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LA COUR DES COMPTES

La Cour des comptes est chargée du contréle indépendant et autonome des services et départements
de I'administration cantonale, du pouvoir judiciaire, des institutions cantonales de droit public, des or-
ganismes subventionnés ainsi que des institutions communales. Elle a également pour tache I'évalua-
tion des politiques publiques et assure la révision des comptes de I'Etat.

La Cour des comptes vérifie d office et selon son libre choix |a Iégalité des activités et la régularité des
recettes et des dépenses décrites dans les comptes, et s’assure du bon emploi des crédits, fonds et
valeurs gérés par les entités visées par ses missions. La Cour des comptes peut également évaluer la
pertinence, I'efficacité et I'efficience de I'action de I'Etat. Elle organise librement son travail et dispose
de larges moyens d’investigation. Elle peut notamment requérir la production de documents, procéder
ades auditions, a des expertises, se rendre dans les locaux des entités concernées.

Le champ d’application des missions de la Cour des comptes s’étend aux entités suivantes :

e l'administration cantonale comprenant les départements, la chancellerie d’Etat et leurs ser-
vices ainsi que les organismes qui leur sont rattachés ou placés sous leur surveillance ;

e lesinstitutions cantonales de droit public;

e lesentités subventionnées;

e les entités de droit public ou privé dans lesquelles I'Etat posséde une participation majori-
taire, a I'exception des entités cotées en bourse ;

e lesecrétariat général du Grand Conseil ;

e ['administration du pouvoir judiciaire ;

e lesautorités communales, les services et les institutions qui en dépendent, ainsi que les enti-
tés intercommunales.

Les rapports de la Cour des comptes sont rendus publics : ils consignent ses observations, les conclu-
sions de ses investigations, les enseignements qu’il faut en tirer et les recommandations conséquentes.
La Cour des comptes prévoit en outre de signaler dans ses rapports les cas de réticence et les refus de
collaborer survenus au cours de ses missions.

La Cour des comptes publie également un rapport annuel comportant la liste des objets traités, celle
de ceux qu’elle a écartés, celle des rapports rendus avec leurs conclusions et recommandations et les
suites qui y ont été données. Les rapports restés sans effet ni suite sont également signalés.

Vous pouvez participer a 'amélioration de la gestion de I’Etat en prenant contact avec la Cour des
comptes. Toute personne, de méme que les entités comprises dans son périmétre d’action, peuvent
communiquer a la Cour des comptes des faits ou des pratiques qui pourraient étre utiles a I'accomplis-
sement des taches de cette autorité.

Prenez contact avec la Cour par téléphone, courrier postal ou électronique.
Cour des comptes - Route de Chéne 54 - 1208 Genéve

tél. 022 388 77 90
http://www.cdc-ge.ch/
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SYNTHESE
CONTEXTE GENERAL

Le surpoids et I'obésité constituent une problématique qui touche une proportion croissante de la po-
pulation mondiale. La Suisse et Genéve ne sont pas épargnés par ce phénoméne dont les causes prin-
cipales sont une alimentation trop riche, ainsi que le manque d’activité physique. La pandémie de CO-
VID-19 a encore aggravé la situation en renforcant la sédentarité. Actuellement, plus de 10% de la po-
pulation suisse est considérée comme obése et prés d’un tiers en surpoids. Le surpoids et I'obésité ont
des répercussions graves sur la santé des personnes concernées, qui entrainent des co(its importants.
Les colts directs pour la prise en charge du surpoids et de I'obésité sont estimés a 77 millions de francs
suisses par année, et les colts indirects pour le traitement des maladies chroniques associées se mon-
tent a 8 milliards par année.

Les analyses de la Cour ont porté spécifiquement sur la prévention du surpoids et de 'obésité dont le
champ d’action s’intégre dans la politique plus générale de promotion de la santé et de prévention.
Cette politique, éminemment transversale, est définie et délimitée par le concept cantonal de promo-
tion de la santé et de prévention 2030 (volet stratégique) et par le plan cantonal de promotion de la
santé et de prévention 2019-2023 (volet opérationnel). Les objectifs, conformes a ceux de I'Organisa-
tion mondiale de la santé, portent d’une part sur I'environnement et le cadre de vie (rendre le contexte
plus favorable a une alimentation saine et équilibrée et promouvoir 'activité physique) et, d’autre part,
sur I'aspect individuel (développer et renforcer les connaissances et les motivations de la population
pour faciliter les comportements favorables a la santé).

Le développement et le renforcement des connaissances et des attitudes en matiére d’alimentation
saine et équilibrée et de mouvement passent notamment par le déploiement de différents pro-
grammes subventionnés par le canton et par la fondation Promotion Santé Suisse a hauteur d’'un peu
plus d’'un million de francs par année. Mis en regard, d’'une part, des charges annuelles d’exploitation
de la politique publique en matiére de santé (2,7 milliards de F dans les comptes consolidés 2021 de
I'Etat de Genéve) et, d’autre part, des codits alloués a la prise en charge des personnes en surpoids ou
obéses en Suisse, ce montant apparait trés modeste.

PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS DE L’EVALUATION

La mission d’évaluation part du constat de 'augmentation de la prévalence du surpoids et de I'obésité
et de ses répercussions négatives du point de vue sanitaire, social et économique. Elle vise a répondre
atrois questions principales :

— Lesinterventions répondent-elles au probléme ?

— Atteignent-elles les publics les plus a risque ?

— Sont-elles mises en ceuvre efficacement ?

APPRECIATION GENERALE

Les données les plus récentes montrent que la problématique s’est aggravée ala suite de la crise sani-
taire. Pour y faire face, il faudrait agir davantage sur les facteurs environnementaux qui influencent les
comportements alimentaires (composition des aliments, publicité pour des aliments nuisibles a la
santé, étiquetage des produits selon leur impact sur la santé) et inciter la population a adopter des
modes de vie moins sédentaires. La politique publique de promotion de la santé doit a la fois atteindre
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I'ensemble de la population et préter une attention soutenue aux personnes les plus vulnérables au
risque de surpoids et d’obésité que sont les personnes en situation économique défavorisée.

PRINCIPAUX CONSTATS ET AXES D’AMELIORATION POSSIBLES

Priorité modérée pour la prévention du surpoids et de I'obésité eu égard a I'ampleur de la problématique

Le concept cantonal de promotion de la santé et de prévention guide I'action du canton jusqu’en 2030.
Il prévoit d'impliquer une large variété d’'acteurs étatiques de maniére a inclure les préoccupations
lides ala santé dans toutes les politiques publiques. I met également I'accent sur les enfants et les per-
sonnes en situation socio-économique défavorisée afin de lutter contre les inégalités sociales en ma-
tiere de santé. Prévu pour une période de quatre ans, le plan cantonal de promotion de la santé et de
prévention concrétise les objectifs du concept cantonal. Le plan 2019-2023 a été établi avant la crise
sanitaire et donne peu de priorité a la prévention du surpoids et de 'obésité. Les actions de promotion
de la santé (alimentation et mouvement) sont insuffisantes face a I'aggravation du probleme de sur-
poids et d'obésité.

Absence d’action a I'échelle environnementale dans le domaine de I'alimentation

L’action sur I'offre alimentaire se heurte a différents obstacles, en particulier la résistance de l'indus-
trie agroalimentaire et des détaillants qui préférent agir de maniére volontaire. Des actions louables
sont certes mises en ceuvre par ces derniers, mais leur rythme est insuffisant pour faire face a la pan-
démie d’'obésité.

Programmes destinés aux enfants : utiles, mais pas assez exploités

Les structures d’accueil de la petite enfance et les écoles primaires constituent des lieux privilégiés
pour la promotion de la santé, et plus spécifiquement pour la prévention du surpoids et de 'obésité.
Par le biais de ces structures, il est en effet possible d’atteindre facilement des enfants de toutes les
couches sociales. Des interventions efficaces, telles que la labellisation des établissements de restau-
ration collective ou la régulation des golters amenés par les enfants, sont pour l'instant facultatives,
alors qu’elles produisent des résultats suffisants pour justifier leur généralisation. Dans le méme
temps, I'’éducation nutritionnelle, qui fait partie du programme scolaire, devrait étre renforcée.

Programmes pour adultes vulnérables : utiles, mais touchent un nombre restreint de personnes

Les programmes spécifiques pour publics défavorisés sont utiles pour diffuser des pratiques favo-
rables a la santé en matiére d’alimentation et de mouvement. Il est cependant difficile d’atteindre les
personnes les plus a risque. Pour mieux y parvenir, il est nécessaire d’agir a plusieurs échelles en (1)
favorisant I'accés aux programmes de promotion de la santé, (2) rendant plus accessible une offre ali-
mentaire de qualité et (3) facilitant la pratique sportive.

Recommandations
Les recommandations de la Cour visent a pallier les problémes soulevés par les constats ci-dessus
en fonction de trois axes :

— Renforcer le pilotage des actions menées
Cette recommandation implique par exemple de réévaluer, dans le plan 2024-2028, les priorités rela-
tives a la prévention du surpoids et de 'obésité, et d’orienter les actions des partenaires en fonction de
ces objectifs prioritaires. Il s’agit également de revoir les indicateurs du plan d’action de maniére a ob-
tenir des données annuelles comparables, d’encourager et d’encadrer plus activement les synergies
entre les partenaires, notamment en matiére de formation des pairs multiplicateurs.
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— Développer I'action a I’échelle environnementale

Pour ce faire, il faudrait compléter I'action des programmes qui agissent sur les compétences des indi-
vidus et des groupes en rendant le contexte plus favorable a une alimentation saine et équilibrée (ré-
gulation de I'environnement obésogéne) et a la promotion de I'activité physique. La réalisation de cet
objectif serait facilitée par la taxation ou la réglementation des boissons ou produits sucrés, ce que le
Parlement fédéral a jusqu’ici refusé de faire. Il faudrait également favoriser I'activité physique au quo-
tidien de 'ensemble de la population de maniére a atteindre les classes d’age qui ne sont pas visées par
des programmes (adultes ne correspondant pas aux critéres d’accés aux programmes spécifiques), par
exemple par la mise en place d'outils ludiques encourageant le mouvement a domicile, durant les acti-
vités professionnelles, de loisirs et dans les batiments et lieux publics.

— Faciliter la réalisation des programmes de maniére a atteindre de maniére renforcée les pu-
blics les plus vulnérables

Concernant les adultes vulnérables (personnes de catégorie socio-professionnelle modeste), cet ob-
jectif devrait étre poursuivi a plusieurs échelles. Il faudrait premiérement faciliter la participation de
ce public aux programmes qui leur sont destinés, par exemple en proposant des activités au plus preés
de leurs lieux de vie, notamment en recourant davantage a la formation par les pairs (multiplication). Il
importe, deuxiémement, de faciliter I'accés a des personnes économiquement défavorisées a des ali-
ments sains. La Cour recommande également d’abaisser les barriéres économiques a la pratique spor-
tive (modulation des tarifs) et de mieux faire connaitre les installations sportives aux nouveaux habi-
tants.

Concernant les enfants, la réalisation de cet objectif exige de renforcer I'’éducation nutritionnelle et la
régulation des goQters a I'école primaire, avec un accent prioritaire dans les écoles situées dans les
secteurs les plus vulnérables au risque de surpoids et d’obésité.

Ces recommandations, bien qu’adressées a trois départements distincts, s’intégrent dans la perspec-
tive commune d’'une promotion de la santé destinée a I'ensemble de la population avec un accent ren-
forcé sur les publics les plus a risque.
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TABLEAU RECAPITULATIF DES RECOMMANDATIONS

Recommandations | 8 Niveau de priorité! Sur les huit recommandations adressées
; Trés élevée au DSPS, au DCS et au DIP, sept ont été

Acceptées 7 [Elevee acceptées et une refusée. Concernant
Moyenne 5 cette derniére (recommandation 1), le

Refusées 1 Faible . DSPS considére que tant la priorité don-

née a la problématique que le suivi des
actions menées sont déja adéquats. La
Cour regrette cette absence de remise
en question et de volonté d’amélioration
du département chargé du pilotage et de
la coordination des programmes de pro-
motion de la santé et de prévention,
alors que l'augmentation de la préva-
lence du surpoids et de I'obésité est as-
surément inquiétante.

1 Renf.orjcer le pilotage de la politique publique et MEERE Recommandation refusée
le suivi des programmes

5 Renforc.e.r les mstrurTTe.nts en}wrsannementaux Elevée DGS 31.12.2028
par le biais de propositions d’actions

3 Renforc.er e‘t $|blc—?-r.dz,:1vantafge I'incitationdela VIS DGS 31.12.2028
population a 'activité physique

4 Faqhter la part|C|Pat|on aux programmes de pro- MEERE OAIS 31.12.2024
motion delasanté

5 Abalsse:r les k?arrleres économiques a une ali- VIS OAIS 31.12.2024
mentation saine

6 Abals.ser les barriéres économiques a la pratique Ve 0CCs 31.12.2024
sportive

7 Rer.1forcer I’éducation nutritionnelle a I'école pri- Elevée SGDIP avec 31.09.2024
maire SSEJetEO
Mieux réguler I'alimentation dans les écoles et . SG DIP avec

8 SAPE Elevée SSEJ et EO 31.09.2024

Dansle cadre de ses missions légales, la Cour des comptes doit effectuer un suivi des recommandations
émises aux entités évaluées, en distinguant celles ayant été mises en ceuvre et celles restées sans effet.
A cette fin, elle a invité le département de la sécurité, de la population et de la santé, le département
de la cohésion sociale, ainsi que le département de I'instruction publique, de la formation et de |a jeu-
nesse aremplir le tableau ci-dessus qui synthétise les améliorations a apporter, en indiquant le respon-
sable de leur mise en place et leur délai de réalisation. Le niveau de priorité a été défini par la Cour.

1Les recommandations ont été priorisées en fonction de leur capacité a répondre au probléme sociétal/objectif
de la politique publique (hausse de la prévalence du surpoids et de I'obésité et inégalités sociales de santé) et a
améliorer directement les prestations délivrées. Ont été considérées moins prioritaires les recommandations
qui concernent I'activité physique dont I'influence sur le surpoids est moins importante que celle de I'alimenta-
tion, ainsi que celles qui n'ont pas un impact immédiat sur la réalisation de I'objectif de la politique publique ou
qui nécessitent des ressources non budgétées.
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Liste des principales abréviations utilisées

CATI-GE
CHUV
DCS
DGS
DIP
DSPS
EP
EPER
EPFL
ETP
FASe
GIAP
HEdS
HES
HES-SO
HUG
IMC
MNT
OCAN
OCDE
OMS
PAC
PER
PPS
PSCH
RDU
RIAF
SAPE
SIG
SSEJ

Le générique masculin est utilisé dans ce rapport uniquement dans le but d’en alléger la forme et

Centre d’analyse territoriale des inégalités

Centre hospitalier universitaire vaudois

Département de la cohésion sociale

Direction générale de lasanté

Département de I'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Département de la sécurité, de la population et de la santé
Ecole primaire

Fondation Entraide protestante

Ecole polytechnique fédérale de Lausanne

Equivalent temps plein

Fondation genevoise pour I'animation socioculturelle
Groupement intercommunal pour I'animation parascolaire
Haute école de santé

Haute école spécialisée

Haute école spécialisée de Suisse orientale

Hopitaux Universitaires de Genéve

Indice de masse corporelle

Maladies non transmissibles

Office cantonal de I'agriculture et de la nature
Organisation de coopération et de développement économiques
Organisation mondiale de la santé

Programme d’action cantonal

Plan d’études romand

Prévention et promotion de la santé (secteur)

Promotion Santé Suisse

Revenu déterminant unifié

Réglement d’application de la loi sur les indemnités et les aides financiéres

Structure d’accueil de la petite enfance
Services industriels de Genéve
Service de la santé de I'enfance et de la jeunesse

d’en faciliter la lecture.
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1. INTRODUCTION

Le surpoids et I'obésité constituent une problématique qui touche une proportion croissante de la po-
pulation mondiale. L'OMS qualifie méme I'obésité d’« épidémie mondiale » (OMS, 2003). La Suisse et
Geneéve ne sont bien évidemment pas épargnés par ce phénoméne. La Cour des comptes a choisi de
s’autosaisir du sujet pour examiner comment le canton de Genéve I'appréhendait dans une optique
préventive, c'est-a-dire sans prendre en compte la prise en charge médicale des personnes en surpoids
ou obéses. Ce chapitre introductif vise a donner quelques éléments de définition et de contexte. Les
chapitres suivants présentent le cadre de I'évaluation (chapitre 2), puis les constats et les recomman-
dations (chapitre 3). Les résultats des différentes analyses (chapitres 4 a 7) seront détaillés dans une
seconde partie du rapport.

1.1 Définition du surpoids et de I'obésité

L’'Organisation mondiale de la santé définit le surpoids et 'obésité comme « une accumulation anormale
ou excessive de graisse qui présente un risque pour la santé » (OMS, 2020). Pour estimer le surpoids et
I'obésité chez les populations adultes, ’'OMS utilise I'indice de masse corporelle (IMC). Cet indice utilise
deux variables : le poids et la taille de I'individu et s’applique indifféremment aux deux sexes et a toutes
les tranches d’age adulte?. Il se calcule en divisant le poids en kilogrammes par le carré de la taille ex-
primée en métre (kg/m?). L'OMS définit le surpoids par un IMC se situant entre 25kg/m? et 30 kg/m?
et I'obésité par un IMC supérieur a 30kg/m? (OMS, 2003). Elle précise toutefois que cet instrument est
assez simpliste, car il ne mesure pas le pourcentage de masse graisseuse et de masse maigre chez les
individus.

1.2 Prévalence du surpoids et de I'obésité

D’aprés les estimations de 'OMS (2020), environ 39% de la population adulte mondiale (39%
d’hommes et 40% de femmes) est en surpoids et 13% de la population adulte mondiale (11% d’hommes
et 15% de femmes) est obése. Selon I'enquéte suisse sur la santé 2017, la prévalence en Suisse est |é-
gérement en deca de la moyenne mondiale : 31% de la population de 15 ans et plus vivant en Suisse est
en surpoids (39% des hommes et 23% des femmes) et 11% (12% des hommes et 10% des femmes) est
obése (OFS, 2020). Dans le canton de Genéve, le taux de personnes en surpoids et obéses est similaire
a ce qui s'observe en moyenne suisse (Zufferey, 2020).

D’une maniere générale, la prévalence du phénoméne de I'obésité et du surpoids s’est accentuée ces
25 derniéres années dans les pays industrialisés de 'OCDE, comme le montre la Figure 1 ci-apreés.

2 Pour les enfants, 'OMS définit des courbes de croissance et de poids pour les filles et les garcons.
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Figure 1: Evolution de la prévalence du surpoids et de I'obésité en Suisse depuis 1992 selon le sexe
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Source : OFS, 2020

En Suisse, comme a I'étranger, certains facteurs viennent influencer la probabilité de développer du
surpoids et/ou de I'obésité. Tous les groupes de population ne sont donc pas affectés de la méme ma-
niére. Parmi ces facteurs, on retrouve communément : le sexe, I'age, la nationalité, le lieu d’habitation,
la catégorie socio-économique et le niveau de formation (OFS, 2020).

—  EnSuisse, ainsi que dans les pays a haut revenu, les hommes sont proportionnellement plus nom-
breux a présenter du surpoids que les femmes. Le taux de personnes en surpoids ou obéses aug-
mente aussi avec I'dge (la plus forte proportion d’obéses et de personnes en surpoids se trouve
dans la tranche d’age de 65-74 ans).

— La différence selon la nationalité s’avere également significative : « les personnes étrangeres pré-
sentent 1,3 fois plus souvent un exces pondéral que les personnes de nationalité suisse » (OFS, 2020
p.2). Certaines nationalités sont toutefois plus touchées par le surpoids et I'obésité que d’autres :
ceci est le cas particulierement des ressortissants d’Europe du Sud-Ouest ainsi que d’Europe de
I’Est et du Sud-Est.

— L’enquéte suisse sur la santé met aussi en avant le role du lieu d’habitation dans la prévalence du
surpoids. En effet, « en tenant compte de I'dge, du sexe, du niveau de formation et de la nationalité, les
habitants des zones rurales sont plus souvent en surpoids ou obeéses que les personnes se trouvant dans
des régions intermédiaires ou urbaines » (OFS, 2020, p. 2).

—  Enfin, le niveau de formation ainsi que le niveau socio-économique constituent deux autres fac-
teurs d’influence importants. En effet, « les groupes de population avec un faible niveau de forma-
tion® et un niveau socio-économique plus précarisé sont plus souvent affectés par le surpoids et 'obé-
sité » (OFS, 2020, p. 3). Ce gradient social est toutefois plus marqué chez les femmes.

En outre, certaines recherches empiriques ont fait le lien entre les deux derniers facteurs d’influence
cités : la situation socio-économique et la localisation géographique. Une étude genevoise montre en
effet que la répartition de I'Indice de masse corporelle (IMC) n’est pas uniforme sur le territoire du
canton (Guessous et coll., 2014). Les communes les plus touchées par le surpoids et 'obésité sont des
communes dites populaires, soit Meyrin, Vernier, Onex et Lancy. A contrario, les communes de niveau
socio-économique plus favorisé (par exemple Cologny, Vandoeuvres ou Collonge-Bellerive) affichent
des taux de prévalence plus faibles. Toujours sur cette thématique, I'’étude menée par I'Université de

3 Pour le canton de Genéve, la variable « niveau de formation » n'impacte que I'obésité (pas le surpoids).
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Geneve, les HUG, le CHUV et I'EPFL établit un lien entre le quartier d’habitation, la consommation de
boissons sucrées et I'obésité (Joost et coll., 2019).

A un niveau encore plus micro, une étude effectuée pour la Cour par les HUG a partir de données épi-
démiologiques genevoises a mesuré la prévalence moyenne dans les quartiers de la Ville de Genéve
(Dubos, 2022). Les estimations montrent pour les adultes une prévalence moyenne* d’'obéses de 9.5%
(1 adulte sur 10) et une prévalence moyenne de surpoids de 26.8%. Pour les enfants, cette étude révele
une prévalence moyenne d’enfants en surpoids de 16.9% et une prévalence moyenne d’enfants obéses
de 3.7%. Ces données émanent du Bus santé qui fait partie de I'unité d’épidémiologie populationnelle
des HUG. Il réalise des études sur la base d’un échantillon (annuel) représentatif de 1000 résidents
genevois agés de 20 3 74 ans. |l faut toutefois préciser que I'échantillon sur lequel repose I'étude com-
plémentaire sur les enfants n'est vraisemblablement pas représentatif de la population générale dans
lamesure ol 72.9 % des parents référents ont une éducation tertiaire, alors que ce niveau d’éducation
rassemble seulement 6 % des participants adultes du bus santé.

1.2.1 Conséquences du COVID sur la prévalence de I'obésité

La pandémie de COVID-19 et les mesures restrictives (fermeture des écoles, confinement) qui 'ont
accompagnée ont eu un impact négatif sur la prévalence du surpoids et de I'obésité. Selon une étude
du Research Center for Retail Management de I'Université de Saint-Gall publiée en aolt 2021, les
Suisses ont pris en moyenne 3,3 kilos entre le début de la pandémie et le moment de I'enquéte (Lutz et
coll., 2021). Le poids moyen du groupe d’age des 45 a 64 ans a méme augmenté de 6,7 kg par rapport a
2019. Une autre étude de I'observatoire suisse du sport, réalisée en 2022, indique un recul général de
I'activité sportive, particulierement en Suisse romande (alors que cette derniére était en augmentation
constante depuis les premiéres mesures en 1978). Ce recul est particulierement marqué chez les
jeunes hommes ainsi que chez les femmes de 45 a 59 ans (Lamprecht, Birgi, 2022). Cet impact a tou-
tefois frappé plus lourdement les personnes issues d’un niveau socio-économique défavorisé (Lutz et
coll., 2021). En revanche, les individus appartenant aux catégories les plus aisées de la population ont
adopté un style de vie plus favorable a leur santé. La crise sanitaire a donc contribué a renforcer les
inégalités sociales de santé.

1.3 Causes

Selon I'OMS, « la cause fondamentale de I'obésité et du surpoids est un déséquilibre énergétique entre les
calories consommeées et dépensées : si l'on absorbe plus d’énergie que I'on en consomme au travers de son ali-
mentation, ces excédents sont stockés sous forme de graisses » (OMS, 2020). La qualité et la quantité de
I’alimentation ainsi que la fréquence et I'intensité de I'activité physique sont donc les fondements de la
balance énergétique. L'OMS reconnait également que I'excédent de la balance énergétique est forte-
ment influencé par un environnement dit « obésogéne », c’est-a-dire un environnement qui pousse a la
fois alaconsommation de produits gras et sucrés (par exemple enfacilitant I'accés a ce type de produits
par une offre démultipliée et des prix trés attractifs) et qui incite a la sédentarité (par exemple en fa-
vorisant I'exposition aux écrans).

Il existe de plus en plus de données scientifiques prouvant les liens entre la nutrition infantile dans les
1000 premiers jours de vie, c'est-a-dire de la conception au 3¢ anniversaire, et la survenue du surpoids
oudel'obésité. Les 1000 premiers jours sont considérés comme une période extrémement importante.
L'alimentation de la femme enceinte, celle du nourrisson puis de I'enfant en bas age exercent une in-
fluence sur la physiologie, la croissance et la santé des enfants. Les répercussions se font sentir chez

4 Ajustée par age, sexe, revenu et niveau d’éducation.
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les adultes jusqu’a un age avancé (Commission fédérale de I'alimentation, 2015). D’autres facteurs en-
trent également en ligne de compte. Selon 'OMS et la littérature scientifique, les autres facteurs pou-
vant exercer une influence sur le surpoids et I'obésité sont les suivants : les facteurs psychologiques
(ex. stress), le manque de sommeil, les facteurs génétiques®. Certains de ces facteurs peuvent exercer
une influence directe (ex. facteurs génétiques) ou indirecte (ex. le stress qui peut pousser a consommer
davantage). La Figure 2 ci-dessous schématise le role de chacun de ces facteurs.

Figure 2 : Facteurs d’influence sur la prévalence de surpoids et d'obésité
Environnement
/ \ obésogeéne
Facteurs psycholo.glque: / Alimentation mal
stress, dépression, L
s o équilibrée
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\
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Source : Cour des comptes, 2023

1.4 Conséquences

1.4.1 Conséquences sanitaires

Le surpoids et I'obésité ont des répercussions graves sur la santé. Diabéte, hypertension, maladies car-
diovasculaires, problémes musculosquelettiques et dépressions sont des conséquences directes avé-
rées du surpoids et de 'obésité. L’apparition de certaines maladies chroniques est aussi influencée par
I'excés de poids, comme I'arthrose ou la bronchite chronique. Enfin, I'enquéte suisse sur la santé
montre qu’il existe des liens entre I'obésité et la santé mentale.

1.4.2 Conséquences sociales

Outre les conséquences sanitaires, les personnes en surpoids et obéses font généralement face a une
incompréhension de la part du reste de la population, dés lors que leurs mensurations ne correspon-
dent pas a la norme sociétale. Cet état leur est souvent directement reproché comme un manque de
volonté (« il suffit de bouger plus et de manger moins »), alors que les causes sont bien souvent multi-
factorielles. Cette incompréhension peut entrainer une stigmatisation. Les enfants en surpoids sont

> La génétique joue un réle sur la maniére dont le métabolisme des individus absorbe I'énergie (on parle par
exemple de petit ou de gros mangeur). Toutefois, une méta-analyse est parvenue ala conclusion que les variantes
génétiques trouvées n'expliquent qu’environ 5% de la variance de I'IlMC (Yengo et coll., 2018). Par conséquent,
le surpoids et 'obésité ne sont bien souvent pas une fatalité et peuvent étre prévenus.
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ainsi plus souvent victimes de harcélement et restent stigmatisés a I'dge adulte, par exemple dans leur
recherche d’emploi (Gortmaker et coll., 2013).

1.4.3 Conséquences financiéres

En 2014, le Mc Kinsey Global Institue estimait le colt annuel des maladies dues a I'obésité et au sur-
poids (ex. diabéte) a 2'000 milliards de dollars a I'’échelle mondiale, soit a 2,8% du PIB mondial (Dobbs,
2014). Cette estimation recouvre les colts indirects®, qui représentent prés de 70% du codit total. Ce
chiffrage classe le surpoids et I'obésité parmi les trois principaux « fardeaux sociaux mondiaux »” avec
le tabagisme et les conflits armés (qui représentent tous les deux 2'100 milliards $).

En Suisse, une étude a estimé les co(its directs du traitement de I'obésité et du surpoids a 77 millions F
par an (Schneider & Venetz, 2014). Ce chiffre comprend les médicaments (24 millions), les frais en con-
seils nutritionnels (3 millions) et les frais liés aux interventions chirurgicales (environ 50 millions).

En outre, 'obésité et le surpoids sont responsables de maladies chroniques telles que les maladies co-
ronariennes, le diabéte ou la dépression. L’étude précitée a estimé les colits de ces maladies directe-
ment imputables au surpoids et a I'obésité (comorbidités) a 8 milliards F par an. Cette somme com-
prend les colts directs (environ 4,6 milliards) et indirects (environ 3,4 milliards). Ces co(ts ont triplé
enl’'espace d’'une dizaine d’années. De plus, les colts directs du traitement de I'obésité ne représentent
que 13 2 % des colits totaux causés par le surpoids et I'obésité®. La majorité des co(its est due aux
comorbidités.

1.5 Processus d’évaluation

La mission d’évaluation a été ouverte en septembre 2021 auprés des départements de la sécurité, de
la population et de la santé, de I'instruction publique, de la formation et de la jeunesse et des Hépitaux
universitaires genevois. Les travaux d’évaluation, réalisés entre septembre 2021 et novembre 2022,
ont bénéficié de I'expertise d'un groupe d’accompagnement composé de personnes-ressources du do-
maine de la promotion de la santé’. Ce groupe s’est réuni a quatre reprises et a été consulté sur la mé-
thodologie, les résultats, ainsi que sur une version initiale des constats et des recommandations. Ces
derniers ont ensuite été présentés aux départements de la sécurité, de la population et de la santé, de
la cohésion sociale et de I'instruction publique, de la formation et de la jeunesse. Il convient de préciser
gue la mission n'avait pas été formellement ouverte auprés du département de la cohésion sociale, car
ce dernier n’était initialement pas inclus dans le périmétre de I'évaluation. Il n’a donc été consulté qu’a
Iissue des travaux. Le rapport d’évaluation a bénéficié des commentaires formulés par les différentes
parties prenantes (groupe d’accompagnement et séances de présentation).

¢ Les colits directs sont ceux couverts par les traitements médicaux (consultations, opérations, etc.) et les médi-
caments. Les colts indirects sont représentés par la baisse de la productivité.

7 « global social burdens »
8 1% de I'ensemble des colts et 1,7 % des colts directs.
? La liste des membres du groupe figure au chapitre 10.
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2. QUESTIONS D’EVALUATION ET METHODOLOGIE

2.1 Objectifs de la mission

2.1.1 Lapolitigue publigue concernée par I'évaluation

La mission d’évaluation part du constat de 'augmentation de la prévalence du surpoids et de I'obésité
et de ses répercussions négatives du point de vue sanitaire, social et économique. A Genéve, les actions
visant a éviter ces répercussions négatives s’inscrivent dans la politique publique de promotion de la
santé et de prévention.

Il existe différents moyens et niveaux d’action pour prévenir le surpoids et 'obésité. Le niveau indivi-
duel peut étre illustré par des consultations de sensibilisation a une alimentation équilibrée ou a une
activité physique réguliere. Il est aussi possible d’agir sur un contexte particulier touchant un certain
nombre d’individus (par exemple dans les écoles, en interdisant les distributeurs de boissons sucrées).
A un niveau plus macro, des leviers d’action peuvent toucher I'ensemble de la population, par exemple
en construisant des infrastructures qui favorisent le mouvement (ex. pistes cyclables) ou en érigeant
des leviers réglementaires (ex. interdiction de la publicité visant des produits nuisibles a la santé) et
des barriéres fiscales (ex. taxe sur le sucre).

A cet égard, Promotion Santé Suisse’® (PSCH) cite notamment les mesures suivantes comme particulie-
rement efficaces pour la santé publique : la mise en place de distributeurs de pommes dans les écoles
offrant une bonne alternative aux sucreries, I'intégration de cours d’éducation nutritionnelle pour fa-
voriser I'acquisition de connaissances de base en alimentation, 'aménagement d'itinéraires cyclables
et de moyens de stationnement pour vélos pour encourager la mobilité douce tout en réduisant le tra-
fic et la pollution, les labels de I'alimentation équilibrée, la mise a disposition d’installations sportives
ou davantage d’espaces verts en milieu urbain pour promouvoir I'activité physique (PSCH, 2021).

En résumé, les interventions visent d’'une part a rendre le contexte plus favorable a une alimentation
saine et équilibrée, ainsi qu’a I'activité physique et, d’autre part, a développer et renforcer les connais-
sances et les attitudes (motivations) de la population. Ces deux types d’interventions visent I'adoption
ou le renforcement de comportements alimentaires et d’'un niveau d’activité physique favorables a la
santé, qui doivent permettre de limiter le surpoids, I'obésité et leurs répercussions négatives. La Figure
3 ci-dessous schématise la logique de la politique publique évaluée.

Figure 3: Modéle logique de la politique publique évaluée
oy
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Source : Cour des comptes, 2023

10 promotion Santé Suisse est une fondation de droit privé soutenue par les cantons et les assureurs en vertu de
I’art. 19 de la loi sur I'assurance-maladie (LAMal). Le réle de cette fondation est explicité aux chapitres 4 et 5.
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2.1.2 Périmétre de I'évaluation

La mise en ceuvre de ces interventions implique un trés grand nombre d’acteurs, étant donné le carac-
tére transversal des actions visant a rendre le contexte plus favorable (inclusion des préoccupations
liées a la santé dans toutes les politiques publiques) et la diversité des publics cibles (enfants de diffé-
rents ages, parents, catégories socio-économiques défavorisées), des modes d’intervention (régula-
tion, mise en réseau d’acteurs, information, formation, etc.) et des objectifs poursuivis (les interven-
tions ne se limitent pas a la prévention du surpoids et de I'obésité, mais adoptent la perspective plus
large de la promotion de la santé). Face a cette grande diversité, la Cour a décidé de focaliser son éva-
luation sur les programmes collectifs comprenant une promotion de I'alimentation saine et équilibrée
ou du mouvement et financés, au moins en partie, par le canton de Geneéve.

2.1.3 Obijectifs de I'évaluation

Cette mission vise a étudier les actions financées par I’Etat (canton et Confédération) pour prévenir le
surpoids et I'obésité, phénomeénes dont les conséquences sanitaires, sociales et financiéres sont trés
importantes, et a en analyser la conception, la mise en ceuvre et les effets directs. Cette analyse se fera
au regard de la pertinence (conception de la politique publique au regard des lignes directrices en ma-
tiere de promotion de la santé), de la couverture (atteinte des différents publics cibles) et de I'efficacité
(facteurs facilitant ou freinant les changements de comportement des groupes cibles).

2.2 Questions d’évaluation

Pour répondre a ces objectifs, trois questions d’évaluation, précisées par des sous-questions, ont été
formulées. Ce sont ces questions qui ont guidé les travaux d’évaluation.

Question 1

Le surpoids et I'obésité produisent des impacts négatifs importants sur la santé (ex. développement des MNT),
en termes financiers (colits de la santé) et au niveau social. La premiére question s’intéresse a la conception et
au pilotage de la politique publique évaluée (choix des interventions mises en place et des publics cibles visés,
modalités de suivi). Elle vise a évaluer la pertinence et la cohérence des interventions, ainsi que les modalités
de gouvernance d’une politique impliquant de nombreux acteurs.

1. Laconception et le pilotage du plan cantonal de promotion de la santé et de prévention sont-
ils adéquats pour répondre a la prévalence du surpoids et de I'obésité ?

Sous-questions :

a. Dans sa conception, la politique publique permet-elle de répondre aux problémes sociétaux entrainés par I'ac-
croissement de la prévalence du surpoids et de 'obésité ? Comment s’inscrit-elle dans les lignes directrices inter-
nationales et nationales en matiére de promotion de la santé ?

b. Quelles sont les difficultés a mettre en ceuvre d’autres instruments reconnus comme efficaces dans la littérature
scientifique (réglementation de I'offre, telle que taxe sur le sucre) ?

c. Lechoix de concentrer les programmes de prévention sur les enfants et les populations vulnérables est-il perti-
nent au regard des ressources disponibles ?

d. Lagouvernance du dispositif permet-elle d’orienter, de suivre et de soutenir de maniére satisfaisante les actions
des différents partenaires impliqués ?
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Question 2

La littérature scientifique a démontré que, d’une maniére générale, la problématique du surpoids et de I'obésité
ne touchait pas les catégories sociales et les territoires de maniere homogeéne et que différents types d'inter-
ventions étaient nécessaires pour atteindre les différents publics cibles. La deuxiéme question vise a apprécier
la répartition quantitative, géographique et financiére des activités de promotion de la santé liées au surpoids
et d l'obésité selon le type d’interventions et les publics visés. L'objectif est d’analyser dans quelle mesure les
activités de prévention parviennent a influencer les groupes de personnes les plus concernées par le surpoids
et ['obésité.

2. Les programmes de promotion/prévention atteignent-ils les populations les plus vulnérables
au risque d’obésité et de surpoids ?

Sous-questions :

a. Quels sont les types de populations les plus atteints par les programmes de promotion/prévention et quelles po-
pulations en sont éventuellement exclues ?

b. La répartition des financements entre les acteurs et les différents types de mesures permet-elle d’atteindre les
populations les plus touchées par I'obésité et le surpoids ?

c. Lesprogrammes mis en ceuvre dans les contextes scolaires et préscolaires atteignent-ils les populations les plus
vulnérables au risque d’obésité et de surpoids ?

Question 3

La troisieme question s’intéresse aux effets de la politique, en explorant les liens entre les interventions me-
nées, les connaissances, les attitudes et les comportements des publics cibles en matiere d’alimentation et
de mouvement, sans pour autant chercher a établir des liens de causalité entre ces éléments. Elle s’intéresse,
d’une part, au réle de multiplicateur des professionnels de I'éducation des jeunes enfants et aux familles des
enfants et, d’autre part, aux programmes de promotion de la santé destinés aux publics vulnérables qui,
dans certains cas, recourent au principe de multiplication par les pairs en confiant a des membres du public
cible des réles d’animation d’ateliers pratiques.

3. Dans quelle mesure les programmes de promotion/prévention produisent-ils les effets es-
comptés?

Sous-guestions :

a. Dans quelle mesure les programmes de promotion/prévention contribuent-ils aux objectifs visés et quelles sont
les configurations (méthodes utilisées et contexte de réalisation) qui facilitent 'atteinte des publics cibles et les
modifications de leurs connaissances, attitudes et comportements en matiere d’alimentation et de mouvement
(facteurs de succes et freins) ? Ces programmes échappent-ils au risque de stigmatisation des personnes en sur-
poids ou obéses ?

b. Dans quelle mesure les connaissances, attitudes et comportements en matiére d’alimentation et de mouvement
des professionnels des structures d’accueil de la petite enfance et des écoles primaires sont-ils liés a la présence
ou a I'absence de programmes de promotion de la santé dans leur structure ?

¢. Quels sont les différents facteurs influencant les connaissances, attitudes et comportements des familles en ma-
tiere d’alimentation et de mouvement ? Ces derniers se différencient-ils selon le contexte socio-économique et la
présence ou I'absence de programmes de promotion de la santé dans le contexte scolaire ?
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2.3 Méthodologie

La Figure 4 résume les questions, les périmétres et les outils de I'évaluation.

Figure 4 : Cadre méthodologique de I'évaluation
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Des périmetres adaptés aux questions

La réponse aux trois questions d’évaluation se fonde sur des périmétres différents :

- l'analyse de la premiére question englobe toutes les actions du plan cantonal de promotion de la
santé et de prévention liées a la prévention du surpoids et de 'obésité. Elle recourt 3 une métho-
dologie de type qualitatif (analyse documentaire, entretiens) ;

- l'analyse dela deuxiéme question concerne I'ensemble des programmes comprenant une part de
promotion d’une alimentation saine et équilibrée ou de I'activité physique’. Elle recourt a une
méthodologie essentiellement quantitative (analyse de données secondaires) ;

- l'analyse de la troisieme question se centre sur sept programmes de promotion d’une alimenta-
tion saine et équilibrée ou de l'activité physique (deux en contexte scolaire, deux en contexte
préscolaire, trois destinés a des adultes). Elle combine des méthodologies qualitatives et quanti-
tatives (entretiens, observation et questionnaire).

Une variété d’instruments de collecte et d’analyse des données

Pour répondre aux questions d’évaluation, la Cour arecourua:

— l'analyse documentaire (littérature scientifique, lignes directrices internationales, nationales et
cantonales, documentation des programmes, etc.) ;

— des entretiens avec des acteurs de terrain, des experts scientifiques et des participants a des
programmes pour adultes vulnérables (en 'occurrence, des personnes de statut socio-écono-
mique défavorisé) ;

— des focus groupes avec : (1) des membres d’associations de personnes vivant avec I'obésité, (2)
des animateurs de programmes de promotion d’'une alimentation saine et équilibrée, (3) des ani-
mateurs de programmes de promotion d’une activité physique adaptée, (4) des acteurs non en-
seignants en cadre scolaire (direction, coordination pédagogique, santé scolaire) ;

11 Une partie des analyses (couverture cartographique) concerne uniquement, pour des raisons de faisabilité, les
programmes réalisés en cadre scolaire ou préscolaire, ainsi que les pistes cyclables et les équipements sportifs.
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— l'observation participante d’ateliers de promotion de la santé destinés a des publics adultes vul-
nérables ;

— des analyses quantitatives de données secondaires (tableaux de bord des programmes, données
comptables, statistiques scolaires et préscolaires) ;

— Il'analyse cartographique des programmes réalisés en cadre scolaire ou préscolaire, ainsi que des
pistes cyclables et des équipements sportifs en lien avec les indicateurs de vulnérabilité ;

— des enquétes par questionnaire auprés des parents et des professionnels (corps enseignant et
équipes éducatives) de six écoles et six créches situées dans des zones géographiques plus ou
moins favorisées et mettant ou non en ceuvre différents programmes de promotion/prévention.

Des informations complémentaires concernant les différents outils utilisés seront apportées au fil du
texte lorsque ces outils seront mobilisés.

2.4 Limites de lI'évaluation

La présente évaluation part d’'une problématique sociétale, a savoir la hausse de la prévalence du sur-
poids et de I'obésité. Il n’existe pas de politique publique uniquement consacrée a ce probléme sociétal.
Les interventions faisant I'objet de la présente évaluation relévent de la santé publique et excluent
donc les prises en charge individuelles des personnes en surpoids ; elles sont réalisées dans le cadre
d’un objectif plus large de promotion de la santé. En outre, la mission n'ayant pas été ouverte aupreés
du département de la cohésion sociale, un certain nombre d’actions menées par ce dernier ou sur dé-
|égation de ce dernier n'ont pas été évaluées.

La conception de I'enquéte par questionnaires visait avant tout a comparer les structures (écoles et
creches) avec ou sans programme dans des contextes sociaux plus ou moins favorisés. Les écoles et
creches ont donc été sélectionnées en fonction de la présence ou de I'absence de programmes et de la
proportion d’enfants de familles modestes plutét qu’aléatoirement. Il n’est ainsi pas possible d’affirmer
gu’elles sont statistiquement représentatives de I'ensemble des créches et écoles du canton. Par ail-
leurs, le choix de soumettre les questionnaires a I'entrée et a la sortie des établissements a permis d’at-
teindre I'objectif de représenter les personnes des milieux moins favorisés qui répondent rarement
aux enquétes adressées par voie postale. Ce faisant, ce choix a exclu de I'échantillon les parents qui
n’accompagnent pas eux-mémes leurs enfants. |l n’est donc pas possible d’'affirmer que les réponses
recueillies sont statistiquement représentatives de I'ensemble des parents.

La conception de la présente évaluation ne prévoit pas d’établir fermement la causalité entre les acti-
vités réalisées par les programmes, les comportements des participants (en matiére d’alimentation et
d’activité physique) et I'état de santé de ces derniers. Un tel objectif nécessiterait un dispositif d’étude
de type clinique qui devrait étre démultiplié pour chaque programme étudié, ce qui nécessiterait des
ressources excédant celles de la Cour des comptes.

L’équipe d’évaluation a choisi d’analyser les programmes mis en ceuvre durant I'année 2021, parce qu'il
s’agit d’'une année suffisamment proche pour représenter les activités actuellement mises en ceuvre??.
Durant cette période, la gestion de la crise COVID a toutefois monopolisé une partie des ressources
humaines habituellement attribuées a la promotion de la santé, tandis que les normes sanitaires limi-
taient la réalisation de certaines activités (en particulier les réunions publiques, tant6t interdites, limi-
tées a 5 personnes ou encore soumises a I'obligation de présenter un certificat COVID). L’année 2021
n’est donc pas entiérement représentative des activités ordinaires des services étatiques chargés de
la coordination et des prestataires chargés de la mise en ceuvre des programmes.

12 Ce choix permet de prendre en compte les activités réalisées dans le plan d’action cantonal 2021-2024.
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3. CONSTATS ET RECOMMANDATIONS

Ce chapitre a comme objectif de présenter une réponse aux trois questions posées et explicitées au
chapitre 2 et d’exposer les principaux constats et les recommandations qui en découlent. Ces constats
reposent sur les éléments présentés dans les chapitres suivants.

3.1 Constats en réponse aux questions d’évaluation

3.1.1 Laconception et le pilotage du plan cantonal de promotion de la santé et de prévention sont-
ils adéquats pour répondre a la prévalence du surpoids et de I'obésité ? (Question 1)

Premier message clé

Un dispositif globalement pertinent, mais dont le pilotage doit é&tre amélioré pour répondre a l'aug-
mentation de la prévalence.

Ce message clé repose sur les constats suivants :

C1: Cohérence de la politique de promotion de la santé et de prévention (concept et plan) avec les lignes
directrices fédérales et internationales

La politique de prévention du surpoids et de I'obésité n’existe pas en soi dans le canton de Genéve ni
au niveau fédéral. En effet, elle s’intégre dans une politique plus large de promotion de la santé et de
prévention. La promotion de la santé cherche a agir sur les « déterminants de la santé »3 en veillant 3
influencer les différents facteurs a I'origine des inégalités sociales en matiére de santé. La promotion
de la santé, thématisée dans la Charte d’Ottawa adoptée par 'OMS en 1986, se déploie sur deux axes :

1. renforcer le pouvoir d’agir des individus et des groupes sur leur environnement en développant
leurs connaissances et leurs attitudes de maniére a leur permettre de faire des choix favorables
aleur santé;

2. agirsurlI'environnement de maniére a réduire ses effets négatifs sur la santé et faciliter I'adop-
tion de styles de vie favorables a la santé. Cet axe repose sur des approches dites multisecto-
rielles visant la prise en compte de la promotion de la santé dans les autres politiques publiques.

Au niveau fédéral, le cadre fixé par la Confédération, tel qu’explicité au chapitre 4 (section 4.1), suit la
logique de la promotion de la santé et reconnait la nécessité de prendre en compte les déterminants
sociaux de la santé afin de pallier les inégalités de chances en matiére de santé.

A Genéve, la politique de promotion de la santé et de prévention s’articule autour du concept cantonal
2030 de promotion de la santé et de prévention et du plan cantonal 2019-2023. Le concept est I'outil
stratégique du gouvernement en matiére de promotion de la santé. Son élaboration a impliqué les
autres départements de I'administration cantonale!* dans une dynamique positive. Il fixe les lignes di-
rectrices de cette politique jusqu’en 2030. Le plan cantonal constitue quant a lui le volet opérationnel
de la politique cantonale. Il décrit les actions permettant d’atteindre les priorités définies dans le con-
cept 2030. Le concept et le plan de promotion de la santé et de prévention reprennent les objectifs de
la Charte d’'Ottawa de 'OMS, notamment sur la réduction des inégalités sociales de santé, la

13 L es déterminants de la santé sont définis par 'OMS comme « les circonstances dans lesquelles les individus nais-
sent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent, ainsi que les systémes mis en place pour faire face a la maladie »
(CSDH, 2008).

14 Les autres départements figurent également dans le comité de pilotage du plan cantonal.
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promotion d’'une approche positive de la santé et I'approche transversale et complémentaire de la
santé avec les autres politiques publiques.

C2: Priorité modérée des actions de promotion de la santé liées d la prévention du surpoids et de 'obésité
Le plan cantonal de promotion de la santé et de prévention 2019-2023 prévoit 21 actions prioritaires'®
et 39 actions complémentaires. Parmi ces 60 actions, douze ont un lien explicite avec la promotion
d’'une alimentation saine, du mouvement en lien avec la prévention du surpoids et de I'obésité, dont
quatre sont considérées comme prioritaires'®, en dépit de I'accroissement de la prévalence du surpoids
et de I'obésité en Suisse et dans le canton depuis 1992. En outre, le plan ne prévoit pas le financement
de ces actions qui doit étre pris sur le budget ordinaire des acteurs concernés (politique transversale).
Ces différents éléments sont présentés dans la section 4.2.

En ce qui concerne plus spécifiquement les programmes de promotion de la santé en matiére d’alimen-
tation et de mouvement en lien avec la prévention du surpoids et de I'obésité, le financement par le
canton et Promotion Santé Suisse représente un peu plus d'un million de F par année comme analysé
dans le chapitre 5 (section 5.3). Mis en regard des charges annuelles d’exploitation de la politique pu-
blique en matiére de santé (2,7 milliards de F dans les comptes consolidés 2021 de I'Etat de Genéve),
ce montant, qui ne tient pas compte des budgets et actions ordinaires des différents partenaires impli-
gués dans la mise en ceuvre du plan cantonal (cf. constat C3), apparait trés modeste.

C3: Nombreuses actions transversales et infrastructures favorisant I'activité physique

Bien que la prévention du surpoids soit une thématique portée en priorité par le département en
charge de lasanté, le concept et le plan cantonal de promotion de la santé et de prévention sont concus
de maniére transversale, c’est-a-dire en confiant la responsabilité de certaines actions a d’autres dé-
partements (cf. le point 4.1.4). Ainsi, le concept prévoit par exemple un axe sur les aménagements ur-
bains propices a 'activité physique et a la mobilité douce (aménagements cyclables sécurisés, zones
piétonnes, infrastructures sportives ou de loisirs actifs). Selon le bilan intermédiaire du plan cantonal
de promotion de la santé et de prévention, I'action prioritaire rattachée a cet axe a été réalisée (cf. le
point 4.2.2).

C4 : Absence d’instruments environnementaux touchant I'ensemble de la population dans le domaine de
I'alimentation

Les actions de type environnemental peuvent se déployer a plusieurs échelles. Le premier niveau con-
cerne des actions qui touchent tous les individus, mais dans un contexte défini. C'est par exemple le
cas de programmes pour les enfants qui se déploient dans une école (contexte défini) et atteignent tous
les enfants fréquentant cette école ou encore de labels comme Fourchette Verte qui atteignent toutes
les personnes prenant leur repas dans un établissement de restauration labellisé. De la méme maniére,
I'interdiction de vente d’aliments malsains dans un lieu (ex. batiment public) est une mesure environ-
nementale limitée a un contexte. A un niveau plus large, les interventions de type universel touchent
tous les individus d’'une commune, d’'un canton, d’un pays.

15 Selon le glossaire du plan cantonal, la priorité des actions ne reléve pas seulement de la priorité de I’enjeu en
lien avec la santé publique, mais témoigne aussi du potentiel de déploiement de 'action et de la transversalité de
I’action.

16 Ces deux actions visent des objectifs plus larges que la promotion de I'alimentation saine et équilibrée et de
I’activité physique. La premiéere concerne la prise en compte des questions de santé dans la mise en ceuvre du
plan directeur cantonal 2030 (aménagement). La seconde concerne le renforcement des compétences en santé
des groupes cibles les plus exposés aux inégalités de santé.
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A Genéve, ce dernier type d’intervention concerne davantage I'activité physique, par exemple avec la
construction de pistes cyclables, la création de zones piétonnes au centre-ville et la réalisation d’équi-
pements sportifs dans les nouveaux quartiers. La Cour observe, en revanche, que le pendant des me-
sures environnementales (agissant sur le contexte) dans le domaine de I'alimentation, telles que les
réglementations ou les taxes, n'est pas encore mis en ceuvre a I'échelle cantonale, notamment enraison
des compétences cantonales limitées en matiére de mesures fiscales. Les seules mesures de ce type
concernent les enfants en milieu préscolaire et scolaire (cf. le constat 8) et uniquement dans les struc-
tures ayant adopté de telles mesures. A I'heure actuelle, la réglementation de I'offre alimentaire n’est
pas soutenue au niveau politique fédéral et se heurte a des intéréts et priorités divergents (cf. la sec-
tion 4.3). Par conséquent, les moyens d’action dont le rapport co(it-bénéfice serait le plus important ne
sont pas mis en ceuvre.

C5 : Orientation pertinente des programmes sur les enfants et les adultes de catégorie socio-professionnelle
modeste

Les programmes de promotion de la santé constituent un instrument fondamental en matiére de pré-
vention du surpoids et de 'obésité. Ces programmes mettent 'accent sur la périnatalité, les enfants et
les personnes de catégorie socio-professionnelle modeste, désignées comme adultes vulnérables dans
le présent rapport. Comme expliqué au chapitre 4 (point 4.1.4), cette orientation est justifiée et néces-
saire au vu de I'enjeu que constituent ces périodes de vie (périnatalité, petite enfance, enfance et ado-
lescence) dans I'acquisition de bonnes habitudes alimentaires et de mouvement et en vertu des risques
plus accrus en matiére de santé portés par les catégories les plus modestes ainsi que de I'objectif de
lutte contre les inégalités sociales de santé.

Par ailleurs, bien que le surpoids et I'obésité présentent une prévalence importante aupres des per-
sonnes agées de 45-50 ans, il n'existe pas d’interventions a leur destination. Les seules interventions
adressées a cette tranche d’age concernent I'alimentation et le mouvement des personnes agées (70
ans et plus) et visent la prévention de la dénutrition et des chutes. Des interventions de type structurel
permettraient d’atteindre ce public (les personnes de 45 ans et plus) sans remettre en cause le ciblage
des programmes sur les jeunes et les adultes vulnérables.

Cé : Pilotage du plan cantonal et de I'action des organismes prestataires a renforcer

Dépendant du service du médecin cantonal, lui-méme rattaché a la direction générale de la santé
(DGS), le secteur prévention et promotion de la santé (PPS) a la responsabilité de piloter le développe-
ment et de suivre la mise en ceuvre des activités de promotion de la santé et de prévention. Il doit éga-
lement concevoir et piloter les programmes d’action cantonaux de promotion de la santé co-financés
par lafondation nationale Promotion Santé Suisse, dans les domaines de I'alimentation, de I'activité phy-
sique et de la santé mentale. Concrétement, le secteur PPS subventionne et coordonne les activités de
promotion de la santé et de prévention qui sont ensuite mises en ceuvre par d’autres acteurs.

Deux types d’indicateurs existent pour le suivi (1) des effets des axes du plan cantonal et (2) de la réa-
lisation des activités des partenaires subventionnés.

— Concernant le suivi du plan cantonal, la Cour reléve que la DGS ne dispose pas de moyens
propres pour réaliser des études populationnelles réguliéres. Pour pallier cet inconvénient, la
DGS a commencé, en 2021, 3 utiliser des données de la plateforme Specchio de l'unité d’épidé-
miologie populationnelle des HUG. Actuellement, la DGS doit se baser sur des enquétes statis-
tiques qui ne sont pas conduites chaque année et dont les questions peuvent étre abandonnées
d’'une édition a I'autre. De ce fait, la plupart des indicateurs choisis en lien avec 'alimentation et
le mouvement ne sont pas disponibles a une fréquence annuelle, voire pas disponibles du tout
(cf.le point 4.2.2).
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— En paralléle au suivi de ce plan, 'Etat demande aux organismes partenaires de fournir des indi-
cateurs attestant de la réalisation des objectifs convenus. Comme présenté au point 4.2.3, ces
indicateurs sont spécifiques a chaque partenaire et de ce fait non consolidables dans un bilan
global de I'action des partenaires (publics atteints, variété des activités réalisées, possibilités de
mutualisation d’activités similaires).

Par ailleurs, les actions des prestataires de programmes de promotion de la santé sont mises en regard
des huit axes stratégiques du concept cantonal et de I'action transversale concernant la santé mentale.
Elles ne sont, en revanche, pas directement orientées en fonction des objectifs prioritaires du plan. De
plus, les actions mises en ceuvre ne sont pas forcément celles qui sont réputées comme les plus effi-
caces par la littérature scientifique, mais souvent celles que les partenaires poursuivent de longue
date. L’analyse de I'ensemble des tableaux de bord pour les années 2019 4 2021 des organismes oeu-
vrant dans la promotion de I'alimentation saine et de I'activité physique réguliére montre, en outre que
la DGS ne suscite pas activement de synergies organisationnelles entre partenaires proposant des ac-
tivités similaires.

3.1.2 Les programmes de promotion/prévention atteignent-ils les populations les plus touchées
par le surpoids et I'obésité ? (Question 2)

Deuxiéme message clé

Des résultats en demi-teinte en matiére d'atteinte des publics vulnérables et de réduction des inéga-
lités sociales de santé.

Ce message clé repose sur les constats suivants :

C7 : Atteinte en continu d’'un grand nombre d’enfants en milieu scolaire grdce a des programmes agissant
sur I’environnement (Collations saines, Fourchette verte)

Les analyses de la couverture décrites au chapitre 5 portent spécifiquement, d’'une part sur la capacité
des interventions a toucher un nombre élevé de personnes (section 5.2) et, d’autre part, sur leur capa-
cité a toucher les publics vulnérables (sections 5.3 et 5.4). La Cour a comptabilisé le nombre de per-
sonnes atteintes par les différents programmes collectifs de promotion de la santé concernant I'ali-
mentation ou le mouvement. |l ressort de ces analyses que les programmes atteignent en priorité les
enfants et plus marginalement les populations adultes vulnérables (de statut socio-économique mo-
deste).

Les enfants fréquentant I'école primaire constituent le groupe le plus touché, surtout grace a I'exis-
tence des deux programmes qui agissent sur I'environnement : le label Fourchette verte qui concerne
86% des restaurants scolaires et la réglementation des goQters par le programme Collations saines qui
est mis en ceuvre dans une école sur trois.

Ce type de programme concerne tous les enfants des structures (écoles ou restaurants scolaires) par-
ticipant a ces programmes. Ainsi, les enfants des familles moins favorisées font aussi partie de ces pro-
grammes, alors gu’ils participent moins aux autres activités nécessitant de modifier I'organisation fa-
miliale. De plus, ces deux programmes agissent en continu, tout le long de I'année scolaire, contraire-
ment a des interventions ponctuelles (telles qu’un atelier de sensibilisation ayant lieu une seule fois).
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C8: Atteinte limitée des populations adultes les plus d risque

Alors que prés d’'une personne sur cing a Genéve est considérée comme arisque de pauvreté (OCSTAT,
2019), moins de 2'000 adultes en situation de précarité (c’est-a-dire un peu plus de 3% des personnes
a risque de pauvreté) ont participé a un programme ciblé sur le public vulnérable et dont I'un des ob-
jectifs touchait a la promotion du mouvement ou de I'alimentation saine!’. Les adultes de condition
socio-économique modeste ont bien souvent des préoccupations plus prioritaires que I'alimentation
saine et équilibrée et I'activité physique réguliére. En outre, I'organisation de leur vie de famille, no-
tamment le manque de soutien pour garder les enfants ou les horaires des ateliers, ne favorise pas leur
participation a ces programmes (cf. les sections 7.4 et 7.5).

Selon les analyses quantitatives de la Cour (section 5.2), les programmes collectifs de formation et de
mise en pratique atteignent un nombre plus restreint de personnes que les mesures environnemen-
tales. De plus, la participation a ce type de programme se fait aussi sur base volontaire et comporte
ainsi le risque de limiter la participation des personnes les plus a risque (cf. constat précédent).

C9: Participation des écoles et créches aux programmes pour enfants dépendante de la bonne volonté des
acteurs de terrain en I'absence de décision politique pour atteindre les secteurs les plus a risque

L’analyse cartographique a consisté a examiner la répartition des interventions (programmes de pro-
motion/prévention, aménagements cyclables et installations sportives) sur I'ensemble du territoire ge-
nevois en fonction de la vulnérabilité au risque de surpoids et d’'obésité de la population. Il ressort de
cette analyse, présentée au chapitre 5 (section 5.4), qu’a défaut de compenser pleinement les inégali-
tés en matiére de risque de surpoids et d'obésité, la répartition des programmes ne renforce pas ces
derniéres.

Deux résultats de cette analyse fondent ce constat. Premiérement, le nombre de programmes mis en
ceuvre est plus important dans les écoles situées dans les zones les plus vulnérables au risque de sur-
poids et d’obésité que dans celles situées dans des zones plus favorisées!®. Toutefois, ce résultat dé-
coule principalement d’une volonté des directions des écoles situées dans une zone défavorisée et
pourrait donc changer si les directions concernées étaient amenées a adopter d’autres priorités. Deu-
xiémement, la répartition sur le territoire cantonal des infrastructures favorisant I'activité physique
(équipements sportifs et aménagements cyclables) ne désavantage pas les secteurs les plus a risque. ||
faut également souligner que la décision de localisation de ces équipements est plus complexe que
pour l'organisation de programmes de sensibilisation. Elle dépend surtout de facteurs non pris en
compte dans la présente étude (densité de la population, espace disponible, proximité d’autres instal-
lations).

17 ’analyse ne prend pas en compte les activités telles que les supports de communication (prospectus, vidéos,
pages web) et les stands dans des lieux publics qui touchent un plus grand nombre de personnes, ni I'action des
multiplicateurs qui est par nature informelle.
18 Ce résultat est clair pour Collations Saines (mis en ceuvre dans 43% des écoles situées dans des contextes so-
cialement moins favorisés et dans 27% des écoles situées dans des contextes socialement plus favorisés). lIn’y a
en revanche aucune différence pour Senso 5.
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3.1.3 Dans quelle mesure les programmes de promotion/prévention produisent-ils les effets es-
comptés ? (Question 3)

Troisiéme message clé

Des programmes utiles, mais soumis a de nombreux défis.

Ce message clé repose sur les constats suivants :

Constats concernant les programmes dans le milieu scolaire et préscolaire

C10: Premier niveau de multiplication atteint dans les créches et les écoles

Un certain nombre de programmes ou d’interventions existent a I'échelle de I'école primaire et des
structures d’accueil de la petite enfance (SAPE). Le service de la santé de I'enfance et de la jeunesse
(SSEJ) soutient la mise en ceuvre de deux programmes dans les écoles (Collations saines et Senso5) et
deux programmes dans les SAPE®’. Une dizaine d’autres programmes s’adressant au jeune public sont
mis en ceuvre par des associations. La plupart de ces programmes reposent sur le concept de « multi-
plication » par des professionnels. C’est-a-dire que ce sont les professionnels (ex. enseignants ou édu-
cateurs) qui vont étre formés pour réaliser des activités de promotion de I'alimentation saine et équi-
librée ou de mouvement avec les enfants. Dans les SAPE, la mise en ceuvre des programmes se base en
outre sur le principe de multiplication entre pairs, dans la mesure ou seuls deux éducateurs sont formés
et sont appelés a transmettre leurs connaissances a leurs collégues.

Comme mentionné précédemment, la participation aux programmes se fait sur base volontaire, ce qui
confére une grande autonomie aI'école et ala SAPE. D’autre part, les enseignants et les professionnels
ont une grande autonomie sur la mise en ceuvre des concepts de ces programmes, ce qui pourrait pré-
senter des risques quant a la réalisation concréte des activités aupreés des enfants. Les analyses de la
Cour (cf. le point 6.5) attestent toutefois de la mise en ceuvre effective des quatre programmes dans
les institutions concernées, ce qui confirme que le premier niveau de multiplication est atteint. Elles ne
peuvent, en revanche, pas déterminer les éventuels impacts de ces programmes en matiére d’alimen-
tation et de mouvement des enfants, notamment dans le cadre familial.

C11 : Importance du contexte comme facteur de succes des programmes dans les SAPE

D’une maniére générale, les professionnels (SAPE et écoles) ont de trés bonnes connaissances en ma-
tiere d’alimentation saine et de mouvement. Les pratiques professionnelles autour de la promotion
d’une alimentation saine et du mouvement (c’est-a-dire les activités professionnelles proposées aux
enfants sans forcément s’inscrire dans un programme donné) varient entre le personnel éducatif des
SAPE et des écoles?.

La promotion de I'alimentation saine et équilibrée et la promotion du mouvement font partie du coeur
de métier du personnel socio-éducatif des SAPE. |l s’avere (cf. sections 6.3 et 6.5) que I'importance et
la fréquence de ces activités dépendent principalement du contexte institutionnel (régles en matiére
d’alimentation ou de mouvement promues plus ou moins activement par les directions), de I'architec-
ture et de 'aménagement intérieur et extérieur des batiments des SAPE (présence d’une cuisine, salles
dédiées a la motricité régulierement accessibles). Finalement, I'environnement géographique de la
SAPE (proximité d’un parc ou d’une forét) peut multiplier les possibilités de mobilité des enfants.

1911 s'agit actuellement d’un seul programme en deux volets adressés a des catégories d’age différentes.
20 Le constat 11 concerne le contexte des SAPE, tandis que le constat 12 s’applique au contexte scolaire.
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C12: Education nutritionnelle peu réalisée a I'école et programmes peu connus des parents

Pour les enseignants du primaire, les activités englobent davantage la promotion de I'activité physique
que celle de I'alimentation saine et équilibrée. Les analyses de la Cour, décrites au chapitre 6 (sections
6.3 et 6.4), montrent en effet que dans les six écoles primaires étudiées, les enseignants du cycle élé-
mentaire ne réalisent que peu d’activités en classe autour de I'alimentation, méme en les intégrant
dans d’autres matieres scolaires, et cela quand bien méme I'éducation nutritionnelle fait partie inté-
grante du PER. Les enseignants ayant participé au sondage de la Cour estiment ainsi cette matiére
moins importante que I'’éducation physique ou que la sensibilisation aux questions environnementales.

Les connaissances, les attitudes et les pratiques des parents en matiére d’alimentation et de mouve-
ment ne varient pas significativement en fonction de la présence ou de I'absence d’'un programme de
promotion dans l'institution (école/SAPE) fréquentée par leur enfant (cf. la section 6.6). Les connais-
sances et les attitudes des enfants qui constituent I'un des principaux effets attendus n’ont pas été
évaluées par la Cour.

En outre, il faut mentionner que les parents ayant participé au sondage de la Cour connaissent peu les
programmes de promotion de I'alimentation saine et du mouvement réalisés dans les institutions, en
dépit des activités de communication prévues a leur destination. Ainsi, il n’est pas étonnant que la pré-
sence ou |'absence de programmes destinés aux enfants n’influence pas significativement les connais-
sances, les attitudes et les comportements des parents.

C13: Comportements en matiére d’alimentation et de mouvement influencés par des facteurs socio-écono-
miques

Le niveau de formation des parents et le contexte socio-économique ont une forte incidence sur les
pratiques des parents et des enfants en matiére d’alimentation et de mouvement, mettant ainsi en évi-
dence une des sources des inégalités en matiere de santé (cf. la section 6.4). En comparaison avec les
répondants au bénéfice d’'une formation tertiaire (université, HES, formation professionnelle supé-
rieure), les répondants dont le niveau de formation est primaire ou secondaire font moins de sport,
recourent moins a la mobilité douce dans leurs déplacements quotidiens, consomment moins de fruits
et légumes et davantage de plats précuisinés. Les mémes différences se retrouvent entre les parents
des écoles en SAPE en fonction du contexte socio-économique (plus ou moins favorisé).

Constats concernant les programmes destinés aux adultes vulnérables

C14 : Fragilité et flou de la multiplication par les pairs

Certains programmes destinés aux adultes reposent sur le principe de « multiplication ». C'est-a-dire
gu'’ils ont comme premier objectif de former des personnes faisant partie du public visé par le pro-
gramme (par exemple des femmes migrantes) qui vont ensuite partager les messages auprés d’autres
personnes issues du méme milieu, que ce soit lors d’ateliers liés a des programmes, ou plus informelle-
ment aupreés de leur entourage. Selon les analyses menées, cette maniére de procéder, dont la perti-
nence n'est pas remise en cause, n'est pas sans faille (cf. le chapitre 7).

D’une part, des messages trop compliqués risquent d’étre déformés par des personnes qui ne les ont
pas totalement compris?. En effet, ces personnes étant le plus souvent choisies parmi d’anciens parti-
cipants motivés, leurs domaines professionnels d’origine sont parfois trés éloignés du monde de la
santé. |l n'est donc pas réaliste de vouloir en faire des diététiciens ou des maitres d’activité physique.
Les messages transmis par les pairs multiplicateurs doivent donc étre essentiellement pratiques.

21 De plus, la diversité linguistique des participants 8 un méme atelier tend a complexifier la compréhension des
messages.
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D’autre part, les associations ne sont pas en mesure de fidéliser ces multiplicateurs qui cessent leur
activité lorsqu’ils trouvent une opportunité plus favorable financiérement. Les activités réalisées par
les multiplicateurs dans leur entourage ne font pas systématiquement I'objet d'un encadrement spéci-
fique, contrairement a celles qui ont lieu dans les ateliers organisés par les programmes. L’élaboration
d'un programme de formation et d’un cahier des charges réalistes pour les pairs multiplicateurs est
pour I'instant laissée a la charge de chaque prestataire qui ne dispose pas de ressources permettant un
encadrement accru ni une meilleure valorisation du travail accompli.

C15 : Manque de soutien aux changements de comportement des participants a I'issue des programmes
Comme mentionné précédemment, les programmes collectifs de formation et de mise en pratique at-
teignent un nombre plus restreint de personnes que les mesures environnementales. Ces programmes
sont cependant nécessaires, car ils agissent sur d’autres ressorts (mise en pratique, échanges entre
pairs) et visent une acquisition progressive de connaissances et d’attitudes favorables a la santé qui
sont essentielles & une modification des comportements (cf. chapitre 7).

En outre, les connaissances et attitudes développées par les participants aux ateliers de promotion de
la santé n’induisent des changements de comportement durables que si le contexte de vie des per-
sonnes concernées est favorable a ces changements. Dans le cas contraire, les inégalités en matiere de
santé ne seront pas réduites. En I'occurrence, il n’existe pas, a la connaissance de la Cour, d'interven-
tions explicites pour accompagner les changements de comportement d’anciens participants.

3.2 Recommandations

Pour pallier les problémes soulevés par ces constats, la Cour formule huit recommandations adressées
atrois départements de I'Etat de Genéve : le département de la sécurité, de la population et de la santé
(DSPS) pour tout ce qui touche a la coordination des mesures de promotion de la santé découlant du
plan cantonal, le département de la cohésion sociale (DCS) pour tout ce qui touche a I'atteinte des pu-
blics vulnérables et le département de I'instruction publique, de la formation et de la jeunesse (DIP)
pour tout ce qui touche la promotion de la santé des enfants fréquentant les structures d’accueil de la
petite enfance et les écoles primaires et secondaires.

Les recommandations sont composées d'une invite d’ordre stratégique, accompagnée de modalités de
mise en ceuvre qui constituent des exemples d’actions précises dont la réalisation favoriserait I'amé-
lioration des problémes relevés par les constats critiques. Elles visent a renforcer le pilotage des ac-
tions menées (R1), développer I'action a I'échelle environnementale (R2 et R3), faciliter la réalisation
des programmes en atteignant de maniére renforcée les publics les plus vulnérables (R4 a R8). Ces re-
commandations, bien qu’adressées a trois départements distincts, se fondent dans une perspective
commune, celle de I'universalisme proportionné (cf. le point 4.1.1) qui vise a une promotion de la santé
s’adressant a 'ensemble de la population avec un accent renforcé sur les publics les plus a risque.
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3.2.1 Recommandations adressées au Département de la sécurité, de la population et de la santé

(DSPS)

Entant que responsable de la politique publique, le DSPS est le destinataire de trois recommandations.
La premiére concerne le volet organisationnel de cette politique, tandis que les deux suivantes concer-
nent des actions impliquant un grand nombre d’acteurs, devant bénéficier a I'ensemble de la popula-
tion genevoise et dont le département devrait coordonner la mise en ceuvre.

Recommandation n°1 : Renforcer le pilotage de la politique publique

ivi Priorité :
et le suivi des programmes

Cette recommandation vise a répondre aux constats critiques suivants :

C2: Priorité modérée des actions de promotion de la santé liées a la prévention du surpoids et de

I'obésité

Cé6: Pilotage du plan cantonal et de I'action des organismes prestataires a renforcer
Elle vise, en premier lieu, au vu de I'augmentation de la prévalence, a renforcer I'ancrage de la préven-
tion du surpoids et de I'obésité dans le prochain plan cantonal de promotion de la santé et de préven-
tion et a garantir un suivi annuel de 'atteinte des objectifs de ce plan de maniére a objectiver leur at-
teinte et a identifier les domaines dans lesquels I'action doit étre renforcée. Elle vise, en second lieu, a
faciliter, dans les relations avec les partenaires (organismes subventionnés et autres entités étatiques),
lamise en ceuvre des priorités définies dans le plan cantonal de promotion de la santé et de prévention.
En tant qu’entité spécialisée, le secteur promotion de la santé et prévention doit davantage encadrer
I’action des partenaires, d’'une part avant leur réalisation, en promouvant des interventions réputées
comme efficaces et en s’assurant de la complémentarité des actions menées, puis pendant leur réali-
sation, en prévoyant un appui a la mise en ceuvre, et, enfin, aprés la mise en ceuvre, en synthétisant les
résultats des actions menées et des enseignements tirés par les partenaires.

Modalités possibles :

¢ Dansleplan2024-2028, considérer les priorités relatives a la prévention du surpoids et de I'obé-
sité, orienter activement les actions des partenaires en fonction des objectifs prioritaires et leur
apporter un soutien scientifique accru dans la mise en ceuvre

e Revoir les indicateurs de suivi du plan cantonal de maniére a obtenir des données comparables
annuellement

e Identifier, encourager et encadrer plus activement les synergies entre les partenaires, par
exemple en matiére de formation des pairs multiplicateurs dont le statut devrait, par ailleurs,
étre clarifié
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Recommandation 1 :[ ] acceptée [X] refusée

Position du DSPS

Le DSPS conteste le constat C2 et considére qu’une priorité adéquate est accordée par la DGS a la promo-
tion d’une alimentation saine et équilibrée et la promotion d’une activité physique réguliére. Le concept
cantonal de promotion de la santé et de prévention adopte une approche basée sur les « déterminants de
la santé » et de ce fait le plan opérationnel ceuvre de maniére transversale pour la promotion d’une alimen-
tation saine et équilibrée et la promotion d’une activité physique réguliere.

Dés lors le nombre des actions ceuvrant a « la prévention du surpoids et de 'obésité » est inexact. Le plan

opérationnel contient 26 sur les 60 actions (10/21 actions prioritaires) qui ont un lien avec cette théma-

tique, dont 15 (5 prioritaires) ont un lien direct et 11 (5 prioritaires) ont un lien indirect. Ci-dessous la liste

des actions omises dans ce rapport :

Action 2.1 Créer un dispositif de lutte contre les inégalités de santé affectant les personnes migrantes

Action 2.2 Mettre en ceuvre un plan de mesures de prévention des atteintes a la santé affectant les personnes actives
dans les secteurs professionnels a forte pénibilité et/ou faible niveau de qualification

Action 4.1 Renforcer le dispositif d’entretien périnatal et en améliorer 'accés pour toutes les femmes enceintes dés le
troisieme mois de grossesse

Action 5.1 Créer une consultation spécialisée interdisciplinaire sur la santé au travail

Action 7.3 Définir et déployer un dispositif de surveillance épidémiologique pour les maladies non-transmissibles
grdce a de nouvelles approches d’études populationnelles

Action 7.6 Favoriser la création et le soutien aux maisons de santé

Action 7.7 Mieux coordonner la prévention dans le domaine des soins

Action 7.8 Favoriser la diffusion de recommandations de prévention chez les professionnels de la santé

Action 7.9 Promouvoir localement les recommandations issues du mouvement Smarter Medicine

Action 7.10 Développer I'information sanitaire géo-spatiale

Action 7.11 Identifier de nouveaux indicateurs susceptibles d’améliorer le suivi et I'évaluation de la politique de pro-
motion de la santé et de prévention

Action 8.3 Etablir un processus permettant au département chargé de la santé d’étre co-rapporteur lors de I'élabora-
tion ou la mise a jour de nouvelles lois en lien avec la santé

Action 8.7 Réviser les bases légales cantonales en matiére de promotion de la santé et de prévention

Action 8.11 Instaurer et déployer le label "Commune en santé" afin de renforcer la santé de proximité

Le calendrier du plan cantonal prévoyait principalement la mise en ceuvre des 21 actions prioritaires entre
2019 et 2023. Malgré la pandémie, le bilan intermédiaire révéle, en ce qui concerne les actions ayant un
lien direct ou indirect avec les thématiques citées ci-dessous, la réalisation de 18/26 actions (dont 9/10
prioritaires), avec 7/26 actions en cours de réalisation et une derniére (non-prioritaire) a initier en 2023.

Par ailleurs, le bilan de I'année 2021 publié a I'interne début 2022 n’a pas été pris en considération dans
ce rapport.

Les indicateurs du plan opérationnel PSP 2019-2023 sont des indicateurs globaux attachés aux priorités
de chaque axe. lIs mesurent les tendances et plusieurs n’ont pas besoin d’étre suivis annuellement, notam-
ment ceux concernant I’environnement qui requiérent plusieurs années avant de constater un effet. En
2021, la DGS a révisé les indicateurs du plan cantonal PSP 2019-2023 et ces révisions ont été validées
par le COPIL interdépartemental.

De plus, le dispositif SPECCHIO, mandaté par la DGS et déja en cours depuis 2018, produit des fin 2022
des données populationnelles ainsi que des recommandations en matiére de santé publique. Ces données
ont pour objectif d’orienter les actions ainsi que les décisions de développements nécessaires basées sur
des évidences scientifiques pour garantir au quotidien la qualité de vie et la santé de la population gene-
voise. Le département conteste le besoin de prévoir des mesures supplémentaires.

La DGS suscite activement les échanges entre partenaires proposant des activités similaires. Les synergies
entre les associations sont relevées a chaque rencontre et les liens sont encouragés. Certains tableaux de
bord incluent la mise en réseau comme indicateur de suivi. Des la sortie de la crise, un forum ouvert intitulé
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Position du DSPS (suite)
« agir ensemble pour la promotion de la santé a Genéve » et t(aitant spécifiquement de la thématique des
synergies a été organisé avec la participation du Conseiller d’Etat en charge de la santé.

Alors que les résultats du chapitre 7 de ce rapport mettent en lumiére la qualité du contenu des formations
des multiplicateurs et les nombreux facteurs facilitateurs pour favoriser la participation des multiplica-
teurs, le constat final se concentre sur les difficultés de I'approche de la multiplication par les pairs des pu-
blics vulnérables. Les difficultés mentionnées sont des difficultés génériques issues d’une analyse superfi-
cielle et non-spécifique au travail des associations examinées. Cette conclusion n’a donc pas le potentiel
d’offrir une perspective ou un conseil aux associations pour améliorer leurs approches. Par ailleurs, I'effet
multiplicateur, comme défini par les études en travail social, n’est pas réservé aux personnes identifiées et
formées en tant que tel. Chaque participant-e a une activité de promotion de la santé dispose de la possi-
bilité de transmettre les informations et les compétences acquises dans d’autres contextes et avec son en-
tourage. Ce potentiel « multiplicateur » n’est pas considéré dans ce rapport.

L’appel pour définir un statut des multiplicateurs au-dela de ce qui est déja proposé est a double tranchant
et ne reléve pas que de la compétence du DSPS. Comme c’est le cas pour les proches-aidants, les forces et
la plus-value de ces intervenant-e-s provient en partie de leur statut partiellement défini et du caractére
informel de leur démarche. Un tel débat va au-dela du périmétre de cette évaluation et est activement en
cours au sein de la DGS.

Au vu des éléments exposés ci-dessus, les constats de la Cour des comptes ne sont pas recevables en I'état
et la recommandation n’apporte pas de réelle amélioration.

Contre-observation de la Cour

La Cour ne peut que saluer les initiatives en cours de mise en ceuvre ou de réflexion de la DGS. Elle
espere que ces derniéres, qui n'ont pas encore fait I'objet d’annonces publiques, porteront leurs fruits
et permettront d’apporter une réponse efficace a I'augmentation de la prévalence du surpoids et de
I'obésité. Elle regrette toutefois que cela n’ait pas conduit le département a accepter la recommanda-
tion de la Cour. Il est en effet surprenant et regrettable que le département chargé de piloter et de
coordonner les programmes de promotion de la santé et de prévention refuse toute remise en ques-
tion et piste d’amélioration proposée, alors que I'augmentation de la prévalence du surpoids et de
I'obésité est non seulement inquiétante au regard de ses conséquences sur la santé et des co(ts glo-
baux qui lui sont liés, mais qu’elle traduit également une nécessité d’action.

Recommandation n°2 : Renforcer les instruments environnementaux Priorité
par le biais de propositions d’actions sur I'offre alimentaire '
Cette recommandation vise a répondre au constat critique suivant :

C4: Absence d'instruments environnementaux touchant 'ensemble de la population dans le do-
maine de I'alimentation

Elle vise a compléter I'action des programmes qui agissent sur les compétences des individus et des
groupes en rendant le contexte plus favorable a une alimentation saine et équilibrée (régulation de
I'environnement obésogéne) afin de renforcer la prévention du surpoids et de 'obésité. Un groupe de
travail sur la taxation du sucre a été constitué pour répondre simultanément a la mise en ceuvre de
I’action 8.5 du plan cantonal 2019-2023 et aux invites d’'une motion du Grand Conseil et diverses ini-
tiatives font actuellement I'objet de discussions au sein du département. Il est nécessaire de débattre
plus largement de ces questions et d’agir de maniére concertée et non politisée avec les autres cantons
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en faveur d’'une meilleure information des consommateurs et d'un encadrement accru des publicités
ciblées sur les enfants.

Modalités possibles :

e Transmettre au Grand Conseil unrapport résumant les travaux du groupe de travail dont la créa-
tion avait été annoncée en septembre 2020 par le Conseil d’Etat en réponse a la motion 2505
pour examiner la faisabilité (pratique et |égale) d’une taxation ou d’une réglementation des bois-
sons ou des produits sucrés a I'’échelle cantonale.

e Prendre contact avec les autres départements cantonaux de la santé et leur proposer de mettre
en place une coordination intercantonale dans I'objectif de proposer aux Chambres fédérales de
|égiférer pour :

o réglementer la publicité alimentaire ciblée sur les enfants
o généraliser le Nutriscore

Recommandation 2 : [X] acceptée [_] refusée

Position du DSPS
Le DSPS et la DGS contestent I'affirmation du constat C4 qui indique « 'absence d’instruments environne-
mentaux touchant I'ensemble de la population dans le domaine de I'alimentation ». En effet, les label «

Fourchette verte » et « Commune en santé » sont deux exemples d’instruments environnementaux soute-
nus par le DSPS.

Une analyse juridique et économique de l'instauration d’une taxe d la consommation sur les boissons su-
crées a Genéve est déja en cours. La coordination intercantonale est déja en place sur les niveaux opéra-
tionnel et stratégique.

Recommandation n°3 : Renforcer et cibler davantage l'incitation

Priorité :
de la population a I'activité physique riorite

Cette recommandation prend appui sur les constats positifs suivants :
C3:Nombreuses actions transversales et infrastructures favorisant I'activité physique
C5: Orientation pertinente des programmes sur les enfants et les adultes vulnérables

Elle vise également a répondre au constat critique suivant :
C13: Comportements en matiere d’alimentation et de mouvement influencés par des facteurs so-
cio-économiques

Elle vise a favoriser I'activité physique au quotidien de I'ensemble de la population de maniére a at-
teindre les classes d’age qui ne sont pas visées par des programmes (adultes ne correspondant pas aux
critéres d’accés aux programmes spécifiques). L'activité physique ne se limite en effet pas aux activités
sportives et a la mobilité douce. Elle peut étre renforcée a domicile, durant les activités profession-
nelles, de loisirs et dans les batiments et lieux publics.

Modalités possibles :
e Réaliser des actions intersectorielles promouvant I'activité physique, p. ex. valoriser 'utilisation
des escaliers dans les lieux et batiments publics.
¢ Promouvoir la mobilité active au quotidien par le biais de la marche ou du vélo a travers divers
outils adaptés aux différents publics cibles.
e Favoriser la participation citoyenne dans I'élaboration d’actions et d’outils permettant la promo-
tion d’'une activité physique réguliére.
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Recommandation 3 : <] acceptée [ ] refusée

Position du DSPS
La DGS est activement engagée dans la promotion d’une activité physique réguliére depuis au moins deux
décennies.

La DGS collabore avec tous les acteurs susceptibles d’apporter un soutien a I'activité physique, par exemple
['office cantonal du sport pour I'offre en matiére de sport et les installations sportives et le SSEJ pour pro-
mouvoir le mouvement dés le plus jeune dge.

La DGS soutient de nombreuses associations qui offrent des prestations relatives a I'activité physique. Les
prestations sont multiples et variées. Elles touchent des publics cibles différents (jeunes, adultes et per-
sonnes dgées), venant de milieux socio-économiques divers et ayant un niveau d’activité physique variable.
Ces projets couvrent les différents niveaux de prévention, de la prévention primaire a la tertiaire.

La DGS se réserve le choix de décider des modalités d’actions sectorielles qu’elle souhaite mettre en ceuvre
en accord avec la littérature scientifique et en collaboration avec ses partenaires, ce qui n’est pas le cas de
la modalité proposée « valoriser I'utilisation des escaliers dans les lieux et batiments publics ».

3.2.2 Recommandations adressées au Département de la cohésion sociale (DCS)

Les recommandations adressées au DCS visent a mieux atteindre les adultes vulnérables qui corres-
pondent souvent aux bénéficiaires des prestations sociales dont ce département a la charge. Le DCS
peut ainsi contribuer a une meilleure atteinte des personnes les plus a risque par les programmes de
promotion de la santé, a un contexte alimentaire plus favorable, ainsi qu’a un meilleur accés aux infras-
tructures favorisant I'activité physique pour les publics vulnérables. Le DCS est sollicité par la Cour du
fait de sa proximité avec les entités directement en contact avec le public des adultes vulnérables. I
est principalement appelé a jouer un réle de facilitateur aupreés desdites entités (Hospice général, as-
sociations, communes).

Recommandation n°4 : Faciliter la participation aux programmes

. , Priorité :
de promotion de la santé

Cette recommandation vise a répondre aux constats critiques suivants :
C8: Atteinte limitée des populations adultes les plus a risque
C14 : Fragilité et flou de la multiplication par les pairs
C15: Manque de soutien aux changements de comportement des participants

Elle vise a faciliter la participation aux programmes existants des personnes les plus a risque en encou-
rageant la réalisation des activités au plus prés de leurs lieux de vie, ainsi qu’a faciliter I'action des pairs
multiplicateurs, notamment pour soutenir sur la durée les changements de comportements en matiére
d’alimentation et de mouvement des personnes en situation économique défavorable.

Modalités possibles :

e Informer les entités subventionnées de I'existence et de I'utilité des programmes de promotion
de la santé existants a destination des personnes vulnérables et les sensibiliser a la nécessité
de mettre a disposition des locaux dans les lieux de vie (en particulier les hébergements collec-
tifs et centres d’accueil de jour) a disposition des prestataires de ces programmes.

¢ Informer les entités subventionnées de I'existence et de I'utilité des pairs multiplicateurs for-
més par les programmes de promotion de la santé existants et les encourager a collaborer avec
ces derniers de maniére ainclure des actions de sensibilisation adaptées aux différents publics
des entités subventionnées.
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Recommandation 4 : [X] acceptée [ ] refusée

Position du DCS

Le département de la cohésion sociale (DCS) accepte la recommandation consistant a faciliter la participation
aux programmes de promotion de la santé, quand bien méme il n’a pas été auditionné dans le cadre des tra-
vaux d’évaluation de la Cour. Les modalités de mise en ceuvre seront variables en fonction des populations
visées, mais surtout des entités concernées. En effet, un grand nombre de structures associatives ceuvrant au-
prés de populations vulnérables sont subventionnées par la Ville de Genéve ou d’autres communes et non pas
directement par le canton. Les vecteurs d’informations qui ne le sont pas encore, pourront étre adaptés en
conséquence. Les contenus d’information feront I'objet d’un travail de concertation avec la direction générale
de la santé, dans le cadre de la mise en ceuvre du plan cantonal de promotion de la santé et de prévention.

Recommandation n°5 : Faciliter I'accés des populations économi-

., e+ . . . Priorité :
quement défavorisées a une alimentation saine

Cette recommandation vise a répondre aux constats critiques suivants :
C8: Atteinte limitée des populations adultes les plus a risque

C4 : Absence d’instruments environnementaux touchant I'ensemble de la population dans le do-
maine de l'alimentation

C13: Comportements en matiere d’alimentation et de mouvement influencés par des facteurs so-
cio-économiques

Elle vise a faciliter le choix des personnes vulnérables pour une alimentation favorable a la santé en
rendant I'accés plus aisé a des aliments sains. Diverses initiatives sont déja mises en ceuvre par plu-
sieurs acteurs, notamment les épiceries sociales qui offrent des produits sains (notamment des fruits
et légumes) a des prix trés compétitifs. Il importe également de faire en sorte que la garantie de la sé-
curité alimentaire inclue une préoccupation pour la qualité des aliments, de maniére a promouvoir la
santé des personnes aidées. Le réle du département serait avant tout de coordonner les initiatives
prises et d’en accroitre la portée. Au final, la mise en ceuvre de cette recommandation doit permettre
de réduire les aspects contextuels des inégalités sociales en matiére d’alimentation.

Modalités possibles :

e Informer activement les bénéficiaires de prestations sociales (qu’il s’agisse d’aides cantonales,
communales ou privées) des possibilités existantes d’accés a des fruits, [égumes et céréales a
bas prix, par exemple dans les différents types d’épiceries sociales existant a Genéve.

¢ Proposer des modalités concrétes de mise en ceuvre, dans le contexte cantonal, du droit inter-
national a I'alimentation en prenant systématiquement en compte la qualité des aliments.

Recommandation 5 : <] acceptée [_] refusée

Position du DCS

Le département de la cohésion sociale (DCS) accepte la recommandation consistant a faciliter I'accés des
populations économiquement défavorisées a une alimentation saine, quand bien méme il n’a pas été audi-
tionné dans le cadre des travaux d’évaluation de la Cour. Tout comme pour la recommandation n°4, le
DCS examinera les modalités d’actions les plus appropriées a envisager et avec quelles parties prenantes il
faudra intervenir. Pour ce faire, une coordination sera établie avec la direction générale de la santé, dans
le cadre de la mise en ceuvre du plan cantonal de promotion de la santé et de prévention.
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Recommandation n°6 : Abaisser les barriéres économiques a la pra-

. . Priorité:
tique sportive

Cette recommandation vise a répondre au constat critique suivant
C13: Comportements en matiere d’alimentation et de mouvement influencés par des facteurs so-
cio-économiques

Elle vise a faciliter le choix des personnes en situation vulnérable pour une activité physique accrue en
rendant moins co(iteuse la pratique d’une activité sportive. En tant que responsable de I'encourage-
ment au sport, des relations avec les communes et de I'intégration des étrangers, le DCS peut avoir un
réle incitatif pour des actions favorisant la connaissance des infrastructures sportives et limitant le
colt de leur utilisation.

Modalités possibles :

e Moduler les tarifs de participation au programme cantonal GE-Découvre (découverte de
sports pour les jeunes de 4 a 16 ans) en fonction des moyens financiers des parents (attestation
RDU).

e Répertorier les pratiques communales en matiére d’acces au sport des personnes a revenus
modestes aux clubs subventionnés (par exemple prix préférentiels pour les cotisations ou
I’équipement en location), puis informer I'ensemble des communes des pratiques les plus favo-
rables.

e |nciter les communes a inclure la découverte des installations sportives dans les programmes
d’accueil de leurs nouveaux habitants.

e Inclure la découverte des installations sportives dans les programmes d’intégration soutenus
par le programme d’intégration cantonal (PIC).

Recommandation 6 : <] acceptée [_] refusée

Position du DCS

Le département accepte la recommandation consistant a abaisser les barriéres économiques a la pratique
sportive, dans le cadre des compétences qui sont les siennes. Il regrette de ne pas avoir été auditionné dans
le cadre des travaux d’évaluation de la Cour, car il méne d'ores et déja différentes mesures a cette fin.
S’agissant par exemple de la prestation GE-Découvre, qui a pour objectif de proposer des activités sportives
aux jeunes du canton de Genéve de 4 a 16 ans a un tarif de 120 francs par semestre, la faisabilité d’une
modulation est actuellement a I'étude.

Il examinera également d’autres modalités d’actions et avec quelles parties prenantes il faudra intervenir,
en particulier les communes. En effet, la Loi sur la répartition des taches entre les communes et le canton
en matiere de sport (3éme train), du 31 aolit 2017 (LRT-3) stipule que les tdches liées aux infrastructures
sportives (a I'exception du Stade de Genéve et de Genéve Plage) ainsi que le soutien aux organisations
sportives reviennent aux communes.
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3.2.3 Recommandations adressées au Département de 'instruction publique, de la formation et
de lajeunesse (DIP)

Le DIP est responsable de la mise en ceuvre des actions de promotion de la santé et de prévention au-
pres du public scolaire et préscolaire. La Cour invite le DIP a s’engager résolument en faveur d’'une
alimentation saine et équilibrée des enfants fréquentant les SAPE et les écoles primaires. Elle salue les
interventions de type environnemental effectuées par le DIP pour toucher un maximum d’enfants en
limitant les risques de stigmatisation et encourage leur généralisation. Elle recommande néanmoins,
au vu des ressources limitées du service chargé de la promotion de la santé des éleves, de tenir compte
prioritairement des besoins des populations les plus a risque en priorisant, dans un premier temps, les
secteurs les plus défavorisés.

Recommandation n°7 : Renforcer I'éducation nutritionnelle a Priorité -
I’école primaire '

Cette recommandation vise a répondre aux constats critiques suivants :

C9: Participation des écoles et créches aux programmes pour enfants dépendante de la bonne vo-
lonté des acteurs de terrain en I'absence de décision politique pour atteindre les secteurs les
plus arisque

C12: Education nutritionnelle peu réalisée a I'école et programmes peu connus des parents

Elle prend également appui sur le constat positif suivant :
C7: Atteinte en continu d’'un grand nombre d’enfants en milieu scolaire grace a des programmes
agissant sur I'environnement (Collations saines, Fourchette verte)

Elle vise a favoriser des mesures s’adressant a I'ensemble des éléves du cycle élémentaire (a I'échelle
d’écoles entiéres plutét que sur inscription) en préparant mieux les enseignants a mettre en ceuvre les
objectifs du plan d’études romand concernant I'éducation nutritionnelle, en optant pour un pro-
gramme reconnu, en suivant régulierement les enseignants ayant été formés a ce programme et en
facilitant I'accés aux écoles de spécialistes en alimentation pour des activités ludiques touchant I'en-
semble des éléves.

Modalités possibles :
e Inclure I'’éducation nutritionnelle dans la formation de base des enseignants
e Rendre progressivement obligatoire le programme Senso5 en ciblant dans un premier temps
les écoles des secteurs les plus vulnérables
e S'assurer de la pérennisation des programmes mis en place (suivi des programmes)
e Favoriser I'accés au milieu scolaire des prestataires de programmes proposant des animations,
telles que, par exemple, des semaines thématiques, en étroite collaboration avec le SSEJ.

Recommandation 7 : [X] acceptée [_] refusée

Position du DIP

Le DIP accepte la recommandation de la Cour.

En concertation avec I'Enseignement Obligatoire et le Service de Santé Enfance et Jeunesse, et sous réserve
des moyens supplémentaires qui seront alloués, et en tenant aussi compte des compétences et des préro-
gatives de I'école versus de la famille, les actions recommandées seront déployées de maniére plus étendue
par rapport a I'existant.

Tout en gardant une approche universelle, ces actions seront mises en ceuvre de facon ciblée, selon les con-
clusions du rapport BMI notamment.
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Recommandation n°8 : Mieux réguler I'alimentation dans les Priorité
. riorité:
écoles et SAPE

Cette recommandation vise a répondre aux constats critiques suivants :

C9: Participation des écoles et créches aux programmes pour enfants dépendante de la bonne vo-
lonté des acteurs de terrain en I'absence de décision politique pour atteindre les secteurs les
plus arisque

C13: Comportements en matiere d’alimentation et de mouvement influencés par des facteurs so-

cio-économiques

@ Cour des comptes

Elle prend également appui sur le constat positif suivant :
C7: Atteinte en continu d’'un grand nombre d’enfants en milieu scolaire grace a des programmes
agissant sur I'environnement (Collations saines, Fourchette verte)

Elle vise a faciliter I'accés des jeunes fréquentant les structures préscolaires et scolaires a une alimen-
tation favorable a la santé en réglementant la qualité des aliments consommeés, a travers un label de
qualité diététique pour les établissements de restauration, les réglements d'école pour les golters ap-
portés par les enfants et les listes de prix imposés aux prestataires de restauration du degré secon-
daire.

Modalités possibles :

e Généraliser progressivement, en sensibilisant particulierement les parents, les régles du pro-
gramme Collations Saines dans les réglements des établissements primaires (d’abord dans les
secteurs les plus vulnérables)

e Poursuivreledéveloppement des programmes du SSEJ au parascolaire et dans les autres struc-
tures d’accueil de la petite enfance

¢ Inclureunelabellisation de la qualité diététique des repas servis dans les critéres d’autorisation
d’exploiter des SAPE a prestations élargies

Recommandation 8 : [X] acceptée [_] refusée

Position du DIP

Le DIP accepte la recommandation de la Cour.

En concertation avec I'Enseignement Obligatoire et le Service de Santé Enfance et Jeunesse, et sous réserve
des moyens supplémentaires qui seront alloués, et en tenant aussi compte des compétences et des préro-
gatives de I'école versus de la famille, les actions recommandées seront déployées de maniére plus étendue
par rapport a 'existant.

Tout en gardant une approche universelle, ces actions seront mises en ceuvre de facon ciblée, selon les con-
clusions du rapport BMI. Le DIP étudiera la pertinence d'inclure la labellisation de la qualité diététique des
repas servis, dans les critéres d’autorisation des SAPE, a prestations élargies, compte tenu des risques in-
hérents au renforcement des criteres d’autorisation. Nous rappelons également que le DIP n’a pas force de
décision sur le parascolaire et sur les structures d’accueil de la petite enfance, mais soutient les actions
proposées par la Cour et met déja a disposition les compétences du SSEJ dans ce domaine.
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4. PERTINENCE ET PILOTAGE DE LA POLITIQUE PUBLIQUE

Dans cette deuxiéme partie du rapport, I'équipe d’évaluation détaille I'analyse I'ayant conduite a for-
muler les constats mentionnés ci-dessus.

Le chapitre 4 vise a présenter les éléments permettant de répondre a la premiére question d’évalua-
tion, ainsi qu’aux sous-questions qui la compléetent.

4.1 Pertinence et cohérence de la politique publique

4,1.1 Lignesdirectrices internationales en matiére de promotion de |la santé

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) constitue la source principale des lignes directrices en ma-
tiere de santé publique. En bref, la santé publique met I'accent sur les interventions de type préventif
plutét que curatif et adopte une approche populationnelle plutét qu’individuelle. Elle représente I'en-
semble des efforts par des institutions publiques dans une société pour améliorer, promouvoir, proté-
ger et restaurer la santé de la population grace a une action collective.

La promotion et la prévention de la santé font partie de la santé publique. La promotion de la santé se
base sur une définition élargie de la santé, qui cherche a agir sur les « déterminants de la santé »*? en
veillant a influencer les différents facteurs a I'origine des inégalités sociales en matiére de santé. La
promotion de la santé a été thématisée dans la Charte d’Ottawa adoptée par 'OMS en 1986. Les in-
terventions de promotion de la santé se déploient sur deux axes :

1. renforcer le pouvoir d’agir des individus et des groupes sur leur environnement en développant
leurs connaissances et leurs attitudes de maniéere a leur permettre de faire des choix favorables
aleur santé;

2. agirsurl'environnement de maniére a réduire ses effets négatifs sur la santé et faciliter I'adop-
tion de styles de vie favorables a la santé.

Le premier axe appelle a des actions de sensibilisation de différents types incluant I'information, la for-
mation, la mise en pratique et I'échange d’expériences. Le second axe appelle a des approches dites
multisectorielles visant la prise en compte de la promotion de la santé dans les politiques économiques,
financiéres, sociales et environnementales, 'aménagement du territoire, la construction, la protection
des consommateurs, I'agriculture, la formation et la recherche. LOMS a ainsi formulé I'approche
Health in All Policies?®.

En outre, la promotion de la santé vise a réduire les inégalités sociales en matiére de santé. La re-
cherche a démontré de longue date I'existence d’écarts de santé entre groupes sociaux (concernant
I'espérance de vie ou encore une plus forte probabilité d’étre atteint de telle ou telle maladie selon le
groupe social d’appartenance ou le lieu de résidence). Tandis que l'inégalité en matiére de santé peut
désigner toutes les différences, y compris les facteurs génétiques et physiologiques, les inégalités so-
ciales de santé désignent les différences qui sont inutiles, évitables et injustes, aussi désignées comme
iniquités (Whitehead, 1992 ; OMS, 1996). Les inégalités sociales de santé générent en outre d’'impor-
tants co(ts a la charge de la collectivité, chiffrés, pour la Suisse, a hauteur de quelque 16 milliards de
francs de dépenses de santé par an et de dommages économiques globaux de plus de 60 milliards de
francs (Weber, 2020).

22| es déterminants de la santé sont définis par I'OMS, comme « les circonstances dans lesquelles les individus nais-
sent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent, ainsi que les systémes mis en place pour faire face a la maladie »
(CSDH, 2008).

23\/oir notamment la déclaration d’Helsinki en 2013.
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Pour promouvoir la santé et réduire les inégalités sociales de santé, diverses stratégies sont possibles.
L'approche universaliste ou populationnelle vise a offrir la méme intervention a tous les habitants
(Rose, 1985). L’approche ciblée vise a limiter I'intervention a une partie de la population identifiée
comme la plus a risque. Le ciblage doit permettre une meilleure adaptation de I'intervention aux be-
soins et compétences différenciés des groupes sociaux. Il peut toutefois présenter des risques de dis-
crimination et de stigmatisation (Weber, 2020). C’est en réponse a ces défis que se sont développées
des approches combinant universalisme et ciblage et dénommées « universalisme ciblé » et « univer-
salisme proportionné »24 qui permettent, dans le cadre de mesures s'adressant a la population dans son
ensemble, d’accorder un traitement renforcé et adapté des publics identifiés comme les plus a risque.

4,1.2 Spécificités de la prévention du surpoids et de I’obésité

La chaine causale de I'obésité est particulierement complexe (cf. le chapitre 1). Ainsi, le lien entre le
régime alimentaire et le poids corporel n’est pas direct et univoque. De plus, le gain de poids est parfois
difficilement réversible. Finalement, un contexte alimentaire hyperstimulant favorise des régimes ali-
mentaires inappropriés (Association des facultés de médecine du Canada, 2018).

Dans un rapport consacré a I'obésité, la Banque mondiale cite comme facteurs déterminants de cette
maladie « un accés plus facile aux aliments ultratransformés?? et sucrés, un recul de I'activité physique lié aux
progrés technologiques au travail et a la maison, et une consommation plus importante d’aliments nocifs pour
la santé, souvent consécutive d une augmentation de la richesse et des revenus ». Elle ajoute que « I'exposition
aux risques environnementausx, tels que la pollution de I'air, et I'accés limité aux services de base contribuent
aussi de maniére significative a cette nouvelle épidémie mondiale » (Shekar & Popkin, 2020)2¢.

Stratégies d’intervention en matiere d’alimentation

La réduction du surpoids passe principalement par un rééquilibrage de la balance alimentaire. Pour
modifier un comportement alimentaire, il est nécessaire de créer des conditions favorisant I'adoption
de ces comportements en englobant les facteurs sociaux, économiques et environnementaux (Badran
& Amstutz, 2020). En outre, il faut tenir compte du fait que les personnes évoluant dans un environne-
ment socio-économique défavorisé sont plus a risque de développer une surcharge pondérale ainsi
gue des maladies non transmissibles. Elles ont donc davantage besoin d’'interventions de promo-
tion/prévention.

La Banque mondiale a recensé diverses interventions qu’elle estime prometteuses sur la base des ex-
périences réussies de plusieurs pays : « étiquetage obligatoire des aliments transformés, meilleure éduca-
tion des consommateurs, politiques fiscales fortes comme la taxation des aliments nocifs pour la santé, inves-
tissement dans des programmes de nutrition de la petite enfance et meilleurs aménagements urbains, tels que

24 'universalisme ciblé définit des objectifs identiques pour tous, mais identifie les obstacles rencontrés par les
différents groupes sociaux et élabore des stratégies sur mesure pour prendre en compte ces obstacles (NCCDH,
2013). L'universalisme proportionné affirme que pour réduire la pente du gradient social en santé, il est néces-
saire de mettre en oeuvre des actions universelles (s’adressant a toute la population), mais dont I'échelle et I'in-
tensité sont proportionnelles au niveau du désavantage rencontré (Marmot, 2010).

25 Les produits ultratransformés sont ceux qui sont principalement fabriqués a base d’ingrédients ne comprenant
que peu ou pas d’aliments complets/entiers. Leur qualité nutritionnelle est basse, car ils sont riches en sucre, sel,
graisses, graisses saturées et graisses trans et en additifs tels que des émulsifiants et des conservateurs, mais
pauvres en micronutriments et en fibres (Monteiro CA, Cannon G, Levy RB, et coll., 2019).

26 https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/32383 L'augmentation, a I'échelle mondiale, de la pré-
valence en fonction du revenu n’est pas contradictoire avec le fait que les populations économiquement défavo-
risées soient davantage touchées par le surpoids et I'obésité dans les pays les plus riches.
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des aires de jeux dans les écoles et des voies pour cyclistes et piétons » (Shekar & Popkin, 2020)?’. Dans son
plan d’action pour la prévention et la maitrise des maladies non transmissibles (2013-2020) pour la
région européenne, 'OMS préconise en outre la limitation « de toute forme de marketing d’aliments riches
en énergie, en graisses saturées, en acides gras trans?®, en sucres libres et/ou en sel » (OMS, 2016, p. 14).

Stratégies d'intervention en matiére d’activité physique?’

L'activité physique a elle seule a un effet limité sur la perte de poids. Elle constitue, en revanche, un
important facteur protecteur contre les maladies non transmissibles et a un impact positif sur le bien-
étre psychique et la qualité de vie. Pour faciliter le mouvement, il est important qu'il existe un environ-
nement propice al'activité physique. En premier lieu, les trajets accomplis a pied ou a vélo doivent étre
simples et slrs afin de donner envie de recourir davantage a la mobilité douce. Deuxiémement, les ha-
bitants doivent avoir un acces facile a des zones de détente agréables dans lesquelles ils seraient mo-
tivés a bouger davantage.

En matiére d’incitation, il est reconnu que la prévention structurelle (par exemple, un batiment dont
I’ascenseur est réservé aux personnes a mobilité réduite ou un lieu de manifestations culturelles que
I'on ne peut rejoindre qu’a pied), qui ne donne pas d’alternative que de pratiquer de I'activité physique,
constitue le type de mesure le plus efficace.

4.1.3 Obijectifs fixés au niveau fédéral

En Suisse, c’est la Confédération qui fixe les lignes directrices de la promotion de la santé et de la pré-
vention. La mise en ceuvre de ces lignes directrices est toutefois du ressort des cantons, notamment
par I'intermédiaire de la fondation Promotion Santé Suisse®°.

Il n’existe pas, en Suisse, d'objectifs uniqguement consacrés a la prévention du surpoids et de I'obésité.
Plusieurs documents, produits par des acteurs distincts, sont toutefois pertinents par rapport au
champ de la présente évaluation : stratégie Santé2030, stratégie MNT, stratégie nationale en matiére
de promotion de la santé et stratégie suisse en matiére de nutrition. Ces différents textes ne s'écartent
pas significativement des principes exposés par 'OMS et présentés au point 4.1.1. lIs réaffirment la
nécessité d’agir sur les inégalités sociales en matiére de santé, en visant a la fois le niveau individuel
(information et responsabilisation) et structurel (aménager les conditions de vie et de travail). Seule la
stratégie suisse de nutrition 2017-2024, qui ne concerne pas que les questions de santé, apporte un
léger bémol en laissant aux acteurs privés (entreprises de la filiere alimentaire) la liberté d’améliorer
la qualité nutritionnelle de leurs produits (pas d’'intervention étatique sur I'environnement alimen-
taire).

4.1.4 Cadre cantonal

Cadre légal

La Constitution de la République et canton de Geneve (Cst-GE) du 14 octobre 2012 garantit le prin-
cipe d'une politique de promotion de la santé et de prévention agissant a I'échelle environnementale

271d.

28 Un acide gras trans est un type d’acide gras insaturé, souvent fabriqué et utilisé dans des produits alimentaires
industriels. Leur consommation accroit les risques de maladies cardiovasculaires.

29 Cette partie se base sur la feuille d'information Activité physique et santé (OFSPO, 2013).

30 La loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal) charge les assureurs d’encourager la prévention des maladies
en gérant « en commun et avec les cantons une institution dont le but est de stimuler, coordonner et évaluer des mesures
destinées a promouvoir la santé et a prévenir les maladies » (art. 19 al. 2).
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de maniére a « réduire I'impact des facteurs environnementaux et sociaux préjudiciables a la santé » (art.
172).

La loi sur lasanté K 1 03 du 6 avril 2006 rappelle que la promotion de la santé constitue « un processus
qui donne les moyens a l'individu et a la collectivité d’'agir favorablement sur les facteurs déterminants de la
santé et qui encourage les modes de vie sains » (art. 14 al. 1). En cela, elle affirme la nécessité d’agir a la
fois sur la capacité d’action des individus et des groupes et sur les facteurs environnementaux. Cette
loi pose également les fondements d’une approche multisectorielle de la santé dans tous les domaines
d’intervention de I'Etat (art. 16 al. 3). Elle mentionne encore des domaines prioritaires, dont la santé
périconceptionnelle, prénatale et périnatale (art. 17) et la santé des enfants et adolescents (art. 18)
dans les différents lieux d’éducation. Elle demande enfin que soit accordée une « attention spéciale aux
populations se trouvant dans une situation sociale, sanitaire ou économique défavorable et aux différences de
cultures » (art. 29 al. 2).

Concept cantonal 2030 de promotion de la santé et de prévention

La politique de promotion de la santé et de prévention est guidée par deux documents : le concept can-
tonal et le plan cantonal. Leur élaboration a nécessité un important travail d’analyse et de consultation
qui a débuté en septembre 2014, aboutissant a la validation par le Conseil d’Etat du concept cantonal
2030 en février 2017, puis a celle du plan cantonal 2019-2023 en 2019.

Le concept cantonal 2030 fixe les lignes directrices de la politique genevoise de promotion de la santé
et de prévention. Selon ce document, la politique de promotion de la santé a pour mission d’agir de
facon multisectorielle autant sur I'environnement physique et socio-économique que sur les facteurs
comportementaux, le systéme de santé ou encore le cadre légal.

Le concept affirme la nécessité d’agir sur 'ensemble des déterminants de la santé et met en avant les
facteurs suivants: situation professionnelle, revenu, aménagement du territoire, qualité de I'espace
public, cohésion sociale, législation, valeurs et représentations culturelles, niveau de formation, niveau
de littératie®! et compétences en santé, situation en matiére de transport de logement, accés aux ser-
vices et prestations publics.

Il releve encore I'existence d’'importantes inégalités de santé en matiére d'espérance de vie, de morta-
lité, de prévalence des maladies ou encore d’accés aux soins qui affectent en particulier les personnes
sans emploi, a bas revenu, a faible niveau de formation ainsi que les populations migrantes et les per-
sonnes sans statut légal.

Le concept cantonal de promotion de la santé et de prévention comporte des principes directeurs
transversaux. Quatre d’entre eux reprennent trés fidélement les objectifs posés par la charte d’Ot-
tawa sur la promotion de la santé :

- réduire les inégalités sociales de santé (notamment celles frappant les personnes en situation de
précarité, de minorité ou de migration, ou encore les populations stigmatisées ou a risque de dis-
crimination) ;

- promouvoir une approche positive de la santé en privilégiant les facteurs de protection (tels
gu’une alimentation équilibrée et une activité physique réguliére), par opposition a une dé-
marche exclusivement centrée sur les facteurs de risques (tels que les mauvaises habitudes ali-
mentaires des enfants ou la sédentarité) ;

81 La littératie en santé (Health Literacy) désigne « les compétences des individus a accéder, comprendre, évaluer et
utiliser I'information de santé en vue de prendre des décisions concernant leur santé, de maniére a maintenir ou améliorer
la qualité de vie » (S6rensen et coll., 2021).
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- donner les moyens a la population (individus ou groupes) d’agir en faveur de sa santé (empower-
ment) en encourageant I'entraide autogérée et le soutien par les pairs ;

- intervenir, de maniére complémentaire aux autres politiques publiques, sur tous les champs
d’action et niveaux d’intervention possibles.

Le concept prévoit huit axes stratégiques définis en fonction des phases de la vie et des domaines d'in-
tervention comme le montre la Figure 5 ci-dessous. Ces axes sont en lien direct avec les stratégies na-
tionales présentées précédemment.

Figure 5: Axes stratégiques du concept cantonal
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- Lesaxes 1et 2 visent a agir sur le milieu de vie de la population genevoise, qu'’il s’agisse de I'en-
vironnement physique ou du contexte socio-économique, générateurs a la fois d’'opportunités et
derisques pour la santé.

- L’axe 3 mise sur I'information et la sensibilisation pour renforcer les compétences de santé des
habitants du canton.

- Les axes 4 a 6 ciblent les besoins et opportunités de santé liés a des phases de vie spécifiques, a
savoir I'enfance et la jeunesse, la période correspondant a I'activité professionnelle, et enfin la
vieillesse.

- Les axes 7 et 8 portent respectivement sur le réle du systéeme de santé en matiére de promotion
de la santé et de prévention et sur les bases légales et les conditions-cadres.

Le plan cantonal, qui sera présenté au point suivant, décrit, pour chacun des huit axes présentés ci-
dessus, les actions permettant d’atteindre, a court et moyen terme, les priorités définies dans le con-
cept 2030.

Choix des publics cibles
Les programmes de promotion de la santé constituent un instrument fondamental en matiére de pré-
vention du surpoids et de 'obésité. Ces programmes mettent 'accent sur la périnatalité, les enfants et
les personnes de catégorie socio-professionnelle modeste. Le choix de ces deux publics cibles se justi-
fie comme suit :
— C’est dans la premiére phase de la vie (jusqu’a I'dge de 4 ans) que sont posées des bases essen-
tielles pour le développement, mais aussi pour la prévention de plusieurs maladies non
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transmissibles, ce qui fait de la petite enfance une phase essentielle en matiére de promotion de
la santé (OFSP, 2018). Plus largement, ces périodes de vie (périnatalité, petite enfance, enfance
et adolescence) représentent un enjeu capital dans I'acquisition de bonnes habitudes en matiere
d’alimentation et de mouvement.

— Comme déja mentionné dans le présent rapport, les personnes appartenant aux catégories so-
ciales les plus modestes courent davantage de risques en matiére de santé que les autres. Leur
accorder une attention accrue est conforme a I'objectif de lutte contre les inégalités sociales de
santé.

Le choix de focaliser I'action des programmes sur ces catégories de personnes apparait pertinent au
regard des ressources disponibles. Il ne faudrait toutefois pas oublier totalement les personnes faisant
partie de catégories d’age parmi lesquelles la prévalence du surpoids et de I'obésité est la plus impor-
tante, a savoir leshommes de 45 a 74 ans (cf. la Figure 6 ci-dessous). Les seules interventions adressées
a cette tranche d’age concernent I'alimentation et le mouvement des personnes agées (70 ans et plus)
et ne sont pas explicitement orientées vers I'objectif de limitation de I'épidémie de surpoids et d’obé-
sité.
Figure 6 : Prévalence du surpoids et de I'obésité en fonction de I'age
Surpoids et obésité, en 2017
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4,1.5 Lacohérence et la pertinence de la politique publique en bref

- Le cadre légal cantonal est cohérent avec les lignes directrices internationales et fédérales en
matiére de promotion de la santé. |l met I'accent sur la nécessité d’une action conjointe sur les
capacités individuelles et sur I'environnement.

- |l n'existe pas, a Genéve ni en Suisse, de stratégie spécifique a la prévention du surpoids et de
I'obésité. Les actions en lien avec cet objectif sont généralement les mémes que celles qui con-
tribuent a la prévention des maladies non transmissibles, laquelle est intimement liée a la pro-
motion d’une alimentation saine et équilibrée et d’'une activité physique suffisante.

- L’accent mis sur les jeunes et les publics vulnérables se justifie au vu des besoins particuliers de
ces deux catégories.
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4.2 Pilotage de la politique publique

4.2.1 Plancantonal de promotion de la santé et de prévention

Le plan cantonal de promotion de la santé et de prévention 2019-2023 a été adopté par le Conseil
d’Etat le 11 septembre 2019 et par le Grand Conseil le 29 janvier 2021. 1l constitue le volet opération-
nel de la politique cantonale de promotion de la santé et de prévention. Ce plan représente une impor-
tante évolution par rapport au précédent plan (2011-2015) qui prévoyait 4 axes prioritaires : alimen-
tation saine & activité physique réguliere chez les enfants ; prévention de I'abus d’alcool ; prévention
de la dépression ; santé des personnes agées. Le nouveau plan ambitionne d’agir en amont de la mala-
die, sur les déterminants de la santé.

D’un point de vue organisationnel, le département responsable de la santé est chargé de mettre en
ceuvre le plan cantonal, en collaboration avec les autres départements concernés, de coordonner les
projets de promotion de la santé et de prévention, ainsi que de s’assurer de leur qualité et de leur éva-
luation. La coordination avec les autres départements est notamment réalisée dans le cadre du comité
de pilotage interdépartemental qui avait accompagné les travaux d’élaboration du Concept 2030, et
du Plan cantonal 2019-2023. Ce comité comprend des représentants de I'ensemble des départements
impliqués dans la mise en ceuvre de la politique cantonale. Il se réunit deux fois par an pour faciliter
I'intégration des autres départements dans la mise en ceuvre des politiques de santé. Dans le méme
temps, la DGS est intégrée dans les comités d’autres stratégies et plans cantonaux (changement clima-
tique, développement durable, qualité de I'air ou encore aménagement du territoire).

A l'occasion de I'examen de ce plan par le Grand Conseil, en janvier 2021, le département a annoncé la
prochaine constitution d’'une commission officielle d’experts scientifiques de différentes disciplines
(santé globale, santé mentale, santé des populations vulnérables, maladies infectieuses pédiatriques,
neuropsychologie, gérontologie, science du changement de comportement, démographie, sociologie,
participation citoyenne, systémes d’information géographique) se réunissant deux fois par année afin
d’offrir un regard croisé sur le pilotage des actions (RD 1289-A). Cette commission, qui a pour mission
de « couvrir les réflexions autour des différents déterminants de la santé nécessaires a la mise en ceuvre du
plan cantonal PSP »,32 a été constituée en février 2022 et s’est réunie pour la premiére fois en mai 2022.

Actions prioritaires

Ce plan regroupe 21 actions prioritaires qui devraient étre menées d’ici 2023, et 39 nouvelles actions
complémentaires dont le délai de réalisation n’est pas précisé (cf. le point 4.2.2 ci-dessous pour un bilan
de la mise en ceuvre de ces actions). Le plan ne prévoit pas le financement de ces actions qui doit étre
pris sur le budget ordinaire des acteurs concernés. Ce plan contient plusieurs actions concernant la
promotion de I'alimentation et du mouvement en lien avec la prévention du surpoids et de I'obésité33,
Le tableau ci-dessous présente ces actions, I'entité responsable de la mise en ceuvre, ainsi que le niveau
de priorité3 attribué par le Conseil d’Etat. Le premier chiffre de la numérotation indique I'axe pour-
suivi. Force est de constater que seules deux actions relatives a la promotion de I'alimentation et du
mouvement en lien avec la prévention du surpoids et de I'obésité sont considérées comme prioritaires.

32 Arrété du Conseil d’Etat du 23 février 2022.

33 Ce choix exclut ainsi les actions & destination des personnes agées dont 'objectif explicite est d’éviter la dénu-
trition ainsi que les actions pour les femmes enceintes dont 'objectif est la promotion de la santé psychique.

34 Comme indiqué dans le glossaire du plan cantonal, la notion de priorité ne reléve pas seulement de la priorité
de I'enjeu en lien avec la santé publique mais témoigne également du potentiel de déploiement de 'action et de
la transversalité de I'action.
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Tableau 1 : Actions du plan cantonal en lien avec la promotion de I'alimentation
et du mouvement en lien avec la prévention du surpoids et de I'obésité

Numéro | Action Porteur Prioritaire

11 Prendre en considération les aspects de santé lors de la mise en | Office de Oui
ceuvre du Plan directeur cantonal 2030 I'urbanisme

1.3 Créer une maison de I'alimentation du territoire genevois « Ma- | OCAN Non
Terre GE »

1.8 Promouvoir I'équilibre alimentaire et les produits locaux auprés | OCAN Non
des enfants

1.9 Promouvoir larandonnée, les activités de plein air et la découverte | OCAN Non
du terroir genevois

3.1 Renforcer les compétences en santé des groupes cibles les plus ex- | DGS Oui
posés aux inégalités de santé, notamment par le biais de la média-
tion communautaire

3.2 Renforcer les compétences en santé de la population générale par | DGS Oui
la mise a disposition d’une information de qualité sur le site «Pla-
néte Santé»

3.3 Encourager I'adoption de comportements sains via la campagne | DGS Non
grand public "Changeons un peu vivons mieux"

3.4 Promouvoir activement la consommation d’eau du robinet SIG Non

4.5 Intégrer un module de sensibilisation a la prévention du surpoids,a | Of.cant.dela | Non
I'image corporelle positive et ala diversité culturelle dans laforma- | culture etdu
tion des moniteurs de sport sport (OCCS)

4.6 Elargir I'offre en matiére d’activités sportives et de loisirs destinées | OCCS Non
aux enfants et aux jeunes

52 Créer un concept sport et santé au sein de la police genevoise pou- | DRHde la Oui
vant étre reproduit a plus large échelle police

85 Diminuer la consommation de boissons sucrées DGS Non

Actions réguliéres des entités étatiques

La deuxiéme partie du plan cantonal énumére les actions réguliéres des entités étatiques en matiere

de promotion de la santé et de prévention®?. Les points a) a d) ci-dessous présentent les différents ac-

teursimpliqués dans les actions du plan cantonal faisant partie du périmétre de la présente évaluation.
a) Acteurs dudomaine de lasanté

Rattaché a la direction générale de la santé, le service du médecin cantonal, et plus précisément le
secteur prévention et promotion de la santé (secteur PPS dans la suite du texte), a la responsabilité de
piloter le développement et de suivre la mise en ceuvre d’activités de promotion de la santé et de pré-
vention, en veillant a leur intégration « dans des approches multisectorielles cohérentes », ainsi qu’a leur
lien avec les stratégies nationales (MNT, alimentation, addictions, etc.). |l doit également « concevoir et
piloter les programmes d’action cantonaux de promotion de la santé co-financés par la fondation nationale
Promotion Santé Suisse, dans les domaines de I'alimentation, de 'activité physique et de la santé mentale ».
Concrétement, le secteur PPS subventionne et coordonne les activités de promotion de la santé et de
prévention qui sont ensuite mises en ceuvre par d’autres acteurs (cf. le point 4.2.3 ci-dessous).

Les Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) ont la tiche de « réaliser des activités de prévention pri-
maire ([telles que] programme d’enseignement thérapeutique, préparation a la naissance, visite des sages-
femmes a domicile, surveillance de I'état de santé de la population via les données récoltées par le Bus Santé,
programme "Contrepoids" de lutte contre l'obésité) ». lls doivent également «assurer des activités

35 || ne mentionne donc pas les partenaires associatifs qui seront présentés dans les chapitres suivants.
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d’éducation thérapeutique et de prévention tertiaire » (par exemple aupreés de patients souffrant d’'une
obésité morbide, mais aussi la promotion de I'activité physique chez les personnes diabétiques).

b) Acteurs dudomaine de I'enfance, de la jeunesse et de la formation

L'office de I'enfance et de la jeunesse, plus précisément le service de la santé de I'enfance et de la jeu-
nesse (SSEJ), a la mission de mettre en place en milieu scolaire et préscolaire des mesures de préven-
tion des atteintes a la santé et de leurs conséquences sur les apprentissages. Parmi ces mesures figu-
rent celles visant a prévenir les effets sur la santé des problémes liés a I'alimentation et au mouvement.
Le service doit aussi mettre en place des ressources spécialisées (par exemple en diététique et en psy-
chomotricité) sur le terrain afin de repérer et d’orienter les enfants et les jeunes présentant des
troubles alimentaires ou du développement psychomoteur, mais aussi pour dispenser des formations
continues au personnel éducatif des structures d’accueil de la petite enfance et au corps enseignant
des écoles primaires. Le SSEJ est présent dans les établissements scolaires publics par le biais d’infir-
miéres et d’infirmiers en santé publique.

La Haute école de santé de Genéve (HEdS) et I'Université de Genéve sont principalement actives dans
laformation de base et continue du personnel de santé, dans la recherche et dans la communication au
grand public.

c) Acteursdudomaine de I'environnement

L'office cantonal de I'agriculture et de la nature (OCAN), qui figure également comme porteur de plu-
sieurs actions du plan cantonal 2019-2023 (cf. tableau ci-dessus), réalise des actions de sensibilisation
dans les écoles autour de I'agriculture genevoise, de la saisonnalité, de la proximité des produits et de
I’'alimentation.

Le service cantonal du développement durable se charge de la promotion d’'une consommation res-
ponsable et d’une alimentation durable aupres du grand public, des entreprises et des entités pu-
bliques et parapubliques.

d) Autres acteurs

L'office cantonal de la culture et du sport, qui porte aussi plusieurs actions du plan cantonal, est res-
ponsable de promouvoir 'offre sportive cantonale aupreés de la population générale afin de favoriser
une pratique réguliére de I'activité physique.

Les communes genevoises ont la charge de développer, sur leur territoire, des mesures favorables a la
mobilité douce et a une alimentation saine.

4.2.2 Suividu plan cantonal

Bilan général

Alafindel'année 2021, le département de la santé, de |la population et de la sécurité a rendu public un
premier bilan du plan cantonal de promotion de la santé et de prévention®. Ce bilan reléve, en préam-
bule, que « malgré la pandémie, (...) la plupart des associations ont pu répondre aux besoins de leurs bénéfi-
ciaires en faisant face aux nombreuses restrictions et contraintes liées a la situation sanitaire (...) grdce a leurs
capacités d’adaptation et leur sens de I'innovation ». Il ajoute cependant que les « nombreuses incertitudes
liées a la pandémie ainsi que ses inévitables répercussions sur les besoins de la population ne permettent pas
aujourd’hui de tirer un bilan complet des nécessaires ajustements qu'il conviendra d’apporter aux actions du
plan cantonal PSP » (p. 6).

36 https://www.ge.ch/document/bilan-mise-oeuvre-du-plan-cantonal-psp
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Dans I'ensemble, dix des 21 actions prioritaires a développer d’ici 2023 avaient débuté et étaient en
cours de réalisation, huit avaient été mises en ceuvre dans leur totalité durant I'année 2020 et trois
restaient a initier. L'état de réalisation des deux actions prioritaires en lien avec la présente évaluation
(cf. Tableau 1, a la page 44) était le suivant :

— Action 1.1. « Prendre en considération les aspects de santé lors de la mise en ceuvre du Plan di-
recteur cantonal 2030 » : réalisé.

— Action 3.1 « Renforcer les compétences en santé des groupes cibles les plus exposés aux inégali-
tés de santé, notamment par le biais de la médiation communautaire » : en cours®’.

Indicateurs

Pour mesurer la réalisation des actions, des indicateurs subjectifs de perception, ainsi que des indica-
teurs quantitatifs de résultats accompagnés de valeurs cibles ont été définis dans le plan cantonal. Ces
indicateurs mesurent tantoét la réalisation des actions, tantot les impacts attachés aux huit axes définis
dans le concept cantonal. L'obtention, le calcul ou I'interprétation des indicateurs en lien avec le péri-
métre de la présente évaluation ont rencontré diverses difficultés :

- Pour I'axe 1, la promotion d’'un aménagement du territoire propice au bien-étre et a un mode de
vie favorable a la santé est mesurée par I'augmentation du nombre de kilometres d’aménage-
ments cyclables sécurisés. En 2020, cet indicateur a bénéficié d'un changement dans la définition
retenue par I'Office cantonal des transports qui récolte les données (ajout des dérogations vélo
[sur trottoirs, chemins agricoles, etc.]). Grace a cette modification technique, 320 km ont été
ajoutés d’'un seul coup, ce qui a permis une atteinte aisée de la cible fixée pour 2023. Cette der-
niére aurait dd étre revue pour tenir compte de cet ajout.

- Pourl'axe 2,la promotion de conditions sociales et économiques favorables a la santé est notam-
ment mesurée par I'écart entre la population résidente suisse et étrangére (stratifiée par niveau
de formation, sexe, origine, revenu) par rapport a différents indicateurs, dont la surcharge pon-
dérale. A I'heure du premier bilan, aucune donnée n’est disponible pour cet indicateur qui reste
aconstruire et a mesurer.

- Pour l'axe 3, la sensibilisation de la population a ses capacités d’agir en faveur de sa santé et le
renforcement de ses compétences dans ce domaine sont mesurés par 'augmentation de la pro-
portion de personnes pratiquant au moins cing jours par semaine une activité physique d’inten-
sité moyenne pendant au moins 30 minutes. Il s’avére que 'indicateur de I'enquéte suisse sur la
santé a été modifié entre 2012 et 2017, rendant hasardeuse toute comparaison des valeurs.

- Pour I'axe 4, la protection des enfants et des jeunes vis-a-vis des risques pour leur santé est no-
tamment mesurée par différents indicateurs issus de I'étude internationale HBSC (Health Beha-
viour in School-aged Children3®) réalisée tous les quatre ans auprés des éléves de 11 a 15 ans. L'in-
dicateur de perception initialement retenu dans le plan cantonal (proportion d’éléves genevois
de 112 15 ans estimant avoir le bon poids et percevant une image positive de leur corps) ne peut
cependant pas étre calculé a partir de I'enquéte HBSC qui n’inclut plus cette question. L'indica-
teur concernant le temps passé devant les écrans doit également étre remplacé a la suite de |a
modification du questionnaire de I'enquéte.

37 Dans le bilan 2021 du plan cantonal, document a usage interne dont la Cour n’avait pas connaissance au mo-
ment de la rédaction du présent rapport, cette action est considérée comme réalisée et « se poursuivant en con-
tinu ».

38 Voir https://www.ge.ch/document/24043/telecharger pour I'analyse des résultats genevois (1'435 éléves de
94 classes de 2017).
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En outre, la présentation de la DGS, en septembre 2020, & la commission de la santé (RD 1289-A)%
rappelle que le secteur PPS ne dispose pas pour I'instant des moyens pour réaliser des études popula-
tionnelles réguliéres (p. 5). Pour pallier cet inconvénient, la DGS a commencé, en 2021, a utiliser des
données de la plateforme Specchio de l'unité d’épidémiologie populationnelle des HUG. Pour la plupart
des indicateurs choisis dans le plan de 2019 et liés au périmétre de la présente évaluation, aucune va-
leur n’était encore disponible pour les années 2020 et 2021 (cf. les éléments présentés ci-dessus), les
indicateurs publiés dans le bilan public concernent au mieux I'année 2019.

4.2.3 Pilotage des actions des partenaires

Le plan cantonal n’'implique pas I'attribution d’'unfinancement supplémentaire a celui de I'existant, qu'il
s’agisse du budget ordinaire pour les services étatiques ou des subventions aux partenaires externes
dont le renouvellement régulier constitue la situation la plus fréquente.

En matiére de suivi des actions réalisées, quatre configurations peuvent étre distinguées :

- Lafondation Promotion Santé Suisse (PSCH) cofinance des programmes d’action cantonaux (PAC)
de promotion de la santé dans les cantons. Chaque PAC bénéficie d’'un financement fédéral pour
une durée contractuelle de quatre ans*®. Concrétement, le secteur prévention et promotion de
la santé de la DGS recoit un fonds de PSCH qu'il reverse aux partenaires responsables de la mise
en ceuvre d’actions dans le domaine de la promotion de la santé et de la prévention.

En ce qui concerne la prévention du surpoids et de I'obésité, c’est le module A du PAC qui finance
les actions d’'une dizaine de partenaires actifs dans la promotion de I'alimentation saine et équi-
librée et de I'activité physique auprés des jeunes (de la grossesse a 20 ans). Ces partenaires sont
sélectionnés par le canton qui peut, pour son choix, s'inspirer des projets phares identifiés par
PSCH ou développer des projets originaux.

En lien avec leur demande de subvention, les partenaires proposent des tableaux de bord pour
rendre compte annuellement de leur activité. Le contenu de ces tableaux peut étre modifié par
le secteur PPS, surtout pour mieux lier la collecte de données aux activités réalisées. Chaque an-
née, les prestataires transmettent leur tableau de bord rempli au secteur PPS. Ce dernier conso-
lide les rapports des prestataires d’'un méme module dans un bilan synthétique transmis 3 PSCH.
Les écarts entre les objectifs et les réalisations sont discutés lors d’'une séance annuelle entre
PSCH et le secteur cantonal PPS.

- Laligne générique des actions de prévention du programme K 03.01 (sécurité sanitaire, promotion
de la santé et prévention) permet le financement de nombreux programmes de promotion de la
santé dont les objectifs sont généralement plus larges que la promotion d’'une alimentation saine
et équilibrée et du mouvement. Ces subventions sont attribuées pour des périodes souvent plus
courtes que les quatre années des programmes des PAC. Le suivi des actions entreprises par les
bénéficiaires de ces subventions est réalisé par le biais de tableaux de bord annuels similaires a
ceux transmis par les prestataires des PAC. Les données du tableau de bord sont discutées lors
d’une séance de suivi annuelle permettant une appréciation qualitative des objectifs généraux
en lien avec les prestations spécifiques. Il n’y a toutefois aucune consolidation globale (sur I'en-
semble des actions des partenaires) de ces données (selon par exemple le type d’actions réali-
sées, les catégories de personnes touchées).

- Pour les montants annuels supérieurs a 200’000 F, I'aide financiére doit faire I'objet d’'un projet
de loi et d’'un contrat de droit public (art. 10 RIAF) fixant des objectifs. L’aide est le plus souvent

3% Rapport de la commission de la santé sur le Plan cantonal de promotion de la santé et de prévention 2019-
2023.

40 Depuis janvier 2021, Genéve est entrée dans son quatriéme PAC.
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accordée pour une durée de quatre ans. Pour les deux organismes mettant en ceuvre des activi-
tés de promotion de la santé dans les domaines de I'alimentation et du mouvement, le suivi fait
lui aussi I'objet de tableaux de bord annuels et d’'une commission de suivi annuelle.

- Les actions menées par les partenaires ne recevant pas de subvention par le biais du DSPS ne
font pas I'objet d’'un retour auprés du secteur PPS. Ainsi, les programmes de promotion de la
santé en milieu scolaire, hormis ceux financés par PSCH, sont réalisés de maniére indépendante
par le SSEJ qui dispose de sa propre base légale*.

Les observations de la Cour concernant ces différentes configurations peuvent étre résumées comme
suit:

- Bienquechaque action des partenaires subventionnés fasse référence a un ou plusieurs axes du
concept cantonal, il n'est pas possible d’affirmer que le choix des prestataires soit directement
effectué sur la base de critéres scientifiques (efficacité des mesures) ou par rapport aux actions
prioritaires du plan cantonal. Les demandes d’aides financiéres sont examinées sur la base d’'une
grille de critéres standardisés et d'une appréciation qualitative du dossier.

- Pour les programmes étudiés, la Cour n’a pas observé de remise en question par la DGS des ac-
tivités prévues. Cela est toutefois possible par le biais d’avenants aux contrats.

- L’analyse de 'ensemble des tableaux de bord des organismes ceuvrant dans la promotion de I'ali-
mentation saine et de 'activité physique réguliére montre, en outre que la DGS ne suscite pas
activement de synergies organisationnelles entre partenaires proposant des activités simi-
laires*?. Néanmoins, plusieurs tableaux de bord incluent un objectif de mise en réseau comme
indicateur de suivi.

- La conception des indicateurs de suivi est largement laissée aux partenaires subventionnés, qui
peuvent bénéficier de conseils de la DGS.

- Les partenaires subventionnés n'utilisent pas tous les mémes modalités pour rendre compte de
la participation aux activités qu’ils organisent : certains indiquent des chiffres globaux, d’autres
distinguent différents publics cibles, la plupart comptent le nombre de participations plutét que
le nombre de participants, ce qui fait qu'une méme personne peut étre comptée plusieurs fois.
Cette diversité constitue un choix conscient, visant a prendre en compte la diversité des presta-
tions fournies. Il n’existe toutefois pas d’'indicateurs transversaux des actions réalisées.

- Par ailleurs, les partenaires, particulierement les petites organisations, ne disposent pas des
compétences techniques permettant la mise en ceuvre d’indicateurs de suivi fiables et prenant
en compte les effets des activités mises en ceuvre.

- Cesindicateurs, mesurant les processus, ne font pas I'objet d’'un traitement consolidé de la part
du secteur PPS qui privilégie une appréciation qualitative en regard des objectifs généraux liés
aux prestations spécifiques.

4.3 Taxation du sucre ou des boissons sucrées

4.3.1 Présentation

La sous-question b de la premiére question d’évaluation invitait a comprendre les freins a 'adoption
de mesures régulant I'offre alimentaire telles que la taxation du sucre. De telles taxes existent dans
différents pays, régions ou villes dans I'ensemble du monde, et de nombreuses études ont prouvé leur

41 Section 2 de la loi sur I'enfance et la jeunesse (LEJ) du 1er mars 2018.

42 A ce titre, le forum ouvert tenu en juin 2022 avec I'ensemble des partenaires du secteur PPS constitue une
initiative bienvenue pour mettre en lumiére de nouvelles synergies entre DGS et subventionnés, mais aussi entre
les subventionnés.

48/126 Evaluation - Prévention du surpoids et de I'obésité



@ Cour des comptes

République et canton de Geneve

efficacité qui se déploie a la fois sur les comportements des consommateurs (réduction des achats des
produits taxés) et des producteurs (diminution de la quantité de sucre pour échapper a la taxe ou ré-
duire son montant)*3,

La proposition de motion 2505 du 25 septembre 2018, votée par le Grand Conseil le 13 mars 2020,
s’intitulait « La dépendance au sucre, le fléau du siécle ! ». Elle proposait I'introduction d’une taxe sur les
sucres ajoutés et I'affectation des revenus de cette taxe a la prévention des caries et de I'obésité, I'in-
terdiction des distributeurs d’aliments ultra-transformés et |'élargissement de la politique d’informa-
tion et de prévention aupreés des jeunes.

Chargé d’étudier cette motion, le secteur PPS a présenté, dans une note de travail, les avantages et les
risques de plusieurs options : taxe dissuasive ou non dissuasive sur les produits sucrés, interdiction des
distributeurs de boissons sucrées dans les lieux publics ; interdiction des boissons sucrées dans les dis-
tributeurs. Dans le méme temps, un objectif lié a cette question a été introduit dans le plan cantonal de
promotion de la santé et de prévention transmis au Grand Conseil en septembre 2019 (rapport RD
1289). Il s’agit de I'action 8.5 « Diminuer la consommation de boissons sucrées » qui figure parmi les ac-
tions nouvelles non prioritaires de ce plan.

Le 30 septembre 2020, en réponse a cette motion du Grand Conseil (rapport M2505-B), le Conseil
d’Etat a proposé de mener des études sur la faisabilité d’'une taxe sur les boissons sucrées en mettant
sur pied un groupe de travail chargé d’élaborer des propositions jusqu’a fin 2022. La création de ce
groupe de travail a toutefois attendu juin 2022.

La motion 2505 était accompagnée d’'une résolution (R9210) invitant I'Assemblée fédérale a réglemen-
ter de maniérerestrictive lateneur ensucres ajoutés des denrées alimentaires afin de réduire les effets
nocifs de leur consommation sur la santé des consommateurs. Cette résolution a été refusée par le
Conseil des Etats le 8 décembre 2021. Dans la foulée, le Conseil des Etats refusait une initiative canto-
nale fribourgeoise demandant une « présentation sans équivoque de la quantité de sucres rapides présents
dans les denrées alimentaires » (21.315). Dans son argumentaire, la commission du Conseil des Etats in-
diquait souhaiter, avant de se prononcer sur d’éventuels besoins d’intervention, attendre les rapports
du Conseil fédéral relatifs a deux postulats adoptés par le Conseil national, I'un sur I'efficacité du Nu-
triScore, l'autre sur la promotion d’'une alimentation saine auprés des jeunes. Le rapport sur le NutriS-
core a été publié le 2 décembre 2022. Selon ce dernier, « une mise en ceuvre obligatoire d’un systeme d’éti-
quetage identifié réduirait la confusion, augmenterait sa notoriété, aiderait les consommateurs a faire des
choix alimentaires plus sains en comparaison a des produits similaires, et pourrait également accroitre les ef-
forts de reformulation de I'industrie alimentaire » (Falquet et coll., 2022, p. 27).

D’autres initiatives visant I'introduction de mesures de régulation de I'offre alimentaire ont connu le
méme sort. En réponse a une initiative populaire « pour le remboursement des soins dentaires », le gou-
vernement vaudois avait élaboré un projet de loi sur la santé bucco-dentaire incluant une taxe sur les
boissons sucrées de 30 cts/litre. Le projet a été écarté par le parlement en 2017. Le canton de Neucha-
tel avait proposé une taxe fédérale sur le sucre afin de restreindre I'accés aux aliments a haute valeur
énergétique et d’augmenter les moyens de lutte contre I'obésité et le diabéte. La proposition a été re-
jetée par le Conseil des Etats en mars 2018. Dans tous ces cas, la question de la régulation a été inter-
prétée comme un enjeu politique opposant les défenseurs de la liberté d’entreprendre a ceux d’un con-
tréle étatique renforcé de I'activité économique.

43 Voir notamment Redondo et coll. (2018) et Bakholer et coll. (2016).
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L’administration fédérale, représentée par I'office de la consommation et des affaires vétérinaires, ré-
péte systématiquement dans ses positions sur les objets soumis aux chambres fédérales que la straté-
gie suisse de nutrition 2017-2024, qui contient pourtant un objectif de réduction de la consommation
de sucre, favorise des mesures plus souples. Selon cette position, I'introduction volontaire d’'un sys-
téme d’étiquetage comme le NutriScore, ainsi que la signature, en 2015, de la déclaration de Milan par
14 entreprises suisses actives dans le secteur alimentaire s’engageant a réduire la teneur en sucre de
leurs yaourts** et céréales jouent un réle important dans la promotion et la favorisation d’une alimen-
tation saine et équilibrée.

4.3.2 Lataxation du sucre ou des boissons sucrées en bref

- Une taxe sur les boissons sucrées constitue un instrument efficace dans différents contextes.

- Aucun instrument de ce type n’est actuellement mis en ceuvre en Suisse en raison de plusieurs
facteurs : absence de majorité politique en faveur d’'une telle taxe ; le domaine de la nutrition
n’est pas rattaché a la santé publique en Suisse ; les industriels et les détaillants soutiennent une
politique volontaire de réduction graduelle.

44 Selon le dernier bilan de cet objectif, la teneur en sucre des yaourts a baissé en moyenne de 3%.
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5. ATTEINTE DES PUBLICS CIBLES

Ce chapitre vise a évaluer dans quelle mesure les programmes de prévention/promotion de lasantéen
lien avec la problématique du surpoids et de I'obésité atteignent les publics visés et a quel co(t. Il con-
tient les parties suivantes :

— Présentation générale des programmes étudiés dans ce chapitre (définition du périmétre d’ana-
lyse).

— Couverture numérique : nombre d’'activités menées et nombre de personnes atteintes par public
cible et par type d'objectif ou d’intervention.

— Couverture financiére : montant des subventions cantonales et fédérales spécifiquement attri-
buées a la prévention du surpoids et de I'obésité par le biais de la promotion de I'alimentation
saine et du mouvement.

— Couverture géographique : cartographie des interventions destinées aux enfants des structures
d’accueil de la petite enfance (SAPE) et des écoles primaires, des aménagements cyclables et des
installations sportives.

— Capacité des programmes pour enfants a atteindre les publics les plus a risque.

5.1 Présentation générale des programmes

Les programmes analysés dans ce chapitre ont été sélectionnés selon les critéres suivants :

— Sont considérées comme des programmes les interventions collectives comprenant une part de
promotion de I'alimentation saine et équilibrée ou du mouvement. Les autres activités, telles que
communication [prospectus, vidéos, pages web], stands dans des lieux publics, consultations in-
dividuelles, mise en réseau, participation a des conférences, ne sont pas analysées.

— Sont pris en compte les programmes subventionnés (totalement ou partiellement) en 2021 par
I'Etat de Genéve ou par Promotion Santé Suisse.

— Parce qu'ils font partie (ou ont fait partie) du programme d’action cantonal (PAC), les pro-
grammes réalisés par le Service de santé de I'enfance et de la jeunesse dans le cadre de son bud-
get ordinaire sont également pris en compte, tout comme les cours de formation des moniteurs
Jeunesse et Sport réalisés par le service cantonal du sport et des loisirs*>.

Selon le type d’analyse, certaines interventions sont ou non décomptées en fonction de critéres sup-
plémentaires :

— La premieére analyse (couverture numérique) prend en compte tous les programmes qui pré-
voyaient des activités touchant un public en 2021. Cette analyse ne prend donc pas en compte
les programmes dont les objectifs pour 'année 2021 ne prévoient pas I'atteinte du public cible,
cette derniére étant prévue une ou deux années plus tard (programmes en cours d’élaboration
en 2021)*. Pour les programmes dont la majorité des activités collectives avaient été suspen-
dues en raison de la crise sanitaire du COVID-19, I'équipe d’évaluation a choisi de se baser sur
I'année la plus récente durant laquelle les interventions ont pu fonctionner « normalement »*’.

45 Financement mixte entre |'office fédéral du sport, le budget ordinaire du service et les finances d’inscription.

46 Certains programmes pluriannuels sont, dans un premier temps, subventionnés pour la construction d’inter-
ventions qui n'atteindront leur public que dans la deuxieme partie de la période financée. C'est le cas du pro-
gramme de formation a la promotion d’'une image corporelle positive de la Haute Ecole de santé ou de certaines
actions de sensibilisation a I'allaitement maternel de I'association GIFA (formation des étudiant-e-s de la HEdS,
des pharmaciens, des acteurs travaillant avec des populations défavorisées, et des professionnels de santé).

47 La plupart du temps, 'année 2021 a pu étre choisie. Pour les programmes suspendus, ou ayant réduit au moins
de moitié leurs activités en raison des mesures sanitaires, I'année 2019 a été choisie. Dans les rares cas ou aucune
donnée pour des prestations similaires n'existait pour 2019, les chiffres de 2021 ont été conservés.
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— La deuxiéme analyse (financement) prend en compte tous les programmes financés en 2021, a
I’exclusion des programmes en cours d’élaboration.

— La troisiéme analyse (couverture géographique) concerne, d’une part, les programmes actifs
dans les écoles et les structures d’accueil de la petite enfance en 2021 et, d’autre part, les amé-
nagements cyclables et les installations sportives.

5.2 Analyse de la couverture quantitative

Cette analyse vise a estimer le nombre de personnes atteintes par les programmes en fonction du type
d’intervention et du type de public cible. Elle est dénommée couverture quantitative, car c’est la quan-
tité d’interventions et de personnes touchées qui constitue I'objet de I'analyse.

5.2.1 Présentation des programmes

Laliste compléte des programmes figure dans le tableau de synthése dans I'annexe A. Ces programmes
sont mis en ceuvre par 19 prestataires différents :

1.  Association Agents de Santé 10. Association Sysana

2. Association Caritas Geneve 11. Fédération des associations de parents d’éléves de I'enseignement
3. Association Diabéte Genéve obligatoire (FAPEO)

4.  Association Genevoise pour 'Alimenta-  12. Fédération Fourchette verte

tion Infantile (GIFA) 13. Fédération romande des consommateurs Genéve (FRC)
5.  Association Groupe santé Genéve 14. Fondation Entraide protestante (EPER)
6.  Association pour la promotion des 15. Fondation genevoise pour I'animation socioculturelle (FASe)
droits humains (APDH) 16. Hopitaux universitaires genevois (HUG)
7.  Association PRO VELO Genéve 17. Service cantonal du sport et des loisirs (DCS)
8.  Association Sant“é”scalade 18. Service de santé de la jeunesse (SSEJ-DIP)
9.  Association Swiss Food Academy 19. Université populaire albanaise (UPA)/Université des cultures de Ge-

néve

Les programmes ont été classés dans le Tableau 2, ci-dessous, selon le type d’activité (« programmes
collectifs de promotion », « formation de multiplicateurs », « infrastructures & réglementation ») et se-
lon I'objectif poursuivi (promotion d’'une alimentation saine, promotion du mouvement, promotion
mixte [alimentation et mouvement)). Il est & noter que certains programmes apparaissent dans plu-
sieurs cases, notamment lorsqu’une premiére activité vise a former des multiplicateurs (par exemple
des enseignants) qui participent ensuite ala mise en ceuvre d’activités en faveur d’un public cible donné
(par exemple les éléves d’une école primaire).

Tableau 2 : Programmes pris en compte en fonction du type d’activité et des objectifs poursuivis

Alimentation Mixte Mouvement

Programmescol- | APDH:tables rondesen langue Agents de santé : ate- APDH : Gymnastigue douce

lectifsde promo- | d'origine pour femmes migrantes liers Nutrition et migra- pour femmes & sport pour

tion Caritas : ateliers Cuisine et santé tion hommes migrants
Diabéte GE : visites supermarché | Diabéte Geneve: Diabéte GE : balades hebdoma-
& sensibilisation école commerce | séancesinfos patients | daires
EPER : conférence-débat « Nutri- HUG EPER : séances de course a pied
tion et migration » Groupe santé GE :ate- | &séancesde gym
EASe : soutien ades projetsdeva- | liersthématiques de EASe : projets locaux de promo-
lorisation auprés des enfants santé tion de I'activité physique auprés
ERC : ateliers Bien manger d petit Sant“é”scalade : entrai- desenfants &des 11-18 ans
prix nements course écoles | Groupe santé GE : activités phy-
SSEJ: conférence al'école desma- | Primaireset livretet siques adaptées & yoga doux
mans conseils nutritionnels Pro-Vélo : défi vélo & sensibilisa-

tion école
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Alimentation Mixte Mouvement
Swiss Food Academy : ateliers & Sysana: ateliers Point Sant"é”scalade : challenge sportif
camps d’été & semaines théma- commun (alimentation, | entre cycles d'orientation
tiques dans les écoles mouvement, équilibre) | Créches : Bébé aime bouger &
UPA : séances d'information sur Youp-la-bouge
I'alimentation saine
Ecoles primaires : programme
d’éducation sensorielle Senso5
Formationde mul- | Caritas : formationdes animateurs | Agentsde santé:forma- | SSEJ : Bouger Jouer Créer &for-
tiplicateurs des ateliers Cuisine et santé & des tiondes agentsde santé | mation en psychomotricité des
animateurs de camps &du person- | communautaire du pro- | acteursdu parascolaire
nel du restaurant-école gramme Nutritionet mi- | Service cantonal du sport et des
EASe : sensibilisation des moni- gration loisirs : formation des moniteurs
teurs et cuisiniers HUG Contrepoids : for- Jeunesse et sport
Fourchette verte : formation des cui- | mation des soignants et
siniers des lieux labellisés des étudiants en santé
GIFA :sensibilisation des acteurs | &atelier cuisine éduca-
de lasanté alallaitement maternel | tive de Contrepoids ma-
SSEJ : formation des cuisiniersdes | ternité
restos scolaires et des SAPE &
Senso 5 & Collations saines
Infrastructures & | Caritas: Actions nutritionnelles EPER : Nouveaux jardins | APDH : présentations de l'offre
réglementation dans les épiceries (jardinage et consom- locale en matiére d’activité phy-
Fourchette verte : Labellisationdes | mation de produits du sique
établissements de restauration jardin) FAPEQ : Pédibus (3 pied en
collective pour enfants groupe sur le chemin de I'école)
Ecoles primaires : Collations saines EASE : salles de sports en accueil
libre
5.2.2 Analyse

Nombre d’activités en fonction du type d’activité et des objectifs poursuivis

Le nombre d’activités réalisées est indiqué dans le Tableau 3 ci-dessous selon les mémes catégories
que le Tableau 2. Ce tableau permet de constater que la majorité des activités sont réalisées dans le
but de promouvoir une alimentation saine et équilibrée (483 activités). Plus de la moitié de ces der-
niéres découlent de la mise en ceuvre d’activités de type « infrastructures & réglementation », telles
que le label Fourchette verte et la réglementation des goGters Collations saines.

Il convient toutefois de préciser que la méthode de comptage (cf. 'annexe B) influence fortement le
nombre d’activités réalisées. Ainsi, la prise en compte des lieux différents pour les activités de type
« infrastructures & réglementation » (par exemple chaque école réglementant les goQters ou chaque
restaurant scolaire labellisé Fourchette verte*®) a tendance a en accroitre le nombre, alors qu’une acti-
vité récurrente dont les participants sont toujours les mémes n’est comptée qu’une seule fois.

48 | ’analyse ne prend pas en compte les cafétérias du secondaire 11, des HES et de I'Université, car le menu Four-
chette verte n’y est qu’une option parmi d’autres dans ces établissements, contrairement au SAPE et au primaire,
ouil n’y aqu’un seul menu.
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Tableau 3 : Nombre d’activités en fonction du type d’activité et des objectifs poursuivis

Alimentation Mixte Mouvement Total
Programmes collectifs 150 153 180 483
Formation de multiplicateurs 52 9 15 76
Infrastructures et réglementation 281 33 65 379
Total 483 195 260 938

Source des données : DGS, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

Nombre de personnes atteintes par les programmes

Le nombre de personnes touchées selon les mémes catégories est indiqué dans le Tableau 4, ci-des-
sous. Ce sont a nouveau les activités regroupées dans la catégorie « infrastructures & réglementation »
qui sont la modalité la plus fréquente. Les plus de 33'500 personnes atteintes par cette catégorie d'ac-
tivités dans le domaine de 'alimentation représentent 70% du nombre total de personnes atteintes.
En comparaison, les programmes collectifs de promotion comptent un nombre total moins important
de participants (un peu moins de 11'800). La plus grande partie de ces derniers bénéficient de pro-
grammes abordant a la fois les questions d’alimentation et de mouvement.

Tableau 4 : Nombre de personnes touchées en fonction du type d’activité et des objectifs poursuivis

Alimentation Mixte Mouvement Total
Programmes collectifs 3'298 5'419 3080 11’797
Formation de multiplicateurs 515 267 241 1023
Infrastructures & réglementation 33’544 100 1’307 34’951
Total 37’357 5'786 4’628 47'771

Source des données : DGS et prestataires, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

Le Tableau 5, ci-dessous, indique le nombre moyen de personnes touchées par activité (calculé comme
le nombre de participants divisé par le nombre d’activités). Ces chiffres donnent une idée de la capacité
moyenne d’'une session/activité de promotion ou de formation (24 personnes pour les programmes
collectifs, 13 pour les sessions de formation de multiplicateurs qui sont réalisées de facon indépen-
dante par les différents partenaires), ainsi que du nombre moyen de personnes atteintes/touchées par
une activité de type « infrastructures & réglementation » dans un lieu donné (92 personnes par lieu).

Tableau 5 : Nombre moyen de personnes touchées en fonction du type d’activité et des objectifs poursuivis

Alimentation Mixte Mouvement Moyenne
Programmes collectifs 22 35 17 24
Formation de multiplicateurs 10 30 16 13
Infrastructures & réglementation 119 347 20 92

Source des données : DGS et prestataires, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

Atteinte des différents publics cibles

Il est également possible de répartir les activités et le nombre de personnes touchées en fonction du
type de public cible. Trois catégories ont été définies : la jeunesse (préscolaire, primaire et adoles-
cents), les adultes vulnérables° et les multiplicateurs (professionnels, pairs et cadre familial).

49 Ce chiffre concerne un seul programme : les nouveaux jardins de I'EPER (intégration de personnes migrantes
par le jardinage) pour lequel chaque parcelle cultivée est considérée comme une activité. Une parcelle profite en
moyenne a trois personnes.

%0 Cette catégorie recoupe un grand nombre de sous-populations telles que les personnes migrantes a risque
élevé de maladies non transmissibles, les femmes migrantes précarisées, les personnes a revenus modestes, etc.
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Le Tableau 6, ci-dessous, montre que les enfants fréquentant I'école primaire constituent le groupe le
plus touché (plus de 37'000 par année). Cette situation est surtout attribuable a plusieurs mesures
d’ordre structurel de promotion d’'une alimentation saine : la labellisation des restaurants scolaires et
laréglementation des golters — deux activités permettant d’atteindre un trés grand nombre d’enfants
alafois —, ainsi qu’aux entrainements de Sant“é”scalade (promotion mixte) réalisés en marge du temps
scolaire. Par contraste, la catégorie des adolescents est nettement moins atteinte par les programmes
étudiés®?.

Le Tableau 6 montre encore que les professionnels (en particulier du monde de I'’éducation et de la
santé) sont le type de multiplicateurs le plus touché (plus de 1'000 par année). Par comparaison, le
nombre de multiplicateurs issus des groupes cibles (dénommés « pairs ») formés chaque année dans les
domaines de I'alimentation et du mouvement est beaucoup plus restreint (13 personnes, soit 77 fois
moins) pour des raisons qui seront abordées au chapitre 7.

En ce qui concerne les adultes, I'objectif de cibler sur les populations vulnérables est réalisé (prés de
1’900 personnes par année). Les activités étudiées s’adressent peu au grand public, qui est atteint par
d’autres activités de communication (site internet, médias, etc.) ne relevant pas de la définition retenue
pour les programmes étudiés dans le présent chapitre.

Tableau 6 : Nombre de personnes touchées par public cible en fonction de I'objectif de promotion poursuivi

Alimentation Mixte Mouvement Total
Jeunesse 35’854 5’173 3717 44’744
Préscolaire: 0-4 ans 5197 0 767 5'964
Primaire: 4-12 ans 30647 4’993 1’507 37'147
Adolescence: 12-19 ans 10 180 1’443 1’633
Muiltiplicateurs 535 267 335 1'137
Professionnels (santé, social, éducation) 510 251 241 1°002
Pairs 5 8 0 13
Cadre familial 20 8 94 122
Adultes 968 346 576 1'890
Population adulte vulnérable 927 313 568 1’808
Grand public 41 33 8 82

Source des données : DGS et prestataires, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

Le Tableau 7, ci-dessous, répartit (en lignes) les catégories de public cible « jeunesse » et « adultes » en
fonction du type d’activité réalisée tout en distinguant (en colonnes) les programmes collectifs de for-
mation et de mise en pratique (y compris les tables rondes et les présentations) et la mise en ceuvre
d’infrastructures et de réglementations. Ce tableau montre, & nouveau, la capacité des mesures de
type infrastructurel (ou environnemental) a atteindre un nombre important de personnes, surtout
dans les contextes préscolaire (plus de 5'000) et primaire (prés de 28'400). Si I'on ne comptait que les
programmes collectifs, les interventions ne toucheraient chaque année qu’un peu moins de 10'400 en-
fants et prés de 1'400 adultes.

La formation de multiplicateurs (1’137 personnes dans le Tableau 6 ci-dessus) n’est pas représentée
dans le Tableau 7, ci-dessous. Elle se situe a cheval entre les deux catégories retenues, car, bien que
réalisée sous la forme de formation, elle constitue, une fois achevée, une mesure d'ordre

51 Le plan d’études romand (PER) prévoit toutefois, dans I'offre réguliére du niveau secondaire | (cycle d’orienta-
tion) des objectifs tant en éducation physique qu’en éducation nutritionnelle. La présente évaluation n’a pas tou-
tefois pas étudié la mise en ceuvre de ces objectifs.
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infrastructurel (doter les écoles d’enseignants sensibilisés aux questions d’alimentation, doter les com-
munautés de migrants de personnes sensibilisées a I'importance du mouvement, etc.).

Tableau 7 : Nombre de personnes touchées par public cible en fonction du type d’activité

Infrastructures & Programmes
. . . Total
réglementations collectifs
Jeunesse 34’357 10°383 44’740
Préscolaire:de 03 4 ans 5'197 767 5'964
Primaire: de 43 12 ans 28'394 8753 37'147
Adolescence: de 12 319 ans 766 867 1633
Adultes 500 1’390 1’890
Populations vulnérables adultes 467 1341 1’808
Grand public 33 49 82
Total 34'857 11’773 46’630

Source des données : DGS et prestataires, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

5.2.3 L’analyse de la couverture quantitative en bref

Cette section porte sur I'analyse de la couverture quantitative des interventions collectives liées a la
promotion de I'alimentation saine et du mouvement financées par I'Etat de Genéve et Promotion Santé
Suisse dans le cadre du plan cantonal de promotion de la santé et de prévention. L’analyse a porté sur
le nombre d’activités, le nombre de personnes touchées, en fonction du type d’activité, de I'objectif
poursuivi et du public cible. Les éléments suivants sont a souligner :

— Parle biais des programmes étudiés, un total de 938 activités destinées a des publics en principe
distincts ont été réalisées en 2021.

— Ces activités ont permis d’atteindre, directement ou par multiplication, au moins 48'000 per-
sonnes.

— Les objectifs poursuivis concernent principalement I'alimentation (la moitié des activités), puis
le mouvement (28%), puis les deux a la fois (22%).

— Les mesures de type label, réglementation et aménagements facilitant les comportements favo-
rables a la santé sont celles qui permettent d’atteindre le plus de personnes par mesure (prés de
35'000 personnes sur 48'000°2).

— Lenombrede personnes atteintes par les multiplicateurs n’a pas pu étre estimé dans tous les cas.
Il est pris en compte (dans le total de 48'000) pour les écoles (programmes Senso5 et Collations
saines), les creches (programmes de psychomotricité du SSEJ) et les ateliers animés par des pairs
dans les programmes destinés aux adultes vulnérables. En revanche, la multiplication dans le
cadre privé, ainsi que celle réalisée par les professionnels de la santé n’a pas pu étre estimée, car
elle se fait en dehors de programmes assortis d’un suivi formalisé (tableaux de bord annuels) ou
dans des cadres moins circonscrits que les écoles ou les créches®S.

— Les programmes collectifs de formation et de mise en pratique atteignent un nombre plus res-
treint de personnes (prés de 12'000) que les mesures environnementales (infrastructures et ré-
glementation, presque 35'000 personnes), mais ils agissent sur d’autres ressorts (mise en pra-
tique, échanges entre pairs) et visent une acquisition progressive de connaissances, d’attitudes,
ainsi qu’une modification graduelle des comportements de santé.

52 Ce dernier chiffre se limite aux personnes atteintes par les programmes correspondant 3 la définition énoncée
au début du présent chapitre. Il ne prend pas en compte I'impact de tous les aménagements propices a la mobilité
douce et a la pratique sportive.

33 Dans le cas des écoles et des créches, il existe des statistiques du nombre d’enfants par structure.
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— Dans I'ensemble, les programmes atteignent en priorité les enfants (presque 45'000) et margi-
nalement les populations adultes vulnérables (moins de 2000)°%. Les enfants fréquentant I'école
primaire constituent le groupe le plus touché, surtout grace a I'existence des deux mesures struc-
turelles que sont le label Fourchette verte, qui concerne 86% des restaurants scolaires, et la ré-
glementation des golters par le programme Collations saines, qui est mis en ceuvre dans une école
sur trois.

5.3 Analyse des financements
5.3.1 Méthodologie

L’analyse de la répartition du financement porte sur tous les programmes et les activités dont la cou-
verture quantitative a été étudiée. Elle se base sur les montants alloués aux entités en 2021 par le
DSPS®> et Promotion Santé Suisse. Elle utilise, dans I'ensemble, les mémes catégories que I'analyse de la
« couverture quantitative ». Néanmoins, certaines informations ont dii étre simplifiées, car il n’existait
pas de moyen de répartir aussi finement les données financiéres. Ces derniéres ont donc été réparties
en fonction (1) du type d’objectif (alimentation, activité physique, mixte) et (2) du type de public cible
(jeunes, adultes vulnérables, multiplicateurs).

Pour réaliser la répartition en fonction du type d’objectif et du type de public cible, il a été nécessaire
d’établir des régles d’attribution pour les programmes poursuivant plusieurs objectifs (typiquement
alimentation et mouvement), et pour ceux visant plusieurs publics cibles. Ces régles sont explicitées
dans I'annexe B. Les montants accordés aux différents prestataires, compte tenu de ces régles, sont
indiqués dans le Tableau 10 ci-apres. La deuxieme colonne représente I'entier du financement accordé,
tandis que la troisiéme indique les charges salariales liées a la promotion d’une alimentation saine et
équilibrée et a la promotion du mouvement (et, en définitive, a la prévention du surpoids et de I'obé-
sité). La suite de I'analyse ne concerne que les montants indiqués dans cette derniére colonne.

5.3.2 Principes d’analyse

L'analyse de la répartition des financements relevant de la promotion de la santé et concernant la pré-
vention du surpoids et de I'obésité s’applique :
1. aux programmes du module A du plan d’action cantonal cofinancé par Promotion Santé Suisse
(PSCH) et le canton;
2. aux programmes subventionnés par la ligne générique des actions de prévention du programme
K 03.01 (sécurité sanitaire, promotion de la santé et prévention).

Cette analyse répartit les montants attribués en fonction du type d’objectif (promotion de I'alimenta-
tion saine et équilibrée, promotion du mouvement ou promotion mixte), du type de public cible (en
général les personnes participant aux programmes) et de la catégorie de bénéficiaires (les personnes
qui sont censées bénéficier directement ou indirectement des programmes>®).

>4 Sans compter I'éventuel impact des formations de multiplicateurs intervenant dans des contextes autres que
les SAPE, les écoles primaires et les programmes pour adultes vulnérables.

55 Les programmes du SSEJ sont financés par les ressources ordinaires du SSEJ. Par conséquent et uniqguement
pour le SSEJ, le financement du DIP a été intégré dans I'analyse en complément du financement de PSCH.

%6 Dans certains cas, les personnes participant aux programmes sont aussi les bénéficiaires. Dans d’autres cas,
comme laformation de multiplicateurs, les bénéficiaires peuvent étre d’autres personnes (par exemple les éléves
des écoles qui bénéficient du programme auquel ont été formés leurs enseignants, cf. le Tableau 8 ci-apres).
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Le but de cette analyse est de décrire dans quelle mesure le financement couvre les différents objectifs
et les différents bénéficiaires des programmes en lien avec les priorités fixées a cette politique pu-
blique (accent sur les jeunes et les adultes vulnérables).

5.3.3 Programmes financés par PSCH dans le cadre du module A du PAC

La fondation Promotion Santé Suisse (PSCH) cofinance des programmes d’action cantonaux (PAC) de
promotion de la santé dans les cantons. Chaque PAC bénéficie d'un financement fédéral pour une du-
rée contractuelle de quatre ans. Le module A (alimentation et mouvement des enfants) est financé par
PSCH a hauteur d’environ 223'000 F par année. Le canton y ajoute une contribution financiére d’envi-
ron 268'000 F par année.

Le montant annuel de 223'000 F versé a 'Etat de Genéve par PSCH sert essentiellement a subvention-
ner des partenaires qui ceuvrent pour la promotion d’une alimentation saine et d’'une activité physique
réguliére chez les jeunes. Ces partenaires sont majoritairement des associations, mais il y a aussi le
SSEJ (50'000 F), les HUG et la FASe. La contribution financiére de I'Etat de Genéve couvre le contrat
de prestations avec la fédération Fourchette verte, ainsi qu’une partie des colts de la coordination des
programmes par la direction générale de la santé (0.5 ETP).

Le Tableau 8 ci-dessous décrit 'ensemble des programmes du module A du PAC qui remplissent les
conditions suivantes : financement par PSCH et activités de promotion de 'alimentation saine et équi-
librée ou du mouvement ou d’une image corporelle positive. Une partie de ces activités/programmes
n’est pas prise en compte dans les analyses. Ces derniéeres sont surlignées en gris. |l s’agit des activités
de prise en charge individuelle (programmes de prise en charge de I'obésité) et des activités qui sont
encore en cours d’élaboration (formation concernant I'image corporelle positive). Les montants indi-
qués dans la deuxiéme colonne concernent les montants des subventions versées par PSCH>’. lls ne
tiennent pas compte des éventuelles ressources propres des prestataires.

Tableau 8 : Activités, financement et publics cibles des programmes du module A du PAC en 2021

Programme Flr;g]ch?:nt Activités en lien avec surpoids/obésité Public cible Bénéficiaires

GIFA 25'000 Sensibilisation a I'importance de I'allai- Professionnels Enfants
tement maternel

FAPEO 15'000 Pédibus (acFomp?gnement des enfants Parents Enfants
sur le chemin de I'école)
Divers projets locaux de promotion en

FASe 25’000 | matiére d’alimentation et de mouve- Enfants & jeunes | Idem
ment

HEdS 25’000 Formatlc-)rf Sopeiiianit e doipe Professionnels Jeunes
relle positive
Ateliers et consultations individuelles R
F tiond ltiplicat Futures méres Enfants

HUG 30000 | -°rmation de mu . Iplicateurs —— Professionnels Enfants
Programme de prise en charge de 'obé- .
site Familles Enfants

Sant"“é”scalade 45’000 Seance§ de sport et sensibilisation a lali- Enfants &jeunes | Idem
mentation saine

SSEJ 50’000 | Senso 5 Professionnels Enfants

57 Pour cette raison, le programme Fourchette verte dont le financement est entiérement cantonal (contrat de
prestations) n’est pas inclus dans ce tableau, mais pris en compte dans les programmes financés par le canton
(Tableau 9). En outre, I'addition des chiffres de la deuxiéme colonne est inférieure au chiffre articulé plus haut
pour la contribution de PSCH, car cette derniére comprend quelques autres éléments de mise en réseau et d’in-
formation au public pour un montant total de 10'000 F.
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Programme Flnzz::)nzc;r(rsnt Activités en lien avec surpoids/obésité Public cible Bénéficiaires
Collations saines Professionnels Enfants
Formations en psychomotricité Professionnels Enfants
Programme de prise en charge de 'obé- | Enfants Idem
sité

Source des données : DGS, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

5.3.4 Programmes bénéficiant d’'un financement cantonal

La ligne générique des actions de prévention du programme K 03.01 (sécurité sanitaire, promotion de la
santé et prévention) permet le financement de nombreux programmes de promotion de la santé dont
les objectifs sont souvent plus larges que la promotion d’une alimentation saine et équilibrée et du
mouvement. Le Tableau 9 décrit toutes les activités répondant a ces deux objectifs et indique le mon-
tant total du financement attribué en 2021 aux différents prestataires (y compris pour d’autres activi-
tés de promotion de la santé). Il contient également les publics cibles et les bénéficiaires®® selon le
méme principe que le Tableau 8. Les activités surlignées en gris ne seront pas prises en compte dans
I’analyse du financement, car elles ne répondent pas a la définition des programmes énoncée en début
de chapitre (consultations individuelles et site internet).

Tableau 9 : Activités, financement et publics cibles des programmes hors PAC en 2021

Financement | Activités en lien avec surpoids/obé- .. . g
Programme 2021 (F) Gité Public cible Bénéficiaires
Agents de Santé 15'000 tA(;cE:;ers - Formation de multiplica- Migrants Idem
APDH 100'000 | 2bles rondes -S€ances de gym/sport | o oo Idem
- Formation de multiplicatrices
Caritas Genéve 30'000 Atel|er§- .Forr.“natlon.de multiplica- Adultes vulné- Idem
teurs - Epiceries sociales rables
Visites guidées supermarchés -
Diabéte Geneve 65’000 | Séances d'information - Balades - Population Idem
Consultations individuelles
EPER 35'000 Jard|r11s potage’:rs - Séances de sport - Migrants Idem
Conférence débat
Fourchette Labellisation des lieux de restaura-
verte 170’000 | tion collective - Formation de multi- Professionnels Population
plicateurs
. , . Adultes vulné-
FRC Genéve 11’400 | Ateliers Idem
rables
Groqpe Santé 1'330'100 A.tellejrs - S-eances de gym - Consulta- | Adultesvulné- Idem
Genéve tions individuelles rables
Planetesante.ch 22'700 | Site internet Population Idem
PRO VELO 28'000 | Ateliers - Concours Enfants & jeunes Idem
Swiss Food 70'000 | Ateliers - Camps Enfants Idem
Academy
Sysana 15’000 | Ateliers Enfants &Jel{nes & Idem
adultes vulnérables
UPA 20’000 | Séances d'information Migrants Idem

Source des données : DGS, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

%8 e public cible représente les individus dont le programme souhaite modifier les connaissances ou le compor-
tement (en général les personnes participant aux programmes), tandis que les bénéficiaires sont les personnes
auxquelles le programme est censé bénéficier en définitive (voir aussi la note 56).
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Cette premiére description du financement présente ce qu’il est possible d’'obtenir a partir de la comp-
tabilité de I'Etat de Genéve. Il est toutefois nécessaire de retraiter une partie des informations, afin
d’affiner I'analyse. En appliquant les regles définies précédemment, la Cour a estimé le montant total
consacré, en 2021, aux programmes collectifs de promotion/prévention du surpoids et de I'obésité a
un peu plus d’'un million de francs (cf. Tableau 10).

Tableau 10 : Montants (en F) accordés aux différents prestataires en 2021

Prestataire Mongcg?t e Sg&%zﬁg
Agents de Santé 116’032 66’172
APDH 100’000 30’000
Caritas Geneve 30’000 30'000
Diabéte Genéve 65’000 6’049
EPER 45’000 13’000
FAPEO 15’000 15’000
FASe 25’000 25’000
Fourchette verte 170'000 109'974
FRC Geneéve 11°430 11’430
GIFA 25’000 25’000
Groupe santé Geneve 1’330'122 49’332
HUG 30'000 24182
PRO VELO Genéve 28’062 21460
Sant“é”scalade 45’000 45’000
SSEJ 458’535 458'535
Swiss Food Academy 70’000 70’000
Sysana 15’000 15’000
UPA 20’000 20’000
Total 2'599'181| 1'035'134 |

Note : le montant spécifique résulte d’estimations pour les prestataires poursuivant des objectifs
complémentaires de promotion de la santé et ne disposant pas d’une comptabilité analytique.
Source des données : DGS, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

Le Tableau 11, ci-dessous, indique la répartition des financements selon le type d’objectif de promo-
tion suivi (alimentation saine, mouvement, mixte). || permet de constater que la promotion liée a I'ali-
mentation constitue I'objectif pour lequel le financement est le plus important, ce qui est cohérent avec
les connaissances scientifiques quant aux causes du surpoids et de I'obésité qui découlent principale-
ment d’un déséquilibre de la balance alimentaire.

Tableau 11 : Montant (en F) du financement en fonction de I'objectif de promotion poursuivi

Alimentation Mouvement Mixte Total
Montant financement 2021 449’828 384’516 200'791 1'035’134
Répartition 43% 37% 19% 100%

Source des données : DGS, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

Le Tableau 12, ci-dessous, répartit les montants accordés en fonction des bénéficiaires principaux des
interventions. Il permet de constater que ce sont les jeunes qui constituent, de loin, le groupe le plus
important, en grande partie a travers la formation de multiplicateurs (cuisiniers des établissements la-
bellisés Fourchette verte, enseignants et éducateurs de la petite enfance formés par le SSEJ). Les pro-
grammes classés comme formation de multiplicateurs représentent ainsi un financement de
621'531 F, soit 60% du total.
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Tableau 12 : Montant du financement en fonction des bénéficiaires des interventions (2021)

Jeunes Adultes vulnérables Total
Montant financement 2021 817'983 217’151 1'035'134
Répartition 79% 21% 100%

Source des données : DGS, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

5.3.5 L’analyse du financement en bref

Le financement par le canton et Promotion santé Suisse des programmes de promotion de la santé en
matiére d’alimentation et de mouvement représente un peu plus d’un million de francs par année. Mis
en regard des charges annuelles d’exploitation de la politique publique en matiére de santé (2,7 mil-
liards de F dans les comptes consolidés 2021 de I'Etat de Genéve), ce montant apparait trés modeste.

Ce financement concerne des programmes de promotion dont I'objectif le plus fréquent (43%) con-
cerne 'alimentation (450°000 F), adressés avant tout a des multiplicateurs (620'000 F, 60%) et béné-
ficiant a des jeunes (820'000 F, 80%). Cette répartition correspond dans I'ensemble aux priorités défi-
nies dans le cadre cantonal (enfants et adultes vulnérables), La formation de multiplicateurs constitue,
pour sa part, une modalité efficiente, dans la mesure ou ces derniers mettent effectivement en ceuvre
les mesures pour lesquelles ils ont été formés (sensibilisation, réglementation, etc.). Ce point sera exa-
miné au chapitre 6 pour une sélection de programmes.

5.4 Analyse cartographique

Cette section concerne I'analyse de la couverture géographique qui se base sur une cartographie (1)
des programmes de promotion de I'alimentation et du mouvement destinés aux enfants et actifs en
2021 dans les structures d’accueil de la petite enfance (SAPE) et les écoles primaires, (2) des aména-
gements cyclables et des installations sportives situés sur le territoire cantonal.

5.4.1 Présentation del’'analyse cartographique

L’analyse de la couverture géographique porte sur la corrélation entre la localisation des programmes
de promotion de la santé visant, parfois parmi d’autres objectifs, la prévention des risques de surpoids
et d’obésité et la distribution géographique des populations cibles. Cette analyse doit permettre d’ap-
précier dans quelle mesure les interventions tiennent compte des inégalités face au risque d’étre en
situation de surpoids ou d’obésité.

Cette analyse est réalisée en deux étapes. La premiére étape consiste a superposer, sur une carte du
canton de Genéve, deux couches d’informations :
— Larépartition géographique de la population en fonction du risque de surpoids et d’obésité ;
— Le quadrillage du territoire par les interventions de I'Etat (programmes de prévention/promo-
tion de lasanté a destination des enfants fréquentant les écoles primaires publiques et les SAPE,
installations sportives et aménagements cyclables).

La deuxiéme étape consiste a vérifier, a I'aide de tests statistiques, I'existence d’'une corrélation entre
la localisation des interventions et des populations cibles.

5.4.2 Répartition géographiqgue de la population en fonction du risque de surpoids et d’'obésité

La population cible est définie ici comme la population ayant la plus grande probabilité d’étre en situa-
tion de surpoids ou d’obésité. En I'absence de données de prévalence suffisamment complétes (cf. I’an-
nexe D), 'analyse de la couverture géographique repose sur une identification des populations cibles
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définies comme étant vulnérables au risque de surpoids et d'obésité. Pour ce faire, un indicateur syn-
thétique de vulnérabilité a été calculé sur la base de quatre dimensions liées au risque de surpoids et
d’obésité identifiées a partir d’'une revue de la littérature scientifique (Hawkes et coll., 2015 ; Hruby et
coll., 2016) et du travail réalisé par le Centre d’analyse territoriale des inégalités (CATI-GE) :

— deuxindicateurs de précarité économique :
» lapart de bénéficiaires de subsides sociaux,
* lapartdechémeursinscrits;
— deux indicateurs socio-sanitaires spécifiques a la population enfantine :
» lapart déléves d’origine modeste telle que définie et calculée par le service cantonal de la
recherche en éducation®?,
» lapart d’éléves ayant besoin de soins dentaires.

Cet indicateur synthétique de vulnérabilité a été calculé pour chaque sous-secteur statistique du can-
ton de Genéve® selon la méthodologie utilisée par le CATI-GE dans ses rapports de 2011, 2014 et
2020°L, Cette démarche peut étre décrite en deux étapes :

1. pour chacun des quatre indicateurs ci-dessus, identifier les sous-secteurs qui présentent une
situation relativement plus défavorable par rapport aux autres. Pour chaque indicateur, les
sous-secteurs sont classés dans I'ordre croissant et les 25% de ces sous-secteurs présentant
les valeurs les plus défavorables (quartile inférieur) sont identifiés comme vulnérables,

2. calculer le cumul des situations défavorables pour chacun des secteurs, c’est-a-dire le nombre
de fois ou le sous-secteur apparait parmiles 25% ayant les valeurs les plus défavorables.

Ainsi, I'indicateur synthétique de vulnérabilité calculé pour chacun des sous-secteurs statistiques du
canton est compris entre O et 4. Un indicateur égal a 4 signifie que le sous-secteur se trouve dans le
quart le plus défavorable pour les quatre dimensions, tandis qu’un indicateur égal a O signifie que le
sous-secteur ne présente aucune situation défavorable comparativement aux autres.

Le Tableau 13, ci-dessous, indique la répartition des sous-secteurs selon l'indicateur synthétique de
vulnérabilité au risque de surpoids/obésité. A titre d’illustration, 21 sous-secteurs se trouvent dans le
qguart le plus défavorable pour les quatre dimensions considérées.

Tableau 13 : Statistiques descriptives de vulnérabilité pour 'ensemble des sous-secteurs du canton

Indicateur de vulnérabilité | Nombre de sous-secteurs | Pourcentage des sous-secteurs
0 286 60,2 %

1 80 16,8%

2 45 9,5%

3 43 9,1%

4 21 4,4%

Total 475 100 %

Note : ce tableau couvre la totalité des sous-secteurs statistiques, y compris ceux ne disposant ni d’école ni de SAPE.
Pour le reste de I'analyse, ces derniers seront exclus.
Source : SRED, 2022 ; OCSTAT, 2021/Analyse : Cour des comptes, 2023

59 Cette catégorie regroupe les « enfants d’ouvriers ou enfants dont la catégorie socioprofessionnelle des parents est
codée ‘divers et sans indication’, catégorie regroupant notamment des enfants issus de milieux défavorisés et de statut
précaire, par exemple parent au chdmage, famille monoparentale dont le parent est sans activité professionnelle, requé-
rants d’asile, réfugiés, enfants vivant dans des milieux institutionnels tels que des foyers, etc. ».

%0 Les sous-secteurs statistiques constituent un découpage géographique infra communal, de caractére officiel,
stable dans le temps, défini de facon systématique pour I’'ensemble du canton de Genéve qui en compte 475.

61 https://ise.unige.ch/cati-ge/
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La carte du canton est ensuite complétée par les écoles primaires publiques qui sont distinguées selon
le nombre de programmes de prévention/promotion qui les concernent. Les programmes concernés
sont présentés dans le Tableau 14 ci-dessous.

Tableau 14 : Programmes mis en ceuvre pour les enfants des écoles primaires

o . s . Nombre
Programme Description des activités Prestataire )
d’écoles
Collations Reglem(?n'tlatlon des.gouFeI:s et coIIatlc‘ms :j\pportees par les Ecoles avec ap-
] enfants a I'école & clips vidéo du SSEJ a présenter lors des . 56
saines .. pui SSEJ
réunions de parents
Activités d’éducation sensorielle en classe selon la méthode
Senso5 dans le cadre des objectifs nutritionnels du plan Ecoles avec ap-
Senso5 \e e . . , . 14
d’études romand (multiplication par les enseignants formés pui SSEJ
par le SSE))
Labellisation des établissements de restauration collective Fédération
Fourchette . . e
verte pour enfants qui offrent un menu unique équilibré et du- Fourchette 144
rable. verte
Huit entrainements hebdomadaires de course a pied (hors
win temps scolaire) pour la course de I'Escalade avec distribution | Association
Sant“é”scalade . e . o . «an 94
d’'un matériel pédagogique pour la promotion d’une alimen- | Sant“é”scalade
tation équilibrée et discussions sur cette thématique.
Soutien ala création et au développement de lignes de dé-
placement en commun (a pied) d’enfants sur le chemin de
Pédibus I’éc’t?le afir? de ,[')r.oerl‘Jvoir la sésurité, la santé, la convivialité EAPEO 3062
et I'écologie. L'itinéraire, les arréts et les horaires sont pro-
grammeés par les parents de la ligne de Pédibus qui accompa-
gnent les enfants.

Source des données : DGS, SSEJ, Prestataires, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

La répartition géographique de ces programmes est présentée dans la Figure 7 ci-dessous. Les sous-
secteurs sont colorés en fonction du niveau de vulnérabilité au risque de surpoids et d’obésité, et les
écoles primaires sont représentées par des cercles dont la taille s’accroit en fonction du nombre de
programmes actifs, sans compter les lignes de Pédibus qui sont représentées par des lignes roses.

62 Le nombre d’écoles (utilisé ici) n'est pas égal au nombre de lignes (utilisé dans I'analyse de la couverture quan-
titative), car laméme ligne peut desservir plusieurs écoles et plusieurs lignes peuvent desservir la méme école).

Evaluation - Prévention du surpoids et de I'obésité

63/126



% Cour des comptes

République et canton de Geneve

Figure 7: Répartition géographique des programmes mis en ceuvre pour les enfants des écoles primaires
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SITG - State of Geneva-CH, swisstopo, Esri, HERE, Garmin, Foursquare,
GeoTechnologies, Inc, METI/NASA, USGS|

Source : SRED, 2022 ; OCSTAT, 2021, Pédibus, 2022, Cour des comptes, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

Pour compléter cette carte et estimer dans quelle mesure les écoles situées dans les secteurs identifiés
comme les plus vulnérables sont plus ou moins bien atteintes par les programmes, la Cour a également
réalisé une analyse statistique. Le Tableau 15 indique le nombre d’écoles en fonction, d’'une part, du
nombre de programmes qu’elles mettent en ceuvre et, d’autre part, de I'indicateur de vulnérabilité du
sous-secteur dans lequel elles sont situées. || permet, entre autres, de constater que la totalité des 11
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écoles situées dans un sous-secteur trés vulnérable comptent au moins deux programmes. A I'inverse,
4 des 72 écoles situées dans un sous-secteur non vulnérable (indicateur de vulnérabilité = 0) ne comp-
tent aucun programme de promotion/prévention, tandis que les 68 autres comptent au moins un pro-
gramme.

Tableau 15 : Nombre d’écoles en fonction du nombre de programmes
et de la vulnérabilité du sous-secteur géographique

Nombre de programmes mis en ceuvre
0 1 2 3 4 Total
e 0 4 24 33 10 1 72
SE[ 1 0 13 11 3 1 28
28 2 0 6 15 8 0 29
= 3 1 9 13 5 0 28
=> 4 0 0 7 4 0 11
Total 5 52 79 30 2 168

Note : les lignes de Pédibus ne sont pas prises en compte®?
Source : SRED, 2022 ; OCSTAT, 2021 ; Cour des comptes, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

Le Tableau 16 analyse le nombre moyen de programmes par école en fonction du degré de vulnérabi-
lité du sous-secteur sur lequel est située I'école. Il réveéle un nombre moyen de programmes plus élevé
pour les écoles ayant le plus haut niveau de vulnérabilité (2,36), alors que ce nombre est plus faible
pour les écoles dont I'indicateur de vulnérabilité est le plus bas (1,7). La corrélation entre le nombre de
programmes mis en ceuvre et I'indicateur de vulnérabilité est confirmée par un test statistique®* (cf.
annexe E). Ainsi, une école située dans un sous-secteur avec une grande vulnérabilité a une probabilité
plus grande de bénéficier d’un plus grand nombre de programmes par rapport a un sous-secteur avec
moins de vulnérabilité.

Tableau 16 : Nombre moyen de programmes par école selon la vulnérabilité du sous-secteur géographique

Indicateur de vulnérabilité
0 1 2 3 4 Ensemble
DTG RIS 1,72 1,71 2,07 1,79 2,36 1,83
de programmes
Ecart-type 0,83 0,81 0,70 0,79 0,50 0,79
Nombre 72 28 29 28 11 168
d’écoles

Note : les lignes de Pédibus ne sont pas prises en compte
Source : SRED, 2022 ; OCSTAT, 2021 ; Cour des comptes, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

Structures d’accueil de la petite enfance

L'exercice cartographique est également réalisé avec les structures d’accueil de la petite enfance
(SAPE) a prestations élargies (a savoir les créches proposant un repas et étant ouvertes durant 45

63 Les lignes de Pédibus ont été exclues, car le nombre d’enfants concernés est trop faible. Il se peut donc que les
familles qui exploitent la ligne ne soient pas représentatives du reste des habitants du sous-secteur dans lequel
est située I'école.

64| s’agit d'un test de corrélation de Kendall 2 un seuil de confiance de 95 %. Ce seuil signifie qu'il existe un risque
de 5 % de conclure a I'existence d’'une corrélation alors qu’il n’y en a aucune.
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heures par semaine pendant 45 semaines par année) ¢°. Ces derniéres sont distinguées selon le nombre
de programmes de prévention/promotion qui y ont lieu. Les programmes concernés sont présentés
dans le Tableau 17 ci-dessous. Etant donné le petit nombre de SAPE concernées et la quasi-absence de
recoupement, les trois programmes du SSEJ, Bébé aime bouger, Youp’'la Bouge et Bouger, Jouer, Créer, ont
été réunis dans une seule catégorie®®.

Tableau 17 : Programmes mis en ceuvre dans les SAPE

Programme Description des activités Prestataire NO;“ AbI;E et
0o Mise en ceuvre de projets valorisant la réalisation
Bébé aime bouger & b e ez ez
g d’activités liées au mouvement dans les groupes SAPE avec
Youp'la Bouge & Bou- "y N e > . 19
, bébés des créches (multiplication par les éduca- appui SSEJ
ger, Jouer, Créer . .
trices formées par le SSE)J)
Labellisation des établissements de restauration Fédération
Fourchette verte collective pour enfants qui offrent un menu unique | Fourchette 77
équilibré et durable. verte

Source des données : SSEJ, Fédération Fourchette verte, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

La répartition géographique de ces programmes est présentée dans la Figure 8 ci-dessous. Les sous-
secteurs sont colorés en fonction du niveau de vulnérabilité au risque de surpoids et d’obésité et les
SAPE sont représentées par des cercles dont la taille s’accroit en fonction du nombre de programmes
actifs.

65 ’analyse se concentre sur les structures susceptibles d’étre labellisées Fourchette verte. Elle exclut donc celles
qui ne proposent pas de repas (comme la plupart des SAPE a prestations restreintes). Une petite partie des pro-
grammes du SSEJ ont été mis en ceuvre dans des structures a prestations restreintes (9 SAPE sur les 95 que
compte cette catégorie).

%6 Dans cette catégorie, seules les SAPE dont un des membres a été formé depuis 2018 ont été retenues. Il est
possible que les structures ayant participé a la formation auparavant mettent encore en ceuvre des projets liés a

cette formation, mais il est également probable que les projets n'aient pas perduré en raison du turnover du per-
sonnel.
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Figure 8 : Répartition géographique des programmes mis en ceuvre dans les SAPE
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Source : SRED, 2022 ; OCSTAT, 2021, Cour des comptes, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

Pour compléter I'information fournie par I'analyse cartographique et estimer dans quelle mesure les
SAPE situées dans les secteurs identifiés comme les plus vulnérables sont plus ou moins bien atteintes
par les programmes, la Cour a réalisé une analyse statistique. Le Tableau 18 permet notamment de
constater que quatre des dix SAPE situées dans un secteur ayant un indicateur de vulnérabilité égal a
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4 n’ont mis aucun programme en ceuvre, alors que les six autres en comptent un. De I'autre c6té, les 43
SAPE situées dans les sous-secteurs dont I'indicateur de vulnérabilité est le plus bas comptent pour
leur grande majorité (35) au moins un programme.

Tableau 18 : Nombre de SAPE en fonction du nombre de programmes et de la vulnérabilité du sous-secteur

Nombre de programmes
0 1 2 Total

= 0 8 30 5 43
o 1 9 10 3 22
TE[ 2 4 16 2 22
5 Q9

% g 3 3 8 3 14
%’ - 4 4 6 0 10
— Total 28 70 13 111

Source : SRED, 2022 ; OCSTAT, 2021 ; Cour des comptes, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

Le Tableau 19 analyse le nombre moyen de programmes par SAPE en fonction du degré de vulnérabi-
lité du sous-secteur sur lequel est située la SAPE. Les données révélent un nombre moyen de pro-
grammes mis en ceuvre dans les SAPE a priori indépendant du degré de vulnérabilité du sous-secteur
de localisation. Cette absence de relation est confirmée par un test statistique®’.

Tableau 19 : Nombre moyen de programmes par SAPE selon la vulnérabilité du sous-secteur

Indicateur de vulnérabilité
0 1 2 3 4 Ensemble
NS EDES 0,93 0,73 0,91 1 0,60 0,86
programmes
Ecart-type 0,55 0,70 0,53 0,68 0,52 0,60
Nombre de SAPE 43 22 22 14 10 111

Source : SRED, 2022 ; OCSTAT, 2021 ; Cour des comptes, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

Ameénagements cyclables et installations sportives

La carte du canton est également complétée par des données concernant les aménagements cyclables,
qui constituent une des mesures transversales promues par le plan cantonal de promotion de la santé
et de prévention, et les installations sportives. Les éléments pris en compte sont présentés dans les
tableaux ci-dessous. Cette analyse vise a apprécier dans quelle mesure les habitants des secteurs les
plus vulnérables ont la possibilité matérielle d’'exercer une activité physique.

Tableau 20 : Nombre d’aménagements cyclables

Infrastructure Détails Nombre
Bande cyclable Aménagement réalisé au niveau de la chaussée 2'610
Piste cyclable Aménagement réalisé en site propre 1595
Contresens cyclable | Possibilité d’'emprunter a contresens des rues en sens unique 251
Total aménagements cyclables 4’456

Note : les dérogations cyclables et les voies de bus autorisées aux vélos ne sont pas prises en compte.
Source : SITG, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

67 Coefficient de Kendall : -0,037 et P-value=0,4846.
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Tableau 21 : Nombre d’installations sportives

Infrastructure Détails Nombre | N sans écoles
Infrastructures Infrastructures comprenant plus de deux équi- 210 70
multiples pements différents
Infrastructures Infrastructures comprenant un ou deux équipe- 249 211
isolées ments différents
Parcours sportif | Parcours sportif, parcours équestre 10 10
Total installations sportives 464 291

Notes : sans les randonnées ; les installations couvrant plusieurs sous-secteurs ne sont comptées qu’une seule fois
Source : SITG, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

La répartition géographique de ces aménagements et installations est présentée dans La Figure 9 ci-
dessous. Cette carte permet de constater que les installations sportives sont réparties assez régulié-
rement sur I'ensemble du territoire cantonal. Chaque habitant peut doncy accéder relativement rapi-
dement. Une des limites de I'exercice est que les cartes ne tiennent pas compte de la densité de la po-
pulation. De ce fait, certains sous-secteurs identifiés comme plus vulnérables, mais situés dans des
zones peu peuplées, apparaissent comme moins équipés que d’autres secteurs plus peuplés.

Cette carte montre également que les aménagements cyclables quadrillent assez réguliérement le ter-
ritoire. La plupart des secteurs les plus vulnérables sont traversés ou longés par I'un d’entre eux. Il pa-
rait également logique que le réseau soit plus dense en zone urbaine.

Il n"apparait pas pertinent de compléter cette analyse cartographique par un croisement du nombre
d’installations sportives et d’'aménagements cyclables avec le niveau de vulnérabilité de chaque sous-
secteur. En effet, la fréquentation des installations ne se limite pas aux habitants du sous-secteur de
localisation. Un tel croisement ne permettrait pas non plus de tenir compte des liens complexes avec
d’autres dimensions telles que la densité de population, le relief, la densité d’infrastructures dans les
alentours. De méme, I'analyse de la répartition des aménagements cyclables sous forme de tableau se
heurte au fait que la plupart des pistes cyclables couvrent plusieurs sous-secteurs et qu’il est difficile
de comparer des troncons de taille inégale. Par conséquent, aucun tableau (autre que descriptif) et au-
cune analyse de corrélation n'ont été réalisés pour les aménagements cyclables et les installations
sportives.
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Figure 9 : Répartition géographique des aménagements cyclables et des installations sportives
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5.4.4 L’analyse cartographique en bref

L’analyse de la couverture géographique a consisté a examiner la répartition des interventions (pro-
grammes de promotion/prévention, aménagements cyclables et installations sportives) sur I'ensemble
du territoire genevois en fonction de la vulnérabilité au risque de surpoids et d’'obésité de la population.
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Cette analyse a été réalisée a I'échelle du sous-secteur statistique, le plus petit découpage territorial
disponible. Il ressort des différentes cartes et des différents tableaux présentés ci-dessus qu’a défaut
de compenser pleinement les inégalités en matiére de risque de surpoids et d’obésité, la répartition
des programmes ne renforce pas ces derniéres. Les points suivants sont a souligner :

— Le nombre de programmes mis en ceuvre est plus important dans les écoles situées dans les
zones les plus vulnérables au risque de surpoids et d’obésité que dans celles situées dans des
zones plus favorisées. Une école située dans un sous-secteur avec une grande vulnérabilité aune
probabilité plus grande de bénéficier d’un plus grand nombre de programmes par rapport a un
sous-secteur avec moins de vulnérabilité.

— Il n’y a pas de corrélation entre le nombre de programmes réalisés dans les créches et le niveau
de vulnérabilité du sous-secteur dans lequel la créche est située. Il convient de noter que les en-
fants ne fréquentant pas les SAPE a prestations élargies sont pour I’heure peu, voire pas du tout
atteints.

— Les infrastructures favorisant I'activité physique (équipements sportifs et aménagements cy-
clables) sont réparties sur 'ensemble du canton. Par ailleurs, leur localisation dépend de facteurs
non pris en compte dans la présente étude (densité de la population, espace disponible, proxi-
mité d’autres installations). Néanmoins, cette analyse ne permet pas d’évaluer I'accés a la pra-
tique sportive de ces populations.

5.5 Capacité des programmes pour enfants a atteindre les publics les plus a
risque

Cette sections’intéresse ala portée des interventions s'adressant au jeune public. Quatre programmes
pour le jeune public sont mis en ceuvre par le SSEJ et une dizaine d’autres programmes sont mis en
ceuvre par des associations. Le financement et la couverture de ces autres programmes destinés aux
enfants ont été présentés dans les sections précédentes du présent chapitre. L’analyse ci-dessous
porte sur les activités, le public cible, le cadre et les conditions de participation. Elle montre que le type
d’intervention a un impact sur la participation. En effet, plus on va vers une intervention de type envi-
ronnemental, plus le programme a la faculté de toucher un nombre élevé de personnes tout en attei-
gnant des personnes a risque qui ne participeraient pas forcément a des activités sur inscription.

— Trois prestataires (les centres de la FASe, Swiss Food Academy et Sysana) proposent des activi-
tés collectives qui ont lieu durant le temps de loisirs, parfois sur inscription. Ces derniéres
s’adressent selon les cas aux enfants, aux adolescents ou aux familles. Il s'agit le plus souvent
d’activités pratiques axées sur le mouvement ou sur I'alimentation. Elles atteignent les per-
sonnes quidisposent de I'information et qui sont disposées a venir participer a ces activités, voire
uniquement, dans certains cas, celles qui s'inscrivent pour y participer.

— Les activités collectives de Pro Vélo ont lieu en lien direct avec les établissements de formation
durant le temps scolaire ou en marge de ce dernier (directement avant ou aprés les cours). Elles
s’adressent soit aux adolescents, soit aux enfants et sont axées sur la pratique du vélo. Elles tou-
chent soit des classes (défi-vélo), soit des structures d’accueil parascolaire, soit des écoles en-
tiéres. Le nombre d’écoles participant a ces activités est limité, mais ces derniéres atteignent
I'ensemble des éleves d'une classe ou I'ensemble des enfants inscrits au parascolaire en fin de
journée, voire 'ensemble des éléves d’une école®®.

— Lesactivités de Sant“é”scalade sont des activités collectives basées sur 'entrainement a la course
apied quiont lieu en marge directe du temps scolaire dans certaines écoles (avec un complément
de sensibilisation) et dans certaines classes de quelques cycles d’orientation. Comme elles ont

68 Ainsi, comme relevé par ailleurs, le contexte «école » représente un élément favorable a 'acquisition de
bonnes habitudes alimentaires.
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lieu en marge du temps scolaire, la participation est facultative, ce qui fait que ce sont souvent
les enfants les plus motivés par les activités sportives qui y participent.

— Le Pédibus et le label Fourchette verte sont des interventions de type environnemental qui font
I'objet d'une communication importante aupres des parents. L'existence et la pérennité d’'une
lighe de Pédibus dépendent toutefois uniquement de la bonne volonté et de la disponibilité des
parents. La conséquence est que le nombre de lignes actives reste trés modeste, car I'ouverture
de nouvelles lignes est contrebalancée par la mise en veille d’anciennes lignes. Par contraste, le
label Fourchette verte s’applique dans tous les restaurants des écoles et des SAPE municipalisées
des communes ayant décidé d’y adhérer. Le respect de sa mise en ceuvre est facilité par des for-
mations et des controles. L'intérét de ce label est que, dans les lieux labellisés, il agit sur la qualité
nutritionnelle de tous les repas servis, car il 'y a gu’'un menu (contrairement aux cafétérias des
degrés supérieurs).

— Les programmes du SSEJ pour les écoles (Collations saines et Senso5) et les SAPE (Bébé aime bou-
ger et Youp’la Bouge) sont également des interventions de type environnemental. En cela, ils par-
viennent a toucher un nombre important d’enfants. En outre, le SSEJ s’engage depuis 2021 aren-
forcer I'offre de formation a d’autres structures d’accueil, comme le parascolaire (GIAP) ou les
accueillantes familiales de jour et les foyers.

— Par ailleurs, une série d’études montrent que les familles défavorisées sur le plan socio-écono-
mique bénéficient moins des offres de formation, d’accueil et d’éducation de la petite enfance
que les familles plus aisées en Suisse (Burger et coll. 2017). Ce constat appelle a renforcer les
interventions visant spécifiquement ces familles défavorisées, telles que 'action préventive en
milieu familial (APMF)¢°.

69 L’APMF est un service gratuit de soutien éducatif proposé par la Fondation officielle de la jeunesse (FOJ). La
demande dépasse toutefois I'offre, forcant 'APMF a se concentrer en priorité sur les situations les plus urgentes
et les familles vulnérables domiciliées dans les communes subventionnant ce service.
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6. PROMOTION D'UNE ALIMENTATION SAINE ET DU MOUVEMENT EN MI-
LIEU SCOLAIRE ET PRESCOLAIRE

6.1 Méthodologie adoptée

Afinde distinguer les facteurs qui facilitent ou qui freinent I'adoption de comportements favorables en
matiére de promotion d’'une alimentation saine et de promotion du mouvement auprés des deux pu-
blics cibles, a savoir les professionnels de I'éducation et les familles, la Cour a choisi une méthodologie
mixte comprenant des analyses qualitatives (basées sur des entretiens, des focus groupes et sur I'ana-
lyse documentaire) et des analyses quantitatives (basées sur des questionnaires).

Cette méthodologie a comme objectifs de comparer des structures d’accueil de la petite enfance
(SAPE) et des écoles primaires (EP) selon les critéres suivants :

- le contexte socio-économique des enfants fréquentant I'institution”® ;

- lelieu géographique dans lequel l'institution est située ;

- I'adhésion ou non a un programme de promotion d’'une alimentation saine ou de promotion du
mouvement.

Cette comparaison cherche a identifier s'il existe des différences dans les connaissances, attitudes et
comportements des professionnels de ces structures (les multiplicateurs) et dans les connaissances,
attitudes et comportements des enfants et des parents. La Figure 10 illustre le design de recherche
choisi.

Figure 10 : Design de recherche
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Source : Cour des comptes 2023

70 Pour déterminer le contexte socio-économique des SAPE et des écoles, I'équipe d’évaluation s’est basée sur les données
du service de la recherche et de I'éducation concernant la catégorie socioprofessionnelle (CSP) des parents.
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6.1.1 Méthodologie régissant le choix des écoles et des institutions de la petite enfance

La sélection des structures d’accueil de la petite enfance (SAPE) et des écoles primaires tient compte
du lieu géographique dans lequel ces structures se trouvent (pour prendre en compte les éventuelles
politiques communales, le tissu associatif et la présence ou non d’infrastructures favorables a la santé),
du contexte socio-économique des parents et de la présence ou non d’'un des quatre programmes’?
étudiés par la Cour.

La Cour a sélectionné six SAPE et six écoles primaires (EP) du canton en fonction de ces critéres. Le
Tableau 22 ci-dessous résume cette sélection.

Tableau 22 : Ecoles primaires et SAPE sélectionnées

Contexte plus favorisé Contexte moins favorisé

Ecol L EP de Cologny (Cologny) EP De-Haller (Chéne Bourg)
(Eclg)isupsr,lé\nlg’filz/sec EP de Créts de Champel (Champel) EP Vernier Place (Vernier)

SAPE Poisson Rouge (ville Genéve) SAPE Omnibulle (Satigny)
un programme N

SAPE Plateau (Lancy) SAPE Rondin Picotin (Onex)
EP ou SAPE sans EP Peschier (Champel) EP Bossons UCE (Onex)
programme SAPE Pré-Picot (plateau de Frontenex) SAPE Lignon (Vernier)

Pour récolter les informations nécessaires al’évaluation, I'équipe d’évaluation a tout d’abord mené une
douzaine d’entretiens avec les directions des structures sélectionnées, ainsi qu'un focus groupe re-
groupant des professionnels des écoles (direction, enseignant, éducateur, infirmiére et coordinateur
pédagogique). Deux autres focus groupes ont complété ces informations : le premier a regroupé des
professionnels de I'alimentation (dont I'un ceuvrait pour des programmes mis en place dans le contexte
scolaire) et le second des professionnels ceuvrant dans la promotion de I'activité physique (dont cer-
tains pour des programmes touchant les enfants). Puis, I'équipe d’évaluation a fait passer des question-
naires aupres des professionnels des 12 institutions sélectionnées ainsi qu’aupres des parents d’en-
fants fréquentant les SAPE et les EP sélectionnées.

6.1.2 Questionnaires aupreés des professionnels

Le questionnaire pour les professionnels était un questionnaire en ligne ; les liens ont été envoyés aux
49 enseignants du cycle élémentaire (1-4P) et aux 191 professionnels socio-éducatifs des institutions
sélectionnées. Les professionnels des 12 structures ont répondu au questionnaire entre le 1" avril et
le 15 mai 2022. Le taux de réponse pour les écoles est de 61% (N=30) et celui des SAPE de 60%
(N=115). Le contenu des questionnaires est décrit dans I'annexe F.

6.1.3 Questionnaires aupreés des parents

Le sondage aupres des parents s’est déroulé entre le 17 mars 2022 et le 3 mai 2022. La technique pri-
vilégiée a été celle du « face a face »”2, pour atteindre plus facilement les parents des milieux socio-
économiques moins favorisés et les personnes allophones. Les enquéteurs, qui parlaient plusieurs
langues, se sont placés a'entrée des six EP et des six SAPE a différents moments de lajournée :le matin
et le soir pour les SAPE et également a la pause de midi pour les EP. En tout, 548 questionnaires ont
été remplis: 311 pour les écoles et 237 pour les créches. La proportion de parents ayant répondu est

71 La Cour a sélectionné quatre programmes parmi la dizaine d’interventions visant le jeune public. lls seront présentés au
6.2.3.

72 Une option de réponse en ligne a été proposée aux personnes qui déclaraient n’avoir pas le temps de répondre au question-
naire en face a face. 74 personnes ont choisi cette option, 24 ont accédé au questionnaire, 20 réponses valides ont été prises
en compte.
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de 38% pour les écoles et de 43% pour les SAPE. Le contenu des questionnaires est décrit dans I'annexe
F.

6.2 Programmes pour enfants

6.2.1 Choix des programmes étudiés

Un certain nombre de programmes ou d’interventions existent a I'échelle de I'école primaire et de la
structure d’accueil de la petite enfance (SAPE). Pour bien saisir les facteurs facilitateurs et les freins a
I'atteinte des objectifs de promotion de la santé, I'équipe d’'évaluation a focalisé ses analyses sur quatre
programmes. Ce choix a été établi en fonction de la catégorie d’age touchée (age préscolaire et degré
élémentaire de I'école primaire) et de 'objectif visé en lien avec la prévention du surpoids et de 'obé-
sité. Il se justifie par le fait qu'il s’agit des programmes les plus répandus et les plus institutionnalisés
dans les pratiques du service de santé de I'enfance et de la jeunesse (SSEJ). Deux programmes concer-
nent la promotion de I'alimentation auprés d’enfants du degré élémentaire de I'école primaire (4 3 8
ans), et deux programmes (actuellement fusionnés en un seul) concernent la promotion du mouvement
aupres d’enfants d’age préscolaire (0 a 18 mois et 2 a4 ans).

6.2.2 Programmes mis en ceuvre dans les structures d’accueil de la petite enfance (SAPE)

Les deux programmes sélectionnés sont Bébé aime bouger pour les 0-18 mois et Youp’la bouge qui
s’adresse aux 2-4 ans. Bébé aime bouger est un programme concu par les psychomotriciennes du SSEJ,
en collaboration avec le service Ecoles-Médias (SEM) du DIP. Son objectif est de favoriser le mouve-
ment des tout-petits dés leur naissance en proposant des outils pédagogiques’ destinés aux profes-
sionnels des structures d’accueil pour les aider a sensibiliser les parents a I'importance du mouvement
dans le développement de leur enfant. Youp'la bouge’ consiste quant a lui en une formation continue
du personnel des SAPE qui souhaitent mettre en place un programme de mouvement faisant partie
intégrante de la vie courante et des activités quotidiennes’>. Les SAPE sélectionnent ainsi deux pro-
fessionnels au sein de leur équipe qui vont suivre laformation. Cette derniére comprend une premiére
partie en groupe, puis un accompagnement personnalisé dans chaque SAPE. L'idée est que ces profes-
sionnels partagent ensuite les acquis de la formation avec le reste de I'équipe éducative. Les institu-
tions participantes s’engagent a offrir 1 h 30 a 2 h de mouvement quotidien aux enfants grace a un es-
pace fixe dédié au mouvement et a I'acquisition de matériel favorisant le mouvement.

A partir de 2017, le SSEJ a travaillé a la fusion de ces deux programmes afin de concevoir un pro-
gramme ayant un objectif commun de promotion de la santé en favorisant en continu (de 0 3 4 ans) le
mouvement des enfants d'age préscolaire. Cette articulation a donné naissance a un nouveau pro-
gramme en deux volets qui a, dans un premier temps, conservé les anciens noms (Bébé aime bouger et
Youp’la bouge). Ce n’est qu’a la rentrée 2021-2022 que ce programme a changé de nom, pour devenir
le « programme de soutien au développement psychomoteur des jeunes enfants accueillis en collecti-
vité ». En 2022, il a pris le nom de Bouger, Jouer, Créer. L’accés au programme et son organisation géné-
rale restent semblables (inscription volontaire, formation en groupe, puis appui individualisé par
SAPE). Méme si les formations Bébé aime bouger et Youp’la bouge ne sont plus dispensées par le
SSEJ,’¢ les deux programmes sélectionnés restent en principe mis en ceuvre dans les SAPE dont les
membres ont suivi ces deux formations.

73 Les outils sont les suivants : un film de 6 minutes, un dépliant destiné aux parents ainsi qu’un dossier pédagogique et une
formation d’'une durée d’une journée destinée aux professionnels.

74 Ce projet est inspiré du projet Purzelbaum mené en Suisse alémanique.
7511 n’y a pas de sélection particuliére. Les SAPE participant au programme sont celles qui s'inscrivent en premier.

76 Les derniéres volées ont été formées entre I'automne 2019 et le printemps 2021 aprés une interruption liée 2 la crise sani-
taire
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6.2.3 Programmes mis en ceuvre al'école primaire (EP)

Les deux programmes sélectionnés sont Collations saines et Senso5. Ces programmes congus et promus
par le SSEJ sont destinés aux enseignants du degré élémentaire. La participation des écoles se fait sur
base volontaire’’, mais a partir du moment ol une école s’engage dans le programme, I'ensemble des
classes du degré élémentaire est tenu de s’y conformer et de le mettre en ceuvre.

Collations saines

Le programme Collations saines vise a créer un contexte favorable a la consommation d’aliments sains
pendant la récréation a I'école et a inciter ainsi a un changement de comportement. Le programme est
réalisé avec le soutien de l'infirmiére scolaire et comprend notamment une formation pour les ensei-
gnants (lors de temps de travail en commun), ainsi que la mise en place d’actions de promotion des ali-
ments sains (distribution de fruits/Iégumes a I'école, activités pédagogiques autour des godlters, etc.).
Il inclut également des actions de communication qui ciblent les parents, comme l'organisation d’'un
« grand goQter » 3 I'occasion duquel sont conviés les parents, les éléves et les enseignants, ainsi que
certains partenaires comme Fourchette verte ou Genéve Région Terre Avenir (GRTA). Le programme re-
pose sur une réglementation régissant le contenu des collations amenées par I'enfant a I'école. Cette
réglementation peut étre plus ou moins stricte et prendre la forme soit d’'une liste « positive » d’ali-
ments autorisés, soit d’'une liste d’aliments interdits. Ce programme a fait I'objet d’'une évaluation par
la Haute école de santé de Geneve en 2019 qui cherchait a mesurer I'impact des différents types de
réglementations sur la qualité nutritionnelle des collations apportées par les éléves pour la récréation.
Les résultats ont montré que ce sont les réglementations de type « liste positive » qui ont le meilleur
effet sur la qualité nutritionnelle des collations apportées par les éléves.

Il faut préciser que le parascolaire n'est pas automatiquement touché par le programme Collations
saines, et ce méme si I'école est inscrite au programme. Les animateurs du parascolaire peuvent cepen-
dant s’inscrire a la formation, mais de maniére individuelle.

Senso 5

L'objectif principal de ce programme est de favoriser un comportement alimentaire sain via la décou-
verte des aliments (expérience sensorielle, familiarisation, connaissances nutritionnelles). Le pro-
gramme Senso5 a été développé par la HES-SO et mis en ceuvre d’abord dans le canton du Valais, au
début des années 2000. Il s’adresse exclusivement aux enfants et n'implique pas d’action ou de recom-
mandation a I'attention des parents.

Il a fait 'objet d’'une évaluation en 2012 (Fondation Senso5, 2012) qui a jugé que le programme attei-
gnait les objectifs de promotion de la santé, que I'’éducation proposée était non stigmatisante et ame-
nait un développement de compétences chez les enfants. Ce programme permet également de créer
des moyens d’enseignement compatibles avec le Plan d’études romand (PER). A ce propos, il est actuel-
lement I'outil officiel du canton du Valais pour I'éducation nutritionnelle du PER.

Le programme Senso5 a été dispensé la premiére fois 8 Genéve pour I'année scolaire 2018-201978. Le
programme a ensuite dd étre interrompu en 2020-2021 en raison des mesures sanitaires liées au Co-
vid 19 restreignant I'accés aux formations continues. Il a repris dans la derniere partie de 'année 2021.
L’école qui prend part au programme inscrit I'ensemble des enseignants du degré élémentaire a une
journée de formation pour les enseignants.

77 Jusqu’a présent, le nombre d’écoles intéressées a participer n’excéde pas la capacité du SSEJ. Il n'y a donc pas de critéres
de sélection des écoles participant au programme.

78 Une phase pilote a eu lieu en 2013-2014 dans 101 classes de 29 écoles.
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A la fin de 'année 2021, 16 écoles du canton, accueillant plus de 2000 enfants du cycle élémentaire,
avaient participé a la formation.

6.3 Pratiques des professionnels de I'éducation ayant répondu au question-
naire

6.3.1 Pratiques personnelles en matiére d’alimentation et de mouvement

Selon les questionnaires, les professionnels de I'éducation adoptent une alimentation plutét saine :ils
déclarent ne se nourrir que treés rarement de plats cuisinés industriels et manger en majorité au moins
trois fruits ou légumes par jour.

Il ressort des questionnaires que les professionnels sont également sportifs, puisque 65% d’entre eux
exercent une activité sportive au moins une fois par semaine, dont 31% deux a cinq fois par semaine.
En revanche, leur mode de déplacement privilégié est majoritairement la voiture ou le deux-roues mo-
torisé.

6.3.2 Pratiques professionnelles des enseignants autour de I'alimentation

L’éducation nutritionnelle fait partie intégrante du Plan d’études romand. Ce dernier prévoit en effet
la mise en ceuvre d’activités en lien avec la promotion de I'alimentation ainsi que I'atteinte de certains
objectifs. Pour le degré élémentaire de I'école primaire (1 a 4P), les objectifs concernant I'éducation
nutritionnelle sont les suivants :

- Détecter le caractére sensitif des aliments et utiliser un vocabulaire spécifique ;
- Percevoir I'importance de I'alimentation.

Au cycle moyen, les objectifs sont les suivants :

- ldentifier les besoins nutritionnels de 'organisme ;
- Identifier les notions de base d’'une alimentation équilibrée.

A l'issue des différents entretiens menés, I'équipe d’évaluation a répertorié cinq activités qui peuvent
étre communément mises en ceuvre dans le cadre de I'école primaire (cf. la Figure 11 ci-dessous).
L’équipe d’évaluation a ensuite mesuré la fréquence de ces activités dans le cadre du questionnaire. Il
s’avere que ce type d’'activité est globalement peu fréquent parmi les enseignants interrogés. Méme
I'intégration des questions alimentaires dans les autres matieres (par exemple, lalecture d’'un texte sur
les bienfaits d’'une alimentation équilibrée), ce qui permet de ne pas réduire le temps consacré aux
autres matieres, n’est utilisée que rarement, voire jamais par plus de 80% des répondants. La Figure 11
illustre la fréquence reportée des activités.
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Figure 11 : Fréquence reportée des activités autour de I'alimentation par les enseignants (N=30)

Intégration des questions alimentaires
dans les autres matiéeres

I
Visite d'exploitation agricole ]
Travail sur les 5 sens ]
Dégustation d'aliments I
Ateliers cuisine I

0% 20%  40% 60% 80%  100%

jamaisousansréponse W 1232fois paran 3fois par an et plus

Source des données : Questionnaire aux professionnels de I'’éducation, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

6.3.3 Pratiques professionnelles des enseighants autour du mouvement

A l'école obligatoire, I'éducation physique vise a transmettre et a développer des capacités et des ha-
biletés sportives (cf. ordonnance sur 'encouragement du sport, art. 46). Elle est inscrite dans le plan
d’études romand en tant que branche obligatoire, assortie de quatre objectifs (identiques pour toute
la durée de I'école obligatoire) :

- expérimenter différentes fonctions et réactions du corps ;

- développer ses capacités psychomotrices et s’exprimer avec son corps ;

- acquérir des habiletés motrices ;

- acquérir des comportements et habiletés élémentaires du jeu.

Pour la Conférence suisse des directeurs cantonaux de I'instruction publique’?, le sport ne se limite pas
al'éducation physique obligatoire, mais englobe également le sport scolaire facultatif et I'incitation au
mouvement dans le quotidien scolaire (p. ex. enseignement en mouvement a l'intérieur de la salle de
classe).

La loi fédérale du 17 juin 2011 sur 'encouragement du sport et de I'activité physique (LESp, RS 415.0)
confie aux cantons la tache d’encourager I'activité physique et sportive quotidienne dans le cadre de
I'enseignement scolaire (art. 12 al. 1). Elle rend I'éducation physique obligatoire a I'école obligatoire et
au degré secondaire supérieur (al. 3) et stipule que I'enseignement a I'école obligatoire doit prévoir au
moins trois périodes hebdomadaires d’éducation physique. Toutefois, durant les deux premiéres an-
nées primaires, la journée n'est pas forcément rythmée par un planning fixe. Dans ces cas, il convient
d’intégrer le sport et I'activité physique dans les activités quotidiennes (Conférence des répondants
cantonaux du sport, Berne 2014).

A Genéve, 'obligation des trois périodes d’éducation physique est respectée a I'école primaire, mais
pas entiérement au cycle d’orientation. La généralisation a tous les degrés est prévue pour la rentrée
2023 (sous réserve de I'adoption du budget prévoyant des postes supplémentaires).

A l'issue des différents entretiens menés, I'équipe d’évaluation a répertorié trois activités autour du
mouvement qui peuvent é&tre communément mises en ceuvre dans le cadre de I'école primaire (cf. la
Figure 12 ci-dessous). L'équipe d’évaluation a ensuite mesuré la fréquence de ces activités dans le

79 Déclaration « Education au mouvement et promotion de I'activité physique a I'école » de la Conférence suisse des
directeurs cantonaux de I'instruction publique (CDIP) du 28 octobre 2005
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cadre du questionnaire. |l ressort de ces analyses que les activités physiques en classe de type « mara-
thon du calcul mental » ou « dictée sportive »& sont réguliérement (une fois par semaine) proposées
aux éléves pour 30% des répondants. Les activités physiques en dehors de I'école (sorties ou activités
sportives spécifiques) sont proposées au minimum une fois par année par la grande majorité des ré-
pondants. Les activités des enseignants du cycle élémentaire ayant répondu au questionnaire englo-
bent ainsi davantage la promotion de I'activité physique que celle de I'alimentation saine et équilibrée.

Figure 12 : Fréquence reportée des activités des enseignants autour de I'activité physique (N=30)
Activités physiques en classe (dictée _
sportive, marathon de calcul mental)
Activités de type sportif hors cours _
d'éducation physique
Sortie a pied / vélo (hors activités _
culturelles)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

jamais ou sans réponse W 134 fois paran 5 fois par an et plus

Source des données : Questionnaire aux professionnels de I'éducation, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

6.3.4 Pratiques professionnelles autour de I'alimentation dans les SAPE

Il ressort des entretiens menés dans les SAPE que la prévention de la santé, et plus spécifiquement la
promotion d’'une alimentation saine et équilibrée, fait partie intégrante du coeur de métier du person-
nel éducatif des SAPE.

L'importance (et la fréquence) donnée a la promotion d’'une alimentation équilibrée peut toutefois va-
rier selon les contextes. Certains facteurs facilitent la pratique de ces activités. Une partie des SAPE
est par exemple dotée de sa propre cuisine et d'un cuisinier, contrairement a d’autres qui se font livrer
des repas. Ce contexte favorise les activités autour de I'alimentation (participation a I'élaboration du
repas ou observation) et permet également une meilleure implication de I'institution dans la composi-
tion des menus servis aux enfants. La localisation géographique de la SAPE peut aussi influencer la fré-
guence des activités autour de I'alimentation (par exemple proximité d’'une exploitation agricole).

A I'issue des différents entretiens menés, I'équipe d’évaluation a répertorié cing activités autour de
I'alimentation qui peuvent étre communément mises en ceuvre dans le cadre d’une SAPE (cf. la Figure
13 ci-dessous), et elle a mesuré leur fréquence dans le cadre du questionnaire adressé aux profession-
nels. Le travail sur les cing sens qui peut s’adresser aux enfants de tous ages constitue I'activité la plus
souvent utilisée. La visite d’exploitations agricoles est en revanche la moins fréquente, en raison de
limites dues a I’age ou la localisation géographique de la SAPE. Les autres activités (ateliers de cuisine,
dégustation d’aliments et intégration des questions alimentaires dans le cadre des jeux) sont prati-
quées régulierement (par 20% a 40% des répondants) ou ponctuellement (par 40 a 50% des répon-
dants).

La fréquence de ces différentes activités dépend de plusieurs facteurs. Comme mentionné précédem-
ment, les ateliers de cuisine sont souvent tributaires de la structure de la créche et de la localisation de

80 Cf. le site internet « I'école bouge » (https://www.schulebewegt.ch/fr) pour une présentation de ces activités.
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la SAPE. En outre, certaines de ces activités, comme la dégustation d’aliments, ne se prétent pas non
plus aux enfants de 0 a 2 ans, du fait de leur plus grande sensibilité et du risque accru d’allergies.

Figure 13 : Fréquence reportée des activités autour de I'alimentation dans les SAPE (N=111)

Intégration des questions alimentaires dans des jeux _
Visite d'expoitations agricoles _
Travail sur les 5 sens _
Dégustation aliments _
Ateliers cuisine _
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sans réponse ou jamais B de 13 10fois par an plus de 10 fois par an

Source des données : Questionnaire aux professionnels de I'éducation, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

Le questionnaire comportait également des questions concernant la qualité des golters proposés dans
les créches. Il ressort de ces questionnaires que presque toutes les personnes travaillant dans les SAPE
offrent aux enfants uniquement des boissons non sucrées et majoritairement des aliments sains.

6.3.5 Pratiques professionnelles autour du mouvement dans les SAPE

Plus encore que la promotion de I'alimentation saine et équilibrée, la promotion du mouvement fait
partie du coeur de métier des éducateurs de la petite enfance et des assistants socio-éducatifs des
SAPE.

L'importance donnée au mouvement peut toutefois varier selon les contextes. Certains facteurs faci-
litent la pratique du mouvement dans les SAPE. Le contexte institutionnel apparait a cet égard comme
un élément central. Certaines SAPE ont ainsi établi des régles en matiére de sorties, telles que les sor-
ties obligatoires par tous les temps. L'architecture et 'aménagement intérieur et extérieur des bati-
ments des SAPE peuvent également faciliter le mouvement (salles dédiées a la motricité régulierement
accessibles, modules d’activité en suffisance, accés facile a des espaces de jeu sécurisés a I'extérieur).
Finalement, I'environnement géographique de la SAPE (proximité d’un parc ou d’'une forét) peut mul-
tiplier les possibilités de mobilité des enfants.

A l'issue des différents entretiens menés, I'équipe d’évaluation a répertorié sept activités autour du
mouvement qui peuvent étre communément mises en ceuvre dans le cadre d’'une SAPE (cf. la Figure 14
ci-dessous), et elle a mesuré leur fréquence dans le cadre du questionnaire. Il en ressort que les activi-
tés autour du mouvement sont trés répandues dans les SAPE. Les jeux libres a I'extérieur (parc de jeux,
terrasse a I'extérieur, etc.) constituent I'activité la plus fréquente, suivie par la marche (libre ou en se
tenant) et les activités psychomotrices avec ou sans modules spécifiques. Les activités structurées ba-
sées sur le mouvement (jeux, danse, exercices) et les sorties en poussette ou en charrette dépendent
davantage de I'dge des enfants, raison pour laquelle elles sont globalement moins pratiquées. La fré-
guence des activités en salle de psychomotricité dépend, pour sa part, de la disponibilité d'une telle
salle.
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Figure 14 : Fréquence reportée des activités autour du mouvement dans les SAPE (N=111)

Jeux libres a I'extérieur VIR
Marche libre ou en se tenant I
Activités psychomotrices avec modules ]
Activités psychomotrices sans matériel I
Sortie en poussette ou en charrette ]
Activités structurées basées sur le mouvement ]
Activités en salle de psychomotricité ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sans réponse ou jamais W jusqu'a 2 fois par semaine 3 fois par semaine et plus

Source des données : Questionnaire aux professionnels de I'éducation, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

6.4 Connaissances et attitudes des professionnels

Les connaissances de base des professionnels en matiére d’alimentation sont bonnes : quasi la totalité
a su identifier I'assiette la plus équilibrée et interpréter correctement la pyramide alimentaire suisse.
IIs ont également une bonne connaissance des liens entre I'alimentation, le mouvement et la santé.

6.4.1 Attitude des enseignants par rapport a I'importance de I’éducation nutritionnelle et du sport
dans le cursus scolaire

Pour mesurer I'importance accordée par les enseignants a la promotion de la santé en matiére d'ali-
mentation et de mouvement, I'équipe d’évaluation leur a demandé d’apprécier I'importance de diffé-
rentes matieres scolaires en fonction du temps qui devrait idéalement leur étre consacré. La Figure 15
indique lamoyenne de ces appréciations de « peu important/aucune place ou au maximum une fois par
année » (1) a « trés important/tous les jours » (5).

Figure 15 : Importance accordée par les enseignants aux différentes matiéres scolaires (N=30)
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4.0
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francais mathématiques éducation environnement éducation numeérique fait religieux

physique alimentaire

Source des données : Questionnaire aux professionnels de I'éducation, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023
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Il ressort de I'analyse du questionnaire que I'importance accordée a I'éducation physique (gymnas-
tique) est proche de celle accordée aux branches fondamentales que sont les mathématiques et le fran-
cais. Vient ensuite I'environnement (protection de la nature, tri des déchets, etc.). L'éducation alimen-
taire ou nutritionnelle recoit pour sa part une appréciation plus mitigée, mais tout de méme supérieure
a celle obtenue par I'éducation au numérique et I'enseignement du fait religieux.

6.4.2 Perceptiondesresponsabilités en matiére de promotion de la santé par les professionnels de
I’éducation

L'équipe d’évaluation a cherché a comprendre dans quelle mesure les professionnels estimaient que
I’école ou la creche était légitime dans I'’éducation a I'alimentation saine et a la pratique d’une activité
physique réguliere. L’analyse des questionnaires montre que prés de 87% des professionnels jugent
que I'école ou la creche ont un réle a jouer dans la transmission du savoir relatif a cette thématique. Ce
taux est toutefois moindre si 'on ne prend en compte que les enseignants primaires (67%).

Par ailleurs, une trés large majorité des professionnels (88%) considére que les parents ont un réle ma-
jeur a jouer pour promouvoir la santé de leurs enfants. lIs sont en revanche nettement plus partagés
sur le role de I'Etat : alors qu’une interdiction de la publicité pour les produits gras et sucrés rencontre
un soutien aupres de 75% d’entre eux, ils ne sont que 45% a soutenir la taxation de ce type de produits.

6.5 Mise en ceuvre des programmes dans les SAPE et les écoles primaires

6.5.1 Mise en ceuvre dans les écoles primaires

Parmi les écoles qui se sont inscrites au programme Collations saines, la volonté de participation émane
souvent d’'un groupe d’enseignants qui considérent cette thématique comme importante, soit parce
gu'ils ont observé des comportements défavorables a la santé dans la prise des go(ters des enfants de
I’école (sucreries ou paquets de chips), soit tout simplement parce que cette thématique leur est chére.
Ensuite, pour que le projet puisse étre correctement mis en ceuvre, le soutien de I'infirmiére scolaire et
de la direction est précieux, ceci autant pour convaincre I'ensemble des enseignants que pour présen-
ter le projet aux parents. Le temps investi dans la présentation du programme auprés des différents
publics (en premier lieu les enseignants qui vont étre les multiplicateurs, puis les parents) s’avére ainsi
important et absolument nécessaire au succes de la mise en ceuvre du programme. Les parents qui ont
compris la démarche (notamment les liens entre I'alimentation et la santé) sont ensuite plus enclins a
suivre les régles établies par I'école.

La volonté de participation au programme Senso5 émane généralement de ladirection d’établissement
ou d’'un groupe d’enseignants. Son impact dépend de la disponibilité des enseignants pour le mettre en
ceuvre. Certains se sentent déja surchargés par les taches « classiques » d’enseignement, surtout
lorsqu’ils doivent faire face a des classes « difficiles » ou qui requiérent une attention spécifique.
D’autres profitent des cours de lecture, grammaire ou d’orthographe pour approfondir la thématique
de I'alimentation saine et équilibrée et développer ainsi des éléments du programme Senso5 dans les
autres matiéres. Ce faisant, ils répondent aux objectifs du PER. Toutefois, seule une minorité des en-
seignants ayant répondu au sondage le fait réguliérement.

Les réticences de certains enseignants face a la mise en ceuvre d’'un programme résident principale-
ment dans la perception du réle de I'enseignant, voire de I'école, par rapport a la thématique de I'ali-
mentation. Cette thématique (comme d’ailleurs d’autres comme I'enseignement du fait religieux ou le
travail sur le climat scolaire) vient en effet s’ajouter aux branches plus traditionnelles enseignées par
I'école (cf. les résultats du sondage présentés précédemment). Elle questionne quant au réle de I'école
par rapport a des thématiques relevant davantage de la sphére privée et vis-a-vis desquelles
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I'intervention de I'école serait moins légitime. Ce sentiment d’'ingérence dans la sphére privée est par-
ticuliérement présent pour le programme Collations saines, pour lequel certains enseignants ne souhai-
tent pas endosser le role de gardien ou de surveillant.

Le programme Collations saines a fait récemment I'objet d’'une évaluation par la Haute école de santé
(Bucher della Torre, 2019). Cette évaluation recommande notamment une mise en ceuvre progressive
du programme de maniére a faciliter I'adhésion des enseignants, des éléves et de leurs parents. La
HEdS recommande aussi d’établir la réglementation sous la forme d’'une liste d’aliments positifs. Cette
facon de procéder a, selon les analyses, un meilleur impact qu’une réglementation sous forme d’'une
liste d’aliments interdits. Finalement, la HEdS recommande au SSEJ de prévoir un suivi régulier des
écoles afin de limiter le risque de perte d'impact du programme au fil du temps.

Une fois que I'école a décidé de mettre en ceuvre ces deux programmes, ces derniers touchent la tota-
lité des éleves. Ce faisant, ils évitent le risque de stigmatiser une catégorie d’éléves, comme les enfants
en surpoids, d’autant plus que la communication des programmes insiste sur les bienfaits pour la santé
d’'une alimentation saine et équilibrée, plutot que sur le poids corporel des éléves. De surcroit, le pro-
gramme Collations saines est présenté aux parents comme un moyen de prévenir les caries dentaires®®.

D’autres acteurs sont importants pour les écoles dans la promotion d’une alimentation saine ainsi que
d’'une activité physique réguliere chez les enfants. C’est le cas des communes qui distribuent parfois
des fruits aux enfants des écoles ou organisent des manifestations sportives.

Finalement, I'environnement proche de l'institution, tel que la présence de kiosques ou de fast food,
entrave la portée des apprentissages sur I'alimentation saine, car cela peut inciter certains parents et
enfants a la consommation a la sortie de I'école®?.

Degré de mise en ceuvre des programmes

Sur la base d’'un ensemble de questions concernant la participation des enseignants aux différentes
activités typiques des programmes étudiés, I'équipe d’évaluation a construit des indices de mise en
ceuvre allant de O (aucune mise en ceuvre) a 1 (participation a toutes les activités typiques des pro-
grammes®3). Ces indices sont présentés dans la Figure 16 ci-dessous pour chacune des six écoles étu-
diées.

Il apparait que la mise en ceuvre des programmes est effective : les activités relatives au développe-
ment du go(t, propres au programme Senso5, sont bel et bien mises en ceuvre dans les deux écoles qui
ont officiellement adopté le programme, a savoir Vernier-Place et Créts-de-Champel. D’autre part, les
regles régissant les goQters autorisés ou conseillés a I'école sont également appliquées dans les deux
écoles qui ont adopté le programme Collations saines, soit Cologny et de Haller.

81 C’est, entre autres, pour les mémes raisons (éviter la stigmatisation) que les infirmiéres scolaires ont cessé de
peser et de mesurer les éléves dans I'enceinte de I'école.

82 Ces facteurs sont également valables pour les SAPE.

83 Suivi de la formation, séances internes, activités avec les parents, existence d’une réglementation, utilisation
de matériel Senso5...

Evaluation - Prévention du surpoids et de I'obésité 83/126



Q Cour des comptes
République et canton de Genéve

Figure 16 : Indices de mise en ceuvre par école et par programme

Cologny
De-Haller

Créts-de-Champel

Vernier-Place
Peschier
Bosson_UCE

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

B Senso5 Collations saines

Source des données : Questionnaire aux professionnels de I'’éducation, 2022/Analyse : Cour des comptes, 2023

La Figure 16 montre également que des pratiques de régulation des go(ters ou d’éducation nutrition-
nelle existent parfois sans adhésion formelle aux programmes du SSEJ.

- Les enseignants de I'école de Peschier, qui n’'a officiellement pas adhéré au programme Colla-
tions saines, mettent tout de méme en ceuvre certaines modalités de régulation des goQters. En
effet, ils avaient d(, durant la crise sanitaire du COVID 19, mettre en ceuvre une directive du SSEJ
interdisant le partage des golters entre enfants. En contrélant le respect de cette interdiction,
certains enseignants ont constaté que nombre de golters étaient peu favorables a la santé. lIs se
sont alors intéressés au programme Collations saines. L’école n'y a toutefois pas officiellement
adhéré du fait que la majorité des enseignants de cette école I'a jugé de trop grande envergure,
notamment en ce qui concerne le suivi et le contréle, et trop invasif de la sphéere privée. Néan-
moins, certains enseignants ont continué a veiller au contenu des goQters afin de promouvoir
une alimentation saine.

- L’école de Vernier-Place met en place, de son propre chef, des régles régissant les golters des
enfants, et ce sans participer officiellement au programme Collations saines.

- L’école de Haller n’est pas liée officiellement par le programme Senso5, mais la moitié des répon-
dants au sondage ont suivi la formation d’introduction, et plusieurs d’entre eux utilisent le maté-
riel pédagogique. Selon les entretiens menés, le programme Senso5 propose des activités facile-
ment diffusables entre professionnels, car les documents pédagogiques sont de bonne qualité.

6.5.2 Mise en ceuvre des programmes dans les SAPE

Contrairement aux enseignants pour lesquels un programme de promotion de I'alimentation peut par-
fois étre percu comme dépassant le cadre traditionnel du réle de 'école, les équipes éducatives des
SAPE se sentent investies dans la promotion du mouvement et de I'alimentation saine et équilibrée,
indépendamment de la participation a un programme. Ce réle fait partie du cceur de métier des éduca-
teursdelapetite enfance et des assistants socio-éducatifs des SAPE, comme le confirment les résultats
du sondage présentés plus haut.

Parmi les quatre institutions sélectionnées qui se sont inscrites dans I'un des programmes du SSEJ,
trois nous ont indiqué le mettre effectivement en ceuvre. Bien que la promotion du mouvement fasse
déja partie intégrante des activités proposées habituellement par une SAPE, les programmes sont ju-
gés utiles par les directions des trois institutions concernées. Tant Bébé aime bouger que Youp’la bouge
ont permis de rafraichir et mettre a jour les connaissances des professionnels, de donner une impulsion
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créative a la mise en place d’activités autour des acquis de cette formation, de favoriser le partage
entre collégues (multiplication entre pairs) et parfois méme de servir de support pour un programme
aplus large échelle au sein de l'institution (projet de I'institution).

Toutefois, I'investissement demandé pour pérenniser les acquis de cette formation est jugé important
par les directions des SAPE. Ces derniéres mettant également en lumiére le risque d’'une formation
suivie uniqguement par deux professionnels d’'une SAPE®4. Selon la direction de la SAPE concernée, ce
risque s’est matérialisé dans I'une des SAPE sélectionnées dans laquelle le programme n’est plus actif
ala suite du départ des personnes formées, sans qu’elles n'aient pu transmettre les savoirs au reste de
I’équipe, entrainant I'abandon du projet développé au cours de la formation. Les résultats ci-dessous
nuancent toutefois cette observation.

Degré de mise en ceuvre des programmes

Des indices de mise en ceuvre, dont le principe est similaire a ceux des enseignants, ont été calculés
pour les équipes éducatives des SAPE. lls sont indiqués dans la Figure 17 ci-aprés. Cette figure permet
de constater que les professionnels des quatre SAPE dans lesquelles un projet issu d’'une des deux for-
mations (Bébé aime bouger ou Youp’la bouge) suivie entre 2018 et 2021 mettent en ceuvre les éléments
du programme?®> d’'une maniére plus prononcée que les professionnels des SAPE qui ne se sont pas ins-
crits a un de ces programmes durant cette période, méme si par la suite les professionnels ont quitté
I'institution. Le niveau supérieur de mise en ceuvre dans une des quatre SAPE ayant suivi un pro-
gramme s’explique principalement par le fait que cette structure compte davantage de personnel
formé a ces programmes et que des projets liés a ces programmes sont mis en ceuvre dans davantage
de groupes d’enfants.

Figure 17 : Effectivité des programmes dans les SAPE
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Source des données : Questionnaire aux professionnels de I'éducation, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

6.6 Pratiques, connaissances et attitudes des familles

6.6.1 Comparaison des réponses en fonction de la présence ou non d’'un programme

Il ressort du sondage aupreés des parents que les programmes du SSEJ sont trés peu connus, compara-
tivement a d’autres programmes comme Fourchette verte et Pédibus qui sont plus diffusés auprés des

84 Afin de diffuser les programmes dans un nombre suffisant de SAPE, le SSEJ ne peut pas former plus de deux
personnes par institution.

85 Suivi des différentes formations ou information par des collégues, existence d’un projet dans le groupe d’en-
fants ou le professionnel travaille, communication avec les parents.
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parents (cf. Figure 18). A titre illustratif, prés de 55% des parents interrogés dans le cadre des ques-
tionnaires connaissent Pédibus et 80% d’entre eux le label Fourchette verte.

Figure 18 : Connaissance des programmes par les parents dans les SAPE (gauche) et les écoles (droite)
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Source des données : Questionnaire aux familles, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

Méme dans les structures (SAPE et écoles) qui mettent en ceuvre un programme de promotion de la
santé en matiére d'alimentation ou de mouvement, seule une minorité de parents connaissent I'exis-
tence du programme en question (15% pour Collations saines, 4% pour Senso 5), soit un peu plus que les
écoles dans lesquelles ces programmes ne sont pas mis en ceuvre. Pour les SAPE, la connaissance des
programmes par les parents n’est pas corrélée a I'existence d’'un programme).

Dans les écoles, le programme Collations saines est davantage connu des parents que le programme
Senso5. Ceci s’explique parce que Collations saines implique davantage les parents dans sa mise en
ceuvre (respect du réglement des aliments autorisés, interdits ou conseillés) que le programme Senso5
gui n’a pas vocation a toucher les parents.

Dans ces conditions, il n’est pas surprenant que la présence d’un programme dans l'institution (EP ou
SAPE) n’ait d’'influence observable ni sur les pratiques personnelles des parents, ni sur celles qu'ils ont
envers leur enfant ni encore sur leurs attitudes ou leurs connaissances en matiére d’alimentation saine
et de mouvement. En effet, d’'une part les parents ne sont pas visés par les programmes et, d’autre part,
I'information gqu’ils recoivent a propos de ces programmes demeure relativement modeste. En outre,
d’autres facteurs, tels que le niveau de formation des parents et le contexte socio-économique jouent
un réle plus important. Cette influence est discutée aux points 6.6.2 et 6.6.3.

L’analyse des questionnaires montre également une certaine homogénéité dans la composition des
go(ters selon que les enfants fréquentent ou non une école appliquant le programme Collations saines.
Le programme Collations saines a fait récemment I'objet d’'une évaluation par la Haute école de santé
(Bucher della Torre, 2019). Cette étude conclut que la qualité des goliters dans les écoles qui adoptent
une réglementation est meilleure que dans celles qui n"adoptent aucune réglementation. En outre, la
liste d’aliments positifs a, selon les analyses, un meilleur impact qu'une réglementation sous forme
d’une liste d’aliments interdits.

6.6.2 Influence du niveau de formation des parents

Les indices présentés dans la Figure 19 montrent que les répondants ayant suivi une formation de type
tertiaire (Université, HES, formation professionnelle supérieure) pratiquent davantage d’activités
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physiques (sport et mobilité douce) et s’alimentent plus sainement (consomment davantage de fruits
et [égumes et moins de plats préparés) que ceux disposant d’une autre formation. Leurs enfants prati-
guent également en moyenne davantage d’activités physiques (sport et mobilité douce) et recoivent
des golters de qualité diététique légérement supérieure.

Figure 19 : Activité physique et qualité des golters des enfants selon le niveau de formation des parents
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Source des données : Questionnaire aux familles, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

6.6.3 Influence du contexte socio-économique

L’analyse des questionnaires montre également des disparités en fonction du contexte socio-écono-
mique dans lequel se trouve l'institution (école ou SAPE). La Figure 20 montre que les répondants dont
les enfants fréquentent une institution localisée dans un contexte socio-économique plus favorable®®
pratiquent davantage de sport et se déplacent plus fréquemment a pied ou a vélo que ceux des institu-
tions situées dans un contexte moins favorisé. De méme, les pratiques alimentaires reportées sont plus
saines parmi les parents des contextes plus favorisés. Ces différences se retrouvent dans le niveau
d’activité physique et, plus partiellement, la qualité des go(ters des enfants.

86 Cette distinction a été construite sur la base des statistiques scolaires sur les catégories socio-professionnelles
des parents. Les structures situées dans un contexte plus ou moins favorisé sont indiquées dans le Tableau 22 a
la page 66.
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Figure 20 : Activité physique et alimentation des parents (gauche) et des enfants (droite)
selon le contexte socio-économique des écoles
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Source des données : Questionnaire aux familles, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023

6.6.4 Responsabilité concernant I'éducation a I'alimentation saine et au mouvement

Une trés large majorité (85%) des répondants estime que les parents sont les premiers responsables
dans la transmission a leurs enfants des connaissances relatives a une alimentation saine et équilibrée
et aux bienfaits du mouvement. lIs pensent également que I'école ou la créche ont un réle important a
jouer. Ces réponses ne varient pas significativement en fonction du contexte socio-économique ou du
niveau de formation des parents, a la différence des variables portant sur les comportements.

Les répondants sont en majorité favorables a une intervention de I'Etat dans la promotion d’une ali-
mentation saine et équilibrée. lls sont toutefois plus enclins a soutenir une interdiction de la publicité
visant les produits gras et sucrés (77%) qu’une taxation de ces produits (59%). Dans ce dernier cas, leur
perception du réle de I'Etat dans cette thématique est corrélée au contexte socio-économique. En ef-
fet, comme le montre la Figure 21 ci-apreés, dans les institutions situées dans un contexte socio-écono-
mique plus favorable, les répondants sont davantage enclins a soutenir ce type de mesure que dans les
institutions situées dans un contexte socio-économique moins favorisé.

Figure 21 : Accord des parents sur la taxation des aliments gras et sucrés

RaE b

s o O Dl P T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
contexte socio-économique favorisé B contexte socio-économique moins favorisé

Source des données : Questionnaire aux familles, 2022
Analyse : Cour des comptes, 2023
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6.7 Les programmes en milieu préscolaire et scolaire en bref

Actions de promotion de I'alimentation saine et du mouvement en contexte scolaire et préscolaire :

- Les quatre programmes étudiés sont effectivement mis en ceuvre par les institutions concer-
nées, ce qui confirme que le premier niveau de multiplication est atteint.

- Les programmes sont mis en ceuvre sur base volontaire : I'école et la SAPE ont une grande auto-
nomie a ce propos étant donné que la participation a ces programmes dépend des priorités des
directions d’écoles et peuvent changer d’une année a I'autre.

- Le contexte (par ex. la motivation de la direction ou I'environnement géographique) de l'institu-
tion (école et SAPE) a une importance dans la fréquence des pratiques professionnelles en ma-
tiére d’alimentation et de mouvement.

- Dés lors qu’une école s’inscrit au programme, 'ensemble des classes du degré élémentaire sont
censées le mettre en place. Tous les éléves sont donc touchés. La mise en ceuvre des programmes
dans les SAPE se base sur le principe de multiplication entre pairs : seuls deux éducateurs sont
formés. Ce principe ne fonctionne pas toujours.

- Les professionnels des SAPE et, dans une moindre mesure, ceux des écoles estiment que la
créche et I'école ont un réle a jouer dans I'éducation a I'alimentation saine et au mouvement.

- Alors que la promotion de la santé fait partie du coeur de métier du personnel éducatif, I'éduca-
tion nutritionnelle est considérée comme une matiére périphérique par les enseignants qui, par
ailleurs, intégrent peu les questions d’alimentation dans les autres enseignements.

Connaissances, attitudes et pratiques des parents en matiére d’alimentation et de mouvement

- Les parents connaissent peu les programmes de promotion de I'alimentation saine et du mouve-
ment réalisés dans les institutions, en dépit des activités de communication prévues a leur desti-
nation.

- Les connaissances, les attitudes et les pratiques des parents en matiere d’alimentation et de
mouvement ne varient pas significativement en fonction de la présence ou de I'absence d'un pro-
gramme de promotion dans l'institution (école/SAPE) fréquentée par leur enfant. Les connais-
sances et les attitudes des enfants qui constituent I'un principaux effets attendus n’ont pas été
évaluées par la Cour.

- Leniveau de formation des parents et le contexte socio-économique ont une forte incidence sur
les pratiques des parents et des enfants en matiére d’alimentation et de mouvement, mettant
ainsi en évidence une des sources des inégalités en matiére de santé.

- La majorité des répondants (parents et professionnels) soutiennent I'endossement par I'Etat
d’unréle plus important en matiéere de promotion d’une alimentation saine.
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7. PROMOTION D’UNE ALIMENTATION SAINE ET DU MOUVEMENT AU-
PRES DES ADULTES VULNERABLES

7.1

Cechapitre concerne les interventions destinées aux adultes vulnérables. Il se base principalement sur
I’analyse de la mise en ceuvre de trois de ces programmes :

Introduction

— Agents de santé de 'association du méme nom : formation de multiplicateurs et cycles d’'ateliers
pour personnes migrantes a risque élevé de maladies non transmissibles (MNT).

— Cuisine et santé de Caritas Genéve : ateliers combinant une sensibilisation a différents themes
alimentaires, la préparation et la dégustation d'une recette économique et équilibrée pour per-
sonnes a revenus modestes ou d’origine étrangére.

— Campagne de sensibilisation de I'association Diabéte Genéve : trois journées d’actions dans un
supermarché comprenant des visites guidées des rayons alimentaires.

L’étude de ces trois programmes a combiné des entretiens avec les animateurs et les responsables des
organismes concernés, I'observation participante des ateliers, ainsi que des entretiens collectifs avec
des multiplicateurs et des participants. Elle est complétée par I'étude de la documentation produite,
ainsi que par I'analyse secondaire de rapports ou de données concernant ces programmes.

Le cadre guidant I'analyse de la Cour est indiqué dans la Figure 22 complétée par le Tableau 23 ci-des-
sous. Les fleches de la Figure 22 représentent les liens logiques entre les différentes composantes de
ces programmes et les effets qu’ils sont censés susciter auprés des publics vulnérables. Le Tableau 23
explicite les principales conditions nécessaires pour la réalisation des liens numérotés de 1 a 8. Le mo-
dele et les conditions ont été élaborés par la Cour sur la base des analyses conduites durant les phases
préliminaires de la mission.

Figure 22 : Modéle général d'intervention des programmes de promotion
de l'alimentation et du mouvement aupres des adultes vulnérables
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Tableau 23 : Conditions de réussite

a) Conditions en amont des interventions
Formation de multiplicateurs : identification des personnes susceptibles de devenir multiplicatrices, disponibilité
de ces personnes pour devenir multiplicatrices, obtention de ressources suffisantes pour permettre leur formation
(conception, organisation, animation).
Réalisation de programmes collectifs adaptés : recrutement de participants correspondant au public cible identifié,
obtention de ressources suffisantes pour permettre la réalisation des programmes (conception, organisation, ani-
mation).
Echange d’expériences entre pairs : le programme prévoit des moments d’échange, les participants des ateliers
peuvent se comprendre les uns les autres.
Interventions des multiplicateurs dans les programmes : les multiplicateurs ont été formés dans les temps et sont
suffisamment nombreux, les multiplicateurs sont disponibles pour (co-)animer les programmes.

b) Conditions durant les interventions
Acceés des publics vulnérables aux activités de promotion/prévention : les personnes identifiées s’inscrivent et sui-
vent le programme (réguliérement si plusieurs interventions), les horaires sont adaptés aux disponibilités des pu-
blics cibles.
Acquisition de nouvelles compétences : le niveau du programme, le matériel pédagogique et I'animation sont adap-
tés aux capacités des participants, les participants sont motivés a acquérir ces compétences, les participants sont
présents durant tout le programme, les participants se comprennent et se sentent en confiance, les participants
valorisent I'expérience des autres participants.
Développement d'attitudes favorables a I'alimentation saine et au mouvement : [en plus des conditions 5 & 6] le
contenu des programmes et des échanges est suffisamment convaincant ou les participants ont déja des attitudes
favorables avant le début du programme.

c) Conditions apreés les interventions
Lien entre compétences, attitudes et changement de comportement : les compétences et les attitudes acquises
dans les programmes sont pertinentes (adaptées a la situation des participants) et durables. Le contexte de vie des
participants permet |'utilisation de ces compétences et ne freine pas ces attitudes.

7.2 Organisation des programmes
7.2.1 Asgentsdesanté

Les projets Nutrition et migration et Migration, activité physique et santé mentale de I'association Agents
de santé contiennent deux phases: (1) la formation de pairs multiplicateurs, dénommés agents de
santé et (2) la réalisation d’ateliers de prévention des maladies non transmissibles (MNT) et de promo-
tion de la santé destinés a des personnes migrantes a risque élevé de MNT et co-animés par les agents
de santé. L'objectif principal est de réduire les risques de MNT parmi les participants. Un objectif com-
plémentaire est I'insertion socio-professionnelle des agents de santé, considérant que I'emploi consti-
tue un déterminant social de la santé.

Les agents de santé sont pour la plupart recrutés parmi les anciens participants aux ateliers qui sont
organisés depuis 2020°%’. La formation des agents de santé a lieu durant la premiére partie de I'année
et s’étale sur une période de deux mois a raison de huit journées. Les ateliers, co-animés par les agents
de santé, sont donnés durant la deuxiéme partie de I'année a des participants recrutés par le biais des
HUG (service de médecine de premier recours et consultation migrants en pédiatrie), du centre d’ac-
cueil pour personnes migrantes de la Roseraie et de 'Hospice général. Un cycle d’ateliers contient six
séances. |l a, en principe, lieu durant six semaines consécutives le mercredi a raison de deux heures et
al'un des quatre horaires prévus (8h30, 11h, 13h30, 16h). La participation est gratuite et le suivi d’au
moins cing ateliers donne droit 3 une attestation. Les agents de santé sont défrayés a hauteur de 50 F
par mois durant la période.

87 Le projet fait suite a un projet de promotion de la santé des requérants d’asile, mené entre 2017 et 2019 par
les HUG et I'Hospice général. Dans ce cadre, une volée pilote de huit agents de santé avait donné des ateliers
nutritionnels durant quatre mois dans des foyers pour requérants d’asile. Une étude scientifique avait permis
d’identifier les besoins particuliers de ce groupe cible montrant que les freins principaux a un comportement ali-
mentaire sain et équilibré étaient les moyens financiers et le manque de maitrise du francais (Amstutz et coll.,
2020).
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En marge des ateliers (directement avant ou apreés), les agents de santé bénéficient d’'une supervision
par les professionnels de santé du projet. Cette supervision et le fait que les responsabilités confiées
aux agents de santé vont croissant au fil du temps permettent de compléter la formation initiale des
agents de santé qui animent seuls les derniéres sessions d’ateliers aprés en avoir été presqu’unique-
ment spectateurs durant les premiéres sessions.

7.2.2 Cuisine et santé

Les ateliers Cuisine et Santé de Caritas Genéve sont un projet qui contient, lui aussi, deux parties: la
formation de pairs multiplicateurs dénommés « ambassadeurs de la santé » et des ateliers conviviaux
alliant des activités de sensibilisation a I'alimentation saine et équilibrée et la dégustation d’un repas
préparé en commun avec des ingrédients peu colteux.

Le projet s’appelait précédemment les Recettes a quat’sous. Il avait été mis en ceuvre des 2005 par le
service social de la Ville de Geneve, puis repris par Caritas. Il a bénéficié d’'un soutien de Promotion
Santé Suisse entre 2009 et 2020. Depuis 2021, il est financé par le canton de Genéve afin de notamment
« promouvoir une alimentation et un mode de vie sains a petit budget pour des familles a revenus modestes
et/ou d’origine étrangére ». Selon son descriptif, ce projet englobe également une forte dimension de lien
social (reprendre confiance en soi, rompre I'isolement social, favoriser le vivre ensemble).

La formation des ambassadeurs de la santé s’étend sur deux journées. Une session peut former jusqu’a
six personnes (24 femmes formées depuis le début du projet). Les sessions sont organisées en fonction
des besoins. De ce fait, elles n’ont pas lieu chaque année. Diverses taches sont confiées aux ambassa-
deurs de la santé : participer a I'animation des ateliers en collaboration avec le diététicien de Caritas
et réaliser des actions de sensibilisation (dégustations ou stand éducatif) dans les deux épiceries so-
ciales de I'association®. Leur activité est défrayée sous forme de bons utilisables dans les boutiques
Caritas a hauteur de 25 F par heure. Le diététicien réalise également un accompagnement des ambas-
sadeurs de santé en marge des ateliers.

Les participants sont recrutés grace a des flyers distribués a 350 foyers ayant participé a des activités
de I'association et mis a disposition dans les14 boutiques Caritas, dans les antennes locales de I'Hos-
pice général et auprés de partenaires associatifs. Les ateliers durent 4 heures et ont lieu pour la plupart
le mardi soir dans un espace de quartier a Plainpalais. Quelques ateliers, consacrés a des sorties a I'ex-
térieur, ontlieu le samedi matin. Hors vacances, le rythme est d’'un atelier par semaine. Les ateliers sont
ouverts a toutes les personnes intéressées. Les inscriptions sont prises séparément pour chaque ate-
lier, et il est demandé une contribution de 5 F par atelier aux participants.

7.2.3 Campagne de sensibilisation de I'association Diabéte Genéve

La campagne annuelle de sensibilisation de 'association Diabéte Genéve comprend la mise sur pied
d’'un stand d'information et de visites, guidées par la diététicienne de I'association, des rayons alimen-
taires dans un grand supermarché du canton. Ces campagnes ont lieu depuis 2014 en partenariat avec
un géant suisse de la distribution. Un magasin différent est choisi chaque année, toujours a proximité

88 es deux épiceries sociales vendent notamment des fruits et Iégumes a prix coltant (185 tonnes en 2021). Leur
accés est réservé aux personnes titulaires d'une carte délivrée par les services sociaux publics ou privés (plus de
10'000 en 2020). En outre, des activités ont été organisées avec les multiplicateurs lors de la semaine du goit,
une multiplicatrice a effectué des animations en lien avec I'alimentation équilibrée dans la classe de ses enfants,
des ateliers sont régulierement proposés a Camarada ou au CEFAM (centre de rencontre et de formation pour
femmes migrantes et leurs enfants d’age préscolaire habitant Meyrin). Les multiplicateurs forment également
les bénévoles des camps de vacances Caritas.

92/126 Evaluation - Prévention du surpoids et de I'obésité



@ Cour des comptes

République et canton de Geneve

directe de quartiers populaires. Les visites visent a « éclairer les participants quant aux bons choix alimen-
taires, répondre aux questions et donner des pistes, afin de maintenir et de promouvoir une bonne santé ».

La promotion des visites guidées est principalement effectuée au travers du magazine du détaillant
partenaire du projet (125'000 exemplaires a Genéve), mais aussi auprés des membres de I'association
Diabéte Genéve. Elles sont gratuites et destinées a 'ensemble de la population, a la condition de s’y
inscrire, et les inscriptions peuvent étre prises sur place lorsque les visites ne sont pas compléetes
(nombre optimal de 7 participants, limite fixée a 12). Les visites ont lieu durant trois jours consécutifs,
araison de trois visites par jour. A I'issue de la visite, les participants recoivent une brochure, intitulée
« Du caddie a votre assiette, c’est vous qui décidez ! », qui reprend une partie des différents éléments
abordés par la diététicienne.

7.3 Indicateurs quantitatifs

Les tableaux de bord annuels remis par les prestataires a I'Etat de Genéve contiennent des indicateurs
de participation aux activités qui sont mis en regard des objectifs convenus entre les deux parties pour
I'année 2021. Les mesures sanitaires prises pour lutter contre la pandémie de COVID-19 (fermetures,
limitation du nombre de personnes, obligation de certificat COVID) ont affecté les activités de forma-
tion continue (catégorie a laquelle les programmes de promotion de la santé pour adultes sont assimi-
lés) durant cette année. Elles ont entrainé des annulations et la limitation du nombre de participants.
Par ailleurs, certains participants n’ont pas pu venir, car ils étaient positifs au COVID19 et soumis a
I'obligation d’isolement. Des données concernant une autre année n’étaient pas disponibles pour tous
les programmes au moment de la rédaction du présent rapport.

Le Tableau 24, ci-dessous, montre que les activités des trois programmes étudiés n’ont pas été affec-
tées de laméme maniére.

— Les visites de supermarché de Diabéte Genéve ont eu lieu en novembre 2021, date a laquelle il
n’existait plus de restriction d’accés aux commerces. Elles n’ont donc pas été affectées par les
mesures sanitaires.

— Les ateliers cuisine et santé de Caritas Geneve ont été affectés en début d’année 2021 par la
fermeture des lieux de loisirs (5 ateliers annulés), puis par la limitation a 5 personnes (5 ateliers).
La participation aux autres ateliers ayant lieu a l'intérieur a été soumise a I'obligation de disposer
d’un certificat COVID 3G valable.

— Les ateliers de I'association Agents de santé se sont tenus a partir de septembre 2021 sans autre
obligation que le certificat COVID. L'objectif de participation a au moins un atelier a été proche
de 'objectif fixé. En revanche, la participation a I'ensemble de la formation est largement infé-
rieure aux attentes (seuil fixé a 50% des participants). Ce résultat, qui ne peut pas uniquement
étre attribué aux mesures sanitaires, sera discuté au point 7.5 ci-aprés.
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Tableau 24 : Activités prévues et réalisées des trois programmes en 2021

Agents de santé Cuisine et santé Diabéte Genéve
Réaliseé®? Prévu Réalisé Prévu Réalisé Prévu
Multiplicateurs formés 8 8 5 4 N/A N/A
Activités 12 cycles 16cycles | 25ateliers | 30 ateliers 9 visites 9 visites
Participants 73 80 204 300 65 63
Participants a I'ensemble 18 40 N/A N/A N/A N/A

Source des données : prestataires de programmes, 2022/Analyse : CDC, 2023

7.4 Vérification des conditions en amont des interventions

Le Tableau 25, ci-dessous, reprend les éléments principaux de I'analyse des programmes. La derniére
colonne est partiellement vide du fait que Diabéte Genéve ne recourt pas a des multiplicateurs. Les
éléments en bleu indiquent des points de succés, les éléments en brun indiquent des points critiques.
Les éléments en noir sont considérés comme neutres.

Tableau 25 : Vérification des conditions en amont des interventions

Conditions préa- ) L. ) L .
lables par étape Agents de santé Cuisine et santé Diabéte Genéve
1. Formation de multiplicateurs :
Identification des personnes
susceptibles de devenirmul- | Anciens participants Anciens participants N/A
tiplicatrices
Disponibilité de ces per- / Personnes sur 8 ont »
sonnes pour devenir multi- ajcheve Ia’formatlon. L.a 8%a |5 personrles ont suivi toute N/A
plicatrices été formée Par sespairsdu- | laformation
rant les ateliers.
Obtention de ressources .
suffisantes pour permettre | Ressourcestempsetinter- R(?s’sources temporelles i
leur formation (conception, | venants OK mitées par rapportaucon- | N/A
organisation, animation) tenu
Autres N/A

2. Réalisation de programmes collectifs adaptés :

Recrutementd'unnombre | Association nouvelle et N .
. .. , . . L'information circule large-
suffisant de participants donc peu connue. Réseau important pour dif- R
. - . ment auprés des lecteursdu
Tentative peu fructueusede | fuserlinformation (cf.texte | . Y
confier lapublicité auxmul- | de présentation) journal du détaillant et des
L membres de Diabete GE
tiplicateurs.
Obtention de ressources Parcours de visite claire-
suffisantes pour permettre Grands locaux équipés,ma- | ment balisé.

laréalisation des pro-
grammes (conception, orga-
nisation, animation)

Local exigu, matériel péda-
gogique a disposition pour
les 6 ateliers.

tériel pédagogique a dispo-
sition pour les différents
types d’ateliers. Possibilités
d’adapter les contenus
d’'unefoisal’autre.

Animation par spécialiste.

Partenariat avec un détail-
lant.

Environnement (magasin)

assez bruyant, surtout aux
heures de pointe.

89 Les chiffres figurant dans cette colonne ne comprennent pas les 6 cycles réalisés en janvier et février 2021 qui
auraient initialement d( étre réalisés en 2020. lIs concernent les ateliers prévus pour 2021, ce qui englobe 6 ate-
liers qui ont eu lieu en janvier 2022, mais font partie d'un cycle initié en décembre 2021.
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Conditions préa-
lables par étape

Agents de santé

Cuisine et santé

Diabéte Genéve

Autres

Incertitude liée au finance-
ment annuel. Volonté de
poursuivre les ateliers au-
deladejanvier 2022 avec
les multi. formés en 2021.

3. Echange d’expériences entre pairs :

Le programme prévoit des
moments d'échange

Echanges surtout entre
agents de santé (multiplica-
teurs) et participants. Da-
vantage d’échanges entre
participants enfinde cycle.
Petits effectifs (5 per-
sonnes) facilitant les
échanges et la personnalisa-
tion.

Lapréparationdu repas et
les activités ludigues favori-
sent les échanges

Echanges surtout entre ani-
matrice et participants

ment mensuel de 50F pour
participer a un atelier par se-
maine.

lier. lls recoivent un défraie-
ment de 25F par atelieren
bons d’achat Caritas.

Les participants des ateliers | Compréhension, pas évi- Davantage de participants e e, .
. R s Oui, mais l'activité ne pré-
secomprennentlesunsles | denteaudébut (probléemes | francophonesqu'a Agents . » S
e . A voit pas d'échange d'expé-
autres de langue),en amélioration | de santé doncune compré- .
. . . . riences
aufil des ateliers hension plus facile
Autres Ech facilitéssil
. CA angestactl e.s oe Groupe WhatsApp de 20
méme groupe suit les . .
. . participants pour créer des
mémes ateliers (pas tou- . .
. . liens en marge des ateliers
jours effectif)
4. Interventions des multiplicateurs dans les programmes :
Les multiplicateurs ont été Retard en raison des me- Pas forcément besoin d'une
formés dans les temps et suresCOVID en2020et . .
. . formation chaque année
sont suffisamment nom- 2021 - Reprogrammation .. . N/A
. .| (multi. actifs plusieurs an-
breux des ateliers ades dates ulté- ,
. nées)
rieures
Les multiplicateurs sont dis- Objectifs d'insertion profes-
ponibles pour (co-)animer 2 agentsdesantéontaban- | sionnelle et de multiplica-
les programmes donné le projet sansinci- tion pas convergents entrai-
dence sur l'organisation vu nant des défections, sansin- N/A
le faible besoin de multipli- cidence, car besoins relati-
cateursenraisondelafaible | vement limités (1 atelier par
participation semaine et quelques anima-
tions en dehors)
A L Itiplicat bénéfi- . g
utres .e > mu‘ Iplicateuirs benet Les multiplicateurs bénéfi-
cientd’'un encadrement . ,
R cient d'unencadrement
avant et aprés chaque ate- avant et aprés chaue ate-
lier. lls recoivent un défraie- P q N/A

Cour des comptes

Les éléments figurant dans ce tableau montrent que les programmes comprenant l'intervention de
pairs multiplicateurs nécessitent une organisation importante avant méme le début des programmes.
Le défi principal que I'on retrouve dans les trois cas étudiés est le recrutement des participants, freiné
en 2020 et 2021 par l'interdiction des formations continues en présentiel, puis par la limitation du
nombre de participants. Les programmes doivent aussi tenir compte de défections auprés des
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multiplicateurs qui, étant eux-mémes fréguemment en situation précaire, peuvent ne plus étre dispo-
nibles pour I'animation des sessions (pour des raisons personnelles ou professionnelles).

Les éléments suivants recueillis dans d’autres programmes apportent un éclairage complémentaire :

— Certaines structures préférent ne pas employer de multiplicateurs, arguant du fait que méme si
un multiplicateur trés motivé suit des cours sur la nutrition, il ne transmettra pas forcément les
messages adéquats. De plus, les individus possédant certains schémas alimentaires rigides (vé-
ganisme, manger sans gluten et sans lactose...) peuvent transmettre des messages probléma-
tigues. C'est pourquoi des controles sur les activités de multiplication devraient étre instaurés.

— Lerecours a des multiplicateurs est toutefois nécessaire, car le nombre de formateurs est insuf-
fisant.

— Le recrutement des participants constitue un important défi. Il est nécessaire d’aller a la ren-
contre des publics cibles dans les endroits qu'ils fréquentent. Plusieurs prestataires donnent des
ateliers dans le cadre d’événements organisés par d’autres associations. L’isolement social s’est
accru avec la pandémie de COVID19. ll est trés difficile d’atteindre des personnes qui ne sortent
plus de chez elles et qui sont pourtant les plus a risque.

— L’amélioration de la santé ne constitue pas toujours la motivation premiére des participants.
Certains s'inscrivent tout d’abord pour réaliser des activités en groupe, voire simplement occu-
per leurs journées. D’autres sont uniquement intéressés par les aspects pratiques (activité phy-
sique, cuisine).

7.5 Vérification des conditions durant les interventions

Le tableau ci-dessous reprend les éléments principaux de I'analyse des trois programmes. Les codes
couleur sont les mémes que pour le tableau précédent.

Tableau 26 : Vérification des conditions durant les interventions

Conditions par

étape Diabéte Geneve

Agents de santé Cuisine et santé

5. Acceés des publics vulnérables aux activités de promotion/prévention

Les participants correspon-
dent au publiccible

Les participants ne sont pas

tous arisque élevé de MNT.

Certains sont |a pour se for-

mer dans le domaine profes-
sionnel de lasanté.

Grande variété des profils
incluant des personnes a
ressources économiques li-
mitées, mais aussi des per-
sonnes socialement isolées.

Les visites ont lieu dans des
quartiers populaires, mais
les canaux de diffusionin-
fluencent lacomposition
des participants”®

Les personnes identifiées
s'inscrivent et suivent le pro-
gramme (régulierement si
plusieurs interventions)

Nombreuses absences en
coursde cycle. Les partici-
pants suivant toutes les
séances sont une minorité
(25%).

Introduction d’'une possibi-
lité de rattraper, dansun
cycle ultérieur, les ateliers
manqués

L'inscription se fait séance
par séance, mais communi-
cationdirecte réguliére avec
les participants (messagerie)
assurant une certaine régu-
larité.

L'obligation de certificat
COVID aécarté des per-
sonnes vulnérables nonvac-
cinées.

N/A:unseul type de séance

Les horaires sont adaptés
aux disponibilités des pu-
blics cibles

Peufavorable aux familles
avec jeunes enfants

Les activités du samedi sont
prévues pour les familles.

Activités accessibles uni-
guement aux personnes

90 Selon le questionnaire rempli au début de la visite, 21 personnes sur 45 sont de nationalité suisse. La moitié est
diabétique. La méme proportion est agée de 60 ans ou plus.
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Conditions par ) L. ) L. .

p Agents de santé Cuisine et santé Diabéte Genéve

étape
Certains participants sont Celles du soir davantage non actives ou atemps par-
peu ponctuels. pour des personnesisolées. | tiel.

Frais d'inscription de 5F par
Autres (contribution finan- . . atelier. Possibilité f:le prise N ‘

Les ateliers sont gratuits en charge par Caritas pour Les visites sont gratuites

ciére)

les personnes déja aidées
par I'association.

Autres (localisation)

Localisation éloignée des
lieux de vie d'une partie du
public visé

Unsecond lieu plus périphé-
rigue a été abandonnéen
cours d’année (fréquenta-
tion trop faible)

Rotation entre les différents
quartiersd'uneannée a
lautre

6. Acquisition de nouvelles compétences

Le niveau du programme, le

La partie pratique est adap-
tée. Lapartie théorique un
peu moins. L'équilibre théo-
rie/pratique est arevoir.
Répétition fréquente des
messages clés pour faciliter
lacompréhension.

Forme trop traditionnelle
des ateliers.

Certains multiplicateurs

Le matériel a été concu spé-
cifiquement pour le public
de Caritas. Le nombre de
notions abordées par

La visite suit un parcours si-
milaire, mais les explications
sont adaptées en fonction

matériel pédagogique et sontpeualaiseaveclama- | séancen'estpastropimpor- | desquestions.
I'animation sont adaptés tiere ou le francais. tant. Une documentation écrite
aux capacités des partici- Les multiplicateurstradui- | Unedocumentationécrite | contenant des recomman-
pants sent certaines parties aux (résumé duthémedujouret | dationsestdistribuée alis-
participants. recetteréalisée) estremise | suedelavisite.
Une documentation écrite aux participants al'issue de
enfrancais et trésillustrée l'atelier.
est remise aux participants a
lissue de chaque atelier.
Aprés leur formation, les
multiplicateurs sont gra-
duellement impliqués dans
I'animation des ateliers
Pas d'obligation de partici-
Les participants sont moti- per, Igs |:I)ersor\nes présent?s Lamotivation a participer ‘
vés 3 acquérir ces compé- sontintéressées parlesthé- | estsouvent pluslarge que Oui. Seules des personnes
tences matiques abordées. Prati- les questions de santé (lien motivées s'inscrivent.
quer lefrancais est aussiune | social).
source de motivation.
Les participants sont pré-

sents durant tout le pro-

Condition déja abordée au

Condition déja abordée au

Condition déja abordée au

gramme chiffre 5 du tableau chiffre 5 du tableau chiffre 5 du tableau

Les participants se com- Les participants ne parlent Leséch trevartic | B hensi

prennent et sesententen pas toujours les mémes eséc ange]csf en ';e partici or'mle compréhension,

confiance et valorisent I'ex- langues. Davantage pants sc,)nt e Iec’cl s'et en- malsc,j l(?s l\1/|5|tes g'e pr?vment

périence des autres partici- | d'échange lors des derniers E;:J:ges pariesanimas Eiii]ceesces; ie aft)i(([:)ie;\n <

pants ateliers d'uncycle. : participants.
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Conditions par
étape

Agents de santé

Cuisine et santé

Diabéte Genéve

Autres

Lorganisation sous forme
de cycles favorise I'acquisi-
tion des compétences

Développement d’attitud

es favorables a I'alimentation saine et au mouvement

Le contenu des pro-
grammes et des échanges
est suffisamment convain-
cantou les participants ont
déjades attitudes favo-
rables avant le début du
programme.

Certains participants sont
d’abord réticents aad-
mettre que leurs comporte-
ments ne sont pas favo-
rables aleur santé. L'autocri-
tique devient plus fréquente
enfinde programme.

Les messages transmis sont
peu directifs de maniére a
laisser aux participants
I'autonomie de leur choix

Les participants ont déjades
attitudes favorables avant le
début du programme.

Les éléments présentés dans ce tableau montrent que le programme organisé sous forme d’ateliers
successifs est celui qui rencontre le plus de défis a la participation réguliére. La participation réguliere
constitue d'ailleurs un important facteur facilitateur a I'acquisition de compétences et d’attitudes fa-
vorables a la santé (messages répétés, échange d’expériences et de bonnes pratiques). Il est donc pri-
mordial de faciliter au maximum la participation (lieux et horaires adaptés, ainsi que de tenir compte
des langues parlées par les multiplicateurs et les participants).

Les éléments suivants recueillis dans d’autres programmes apportent un éclairage complémentaire :

— L’animatrice adapte le déroulement des ateliers en fonction des connaissances et des probléma-
tiques rencontrées par les personnes présentes.

— Pratiquer une activité physique en groupe est important, car les participants peuvent échanger
sur leurs expériences. De méme, I'activité sportive doit se pratiquer dans un climat sécurisé, sans
jugement, afin que les personnes se sentent a l'aise.

7.6 Vcérification des conditions apreés les interventions

Les organisateurs de programmes sont parfois chargés d’évaluer I'impact de leurs interventions sur
les participants. Ces efforts ont connu des fortunes diverses :

— L’association Agents de santé a réalisé plusieurs démarches de récolte de données aupres de ses
multiplicateurs et participants : un questionnaire auprés des 6 multiplicateurs formés en 2020,
un questionnaire focalisé sur les changements de comportement auprés de 7 bénéficiaires en
2021, des entretiens centrés sur les facteurs facilitateurs et les freins avec 4 multiplicateurs et
deux participants également en 2021. Une partie des informations recueillies est d'ordre quali-
tatif et a été employée par la Cour comme données secondaires pour compléter les données
gu’elle avait recueillies directement.

— Caritas Genéve ne réalise pas d’évaluation formelle des impacts de ses ateliers dont les objectifs
vont au-dela de la prévention du surpoids et de I'obésité (promotion de la santé au sens large®?).
Toutefois, 'association a organisé, en 2021, une semaine de jeline durant laquelle les partici-
pants (11 personnes) ont notamment pratiqué la méditation, des activités physiques ainsi que
trois jours de jeline suivis d’'ateliers de cuisine pour initier la reprise alimentaire et de nouvelles
habitudes. Un questionnaire a été rempli par les participants a la fin de la semaine de jetine (11
réponses), ainsi qu’un mois apres (7 réponses). Les résultats indiqguent notamment une perte de
poids (5 personnes), ainsi qu’'un meilleur rapport a I'alimentation (6 personnes).

91| faut les envisager sous I'angle physique, psychique et social ainsi qu’en fonction des effets collatéraux positifs
sur divers aspects en termes de qualité de vie.
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— Diabéte Genéve a proposé aux participants aux visites de remplir des questionnaires sur leurs
habitudes alimentaires juste avant la visite et un mois aprés. Le but était de faire des comparai-
sons individuelles avant-aprés grace a un identifiant fourni par les répondants. Des difficultés
techniques dans I'appariement des questionnaires anonymes ont empéché une comparaison
avant/apres.

Toutes ces démarches illustrent la difficulté a évaluer les changements de comportement et a faire le
lien entre ces derniers et les programmes. Le Tableau 27 ci-dessous tente d’apprécier la réalisation
des conditions permettant les changements de comportement des participants aux programmes.

Tableau 27 : Vérification des conditions aprés les interventions

Conditions par

étape Diabéte Genéve

Agents de santé Cuisine et santé

8. Lien entre compétences, attitudes et changement de comportement
Les ateliers prennenten
compte les moyens finan-

Les compétences ac-
quises dans les programmes
sont pertinentes (adaptées
alasituation des partici-
pants) et durables.

ciers limités des participants
(parexemple lorsde la visite
d’unsupermarché).
Manque de lien avec les pra-
tiques alimentaires effec-
tives de certains (dimension
culturelle).

Les recettes présentées
sont a lafois saines et éco-
nomiques.

Les participants diabétiques
ne regoivent pas de mes-
sage spécifique.

Le contexte de vie des
participants permet l'utilisa-
tion de compétences ac-
quises en matiére d’alimen-
tation et de mouvement et
nefreine pas les attitudes
développées.

Lafaible maitrise du francais
constitue unfreinimportant
que le programme ne peut a
lui seul neutraliser (par
exemple pour lalecture des
étiquettes).

Les participants ne sont pas
toujours les personnes qui
prennent les décisions ali-
mentaires dans les mé-
nages. lls n'ont pas d’acces
préférentiel a des aliments
sains.

Pas d’action sur les freins
culturels alapratique d'une
activité sportive dans un lieu
public (surtout pour les
femmes)

Deux changements facile-
ment réalisables sont sou-
vent cités par les partici-
pants: réduction des quanti-
tés d’huile et accroissement
delamarche.

Les participants afaibles
moyens sont incités ase
fournir enfruits et légumes
vendus a prix coltant dans
les épiceries Caritas.

Selon les questionnaires, les
deux principaux freins aux
changements de comporte-
ment sont le manque de
motivation (48%) et la diffi-
culté a modifier ses habi-
tudes (34%).

Les éléments présentés dans ce tableau montrent que les deux programmes explicitement destinés a
des publics vulnérables (Agents de santé et Cuisine et santé) s’efforcent de transmettre des connais-
sances directement utilisables par les participants dans leur vie quotidienne. || demeure toutefois des
barriéres importantes, souvent liées a la situation précaire des participants qui disposent de moyens
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limités pour une partie des changements de comportement (acheter des produits de meilleure qualité
nutritionnelle, participer régulierement a certaines activités sportives [équipement, colt d’entrée des
installations sportives, cotisation des clubs]). Les programmes ne parviennent pas non plus a surmon-
ter toutes les barriéres culturelles qui limitent I'adoption d’'une alimentation saine et équilibrée dans
des quantités adéquates et la pratique d’une activité physique adaptée.

Les éléments suivants recueillis dans d’autres programmes apportent un éclairage complémentaire :
— Les bénéficiaires ont d’autres priorités (des menaces d’expulsion par exemple) que la pratique
réguliére d’'une activité physique adaptée.
— Lastigmatisation représente également un frein : les personnes en mauvaise santé ne font pas
d’exercice en public, car elles craignent d'étre observées et jugées.
— Eléments culturels : idéalisation de la nourriture occidentale, taille des portions.

— Certaines personnes n'ont pas de cuisine, ce qui nécessite d’adapter le contenu des ateliers pour
que les recommandations leur soient utiles.

7.7 L’analyse des programmes pour adultes vulnérables en bref

L’analyse des trois programmes permet de dresser un tableau des différentes difficultés des pro-
grammes s’adressant aux adultes vulnérables :

— difficulté a recruter des participants, surtout les plus a risque, et a assurer leur participation ré-

guliére;

— role parfois flou des multiplicateurs et peu d’activités de multiplication en dehors des pro-
grammes;

— risque de défection des multiplicateurs lorsqu’ils obtiennent un meilleur statut (insertion profes-
sionnelle) ;

— difficultés de compréhension quand les participants ne maitrisent pas une langue commune;
— programmes peu a méme d’abaisser les barriéres économiques et culturelles a des pratiques fa-
vorables a la santé.

Elle permet également de mettre en lumiére des facteurs facilitateurs s’'inspirant des pratiques des dif-
férents programmes :

— organisation solide et forte réactivité (pour replanifier, réorganiser) ;

— mise en avant de la dimension pratique et conviviale des ateliers ;

— localisation et horaires correspondant aux besoins du public visé ;

— prise encompte des moyens financiers des participants : gratuité ou prise en charge de la finance
d’inscription pour les personnes aux moyens financiers les plus limités, présentation de recettes
économiques, promotion d’activités physiques peu co(iteuses, épiceries solidaires offrant des
produits sains a prix cotant ;

— services pour les familles (par exemple garde d’enfants durant les ateliers) ;

— matériel pédagogique adapté et contenu théorique limité, mais répété par différents biais ;

— messages non culpabilisants et laissant |a liberté de choix aux participants ;

— encadrement des multiplicateurs par des professionnels des domaines concernés;

— création d’'une dynamique de groupe favorable a la santé grace a des ateliers a faible effectif et a
une participation réguliére a des ateliers successifs ;

— cohérence entre les pratiques présentées et les conditions de vie des participants.
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Les données analysées dans ce rapport ont pu I'étre grace a la collaboration des entités suivantes :

— Secteur prévention et promotion de la santé du service du médecin cantonal
— Direction administrative et financiere de la direction générale de la santé

— Service de I'enfance, de la santé et de la jeunesse

— Service de larecherche en éducation

— Centre de compétence du SITG

— Office cantonal de la statistique

— Bussanté, unité d’épidémie populationnelle, HUG

Les travaux d’évaluation ont été terminés le 13 décembre 2022. Le rapport complet a été transmis ala
conseillére d’Etat en charge du département de I'instruction publique, de la formation et de lajeunesse,
ainsi qu’aux conseillers d’Etat en charge des départements de la sécurité, de la population et de la santé
et de la cohésion sociale dont les observations, remises entre le 13 et le 24 janvier, ont été diment
reproduites dans le rapport.

La synthése a été rédigée aprés réception des observations des entités destinataires des recomman-
dations.

Geneéve, le 31 janvier 2023

Isabelle TERRIER Sophie FORSTER CARBONNIER Myriam NICOLAZZI
Magistrate titulaire Présidente Magistrat suppléant
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10. PERSONNES RENCONTREES

Ce chapitre indique les personnes?® rencontrées durant I'ensemble de I'évaluation. Celles dont le nom
est suivi d’'un astérisque ont été rencontrées durant les phases préliminaires (exploration thématique
et étude de faisabilité).

La présentation distingue les entretiens ayant fait 'objet de comptes-rendus validés de ceux ayant fait
I'objet d’'une note de synthése interne. Les membres du groupe d’accompagnement sont signalés dans
une section séparée.

10.1Entretiens avec comptes-rendus validés

Les rencontres (entretiens et focus groupes) avec les acteurs suivants ont fait I'objet de comptes-ren-
dus validés par les personnes concernées.

Département de la sécurité, de la population et de la santé
Direction générale de la santé, service du médecin cantonal, secteur prévention et promotion de la santé
— Conseiller scientifique*

Direction générale de la santé, direction administrative et financiére
— Directeur*
— Administrateur*

Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Office de I'enfance et de la jeunesse, péle promotion de la santé et prévention
— Directeur du pole*

Office de I'enfance et de la jeunesse, service de la santé de I'enfance et de la jeunesse
— Meédecin chef de service*

— Meédecin répondant de I'unité alimentation

— Responsable des pratiques métier en prévention et promotion de la santé
— Diététicien (x2)

— Psychomotricien (x2)

— Infirmier en santé publique

Direction générale de I'enseignement obligatoire

— Coordinateur pédagogique (x2) [plusieurs établissements]
— Maitre adjoint, Etablissement Cologny

— Directeur, Etablissement Bosson / Bosson UCE

— Maitre adjoint, Etablissement Bosson / Bosson UCE

— Directeur, Etablissement Chéne-Bourg

— Educateur, Etablissement Chéne-Bourg

— Directeur, Etablissement Peschier / Créts de Champel

— Maitre spécialiste, Etablissement Sécheron / De Chandieu
— Directeur, Etablissement Vernier-Village

— Maitre adjoint (x4), Etablissement Vernier-Village

Direction générale de I'enseignement obligatoire, Ecole de culture générale Jean Piaget
— Enseignant d’éducation physique

Fondation Promotion Santé Suisse
— Responsable programmes d’action cantonaux alimentation et mouvement

92 Comme dans le reste du rapport, la forme masculine générique est employée pour désigner les fonctions.
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Haute école de santé de Genéve
— Professeur HES, filiére nutrition et diététique (x2)*

HUG
Département de la femme, de I'enfant et de I'adolescent service des spécialités pédiatriques
— Médecin adjoint*
— Diététicien
Département de médecine de premier recours, unité d’épidémiologie populationnelle
— Professeur, responsable d’'unité*
— Epidémiologiste, Chef de projet*

Ville de Vernier, service de I'enfance
EVE du Lignon
— Codirecteur

Ville de Genéve, Département de la cohésion sociale et de la solidarité, Service de la petite enfance
EVE Pré Picot
— Adjoint de direction

EVE Le Poisson Rouge
— Adjoint de direction (x2)

Structures associatives d’accueil de la petite enfance
EVE du Plateau (Lancy)
— Codirecteur
— Educateur de I'enfance (2x)

EVE 'Omnibulle (Satigny)
— Codirecteur (x2)

Créche Rondin Picotin (Onex)
— Directeur
— Educateur de I'enfance

Fédération Romande des Consommateurs
— Responsable alimentation FRC et membre de la Commission fédérale de la nutrition*
— Président FRC Geneéve*
— Coordinateur du projet « Bien manger a petit prix » a Genéve

Association Agents de santé
— Chargé de projet, diététicien en santé communautaire
— Maitre d’activités physiques adaptées

Diabete Geneve
— Vice-président
— Diététicien

Caritas Genéve
— Directeur*
— Travailleur social et chargé de mission*
— Diététicien*

Association Eurobesitas
— Président*
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— Membre (x2)

Association Perceptio Cibus
— Membre (x2)

Sant«e»scalade
— Membre du comité et professeur honoraire a I'Université de Lausanne

Swiss Food Academy
— Président*
— Directeur*

Groupe santé Genéve
— Diététicien
— Maitre de sport en activité physique adaptée

10.2Entretiens avec note de synthése interne

Les rencontres avec les acteurs suivants ont fait I'objet de notes de synthése. Les fonctions déja citées
dans la section précédente ne sont pas répétées.

Département de la sécurité, de la population et de la santé

Direction générale de la santé, service du médecin cantonal, secteur de prévention et de promotion de la santé
— Chef de secteur
— Conseiller scientifique (x5)

Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Office de I'enfance et de la jeunesse, péle promotion de la santé et prévention
— Directeur*

Association Agents de santé
— Pairs multiplicateurs (x6)
— Participants a un atelier (x6)

Association Perceptio Cibus
— Président*

Groupe santé Genéve
— Directeur*
— Meédecin spécialiste en médecine interne générale*

10.3Groupe d’accompagnement

Les travaux d’évaluation ont été accompagnés par un groupe d’experts composé des acteurs suivants :
— Héléne Baysson, épidémiologiste, HUG, Unité d’épidémiologie populationnelle
— Nathalie Bonvin, référente des pratiques en prévention et promotion de la santé et santé pu-
blique, SSEJ
— Sidonie Fabbi, maitre d’enseignement HES, Haute Ecole de Santé, Genéve
— France Gurba, diététicienne, Agents de santé
— Afamia Kaddour, conseillére scientifique, Secteur prévention et promotion de la santé, DGS
— Lisa Lefevre, professeure associée, Haute école pédagogique du canton de Vaud
— Pedro Marques-Vidal, professeur ordinaire, UNIL, CHUV, Service de médecine Interne
— Barbara Pralong Seck, travailleuse sociale SENIOR, Groupe Santé Genéve
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11. ANNEXES

11.1 Annexe A : Présentation des programmes

Evaluation - Prévention du surpoids et de I'obésité 107/126



(3uswaAnow
19 UOIjeIUSWI|E) S9IXIW

anb11eway3 93392 INS SUOISSNISIP 39 99.41|INba
uoljejusawije aun, p uoljowoJd ej unod anbiSo8epad |a1493eWIUN P UOIINGLIISIP J9AB DpE|RIST |

lique et canton

Cour des comptes

Réput

€18V |16 1202 | (ea1ewnad) ssunsr| uorjowoadapsaliAldy| 9pasanod el anod (9.41ej02s sdwial sioy) pald e 951n02 9p saJlepewopgay sjuswauledjus JInH saJlewtad $9]039 sjuswauleljul ape|edsaues UoieId0ssy
‘'sue g e g 9p sjuadsajope,p sadinba sajuauayip so| Jed snunodied
JUSWSANOW Np $9432W O[] 9| 93dWw0d U Slud JUOS NO UOIeIUSIIO, P SB|IAD SJUIDYIP 343U dZUd||eYD asuajeyd
08 % 6102 (sope) saunar| uoljowo.dap $93IA110Y '9pe|easy, | 9p 954n02 el Juepadv.d pald e9s1n0d op sedlepewopgay SJusWBUIRIIUD XIS| 19 UOIIBIUDLIO, P SBIJAD SjusWBUleI U] ape|edsaues UoieId0ssy
91|Npe 3|geJau|nA JUSWAANOW NP ‘anbijgnd 93ues ap s39[Ns sap JuBPIOge SEPUO. $3|EI 3P SAIAINS ‘PION NP sjueSiw (HAdV) sutewny syoap
vz < 1202 uoljejndod| uoljowo.adsp sa3iAIIdY| anbluy,p 19 JUSLIQ USAO|A Np saJleul3110 saunsf 39 sjuesdiw sswwoy unod ‘J1ods ap sadueas sawwoy anod 140ds ap saduess sap uoljowoud ej anod uoljerdossy
(sal11wey)
9)|Npe 3|qeJuinA JusWIdANOW anbisAyd uonyejuswije,p (HAQdV) sutewny syoap
90T |OT 1202 uolje|ndod saunjonJisedju| anbisAyd 331A130.,p 94311BW U 3]80| 3.4440,| 9P SJUEISIW P SI||IWIE) SOP B SUOIIRIUISI d |24211BW UD 3|eI0] 34440,| 3P UOIIRIUDSIId sop uoijowo.d ej.unod uoijeldossy
9]|npeajqesau|nA JUSWSANOW NP (1s1ey sswway unod a30(1d 95Ueas T + Sade.e 39 Sap.ny sawwaj Jnod sajuediw (Hadv) sulewnysjiop
vse  |ve 1202 uoljeindod| uoljowo.udapsalAIRY| S9PUOU S3|RI AP SAIAINS) S99s514e9.1d Sa1ue.ISIW Sowwa) snod 9anop anbijseuwAS ap seouess sowwa) Jnod 9dnop anbiyseuwin sop uoljowo.d e|.unod uoijeld0ssy
dules uoljejuswije (Tzoz
9)|NpeajqetauinA sanajedi|diznw ua uoljejuawi|e | e uoljew.o)ap sed) S93USIRHIP saNbIIsINSuI| 19 $3||94N3|ND SPINBUNLIWOD $9|[24n3 N2493ul sad1A3eDIdI3 W (HQdV) sutewny syoap
0 0 1202 uolje|ndod ap uoljew.o4 9p SaNSS| $9][24N3N2493u) S3213ed)|dI3 NW-sadLIjewlue, p jood un,p paid uns asi|A| -S9dlljewlue, p uoljew.o4 sop uoljowo.d e|.unod uoijeld0ssy
pJON NpanbLiyy,p 19 JualIQ USAOIA NP Sawwoy 39 saunafinod ,aYdsi | SSWWOH,, -
sageJe 19 SapJany sawway Jnod ,8Ydsl] sswwa,, -
9)|Npe 3|geJau[NA [aules uoljejuswije aun,p '$993dW029p JU0S UoIjeIUBWIIe | NS Jueliod sapuo. (HAdYV) surewny syoap
ford z 1202 uolje|ndod | uoljowo.d ap s911A130Y pa|qe] s9| sa|nas) anbijgnd 93ues ap sanbijewayl s9siaAIp ans auiS1io,p anSue| us sapuoa sajqe 9251 | SWWOH 9 9Ydsi| Sawwa4 sop uorjowo.d ej unod uoijeldossy
aules uoljejuswije
sjauuoissajoud sanajed||di3nw 9]UBS 3P S|9UUOISS)0.d SIP 19 S99sI10ARIP ‘dod J9AE JUE||IeARI} SIND10E (V419) 9|13ueju] uoieIUBWI|Y |
0 0 1202 | s4anajeaydiynin 9p uoljew.I04 sap ‘sualdew.eyd sap ‘Sp3H e ap S-9-1UBIPNID SOP [SUI9IBW JUSWSE|[E,| B UOIIESI|IGISUSS | [auJalew juswialie||e,| e uoijesl|iqisuss anod 9s10A3U5) UOI)eId0SS Y
J1gnd pueug 3o
93}|Npe 3|geJaulnNA|aules uoljejusawije aun p 211qnd pueJag 3| anod puejs un,panuaj 3@ (uoiydiadsul
59 6 1202 uoljeindod| uoljowo.adap s9HAIRY ans) aydJewsadnsun, p saJiejuswi|e SUOARL SOP SUUSID119IRIP Sun Jed sa9pIng salIsIA 9yd.Jewsadns saapind SOUSIA 9A3UDD) 919(EI( UOIIeID0SS Y
92JWWOod
sules uoljejuawijeaun p 9P 3|0293UN SUBP SPUUOP « SAUNS[SOP 9JUES | INS 9IUSNDISUOD N3 3P 32 $949NS doJ) aJ103e81jqo-3sod np
0T 1 1202 (sope)saunar| uoljowo.idap S93IA110Y |19 sedS doal synpoadsap uoljewwosuod ejap anbijews|qo.d 19 $3339nb119S9p 94n123] » SAN0D | SOAD 4nod uoljejuUSWI[e UOIIESI|IqISUSS 9A3UDD 939(eI( UOIRID0SS Y
(3uswaAnow
91|NPe3|geJau|NA| 32 UoljeIUBWI|E) SIXIW 9NHapP anbisAyd Juswiauleljusl ap 19 anbiinadesayy
6€ S 1202 uolje|ndod| uoljowo.idap S9AINY JuswWauSIasua p sswwesSo.d sap spualjed xne suoljejussa.d 39 suoljew.Ioul, p S92UBS 9NH siuajed uoljew.oyu| 9A3UDD 939(eI( UOIRID0SSY
JuUsWIdANOW NP (sdwa3 neaq Jed 30 S92UBIEBA SI0Y) Salepewopgay sapejeq
9T Sy 1202 2lignd pueay| uorjowo.ud ap S9}AIIY S9p elAa431|N324 anbisAyd 931A130e Sun Janbijeud e [eJauad us uolje|ndod e| ap uoljeldu| saJlepewopgay sapejeg 9A3UDK) 3)3eI(] UOIIeID0SS Y
anbisAyd 231A130e
J99ules uoljejuswife
sanajedidi3inw *9AUDD) B s9jueI3IW sauuostad s3] zayd 993depe anbisAyd 931A130e aJleaneunwiwod jues ap syuade p
8 T 1202 9p uoljew.04 SUN 19 dUles UOljeIUSWI|E SUN JUBANOWO.d SJIEINBUNWWOD 9IUES 3P SJUSSE, P UOIJeW.I0 uoljew.Io - uoljessiw 39 u NN 91ues 9p SJUIBY UOIIeIdOSSY
(3uswaAnow
9)|Npe3|geJaulnNA| 19 UoljeIUSWI|R) S9IXIW LNIA 9P 9A3[2 9nbsL e sjueaSiw sap e saulisap
/8 8T 1202 uoljeindod| uoljowo.adap s9HAIROY | 19 9JUBS I S|PUUO0ISSD40.4d SOP 19 Sa.lEINEUNWWOD 9IUEeS 9P SJUISEe sap Jed spwue-02 SI9IP1Y sJa1[93e - uoljeaSiw 19 UoINIINN 91ues 9p S3UIBY UOIIeIdOSSY
M9 | SPIA  Su 9|q12 211N ainie S9MAIOE SO U0I1d119Sd| UOIJUdAIRIU aJjejelsal
-ndN | -130eN | -uw 1913 311qnd 1N DUALY p uondusaqg 1y | lejejsald

I3

ésité

Evaluation - Prévention du surpoids et de I'ob

108/126




Cour des comptes

n de Genéve

lique et canto

Réput

9)|npeajgetauina

dules uoljejuswije aun,p

*9|q1221gnd
92 & S9A1399]|02 39 S3|[ANPIAIPUI SUOIIeISDId S4INE SISIDAIP JUSIJJO S9IUE|OA S9OUSUBW.IDM S

‘9}14e29.d Op UOI3ENYIS US ‘(ES| JN3eIS SUeS

uoeUSWIlE 1eqIp

(¥43d3)

8z T 1202 uolje|ndod | uoljowo.adap sa1IAIdY | NO 29AE Sauoydo||e sajueaSiw sauuostad sap 4nod , uoijeJSiw 9 uollaInNU,, JeqIP 9UIRJU0D -92U9.2JU02 - S9JUB|OA S9IUBUEWLID 9juejsejoad aplesjug uoizepuo
*9|q1221gnd
92 B S9A1329]|02 39 S3||2NPIAIPUI SUOIIR}SD.Ud S9UINE SISIDAIP JUDJJJO S9IUB|OA S9OUBUEWIDd S9]
93}|npea|qetsu|nA JuswisANOW NP ‘9314e29.4d 9p uoIlenyis us ‘|e39| Jnjels sues no WA3 (434d3)
06 [ 1202 uolje|ndod | uoljowo.dap s9}IAIY [ 29Ae sauoydoj|e sajueasiw soauuosiad Sap e saul}sap WAS 3P $1n02 39 pald e 95102 3p S9IUES | 19 pald B 9SIN0I - SOJUB|JOA S9IUSUBULID ] 9jue)sajoad apiesjug uoijepuo
sa|qepJoqe xiid
e sanbiSo|o1q sawn33)| 39 S}INJJ 9P UOIJBWWOSUOD | & 32e43 39.41|INb3 32 sules uoljejuawi|e -
2lqnd pue3 32 jusLusAnow 21ues e| anod Jijisod JuswauuoUIAUS un suep anbisAyd 931A130e sun,p 3431 N894 anbijeud -
9}|npesjqeauna g dules uoljejuswije (4343)
00T |g€ 1202 uolje|ndod saJanjonuisedju| : 198ejod uipaefap a|[924edoun p (Jueligey usidue/jueidiw) wapue) us aanyn) sulpJer XneasAnoN 9jue)sajoad aplesjug uoijepuo,
‘sules ssaunafop sy13ad 39 s193n03 op uoljeseds.d e ‘xnapdipn|
1929nbi314d Jeyoe p padsa un p [19A9,| ‘suayd sed 19 s94qI1|INba ‘sajdwis sedau sap unod saonjse
9)|NpeajgeJaulnA|aules uoljejuswijesun p| s3] ‘@Jiejuswile aull3Ay,| anb s|93 s1a[ns suaAIp JuspJloge 19 anbijeud 39 1109y Jueaduepw (DY 4) 2A3U99) SANSJRWWOSUOD
€9z |ez 6102 uolje|ndod| uoljowoidap S9AINY 913€.9111] UD S32U319dWO0I 9| qIe) & NO sjue.ISIw s93|Npe anod uolIesi|IqISuas ap SIalP1Y x14d 1139d e 198uew usig ssalPIY SOp Spuewo. uoljesapay
(24rewnad
#iHHH 199.18|02s9.d) aules uoljejuswie '9|qelnp 312 2.qljinba anbiun
802 1202 saunaf $94N30NJ3seJyu|| NUBW UN JUS1HO INb SJUBJUS JNOd 9AI1D9]|0 UOIFEINEISDI SP SJUSWISSI| eI SIp uoljesi|jage] |oqe| - 93143 A 9339Y24n04 9149\ 913192104 UoIeIDpD 4
aules uoljejuswie
s|auuoissajoud sanajedl|dizinw saa|uIsIing
€8z |se 120z | sanazedidiinpy ap uoljew.o4 'S951||20] 9A1393[|02 UOIEINEISI SP SJUSWISSI|BID SIP SJS1UISIND SOP UOIjew.I04 S9p UOIJEW.I0) - 91D A 9119Y24N04 9149\ 91192104 Uole.IdpD 4
'sjuejua sa| Jusudedwodde Inb snqipad
apausi| e|ap sjua.ed sa| Jed spwwesSoud Juos sauleaoy S3)| 39 S194Je 3] ‘DUiedull, T 9180|029 | (03dv4d)
JUSWIdANOW NP 19 91I|BIAIAUOD B ‘D]UES B| ‘931UNIIS B] JIOANOWO.d 3P Ulje 9|03 | 9P UIWSYI 3] ANS SJuejud, p 9.103e81|q0 JuswauSIasud | 9p SOAID, P
r kA (ord 1202 | (e4rewnad) ssunasr| uoljowoudap s9AIIDY (paid g) unwwod ud Juswade|dap ap saudipp Juswaddo[aApP Ne 19 UOIIe.D el B USIINOS snqipad| sjuaiedap suoljeldosse sap uoije.apa
aules uoljejuswije
s|auuoissajoud sanajed||dijnw Aney 979]029-jueane)SAI Np [duuos.ad sdwed ap sinajewiue
0 0 1202 | s4anajeaydinin 9p uoljew.I04 np 39 ssaunar sejlie) sdwed ap sunajewiue sap 39.q1|inba uoljejuswije,| e uoijew.o4 199]029-)uUBINE]SD. UOIES||I]ISUSS 9A3UD sejIe)
aules uoljejuswije
sJied sanajed||dijnw *,9IUES }93UISIND,, SJ21[9)E SOP UOIjeWIUE | B ,9lues gy auisind,,
S T 1202 | s4najeandinin 9p uoljew. 04| 39 sanbi3o8epad s3Iy S9p UOIIESI[13N,| B JUBS BP SANSpessequie/sanajedl|di} Nw SOp Uoijew.lo4 [ 9juesap sinapessequie SSp UOIJeW.104 9A3UID sejIe)
|B120S U3|| NP JUSWS2.104Ud
9)|Npe 3|ge.JaulnA|aules uoljejuswije sun p 9| 19 91ues e ap uoljowo.d e| anod 39.q1|Inb3 39 anbiwou 039 9339294 9uUn, p uolyeisnSap
v0Z |[s2 1202 uoljeindod| uoljowo.idap spHAIOY 19 uolje.edaud ‘soalejUSWIE SOWIDY ] SIUDIDHIP B UOIIESI[IISUDS JUBUIGWOD SI1[93Y 93ues R dUISIND SIBI[PIY 9A3UID sejlIe)
9}|Npe 3|qeJauinA aules uoljejuawije ‘91UeS 3P SAdLIpESSEqUIE /S901u3ed1|d I3 NW
ove |1 1202 uolje|ndod saJnjonJisedju| s3] Jed $9951|e9. S9|21D0S $914921dD S3| SUEP SI|]PUUOINIINUSUOIIY |  S9Je120s so11921dD S3] suep suoljewiuy 9A3UID sejIe)
91|Npe 3|geJau|nA
uoljejndod (JUswaAnow
19 (sope 33| 33 uoljejuaWIle) SAIXIW (93ues e JuedUBN|JUI SINSIOB) SISAIP DDAE UI| UD) INDISAS ‘ANOINESAS
osy |oe 1202 | @atewud)saunar| uorjowoudapsalAIRY| ‘WIYSAS i 931|IGBISUINASP UOIFEN}IS US SBULOSIad sap unod 93ues e ap uoijowo.d ap sa1jR1y unwwo) Julod sa1PIY BUBSAG UOI]RID0SSY

109/126

s

ésité

Evaluation - Prévention du surpoids et de I'obé



Cour des comptes

et canton de Gengve

ue

Républiq

(2418]102539.d)

JuswIBANOW Np

(r3ss o] Jed saawi04 s92143e2NP3 s3] Jed uojiedl|diz|nw) say9.4d sap s9gaq sadno.d

(d1@-r3ss)assaunaf

197 |zt 1202 saunar| uolowo.dap $93IAI10Y S$9| SUEP JUSWDANOW NE S331| SPUAIIE P UOIIES||ED B] JUBSLIO|eA $19[04d 9P 91AN US 3SIIA| a3noge|,dno ® Ja8noqawie aqog £ 9p 1992UBJUD | 9P DIUES AP IIIAISS
JusWdANOW
sjpuuoissajoud sanajedidinw }ods
€0z |21 1202 | s4naiedydiynin 9p uoljew.I04| 'SaUN3[$OP NO SIUBJUD SIP 3410dS OP SINSJUOWSIP SNUIFUOD UOIIBULIO) 19 9Se] 9P UOIJBUWLIO]| 19 9SS3UND( SINDHUOW SIP UOIJeW 04| SJISIO| SOp 39 140dS Np [euOIUED DIIAIDS
‘aulag e ajeuly e Jnod saunaj|iaw sap uolledyijenb 39
juswaAnow np| ajuedidilied asse|d Jed anbijeid ap saunay ¢ : Nal9] 39 UOIIIE,| INS 99SE( OJ9A NP UoIjoWwo.Id ap
coe |€ 120T | (41ewiid) saunaf| uoijowold aps33AINIY|  Of9A |43(PIBUOIIRU UOIIOR | B SIOADUSS (SUE 0Z-GT) Sounal sap uoijedidiled e ap uoljeyljioe opAYRA O13A Odd
JuUsWIdANOW NP J39134enb 9] suep $9.18|035-B41X SJUSWIIR|AIP SOP $10] 399|029 | P UIWLBYI 3| INS 91029,
0z9 |ot 1202 | (e1ewnad) ssunsr| uorjowo.ad ap sa1AIIdY/| OJ9A Np uoljes]|ian | J98eanodus, p Ulje 94913U9 91093, Jnod suoijde no adie|odse.ed ne sudlP1Y € O|9A NE UOI1esl|IqISUs 9p SIa1P1Y 013N O¥dd
anbisAyd 931A130e
}99Ules uoljejuswije ‘swwe.doud np sajualled sa| unod anbisAyd 33A1308 |
|eliwey aaped sanajedi|dizinw €39 uoljejuaullje | e $3.40esu0d sanbije.d sual@3e: splod.ns Us S93UI9IUL SaWWS, Jnod 9AI3E2NPI BUISIND
8 ¥ 6102 | sanazedidiyiniy 9p UOI1EW.I0]| S3||NPIAIPUI SUOIIBNSUOD SIP JUeN|dul 93UJIdIeW splodaaiuo) sawweldold npaipeds|sueq op sialj3e - 9 UIBIeW Splodaaiuo) PNH) 9A3USD 9p saJleisIaAIuUN xneydoH
‘SaWIWR}-98es S| 39 SUSID143191500/59N80]0J9UAS s3] ‘D14381pad US SJUBUSIOS XNESANOU
S$9| ‘941BJUSP SUIDIPIW 12 SUIDIPIW U SIUBIPNID S| Jnod sanbiy1dads suoljewaoy sap -
anbisAyd a31A130e :Jed sjuejus
192ules uoljejuawiie [ sa| zayd 2.491IN8a.4 anbisAyd 931A130, p 39 SUlES UOIIEIUSWIIE, P ‘[SUJD]eW JUSWlIe||e,paJdljew
s|auuoissajoud $1na3ed1|d13|NW | US SUOIIEPUBWIWOIA XNE [B120S NP 13 9IUES B| 9P SDUIBWOP SIP SIUBIPNID S3] 39 S|puuoissajoad
152 ¥ 1202 9p uoljew.o S$9| Jaw.I0) e asIA splodaJiuo) 98.1eyd us aslud sap awwel30.4d np 10ullSIp 19]0AUN| SIUBUSIOS SOP UOIeW.I0) - Splodalluo) pNH) dAUSD) Sp saJiestaAlun XnendoH
(3uswaAnow
93)|npeajqeJauinA| 38 uoljejuswiie) saIXiw « ¢ Juawwod ‘tonbinod ‘anbisAyd 931A130y » 32 « U 013NN 12 BUD| DA
o€ 9 1202 uoljeindod| uoljowo.adap s9HAIOY | JIPIOND : JUSWSANOW 19 UOIJEIUSWI[E IDAR USI| US SOWIY] XN3 "d3ues ap sanbijewayl siolp1y 93jues ap sanbijewayi siolPIY (959) 2A3ua9 93ues adnoa
Xnop eSoA apsino)
9)|Npe3|geJauinA JUBWIBANOW NP Supj|epA J1PJON 19 Sopge/sop anbiISEUWAS ‘WAD-31 ‘S9SI[ENPIAIPUL S3UGI| SJUSWSUIRIIUD xnop
145 z 1202 uolje|ndod | uorjowoudap s93IAI3Y :sjuedioijued sap 9jues ap uollenilis e| e sapydepe sanbisAyd sa31AI1oE,p SWIY) B SIN0D e30A 10 sa93depe sanbisAyd sa1IA130Y (DS9) aA3ua) 9jueg adnoln
aules uoljejuswije
s|auuoissajoud sanajedi|di3nw sinajuow 3@ (3SV4) 3|[24n3|N20120S
0 0 6102 | s4anaieaydiynin 9p uoljew.I04 $9J9E S3.3UDD SIP SINDIBWIUE SIP 19 SIBIUISIND SIP UOIIESI|IISUSS|  SJDIUISIND UOIIeIUBWIE UOIIES][IqISuas| uoljewiue | Jnod 9sj0Aauas uoljepuo4
(sope s JUSWAANOW (3SV4) 3|[124n3|N201205
626 |82 6102 | @41rewiud) ssunar saJn1onJIsedyu| 24q| [19n22€ U3 s140ds 9p s3||esap 24N1ISANQ a.q| |1IonJ2e ud 1iodsap sajles| uoljewiue | inod asioAauas uoljepuo
aules uoljejuawijeaun,p sjuejua sop saadne aules (3SV4) 3|[]24n3|N201208
91 T 6102 | (@41ewiad) ssunar| uorjowoudapsaliAldy|  aules uoijejuswie,| Juesiiojea s3afoad ap 94AN0 ud asiw e| nod sajedo] sadinbg xne ual3nog| uoijejuswije,|ap uojowoadapsiafoid| uoljewiue,|inodasionsausas uoijepuo
sue gT-TT sop se4dneanbisAyd 2311308, | 5p uoljowoad sp s3afoad -
Al Il -
(sope 3 JuBLIBANOW NP sjuejua sap saidne anbisAyd 231A170e,| 9p uoijowo.d ap syafoad anbiskyd (35 4) SR ANYN20105
s6l |L 6T0¢C | @41rewiud) ssunar| uoljowoudap s93IAIIY 9P 9JAND UL 3SIW | unod sajed0| sadinba xne ualnosg 9}IA130€ | 9p uoljowoud ap siafodd | uoljewiue | inod asioAsuas uoljepuo
M9 | SR ) U 9|q12 211N ainie S9MAIOE SOP U0I1d119Sd| UOoIJUdAIRIU aJjejelsal
-ndN | -130eN | -uw 1913 311qnd 1N DUALY p uondiidssg 13 | lejejsald

s

ésité

Evaluation - Prévention du surpoids et de I'ob

110/126



Cour des comptes

lique et canton de Geneve

h
D

Répu

23|npe ajgeJaulna

aules uoljejuawije aun p

*(D¥4 ] 29AE UOIJEIOCE|[0D
UD) UOIEJUSWI[E, | SUIIDUOD S9OUEDS SIP d13Jed dU '[eD0] dIBHUES SWIISAS NP UOIYESI|IIN,| 3D

sasiies9.4d sjueaSiw

EVENED)

9p $24N3Nd Sap dNSIAAIUN/(VdN)

St 8 1202 uolje|ndod| uoljowo.dap sa3IAIIdY| UOISUSYDIdWOD B[ J9SLIOAR) DD UIJE 91UES B| B $991| S9NbI1ewdy] $op NS UoIjewLIojul, P S9IUBdS s2)|qnd 4nod uoijew.iojul p s9dUEIS asjeueq|e aiie|ndod 9)1s19AIUN
aules uoljejusawije aun p 2.1e|02s 9|qe.Jnp 32 sules uoljejuswile
122 |11 6102 | (ea1ewiad) ssunar| uoljowoud ap sp3AIRY W usB|geanp }9 Ules Uoijejuswi(e,| e Uol3edNpa,| 3p uolijowold ap sanbijeway) ssulewas sanbijewsays saulewss - ejlen Awapedy pood ssimg
aules uoljejuswije aun p '9|qelnp s|qeanp
vZ z 12Z0Z | (e41ewnad) ssunar( uoljowoad ap s9HAIRY 19 9ules uoljejuswife | ap uoljowo.d ap $93IAI10. SOP JueIZIUISIURIUS Jnod 939, p sdwe) | 19 aujes uoljejuswije 919,p sdwed - ele Awapesy poo ssimg
9JlejUSWI[E UOI}ISUBI] B B 39 UOIjRjUBWIle |
€ ‘9jues e| & s3] s21|qnd SJUSWSUIAD SSP JUBINPIIUBS SIXE BUISIND 9p sanbijead siaipP1y
oules uojjejuswijesun p
105 |2§ 120z | (e4rewnad) ssunar [ uoizowo.d ap s9MAIIY Ja11uenb ap saoedsa s3] suep a|qeanp 33 sules uoljejusuwife us sanbijead sialP1Yy |ies uoljejuswije sanbijead sialle - elED Awapedy poo ssimg
aules uoljejuawiie aun p| (r3ss o] Jed spwaoy syueusiasua sa) Jed uoijedijdiynuw) puewoJs sapnia,p uejd np spUUOIIIINU (d1@-r3ass) assaunaf
88871 |¥T 120z | (ea1ewnad) ssunar| uorjowoud ap s91AI0Y [S41303[q0 Sop 91ped 9] SUBP GOSUIS 9POYIDWI B| UO|DS 3SSE|D UD |110SUIS UOIIEINPI,P SDAIIDY|  S9]023 S9] SUEP SJANSO US 3SIW - GOSUSS €] 3p 12 9JUBjUS | P DIUES P IDIAIIS
o3edeJ}]el ap UOISSS + 9|09 Jed uoljew.ioy -
aules uoljejuawile
sanajedijdi3inw :aJiewiid 3029, € 9)[21105USS (d1@-rass)asseunaf
85 [ 1202 | (erewiad) ssunsr 9p uoljew.o uoljeonpap anbi3o3epad [a1191eW 3P UOIISOdSIP B 9SIW 19 SJUBUSISSUS SBP UOIjew.I04 SJUBUSI9SUD SOP UOIJBULIO) - GOSUIS €] 9p 39 32UBjUd | 9P IUES IP IJIAIDS
‘S9puUeWap S9P UOIIDUOJ U UlelIa] 3] ANs aulsind ap sadinb3 sa| unod suoljewao4
aules uoljejusawile
sjauuoissajoud Inw {Ule119] 9] INS S9943U0dUd Sanbijew|qoad s9]uns|  JJVYS 19 S3.418]02S S0 SOP Sl (d1@-rass)asseunaf
44 4 TZOZ | s4najedydinin ospuoljew.to4| anbisuie ‘sanbijeud suna| ans a8ueyds unod (Ue/xZ) 3d VS SOp SJ91UISIND $9] J9AE sONbojj0D) SOp UOIeWL.I0) 39 UOIIesI|IqISUSS €] 3p 1932U.UD | 9P DIUES BP IIIAISS
|eljiwey a1ped|aules uoljejusawije aun p S[2143SNPUI SJUBWI[E SIP 34INS US INdUIJ €| 39 99.41|INb3 suewew (d1Q-r3ss)assaunaf
o1 T 1Z0zZ | sanazedndiynn| uorjowoudap s3AIRY uoljejuUBWI|e | JNS UOIJDUO( B| 9P SUBWIEBW SIP 3]023,| B UUSIDIIDIBIPAUN, P UOIJUSAIDIU| S9p 9]029 aJIeJUSWI|E UOIIESI|IGISUSS €] 3p 12 92UBjUD | 9P DIUES P IDIAISS
JUBWIAANOW
s|auuoissajoud sanajedijdiznw [e]-99uue 93392 uoijedi|diznw ap sed SUop ‘TZOZ Uly 9UUOp Uoljew.oL] ", up aJjejoase.ed np sunajoe (d1@-r3ass) assaunaf
9T T 120z | s4najeodiyniy 9p uUoIleW.I0| 9 D ap SJUDJUD $3] IN0d S211JOUIOYIASA S23IAIIOD SOA 13)dDpD 33 4addojaAgp, BNUIFUOD UOIjew.I0 4 Sop 9}121130WoydAsd us uoljew.io4 €] 9p J992UBJUD | 9P 3UES IP IJIAISS
sules uoljejuswile
#iHHH aun puojjowoide|e SjuaJed ap sUOIUN. SOP S10| J93UasId e r3SS (d1a-rass) assaunaf
9G 120z | (ea1ewiad) saunar | aAlzejpa uoijejuawa|89y | np oapiasdin g 91029 | e Sjuejus s3] Jed sagliodde suoije||od 39 S193N08 Sap uoljeUBWIISY uoljejuswal8a. - saules suole||od €] 3p 19 92U.jUD | 9P DIUES P IDIAIIS
(591099 $9| UOJ9s 9|gelleA) sjualed 92410s 19 191003 pue.s ‘s193N03 9] ANS UoIISodxs -
9558|2 U Jas!|eaJ e uoljewiue,pajdwaxa,p 0apIAdID T -
9]029,p JusW>s|32. ap 30f0ad 3] Ja40qe| Jnod (SjueuUSISSUS) UNWWOD US [leAe.] ap sdwa) -
aules uoljejuswije
sjpuuoissajoud nw :saJlewlad s9)029 (d1Q-rass) assaunaf
YT L 1202 9p uoljew.o4 $9| SUep $193N08 S9P UOIILIUDWDYSI I SUN P SIAND US 3SIW B| 9P INA U3 9NUIFUOD UOIIRW.I04 92e|d ud asiw - saujes suolje||od €] 3p 1932U.JUD | 9P DIUES OP DIIAISS
SUB {7 B SIOW 8T 9P SIUBJUD :Z 19|OA -
SUB Z B (9P SIUBJUD T I9|OA -
JuaWaANOW :3dVSsal
s|auuoissajoud sanajedi|dipinw | suep syafoad ap JuswaddojaAaps| Jueudedwodde s39|0A XNaQ *(sa18.e|9 suolje)sald e saydaud (d1@-rass) assounaf
44 z 1Z0Z | s4najeodndiniy apuoljew.o| anbsed)asuejusaiijad ejap J13edNpa [UUOsIad NP 33121430WOYIASd U SNUIIUOD UOIjeW.I04 1994) - Janor - ja8nog ©]9p 19 92UeUD | 9P DIUES P AJIAISS
M9 | SPUA ) Spu 9|q12211qn aunje, S9}AIOE SOp U013d1IdSdy UOIJUdAIBIU aJiejelsas
-ndN | -130eN | -uy 1913 31qnd 1eN DALY p uondidsaqg 13 | lejejsald

111/126

s

ésité

Evaluation - Prévention du surpoids et de I'obé



Q Cour des comptes
République et canton de Genéve

11.2 Annexe B : Régles appliquées pour I'analyse de la couverture quantitative

Le nombre d’interventions a été calculé selon les régles suivantes :

— les tableaux de bord annuels remplis par les prestataires a destination de I'administration cons-
tituent la source de données principale ;

— lorsque les données des tableaux de bord n’étaient pas suffisamment complétes, 'équipe d’éva-
luation a demandé aux prestataires de compléter ces données ;

— lorsque les prestataires ne disposaient pas de I'information dans le niveau de détail requis (par
exemple absence de données sur I'dge des participants), une estimation a été réalisée par
I'équipe d’évaluation en se basant sur différentes sources ;

— est comptée comme une activité la réalisation dans un méme lieu d’'une action de promotion de
la santé a destination d’un groupe de personnes physiquement présentes ;

— les activités répétées avec le méme groupe de participants sont considérées comme une seule
intervention;

— Lesinterventions réalisées en collaboration par plusieurs associations ne sont comptées qu’une
fois ;

— pour les activités de type infrastructure et réglementation, le mode de comptage varie. Sont dé-
comptés comme une activité distincte chaque lieu de restauration labellisé, chaque salle de sport
mise a disposition au cours de I'année, chaque école disposant d’une réglementation des go(ters
et chaque parcelle de jardin cultivée.

Le nombre de personnes touchées a été calculé selon les régles suivantes :

— pour les activités réguliéres sur inscription (comptées ci-dessus comme une seule activité), un
méme participant n’est compté qu’'une seule fois ;

— pour des activités distinctes, le nombre de participants est décompté a chaque participation (les
données ne permettent pas de déterminer si la méme personne participe a plusieurs activités) ;

— pour les activités de type formation de multiplicateurs, le nombre de personnes touchées com-
prend, dans tous les cas, les participants a la formation.

— Les activités de promotion de la santé réalisées par les multiplicateurs dans le cadre d’interven-
tions collectives en milieu préscolaire, scolaire ou dans des activités des prestataires subvention-
nés sont comptabilisées avec les autres activités de promotion ;

— pour les activités de type infrastructures et réglementation, le nombre de personnes touchées
est soit :

o lenombrede participants a I'activité spécifique (visite des infrastructures sportives, public
des animations dans les épiceries sociales)

o une estimation du nombre de personnes utilisant I'infrastructure ou touchées par la régle-
mentation (nombre de places des restaurants scolaires labellisés, nombre d’utilisateurs
des jardins potagers, nombre d’utilisateurs des salles de sport en accueil libre),

o une estimation du nombre de personnes touchées par la réglementation (nombre d’en-
fants du cycle élémentaire primaire des écoles réglementant les gouters).

11.3 Annexe C: Régles de comptabilisation pour I'analyse des financements

Pour simplifier I'analyse, il a été nécessaire d’'établir des régles d’attribution pour les programmes
poursuivant plusieurs objectifs (typiquement alimentation et mouvement) et pour ceux visant plu-
sieurs publics cibles.

— Lorsque les activités d’un programme poursuivent des objectifs complémentaires a la promotion

de l'alimentation et du mouvement, la répartition par type d’objectif obéit aux régles suivantes :

» Silefinancement est inférieur a 25'000 F par an, le montant total est attribué a I'objectif pré-
pondérant (alimentation, mouvement ou mixte).

* Silefinancement est supérieur ou égal a 25'000 F par an, le montant alloué est réparti selon

une clé de répartition entre les différents objectifs et les montants concernant d’autres
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objectifs ne sont pas pris en compte (par exemple les dépistages du diabéte par I'association
Diabéte Genéve).

— Lorsque les activités d’'un programme visent plusieurs publics cibles représentant chacun au
moins 10% du public visé”?, la répartition par type de public cible obéit aux régles suivantes :
* Silefinancement est inférieur a 25'000 F par an, le montant total est attribué au public cible
prépondérant (majoritaire).
* Silefinancement est supérieur ou égal a 25'000 F par an, le montant alloué est réparti selon
une clé de répartition entre les différents publics cibles.

De plus, dans deux cas, des financements publics complémentaires ont été pris en compte. Le premier
cas est celui de I'association Agents de santé qui a bénéficié d’'une subvention complémentaire de Pro-
motion santé suisse au titre de la prévention dans le domaine des soins. Le second cas est celui du service
de santé de I'enfance et de la jeunesse dont le budget ordinaire finance les postes de diététicien-ne et
de psychomotricien-ne permettant la premiére étape de réalisation de plusieurs programmes.

11.4 Annexe D : Régles appliquées pour I'identification du degré de vulnérabi-
lité des secteurs

Idéalement, des données sur la prévalence du surpoids et de I'obésité de la population enfantine du
canton de Genéve auraient été utilisées pour identifier les populations cibles les plus vulnérables au
risque de surpoids/obésité. Malheureusement les données existantes (récoltées par le bus santé des
HUG ou par le SRED) ne sont pas exploitables, car il n’est pas possible de s’assurer de leur représenta-
tivité.

Plusieurs raisons ont conduit a écarter les données du Bus Santé de notre analyse :

— le taux de réponse moyen des enquétes du bus santé est de 32 % ;

— les catégories socio-professionnelles supérieures sont largement sur-représentées dans cha-
cune des enquétes avec une part des individus ayant une éducation tertiaire allant de 59 % dans
I’échantillon adultes a 73 % dans I'échantillon enfant (parent référent) ;

— les effectifs ne permettent pas une extrapolation au niveau des secteurs ou sous-secteurs statis-
tiques de I'ensemble du canton, mais seulement au niveau des quartiers de la ville de Genéve.

De la méme facon, les données de monitoring du poids collectées par le DIP pour le compte de Promo-
tion Santé Suisse dans les écoles depuis 2003 ne peuvent étre utilisées pour notre analyse géogra-
phique. En effet, ces données sont collectées sur la base d'un échantillon aléatoire d’environ 1000
éléves entre 5 et 6 ans qui ne permet pas de différentiation spatiale (effectif trop petit au niveau des
sous-secteurs statistiques ou des écoles).

En raison de ces limites, I'analyse de la couverture géographique repose sur une identification des po-
pulations cibles définies comme étant vulnérables au risque de surpoids et d’obésité.

Un indicateur synthétique de vulnérabilité est calculé pour chaque sous-secteur statistique sur la base
de quatre dimensions liées au risque de surpoids et d’obésité identifiées a partir d’'une revue de la lit-
térature scientifique (Hawkes et al., 2015 ; Hruby et al, 2016) et du travail réalisé par le CATI_GE :

- Indicateurs de précarité économique

%3 Sj les autres publics cibles d’'un programme représentent moins de 10% des participants, le montant total est
attribué au public cible prépondérant (majoritaire).
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o Part de bénéficiaires de subsides sociaux
o Partdechémeursinscrits
- Indicateurs socio et sanitaires spécifiques a la population enfantine
o Partd’éléves d'origines modestes
o Partd’éléves ayant besoin de soins dentaires

Chacune de ces variables est disponible au niveau du sous-secteur statistique. Pour I'ensemble des
données, 'année la plus récente hors pandémie a été choisie (le plus souvent 2019). Plus de détails sur
les variables sélectionnées :
- Part de chémeurs inscrits
o Source: OCSTAT
o Meéthode de calcul : nombre de chémeurs inscrits rapporté a la population 15-64 ans
o Indicateur calculé a partir des données enregistrées dans les registres des ORP
- Part de bénéficiaires de subsides sociaux
o Source: OCSTAT
o Meéthode de calcul : « Les bénéficiaires de subsides sociaux (source : Service de I'assu-
rance-maladie) comprennent les personnes au bénéfice d’'un subside d’assurance-mala-
die, lié aundroit a l'aide sociale ou aux prestations complémentaires AVS/AL. »
- Part des effectifs scolarisés d’origine modeste
o Source:SRED
o «Enfants d’ouvriers ou enfants dont la catégorie socioprofessionnelle des parents est co-
dée « divers et sans indication », catégorie regroupant notamment des enfants issus de mi-
lieux défavorisés et de statut précaire, par exemple parent au chémage, famille monopa-
rentale dont le parent est sans activité professionnelle, requérants d’asile, réfugiés, en-
fants vivant dans des milieux institutionnels tels que des foyers, etc. »
o Méthode de calcul : part de cette catégorie sur I'ensemble des enfants résidants dans le
méme sous-secteur statistique
- Partd’éleves ayant besoin de soins dentaires
o Source:SRED
o «Mesure de la proportion d’éléves de I'enseignement primaire ayant besoin de soins den-
taires (c’est-a-dire ayant une lésion initiale ou une ou plusieurs caries a soigner). Ces don-
nées sont récoltées lors des dépistages dentaires a I'école »

11.5Annexe E : Tests statistiques

Afin de vérifier la significativité, i.e. robustesse, statistique de la corrélation entre le nombre de pro-
grammes mis en ceuvre et I'indicateur de vulnérabilité, le test de Kendall est appliqué. Ce test de cor-
rélation est adapté a I'analyse de corrélation entre deux variables ordinales (i.e. caractérisées par un
rang). Dans le cadre de I'analyse réalisée, ce test consiste a vérifier I'hypothése nulle (d’'indépendance
entre le nombre de programmes mis en ceuvre dans les écoles et le degré de vulnérabilité de ces mémes
écoles). La statistique de ce test est calculée de la facon suivante :

nb de paires concordantes — nb de paires non concordantes
TA =

nb de paires

Pour les programmes mis en ceuvre dans les écoles, le résultat du test de corrélation de Kendall con-
duit aurejet de I'hypothése d’'indépendance entre le nombre de programmes mis en ceuvre et le niveau
de vulnérabilité 3 un seuil de confiance de 95 %°* (p-value < 0.05).

94 Signifie que I'on a un risque de 5 % de conclure a I'existence d’une corrélation alors qu'il n’y en a aucune.
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Coefficient de Kendall-tau-a: 0,097 et P-value=0,035.

Le coefficient de Kendall étant positif et statistiquement significatif, on peut conclure qu'un plus grand
niveau de vulnérabilité est associé a un nombre moyen plus élevé de programmes de prévention.

Pour les programmes mis en ceuvre dans les SAPE, 'absence de relation ente le niveau de vulnérabilité
et le nombre de programmes mis en ceuvre est confirmée par le test de corrélation de Kendall dont
I’hypothése nulle postule une absence de corrélation entre les deux variables.

Les résultats du test ne permettent pas de rejeter I'hypothése nulle : les différences observées entre le
nombre de programmes mis en ceuvre dans les écoles selon le niveau de vulnérabilité ne sont pas si-
gnificatives.

Coefficient de Kendall : -0,037 et P-value=0,4846.
11.6 Annexe E : Questionnaires

NB : les questionnaires ci-dessous sont présentés sans les différents filtres permettant notamment de
distinguer les questions selon I'dge de I'enfant et la structure fréquentée (école, créche) et sans les pré-
cisions/consignes données aux répondants.

11.6.1 Questionnaire pour les parents

Introduction
Nous vous avons proposé de répondre a ce questionnaire parce que vous accompagniez un enfant qui fré-
quente une des écoles ou une des créches qui participent a notre recherche. Pourriez-vous préciser s’il s’agit
d’une école ou d’'une créche ?

e  J'accompagne un ou une éléve de I'école primaire

e  J'accompagne un enfant accueilli en créche

Quel est I'age de I'’enfant que vous accompagnez a I’école/la créche lorsque nous vous avons proposé de ré-
pondre a ce questionnaire ?

Quelle est votre relation avec I'enfant ?
e parent (ou beau-parent)
e grand-parent
e autre membre de la famille
e  nounou
e voisin-e, ami

Pour éviter de compter plusieurs fois les mémes personnes, nous souhaitons connaitre le prénom de votre en-
fant, ainsi que les deux premiers chiffres de sa date de naissance.

Pratiques personnelles

Combien de fruits et Iégumes mangez-vous chaque jour ?
e EntreOet 2 portions par jour
e Entre 3et4 portions par jour
e  5portions ou plus par jour

Mangez-vous des plats déja préparés ? |l s’agit de plats achetés déja cuisinés, en général de fabrication indus-
trielle, qu'’il suffit de réchauffer au four (ou qui se mangent froids).
e Chaquejour
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e Entre 3 et 6fois par semaine

e Entre 1et 2fois par semaine

e Entre 1et 3fois par mois

e 1 fois par mois ou moins, jamais

Pratiquez-vous une activité sportive (par ex. natation, football, marche, etc.) ? sans compter les déplacements a
pied ou a vélo pour par exemple faire des achats ou se rendre a son travail

e Jamais

e Quelques fois par année

e De 1a3fois par mois

e Une fois par mois

e De2a5fois par semaine

e Entre 6 et 7 fois par semaine

Quel est votre principal moyen de transport dans vos déplacements au quotidien, typiquement pour vous
rendre a votre travail ?

e Lamarche apied

e Levélo

e Levélooulatrottinette électriques

e Lavoitureoule 2 roues motorisé

e Lestransports publics

Pratiques des parents avec 'enfant
Votre enfant participe-t-il a des activités sportives ? [uniquement pour enfant de moins de 3 ans] (Jamais, Rare-
ment [quelques fois par année], Occasionnellement [1-3 fois par mois], Régulierement [une fois par semaine], Souvent
[plusieurs fois par semaine])

e Activités sportives encadrées par ex. cours/entrainement de sport (foot, natation, danse, etc.)

e Activités physiques avec un parent (ex. marche/course a pied)

Combien de fois par semaine votre enfant va-t-il ala creche ?
Combien de fois par semaine votre enfant mange-t-il au restaurant scolaire ?

Votre enfant apporte-t-il des go(iters al’école ?
e  Oui (toujours ou trés souvent)
e Oui, parfois
e Non (jamais ou trés rarement)

Lesquels des aliments suivants votre enfant consomme habituellement comme goter ?
e  croissants et patisseries
e fruitsetlégumes
e aliments contenant du chocolat
e  pain, biscottes et céréales non sucrées
e snackssalés et chips
e bonbons et sucreries
e  produits laitiers

Lesquelles des boissons suivantes votre enfant consomme habituellement comme goater ?
e Eau
e Sirop
e Jusde fruits sans sucre ajouté
e Sodas gazeux et autres boissons sucrées
e Lait
e  Boissons au cacao
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De quelle maniére votre enfant se rend-il habituellement aI’école/la créche ?
e Apied, avélo, atrottinette
o  Encharrette/vélo cargo/siege vélo
e Envoiture ouen 2 roues motorisé
e Entransports publics

Attitudes
Concernant I'alimentation de votre enfant, quel est votre accord avec les points suivants ? (Pas du tout d’accord,
Plutét pas d’accord, Plutét d’accord, Tout a fait d’accord)

e L’important c’est que mon enfant ne mange pas des quantités trop importantes.

e L’important c’est que mon enfant mange des aliments favorables a sa santé.

e L’important c’est que mon enfant mange quand il en a envie.

Etes-vous d’accord avec les affirmations suivantes concernant une alimentation équilibrée et dans des quan-
tités adaptées ? (Pas du tout d’accord, Plutét pas d’accord, Plutét d’accord, Tout a fait d’accord)

e Celapermet de rester en bonne santé.

e Celapermet de garder un poids corporel sain.

e Celapermet de soutenir les producteurs locaux.

Indiquez si vous étes d’accord avec les affirmations suivantes concernant le mouvement, I’activité physique et
le sport. (Pas du tout d’accord, Plutét pas d’accord, Plutét d’accord, Tout a fait d’accord)
e Le mouvement régulier permet de rester en bonne santé.
e Lesclubs sportifs devraient étre réservés aux personnes en pleine forme physique.
e Lescours d’éducation physique devraient étre adaptés pour permettre aux enfants en surpoids d’y par-
ticiper pleinement.

Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes concernant la promotion d’une alimentation saine ? (Pas du
tout d’accord, Plut6t pas d’accord, Plutot d’accord, Tout a fait d’accord)

e Lesparents sont responsables d’apprendre a leurs enfants a se nourrir sainement.

e L’école/lacréche doit apprendre aux enfants comment favoriser leur santé.

e L’Etat devrait taxer les aliments trop gras ou trop sucrés.

e llfaudrait interdire la publicité pour des produits gras et sucrés visant les enfants.

Connaissances
Selon vous, laquelle de ces trois images illustre le mieux un repas équilibré ?
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Pourquoi, selon vous, les aliments ci-dessous sont-ils représentés sous forme de pyramide ?

© Scciété Suisse de Nutrition SSN, Office fédéral de la seurité alimentaire et des affaires wtérinaines OSAV / 2011

)
Savoir plus - manger mieux W

e Pour indiquer le prix croissant des aliments

e  Pour indiquer les principes d’'une alimentation équilibrée
e  Pourindiquer les aliments autorisés et interdits

e Jenesaispas

D’aprés vous, combien de minutes par jour devrait au moins bouger un adulte pour rester en bonne santé ?
e D’aprés moi, un adulte devrait bouger au moins ... minutes par jour
e Jenesaispas

D’aprés vous, combien de minutes par jour devrait au moins bouger un enfant pour rester en bonne santé ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

e D’aprés moi, un enfant devrait bouger au moins (...) minutes par jour

e Jenesaispas

Connaissance des programmes
Connaissez-vous de nom les programmes de promotion de I’alimentation et du mouvement suivants ? /Savez-
vous si I’école/la créche de votre enfant est concernée par ces programmes ?

e  Youp'laBouge

e  Bébé aime bouger

e  Programme de soutien au développement psychomoteur des jeunes enfants accueillis en collectivité

e  Fourchette verte

e Collations saines

e Senso5
e Sant «e»scalade
e Pedibus
Existe-t-il, dans I'école, des regles concernant le contenu des godters ?
e Oui
¢ Non

e Nesait pas

Si oui, étes-vous d’accord avec ces régles ?
e Entiérement d’accord
e Partiellement d’accord
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e Pasdutout d’accord

Si non, seriez-vous d’accord que I’école impose des régles concernant les aliments que les enfants aménent
comme golter?

e Oui,jesuisd’accord

e Oui, mais seulement certains jours (par exemple tous les mardis)

e Non, je ne suis pas d’accord

Selon vous, le restaurant scolaire/de la créche propose-t-il des menus équilibrés ?
e QOui
e Non
e Nesait pas

Savez-vous s'il existe, dans la créche, des régles particuliéres en matiére d’alimentation ?
Etes-vous d’accord avec les régles suivantes (méme si elles ne sont pas appliquées dans la créche de votre en-
fant)?

e Restriction des aliments sucrés

e Repasvégétariens chaque semaine

e Interdiction d’amener de la nourriture de la maison (pour une consommation a la créche)

e Consommation de produits locaux

e Repaséquilibrés

Connaissez-vous d’autres actions qui concernent le mouvement ou I’'alimentation et qui ont lieu a I'école/a la
créche?

e Oui/Sioui, indiquer le nom des programmes

e Non

e Nesait pas

Informations sociodémographiques
Quel est votre sexe/genre ?

e  Féminin

e  Masculin

A quelle tranche d’age appartenez-vous ?
e Moinsde20ans
e 20-39ans
e 40-59ans
e 60ansetplus

Quel est le plus haut degré de formation que vous avez atteint ?
e  Ecole obligatoire
e Ecole secondaire
e Formation générale (p. ex : dipldme de culture générale ; maturité fédérale, spécialisée, professionnelle)
e  Formation professionnelle initiale (p. ex: certificat fédéral de capacité-CFC ; attestation fédérale de for-
mation professionnelle-AFP, etc.)
e  Formation professionnelle supérieure (p. ex : diplémes et brevets fédéraux)
e Formation tertiaire (p. ex : bachelor ; master ; PhD)

Quelle est votre nationalité ? (menu déroulant avec toutes les nationalités)
Sivous étes bi-national-e, choisissez la nationalité la plus ancienne. Si vous étes bi-national-e de naissance, choi-
sissez celle de votre mére.

Vous pouvez utiliser I’espace ci-dessous pour ajouter des commentaires concernant cette étude.
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11.6.2 Questionnaire pour les professionnels

Introduction
Vous étes :
e Enseignant-e al’école primaire
e  Membre de I'équipe éducative d’'une créche

Quelle est votre fonction dans la creche ?
e Educatrice ou éducateur de la petite enfance
e Assistante socio-éducative ou assistant socio-éducatif
e Auxiliaire, aide
e Autre

Les enfants du groupe dans lequel je travaille sont agés de

e Oans
e 1lan

e 2ans
e 3ans
e 4ans

Je suis titulaire d’'une classe de degré(s) [En cas de double degré, merci de cocher deux réponses]
. 1P

e 2P
e 3P
e 4P

Etes-vous titulaire de cette classe en tandem ?
e Oui
e Non

Pratiques personnelles

Combien de fruits et Iégumes mangez-vous chaque jour ?
e EntreOet 2 portions par jour
e Entre 3et4 portions par jour
e  5portions ou plus par jour

Mangez-vous des plats déja préparés ? Il s'agit de plats achetés déja cuisinés, en général de fabrication industrielle,
qu'il suffit de réchauffer au four (ou qui se mangent froids).

e  Fréguemment (chaque jour)

e Régulierement (3-6 fois par semaine)

e  Souvent (1-2 fois par semaine)

e  Parfois (1-3 fois par mois)

e Rarement ou jamais (moins d’une fois par mois)

Pratiquez-vous une activité sportive (par ex. natation, football, marche, etc.) ? sans compter les déplacements a
pied ou a vélo pour par exemple faire des achats ou se rendre a son travail

e Jamais

e Rarement (quelques fois par année)

e  Occasionnellement (1-3 fois par mois)

e  Régulierement (une fois par semaine)

e  Souvent (2-5 fois par semaine)

e  Tréssouvent (6-7 fois par semaine)

Quel est votre principal moyen de transport dans vos déplacements au quotidien, typiquement pour vous
rendre a votre travail ?
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e Lamarche apied

e Levélo

e Levélooulatrottinette électriques

e Lavoiture ou le deux roues motorisé

e Lestransports publics

Pratiques école
Durant une année scolaire type, a quelle fréquence proposez-vous a votre classe des activités autour de I'ali-
mentation, telles que les suivantes ? (jamais, 1 a 2 fois par an, 3 a 4 fois par an, plus de 4 fois par an)

e Atelier cuisine

e Dégustation d’aliments

e Travail surlescing sens

e Visite d’exploitations agricoles (ferme, maraicher, etc.)

e Intégration des questions alimentaires dans des autres matiéres (ex. lecture d’'un texte relatif a I'alimen-

tation dans le cadre du cours de francais)

Durant une année scolaire type, a quelle fréquence organisez-vous des activités en dehors de la classe (hors
cours d’EP et hors sorties spectacle) telles que ? (Jamais, 1 a 2 fois par année, 3- a 4 fois par année, Entre 5 et 9 fois
par année, Entre 1 et 3 fois par mois, Au moins une fois par semaine)
e Sorties dont I'activité principale est le déplacement a pied ou a vélo (balades, randonnée, rallye)
e Activités de type sportif (tournoi, initiation a un sport, journée sportive, défi sportif, rallye, patinoire, na-
tation)

A quelle fréquence, proposez-vous des activités physiques en classe (hors cours d’éducation physique), par
exemple dictées sportives, bouger en musique, marathon de calcul mental ?

e Jamais

e Rarement (moins d’une fois par mois)

¢ Occasionnellement (une a trois fois par mois)

e  Régulierement (une fois par semaine)

e  Tréssouvent (plus d’une fois par semaine)

Pratiques SAPE
A quelle fréquence proposez-vous a votre groupe des activités autour de I'alimentation, telles que les sui-
vantes ? [jamais, rarement (1-2 fois par année), occasionnellement (3 a 10 fois par année), régulierement (1 a 2 fois par
mois), souvent (plus de 2 fois par mois)]

e Atelier cuisine

e Dégustation d’aliments

e Travail surlescing sens

e Visite d’exploitations agricoles (ferme, maraicher, etc.)

e Intégration des questions alimentaires durant des jeux

Quels types de boissons proposez-vous habituellement aux enfants de votre groupe ?
e boissons sans sucre ajouté (eau, lait, thé/tisane, jus de fruits)
e  boissons sucrées (chocolat chaud ou froid, Ice Tea, jus sucrés, sodas)
e Autre:

Parmi les types d’aliments suivants, quels sont ceux qui sont servis au moins une fois par semaine aux enfants
de votre groupe lors du goliter ou des collations ?

e Croissants et patisseries

e Pain, biscottes et céréales non sucrées

e  (Céréales pour petit déjeuner

e  Fruits, légumes, compotes, fruits secs

e  Produits laitiers

e Bonbons, sucreries, barres chocolatées

e  Carrés de chocolat, miel, confiture (avec du pain)

Evaluation - Prévention du surpoids et de I'obésité 121/126



Cour des comptes
République et canton de Genéve

e Autre:

A quelle fréquence réalisez-vous les activités a I’extérieur suivantes avec votre groupe ? (Jamais/ne s'applique
pas au groupe d’enfants dont je m’occupe, Moins d’une fois par semaine, Entre 1 et 2 fois par semaine, Entre 3 et 4 fois
par semaine, Au moins une fois par jour)

e Marche avec enfants dans une poussette ou dans une charrette

e Marche avec enfants (les enfants marchent librement ou en se tenant)

e Jeuxlibres (parc de jeux, terrasse a I'extérieur, etc.)

A quelle fréquence réalisez-vous les types d’activités de psychomotricité suivants avec les enfants de votre
groupe ? (Jamais/ne s’applique pas au groupe d’enfants dont je m’occupe, Moins d’une fois par semaine, Entre 1 et 2 fois
par semaine, Entre 3 et 4 fois par semaine, Au moins une fois par jour)

e activités en salle de psychomotricité

e activités avec des modules de motricité ou autre matériel

e activités sans matériel spécifique

A quelle fréquence proposez-vous des activités structurées basées sur le mouvement (jeux, danse, exercices)
aux enfants de votre groupe ?

e  Moins d’'une fois par semaine

e Entre 1et 2fois par semaine

e Entre 3 et 4fois par semaine

e Aumoins une fois par jour

Attitudes
La premiére partie des questions concernant les attitudes est identique a celle des questionnaires aux parents. Elle est
complétée par les questions suivantes :
L’école est chargée d’enseigner aux enfants un grand nombre de matiéres comme les langues, le calcul, le sport.
Quelle devrait, selon vous, étre la place des matiéres suivantes pour des éléves dgés de 4 a 8 ans ? [Une place
tres importante (tous les jours), Une place assez importante (1 a 3 fois par semaine), Une place assez peu importante (1 a
3 fois par mois), Une place peu importante (quelques fois par année), Aucune place ou au maximum une fois par année]

e Francais

e Mathématiques

e Environnement (protection de la nature, tri des déchets, etc.)

e Education alimentaire (information sur les aliments)

e Education physique (gymnastique)

e Education numérique (utilisation des ordinateurs et d’internet)

e Enseignement du fait religieux (connaissances des différentes religions)

Quel est votre accord avec les propositions suivantes concernant les enfants en surpoids ? (Pas du tout d’accord,
Plutét pas d’accord, Plutét d’accord, Tout a fait d’accord)

e Cesenfants devraient tout d’abord faire davantage d’efforts (manger moins et bouger plus).

e Cesenfants font souvent I'objet de moqueries de la part de leurs camarades a cause de leur poids.

e Cesenfants sont soumis a une pression trop forte qui renforce leurs problémes.

Connaissances
Les questions concernant les connaissances sont identiques a celles des questionnaires aux parents.

Connaissance des programmes
Le plan d’études romand contient des objectifs liés a I’éducation nutritionnelle. Indiquez lesquels des objec-
tifs cités ci-dessous vous sont familiers.
Indiquez si vous réalisez des activités qui répondent a ces mémes objectifs
e Identifier les besoins nutritionnels de I'organisme
e Identifier les notions de base d’une alimentation équilibrée
e Exercer des savoir-faire culinaires et équilibrer son alimentation
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Connaissez-vous de nom les programmes de promotion de I’'alimentation et du mouvement suivants ?
e  Youp’laBouge
e  Bébé aime bouger
e Programme de soutien au développement psychomoteur des jeunes enfants accueillis en collectivité
e Fourchette verte
e Collations saines

e Senso5
e Sant « e »scalade
e Pedibus

Collations saines

Collations saines
Avez-vous participé aux activités suivantes en lien avec le programme "Collations saines" ?
e Formation d’introduction relative a ce programme (présentation par le SSE)J)
e Temps de travail en commun a propos de la réglementation des goQters
e Grand golter
e Exposition du SSEJ sur les goQters

Existe-t-il, dans votre école, une réglementation concernant les aliments consommés par les éléves lors des
récréations?

e Oui

e Non

e Jenesaispas

Quelle est la nature des régles concernant les go(iters ?
e Liste d’aliments autorisés
e Liste d’'aliments interdits
e Interdiction d’amener des goliters I'aprés-midi
e Autre:

Quels sont vos réles dans la mise en ceuvre de ces régles ?
e Régulation des go(ters (surveillance, remarques en cas de goQters inadéquats)
e Information aux parents

Information aux enfants

Coordination

Autre:

Comment communiquez-vous aux parents les régles en matiére de gotters ?
e Communication écrite spécifique (carnet de I'éléve, lettre, courriel, etc.)
e Présentation alaséance des parents
e Autre:

D’aprés vos observations, dans quelle mesure ces régles sont-elles respectées par les éléves ?
e Trés bien respectées (presque tous les éléves)
e Bienrespectées (au moins 3/4 des éléves jouent le jeu)
¢  Moyennement respectées (au moins la moitié des éléves jouent le jeu)
e  Peurespectées (moins de la moitié des éléves jouent le jeu)
e Pasrespectées
e Jenesais pas, je ne m'en préoccupe pas

Senso5
Avez-vous ou allez-vous utiliser, durant I'année scolaire en cours, le matériel d’enseignement/expérimenta-
tion Senso5?

e Qui

e Non
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e Jenesaispas

Avez-vous effectué une ou plusieurs formations relatives a Senso5 ?
e formation collective pour toute I'école (cycle élémentaire)
e formation de rattrapage au SSEJ
e formation catalogue EP-39 L’alimentation un nouveau défi du PER
e formation durant la phase pilote en 2013-2014
e aucune formation
e Autre:

Comment communiquez-vous aux parents a propos de ce programme ?
e  Aucune communication, les enfants transmettent I'information a leurs parents
e Communication écrite (carnet de I'éléve, flyer, lettre, etc.)
e  Présentation a la séance des parents
o Autre

Programmes de psychomotricité
Quelle est votre implication dans Bébé aime bouger ? /Youp-la-bouge ? /Programme de soutien au développe-
ment psychomoteur des jeunes enfants accueillis en collectivité

e Jaisuivilaformation donnée par le service de la santé de I'enfance et de la jeunesse (SSEJ).

e Un-ecollégue asuivi cette formation et m’a transmis I'information

e Unprojet en lien avec ce programme est mis en ceuvre dans le groupe ou je travaille.

Comment communiquez-vous I'information relative a ce(s) programme(s) aux parents ?
e Information écrite (courrier, flyer)
e information orale lors d’une séance de parents
e présentation d’'un film aux parents
e entretiens individuels avec les parents

Informations sociodémographiques
Les questions sociodémographiques sont identiques a celles des questionnaires aux parents.
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Vous pouvez participer a 'amélioration de la gestion de I’Etat en prenant contact avec la Cour
des comptes.

Toute personne, de méme que les entités comprises dans son périmétre d’action, peuvent commu-
niquer ala Cour des comptes des faits ou des pratiques qui pourraient étre utiles a I'accomplisse-
ment des taches de cette autorité.

La Cour des comptes garantit 'anonymat des personnes qui lui transmettent des informations.

Vous pouvez prendre contact avec la Cour des comptes par téléphone,
courrier postal ou électronique.

Cour des comptes - Route de Chéne 54 - 1208 Genéve
tél.022 38877 90
www.cdc-ge.ch
info@cdc-ge.ch



http://www.cdc-ge.ch/




