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Vivons e forme

Le Programme VIF :
contexte, objectifs, présentation

Le programme VIF® : la « proximité » pour prévenir le surpoids

Le programme Vivons en Forme - VIF®- est déployé par FLVS , association a but non lucratif,
reconnue d’intérét général depuis 1991. Afin de prévenir le surpoids et I'obésité chez I'enfant et
de contribuer a la santé et au bien-étre de tous, VIF® a déployé une approche innovante : un
programme de prévention décentralisé et orchestré par les villes. Portes d’entrée du dispositif et
moteur de sa mise en ceuvre, elles permettent d’englober tout I'environnement de vie de I'enfant et
de mobiliser tous les acteurs qui peuvent, par leurs actions quotidiennes, I'aider a préserver sa santé.

Le contexte : prévenir le surpoids infantile, deux approches face a un enjeu majeur

Actions « top down » : chiffres stabilisés

Le surpoids infantile est difficile a inverser ", il persiste souvent a 'age adulte et peut alors causer de multiples pro-
blemes de santé?,

Afin de le prévenir, de nombreuses actions ont été menées a l'échelle nationale ces dernieres années auprés du
grand public via des campagnes de sensibilisation, mais aussi directement aupres des enfants en mobilisant le
scolaire et le périscolaire.

Les études d'impact de ces initiatives indiquent que les chiffres ne se sont pas aggravés : ils se sont stabilisés mais
les tendances n’en ont pas été inversées.

—> 1 enfant sur 5 est en surpoids ou obéses en France, avec une prévalence plus élevée dans les populations les
plus vulnérables®.

—> 24 % des enfants d’ouvriers sont en surpoids ou obéeses, et 8 % sont obéses, contre respectivement 12 % et 3 %
des enfants de cadres %,

Actions « terrain » VIF® : recul constaté de la prévalence du surpoids/obésité dans des villes VIF®

Une approche alternative a été lancée avec VIF® : partant du terrain concue avec le terrain et pour le terrain, le pro-
gramme place les villes au cceur du dispositif et propose d’agir sur l'ensemble de l'écosysteme familial et périscolaire.

Les résultats de U'étude scientifique qui vient d’étre publiée montrent un recul de la prévalence du surpoids/obésité
chez les enfants bénéficiant des actions du programme, y compris dans les milieux défavorisés.

—> Ces résultats inédits ouvrent des perspectives : faire régresser la prévalence du surpoids est désormais
possible. Grace au programme VIF®, une méthode efficace semble avoir été enfin trouvée.
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dysfunction: a 25-year cohort study. Ann Rheum Dis. 2015; 74(4):711-7

(3) Verdot C, Torres M, Salanave B, Deschamps V. Children and adults body mass index in France in 2015. Results of the Esteban study and trends since 2006. Bull
Epidémiol Hebd. 2017;13:234-41.

(4) Drees rapport 2019 sur le surpoids/obésité des enfants d’ouvriers vs cadres.



VIF® en bref

Son champ d’action

L'idée est de développer et d’enrichir, au niveau des villes/EPCI*, les interactions de proximité pour favoriser des
modes de vie plus sains. En cohérence avec les recommandations nationales du PNNS et du PNA, les actions sont
principalement axées sur :

e Une alimentation équilibrée, diversifiée, abordable et conviviale au niveau familial,

e La pratique d’activités physiques réguliéres pour tous, intégrées dans le quotidien,

e Le sommeil et le bien-étre,

e Un environnement local stimulant l'intégration des bonnes pratiques.

Ses fondamentaux

 Une implication pérenne de tous les acteurs des villes (élus, maires et acteurs de terrain : animateurs périscolaires,
encadrants de la restauration scolaire, équipes des centres sociaux, le tissu associatif, sans oublier 'éducation
nationale), grace a une chaine de formations favorisant léchange de compétences et le déploiement du programme.
¢ Une démarche de marketing social et de nudge innovante, pour comprendre les freins et les leviers du changement,
et faire évoluer au quotidien les comportements des enfants et de la famille, en particulier les familles plus vulné-
rables.

 Une évaluation scientifique rigoureuse, gréce au soutien de la médecine scolaire, et notamment des infirmieres
scolaires dont lUimplication est remarquable, de UUniversité de Lille et de collaborations avec des experts de la
nutrition et de la santé publique.

e Un partenariat public-privé qui rassemble de multiples parties prenantes tant au niveau local qu'au niveau
national.

*EPCI : Etablissements publics de coopération intercommunale.

Chiffres 251 559 000

C L é S villes mobilisées personnes touchées dont plus de 186 000
enfants de 3 a 12 ans

En moyenne : Depuis 10 ans
formateur formé acteurs enwron700 ﬁggggt-ions/an
par VIF® forme locaux :

mise en ceuvre par les villes

Témoignages

‘ ‘ Comme dans toute collectivité territoriale, dans le domaine de la prévention santé, l'élu fixe les orientations prioritaires en
cohérence avec les préconisations de ['/Agence Régionale de Santé (ARS) et les axes de travail du Contrat Local Santé (CLS).
Le diagnostic, réalisé en préalable a la rédaction du CLS, a établi l'existence d'une précarité sociale et financiére existant
sur l'ensemble du territoire et nous connaissons le pourcentage important d'obésité sur le département de Seine-Saint-
Denis (>10%). Le CLS a pour objectif premier de réduire les inégalités sociales et territoriales de santé (ISTS) : lutter contre
l'obésité - que UARS elle-méme qualifie « d'épidémie » - est l'un de mes axes de travail prioritaire.

Vivons en Forme nous aide d mener des actions. En matiére de nutrition par exemple, les messages créés au niveau
national depuis 15 ans sont entendus et méme tres bien connus (par les publicités) des enfants et des parents. Toutefois,
entendre ne signifie pas savoir mettre en action. Le programme VIF® apporte son expertise de formation en direction des
professionnels (animateurs, éducateurs, travailleurs sociaux...) qui, aidés par les supports pédagogiques, apprennent a
informer et sensibiliser. Je notais au début des informations « étonnantes » transmises par certains professionnels. Les
formations Vivons en Forme ont corrigé ces manques. Je travaille également avec des diététiciennes exercant sur le terri-
toire. Elles ont été formées par l'équipe de Vivons en Forme et apprécient particulierement « U'esprit VIF® » et ses supports
d'information.

Nos actions n'auraient pas avancé et fonctionné de maniére aussi efficiente sans Vivons en Forme. , ,

Madame Céline Carles-Trinh, chef de projet VIF® de Rosny-sous-Bois



Témoignages

“ Nous avons commencé le programme VIF® en 2007. Concréetement, étre une ville VIF® signifie prendre en compte la
malnutrition et l'absence d'activité physique et proposer des solutions adaptées.
Le programme VIF® a permis une vraie prise de conscience de l'importance d'une activité physique et d'une alimentation
saine a Saint-Quentin.

C'est un tres beau programme pluridisciplinaire, avec des dossiers clés en main d'activités proposées. Il s'est traduit par :
des actions mises en place dans les écoles, un groupe de sport adapté pour les enfants obéses, la formation de personnels
de creches et de restauration scolaire, l'organisation de Semaine nutrition activité physique et sportive.

Nous avons obtenu des résultats tres concluants sur la baisse du surpoids et de ['obésité a Saint-Quentin, en particulier
dans les quartiers prioritaires. Les chiffres sont éloquents : - 6,6% en 8 ans ; ils font ressortir l'importance d‘avoir un ancrage
local de Uaction en faveur de ['alimentation saine et de l'activité physique. 9%

Madame Frédérique Macarez, Maire de Saint-Quentin

‘ ‘ Face aux enjeux du vieillissement en bonne santé, aux enjeux de la diminution des capacités physiques des enfants, les
villes ont la responsabilité de répondre aux besoins de leur population et ont un vrai intérét a s'engager dans le programme
VIF® car les transformations liées a la prévention santé sont d'autant plus effectives qu’elles sont menées dans la proximité.
Cette proximité, le fait que le programme soit congu au niveau local pour étre au plus proche des problémes et des attentes
des populations, est un point essentiel du succés de VIF® . Il n’y a jamais rien de plus impactant dans toutes les actions
publiques que d'étre au plus proche des gens.

Autre point fort, le programme propose un vrai accompagnement aux villes pour la mise en place des actions au travers
des formations, ainsi que des réunions faciles a réaliser sur le terrain et trés pédagogiques.

Enfin, VIF® donne aux villes l'opportunité de gagner en savoir-faire car le fait d'échanger sur les bonnes pratiques, de parta-
ger les bonnes actions ou les échecs le cas échéant, permet d‘augmenter les possibilités d'agir efficacement sur l'obésité et
la sédentarité des enfants.

Aujourd’hui, face aux enjeux de santé publique, nous nous devons de partir de constats et pour moi - en tant que député -
rien de mieux que des constats que l'on a pu développer et évaluer sur le terrain. Pour cela, le réseau VIF® est extrémement
précieux car il a une expérience qui s'inscrit dans la durée. Les résultats publiés dans le BMC Public Health sont une concré-
tisation, une preuve scientifique de ce qu'observent les personnes mobilisées dans le programme VIF® depuis des années !
Ils sont la confirmation méme que la méthode VIF® fonctionne et contribue concrétement a la prévention santé , ,

Monsieur Vincent LEDOUX, Député de la 10°™ circonscription du Nord



Gros plan sur les resultats de l'etude

Une étude longitudinale souligne Uefficacité du programme
Vivons en Forme (VIF®)

Une étude scientifique parue en juillet 2020 dans Ia revue internationale BMC (BioMed Central)
Public Health met en évidence, chiffres a I'appui, I'amélioration du statut pondéral d’enfants en
surpoids/obeses ayant bénéficié des actions du programme VIF®.

Mesurer Uefficacité de VIF® est dans UADN du programme mais jusqu’a présent seules des données partielles étaient
disponibles. Cette action a été rendue possible grace a la mobilisation exemplaire de tous les acteurs impliqués dans
ce programme : élus, acteurs de terrain, partenaires, experts, citoyens, et notamment la médecine scolaire. Ce sont
en effet, les infirmiéres scolaires qui ont réalisé les mesures poids/ tailles des enfants de la cohorte.

Pour la premiere fois, un suivi systématique des mémes enfants pendant 4 ans a pu étre mis en ceuvre afin de réaliser
une étude longitudinale. Un protocole scientifique strict a été établi et suivi. La publication de cette étude dans une
revue scientifique internationale confirme son sérieux et limportance des résultats qu'elle révéele.

Le titre de la publication :

Locally Implemented prevention programs may reverse weight trajectories in half of children with overweight
obesity amid low child-staff ratios: results from a quasi-experimental study in France” BMC Public Health July
2020

https.//bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/5s12889-020-09080-y

Les auteurs de la publication :
« Un statisticien : Aymery Constant, Maitre de conférences - Ecole des Hautes en Santé Publique de Rennes
* Animatrices nationales du programme VIF® : Agnes Lommez, Gaélle Boulic, Raphaélle Chaillou

e Bernard Guy-Grand, professeur honoraire des universités et ancien chef du service de nutrition de
['Hotel-Dieu a Paris

» Une spécialiste du marketing social : Sandrine Raffin, Directrice de la LinkUp Factory

Les objectifs de Uétude : mesurer Uimpact du programme, valider la méthode

Réalisée dans 4 villes, l'étude a été concue avec une double ambition :

e Mesurer l'évolution du surpoids/obésité sur 4 ans chez des enfants scolarisés en CP dans des villes bénéficiant
des interventions du programme VIF®,

« |dentifier et évaluer certains des facteurs influencant les résultats positifs du surpoids/obésité des enfants.



Le déroulement : deux mesures du statut pondéral a 4 ans d’intervalle, chez les
mémes enfants

4 ans d'implication au niveau local ont été nécessaires pour mener cette étude.

827 enfants appartenant a des classes de cours préparatoires dans certaines écoles de 4 villes de moins de 100 000
habitants, adhérentes du programme VIF® ont été pesés et mesurés par les infirmiéres scolaires, deux fois a 4 ans
d’intervalle, au début (CP) et a la fin du primaire (CM2).

Déroulement
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terrain avant diffusion

Recueil des données
taille-poids des enfants
Année 1

L'age moyen de ces enfants en CP était de 6,4 ans.

Mise en place du dispositif /
dans les villes et formations des
acteurs du périscolaire

11
Interactions et ateliers aupres
des enfants

\ Interactions avec les parents

Recueil des données
taille-poids des enfants
Année 4

658 (60,6%) étaient de poids normal, 137 (16,6%) étaient en surpoids et 32 (3,9%) étaient obéses, valeurs trés supé-

rieures a la moyenne nationale.

Le pourcentage d’enfants scolarisés en ZEP variait de 0% [ville 2) a plus de 70% (villes 1 et 4).

Les résultats

1) Une amélioration du statut pondéral des enfants
en surpoids/obéses ayant bénéficié des actions du
programme VIF®

Dans le cadre de cette étude longitudinale, de 4 ans,
pres de la moitié des enfants en surpoids (48,2%) ont
retrouvé un poids normal et plus de la moitié des
enfants obéses (59,4%) sont passés en surpoids. Les
enfants en surpoids en CM2 ont un index pondéral
plus faible qu'en CP. Ces améliorations sont trés
significatives.

AMELIORATION DU STATUT PONDERAL

pour 50% des enfants en surpoids/obeses

FZIEN enrantsoece  [PZIEN Enrants DE cvz

169 ENFANTS 132 ENFANTS

en surpoids/obéses en surpoids/obéses

50(y des enfants qui étaient en surpoids/obéses au début
il de I'étude on amélioré leur statut pondéral.

Sur les 85 enfants qui ont vu leur statut pondéral s’améliorer, 66 enfants
sont passés de surpoids a poids normal et 19 enfants d’obeses a surpoids.
Cependant, pendant la méme période, 34 enfants de poids normal sont
passes en surpoids et 13 enfants de surpoids a obeses, soit 6,6% de
I'échantillon.




FZIEN enrantsoece  [PZIEN Enrants DE cvz

2) Au global, une diminution significative de la 16%
prévalence du surpoids/obésité chez les enfants de

la cohorte

_}

84%

On constate une diminution significative de la préva-
lence du surpoids/obésité, essentiellement liée a la
baisse de la prévalence du surpoids.

. Poids normal . En surpoids/obéses

Répartition des enfants de la cohorte par statut pondéral

La diminution de la prévalence du surpoids et de l'obésité chez les enfants n’est pas qu’un espoir, elle peut devenir
une réalité.

« Ces résultats significatifs montrent qu'il est possible de contribuer a améliorer substantiellement la situation pon-
dérale d’enfants entre 6 et 10 ans, victimes d’un surpoids ou d'une obésité. Le programme VIF® qui propose des ac-
tions non médicalisées, concrétes, au plus prés du terrain, y contribue certainement. »

Bernard Guy-Grand, Professeur honoraire de Nutrition, Paris Sorbonne Université

—> C’est la premiére fois que des résultats scientifiques sont obtenus sur une si longue période puisqu’ils indiquent
une diminution relativement durable de la prévalence et non pas une stabilisation.

Tous les enfants sur un pied d’égalité

Le programme VIF® apporte les mémes bénéfices, sans discrimination.

 Sexe : mémes chances

Ces résultats ont été observés quel que soit le genre (50% de garcons, 50% de filles dans l'échantillon).

e Inégalités sociales : « gommées »

La scolarisation en zone ZEP ou non des enfants (59,3% en ZEP en 1¢ année) n'impacte pas les résultats globaux.

Nombre d’encadrants et engagement local : deux facteurs liés au succes

L'analyse approfondie des données et les variations d’efficacité constatées entre les 4 villes ont permis d’identifier 2
facteurs spécifiques au programme VIF®.

Ont été ainsi identifiés 2 facteurs de succes, pouvant influer sur le comportement et sur 'évolution du statut pondéral
des enfants, notamment : le nombre d’enfants en interaction avec chaque acteur formé par VIF® pour chaque action
et theme, ainsi que le nombre d’actions auxquelles un enfant a participé via des acteurs formés.

Les taux de surpoids et d'obésité des enfants ont baissé d'autant plus que :

1/ Uimplication de la municipalité et des acteurs locaux a été plus forte et plus durable.
Les villes qui, au cours des 4 ans, ont formé plus d'acteurs et mis en ceuvre plus d'activités axées sur l'alimentation
et/ou lactivité physique ont obtenu de meilleurs résultats.
Le fait de laisser les encadrants s'approprier les outils, de valoriser et de légitimer leur action auprés des enfants a
permis leur plus grande implication dans le projet, source également majeure de succés dans la durée.

2/ un acteur du périscolaire formé au programme VIF® a interagi avec un petit nombre d’enfants, la moyenne
étant d’un adulte formé pour 8 enfants.
L'étude révele que lintensité de lencadrement et le nombre de themes abordés peuvent étre essentiels, pour des
résultats optimaux, surtout dans les zones défavorisées.
L'étude souligne l'intérét de la mobilisation des acteurs locaux en prévention primaire, pour compléter les dispositifs
d’accompagnement précoce et de prise en charge des enfants obeses.

—> Ainsi, le nombre d’acteurs formés et leur engagement qui interagissent et orientent au quotidien les enfants vers
des pratiques saines : manger équilibré, bouger, dormir... apparaissent comme deux facteurs clés pour faire évoluer
les modes de vies et obtenir des résultats concrets, notamment en ZEP.

« Le fait que l'on ait pu mettre en évidence que ces deux marqueurs spécifiques de VIF® sont significativement liés
aux évolutions pondérales observées, montre bien que s'il n’est peut-étre pas ['unique moteur de ces évolutions, on
peut lui attribuer au moins une grande partie des effets observés, malgré l'absence de groupe contréle. Reste a
montrer que ces effets bénéfiques perdurent aprés l'entrée au collége. »

Bernard Guy-Grand, Professeur honoraire de Nutrition, Paris Sorbonne Université



Une méthode innovante
fondee sur le marketing social

Comprendre et donner envie

Comment faire pour que des enfants adoptent durablement des comportements sains ?
Comment passer de la mémorisation des messages sanitaires des pouvoirs publics au changement
effectif des comportements, surtout au sein des populations les plus fragiles ?

En utilisant les techniques du marketing social et du nudge, VIF® apporte des solutions qui trans-
forment durablement les modes de vie.

« Le marketing social, c’est la bonne approche, le bon lieu, les bons acteurs et la juste temporalité pour parvenir a
« donner envie », levier le plus puissant pour améliorer les comportements. VIF® lillustre. »

Sandrine Raffin, spécialiste du marketing social et fondatrice de la LinkUp Factory

VIF, une mise en application du marketing social

Définition ; le marketing social, c’est quoi ?

Le marketing social est né de la transposition, au service du bien public des techniques du marketing qui ont fait la
preuve de leur efficacité.

VIF® puise le meilleur de la démarche marketing a chaque étape et le met en ceuvre en ciblant des comportements
reconnus comme favorisant le surpoids infantile.

Schéma Mise au point thématique VIF®

EVALUER
les résultats obtenus et
poursuivre I'optimisation

CHANGER D'ECHELLE
en formant et mobilisant
les acteurs locaux

avec les acteurs de terrain

POUR DEFINIR f itératif
la méthode

F()%

ETunies

le groupe cible, les freins
et les facteurs
clés de succes

TESTER ET OPTIMISER
la méthede et les outils
en conditons réelles

Pracessus itératt

Décryptage

Etape 1: Etudier
Comprendre les freins et les leviers
VIF® étudie l'environnement de groupes ciblés, pour bien comprendre leur contexte, identifie au préalable les fac-
teurs clés de changement et prend en compte les freins particuliers des familles plus vulnérables. Le programme
se situe au plus pres de la réalité du terrain et de la vie quotidienne pour comprendre les causes des actes, au-
dela des « dires ».

Identifier les acteurs du changement

VIF® mobilise tous les acteurs en liens avec les enfants, ainsi que les familles vulnérables, qui peuvent étre légi-
times et efficaces, theme par theme. Grace a lengagement des villes, l'action de prévention primaire est déléguée
a des professionnels de terrain formés pour interagir avec les enfants et leurs familles. Lenvironnement physique
et psychologique qui les fait agir et réagir est pris en compte grace a cette approche pluri acteurs et décentralisée.



Etape 2 : Co-Construire

VIF® s’appuie sur des acteurs locaux qu'il forme, afin qu’ils proposent aux enfants et aux familles, des expériences
concretes favorisant lapprentissage et lintégration des bonnes pratiques, en avancant par petits pas.

Aussi, c’est avec l'aide de ces acteurs et d’experts des sujets traités que VIF® met au point le contenu, les orienta-
tions, les formations et les outils. Lintelligence collective est mobilisée pour imaginer et produire ce qui correspond
parfaitement aux besoins et aux attentes, pour que tout soit attractif et adapté a chaque cible. Lobjectif : inviter
avant tout les enfants a vivre des expériences car les comportements relévent du domaine du « faire » plus que de
celui du « savoir ».

Etape 3 : Tester et optimiser
Tous les outils, actions et ateliers sont testés, évalués et optimisés en living lab - sur le terrain - avant déploiement
a plus large échelle. Les approches sont validées apres avoir été directement confrontées a la réalité du quotidien
et gagnent ainsi en efficacité.

Etape 4 : Changer d’échelle
Le programme cherche a engager le maximum d’acteurs afin de plonger les enfants dans un univers complet.
C'est au travers de formations dispensés au sein des villes adhérentes (251) auprés des acteurs concernés que
VIF® transforme ces actions pilotes optimisées en programme déployé au niveau national, avec pour objectif d'en-
raciner durablement la démarche.
Ainsi, VIF® favorise l'engagement en renforcant le sentiment d’efficacité des relais locaux afin qu'ils soient
conscients du rdle positif qu'ils peuvent jouer aupres des habitants.

Etape 5: Evaluer
La recherche d'efficacité est ancrée dans lADN du programme. Pour mesurer 'évolution du surpoids et limpact
des actions mises en ceuvre dans chaque commune :
Des ladhésion, les équipes de VIF® et celles des villes mettent en place :
e Un diagnostic de l'existant et un suivi des actions mises en place,
 Une mesure poids/taille des enfants : réalisée par les infirmiéres scolaires des communes quand cela est possible.
Une évaluation comportementale des enfants via un questionnaire validé scientifiquement remis aux enfants de
CE2 puis de CM2 sera effective en 2021.

Pour améliorer sans cesse la démarche, VIF® organise également le partage d’expériences, de solutions prag-
matiques et de connaissances scientifiques.

Enfin, U'étude publiée dans la revue scientifique traduit cette volonté de diffuser largement « en open source » les
méthodes et actions a effets positifs constatés.

VIF® : du pragmatisme et des petits pas
Focus sur une approche innovante en deux exemples

« Pas bons ! ». C’est ce que disent souvent, les enfants qui ne mangent pas de légumes et de fruits a la
cantine.

VIF® forme non seulement les cuisiniers pour améliorer lassaisonnement des légumes en « liaison froide »
mais aussi le personnel des cantines afin qu’ils sachent quoi répondre a Uenfant qui ne veut méme pasy
golter. Lobjectif collectif est :

1/ d’exposer de maniere répétée les enfants a des légumes et des fruits bien préparés, (cf. travaux de N. Rigal)
2/ de les inciter a y godter et a y re-go(ter jusqu’a susciter l'envie d’en manger, en jouant notamment sur
l'émulation collective.

Lors des enquétes, les équipe VIF® constatent que les familles connaissent les modes de vie a adopter et
veulent bien faire mais n’y parviennent pas. Elles cherchent d’abord a comprendre pourquoi, notamment
aupres des parents : peur que leurs enfants ne mangent pas assez a l'école et volonté de leur faire plaisir
au retour, moyens financiers limités, manque de temps pour cuisiner et/ou de recettes, méconnaissance
des justes portions par age... Tous ces freins sont pris en compte et VIF® propose des solutions simples et
des messages pratiques. Par exemple, dire a un enfant : « Quand tu manges des bonbons, c’est ce que tu
mets dans ton poing fermé et pas tous les jours », c’est révélé étre plus efficace que de lui dire : « n'en
mange plus, ou moins ».

VIF® déploie une approche résolument positive fondée sur Uimplication répétée et durable d’acteurs formés.
VIF® démontre ainsi sa capacité a contribuer a la prévention santé et a compléter utilement les dispositifs existants
de prise en charge de l'obésiteé.



Un programme au colt accessible pour tous
grace au partenariat public - prive

Public-privé, fédérés par VIF® contre les inégalités de santé

VIF® mobilise de multiples moyens humains et matériels afin de réaliser états des lieux, forma-
tions, outils et actions. Et pourtant, I'adhésion au programme reste accessible pour les
communes et les collectivités grdce a des soutiens publics et a des mécenes privés.

A tous les niveaux, VIF® illustre d’une maniere exemplaire les bénéfices apportés par I'engagement
du public et du privé au service d’une grande cause.

Afin d’atteindre ses objectifs, 'association FLVS qui pilote VIF® a pris soin d'inscrire le programme dans une charte
éthique et responsable.

Egalité d’acces et liberté d’action

Avec l'ambition de faire régresser les inégalités de « santé » et les inégalités « sociales », souvent corrélées, VIF® a
été concu afin que toutes les collectivités puissent y adhérer, quels que soient leurs moyens.

Les frais d’adhésion sont volontairement faibles. Lobjectif : ne pas pénaliser les enfants vivant en « zones défavorisés »
ou dans des familles plus vulnérables concernés par la problématique du surpoids.

Les villes conservent toute leur autonomie lors du choix des actions qu’elles veulent mettre en ceuvre au regard de
leurs priorités. De méme, les acteurs locaux sont formés pour agir eux-mémes et prendre des initiatives. Ils s'adaptent
ainsi d’autant mieux aux besoins de chaque enfant en toute circonstance.

Public-privé, deux univers durablement engagés en synergie

Trois mots résument la maniere dont le programme VIF® a été concu et fonctionne.

« Solidarité

Afin que le programme VIF® pése peu sur les finances locales, l'association a su fédérer au niveau national des
acteurs publics et privés .

VIF® permet ainsi aux collectivités d’accéder a un programme de prévention santé efficace, a un moindre co(t, grace
a un partenariat Public Privé éthique.

e Transparence

Les fonds publics et privés sont affectés a des actions concretes et tracés tandis que le nombre d’intervenants pour
concevoir le programme est limité pour éviter toute déperdition. Cette transparence fidélise les partenaires du pro-
gramme et contribue a sa pérennité, essentielle a l'efficacité de son action.

« Indépendance

Les partenaires privés signent une charte éthique (ils n'interviennent pas dans les contenus proposés par le
programme dans le cadre de son action), respectent des régles déontologiques et s’'engagent de maniere pérenne,
certains étant présents depuis lorigine du projet.

* Qu'ils apportent un soutien financier, en nature (mise a disposition de matériel ou de biens) ou d’expertises
(ressources professionnelles, études...), ces partenaires publics et privés partagent une vision et des objectifs. Ainsi,
la rencontre de ces deux univers contribue a enrichir la réflexion, le programme se déploie sans interférence, en
toute indépendance.

—> Aujourd’hui, ce partenariat public-privé solide permet non seulement la décentralisation de la prévention santé
dans 251 communes mais aussi la prise d'initiatives, U'expérimentation et linnovation sociale en matiere de
prévention santé.
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Ligne directe : 01 46 67 63 55 ou mobile : 06 10 80 72 96
Email : h.toure-valogne@vivactis-publicrelations.fr




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


