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Depuis 1933, l’APCLD poursuit sa mission d’aide aux personnes fragi-

lisées par la maladie ou le handicap et leur famille, en activité ou à la 

retraite des groupes La Poste et Orange. Depuis sa création, la solidarité 

et l’humain ont toujours été au cœur des préoccupations de l’association.

Grâce à son réseau de bénévoles organisé en équipes régionales, 

l’APCLD propose :

Une aide personnalisée

•  Aider dans les démarches : informer, accompagner, conseiller et orienter 

les personnes malades et/ou en situation de handicap dans leurs démarches 

administratives, familiales, médicales et sociales.

•  Participer fi nancièrement en attribuant une aide fi nancière sous conditions 

pour des frais liés à la maladie ou au handicap.

•  Soutenir les familles, les aidants et les aidés en prenant en compte la dimension 

affective, soutenir les proches de la personne en diffi culté et contribuer au maintien 

du lien familial.

•  Apporter un soutien moral sous la forme de visites, de contacts

téléphoniques afi n de rompre l’isolement que peuvent engendrer la maladie 

et le handicap.

•  Mettre à disposition des logements pour les personnes malades ou en situation 

de handicap et leur famille, en consultation ou en soins dans des structures 

hospitalières.

Une démarche collective

•  Conseiller les bénéfi ciaires en leur facilitant l’obtention d’avis ou l’orientation 

par le Comité d’Honneur Médical et Scientifi que.

•  Sensibiliser par des campagnes de préventions santé telles que les AVC, la nutrition, 

le sommeil, les maladies chroniques et invalidantes.
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1933. N’oublions pas les Fondatrices qui étaient au Sanatoruim de Montfaucon (Lot), dont nous n’avons pas de photo.

A l’heure où l’épidémie du Coronavirus se déclare 

chaque jour dans de nouveaux pays, nous observons une coo-

pération mondiale dans les efforts de prévention et de confi ne-

ment, ainsi que dans la lutte contre la maladie et la recherche de 

traitements. 

L’inquiétude à l’égard de la propagation de ce virus fait écho à 

celle qu’a suscité la tuberculose par le passé. 

Rappelez-vous, l’APCLD, est créée en 1933, quand la tubercu-

lose fait rage dans toute la France et que les agents des PTT 

atteints par la tuberculose étaient isolés dans les sanatoriums de 

Villiers-sur-Marne (pour les hommes) et de Montfaucon (pour les 

femmes). 

Parmi les hommes malades se trouvaient Albert VIARROUGE et le 

Docteur André BOCQUET. C’est sous l’initiative de ce premier, et 

avec le soutien du second, qu’est créée l’APCLD.

Notre dossier médical porte sur la tuberculose et c’est un im-

mense honneur que le Pr Jacques GROSSET nous fait en ayant 

accepté de le rédiger, lui qui est internationalement reconnu pour 

ses nombreuses publications et travaux sur la tuberculose.

N’oublions pas que la solidarité est intemporelle et que les 

valeurs de l'association n’ont pas pris une ride : défendre les 

droits des malades, rompre l’isolement, informer pour mieux pré-

venir, combattre les préjugés.

Continuons ensemble de lutter pour ne pas stigmatiser les 

malades et les personnes les plus fragiles.
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Corinne CONSUEGRA

02-14-27-50-59-60-61-62-76-80

107, avenue Aristide Briand

BP 30125 - 27931 GRAVIGNY Cedex

Tél./fax : 02 32 60 57 07

Port : 06 32 23 48 19

E-mail : region.nordouest@apcld.fr

Nord-Ouest

Marie-Laure LANGOUET

22-29-35-44-49-53-56-72-79-85-86

33, rue de la Vertonne

44120 VERTOU

Tél./fax : 02 40 35 70 93

Port : 06 79 41 66 33 

E-mail : region.ouest@apcld.fr 

Ouest

Christine BARRAUD

16-17-24-32-33-40-46-47-64-65-82

74, rue Georges Bonnac

Les Jardins de Gambetta

Tour 6 - 33000 BORDEAUX 

Tél./fax : 05 56 08 71 97

Port : 06 80 95 40 52

E-mail : region.aquitaine@apcld.fr 

Aquitaine

Murielle COMMUNAL

09-11-12-15-30-31-34-48-66-81

106, avenue Georges Clémenceau

BP 70083 - 34502 BÉZIERS Cedex

Tél./fax : 09 67 11 96 36

Port : 06 87 74 37 57 

E-mail : region.occitanie@apcld.fr 

Occitanie

Martine GIRAULT

18-19-21-23-28-36-37-41-45-58-87-89

1, rue Édouard Branly

 45900 ORLÉANS-LA-SOURCE Cedex 9

Tél./fax : 02 38 64 72 74

Port : 06 87 74 39 21 

E-mail : region.centrebourgogne@apcld.fr 

Centre-Bourgogne-Limousin

Razika DJEBBARA

01-03-25-38-39-42-43-63-69-71-73-74

165 rue du Professeur Beauvisage

BP 8427 - 69 359 LYON Cedex 08

Tél. : 04 72 61 14 88

Port : 06 87 74 39 70 

E-mail : region.auvergnerhonealpes@apcld.fr 

Auvergne-Rhône-Alpes

Claire LÉVÊQUE

2A-2B-04-05-06-07-13-26-83-84

19, rue Henri Barbusse

13020 MARSEILLE Cedex 20 

Tél. : 04 91 15 43 92

Port : 06 87 74 39 53 

E-mail : region.paca@apcld.fr

Provence-Alpes-Côte-d’Azur

Guadeloupe 971
Sylvestre JANKY

Port : 06 90 61 57 23

E-mail : apcld-ft.gwada@orange.fr

Gérard GOUDOU

Tél. : 05 90 97 65 71

Port : 06 90 49 11 71

E-mail : gerardbruno.goudou@gmail.com

Martinique 972
Florent ANELKA

Port : 06 96 33 88 54

E-mail : fl orent.anelka@orange.com 

Guyane 973
Armand PRUDENT

Port : 06 94 44 19 88

E-mail : armand.prudent@labanquepostale.fr

Réunion 974
Michèle TRIEST

Port : 06 92 62 08 76

E-mail : micheletriest@gmail.com

Mayotte 976
Annimari ASSANI

Port : 06 39 09 50 14

annimari.assani@laposte.fr

Antilles-Guyane-Réunion-Mayotte

 Le siège social de l’APCLD
45-47, avenue Laplace

94117 ARCUEIL Cedex

Tél : 01 49 12 08 30

E-mail : apcld@apcld.fr

Site Internet : www.apcld.fr

Rejoignez-nous sur notre page Facebook

Suivez notre compte Twitter @APCLD

Michèle MONNIER

75-77-78-91-92-93-94-95

3/5, rue Galliéni - Pièce 602

94257 GENTILLY Cedex

Tél. : 01 46 64 05 61

Port : 07 72 72 55 52

E-mail : region.idf2@apcld.fr

Île-de-France

Tiphanie NOËL

08-10-51-52-54-55-57-67-68-70-88-90

31 bis, av. du Général Leclerc

54000 NANCY

Tél./fax : 03 83 54 34 51

Port : 06 72 49 91 03

E-mail : region.est@apcld.fr

EST
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National

La fourgonnette électrique 
sans permis de l’AGEF porte 

le logo APCLD en remerciement 
de notre participation

Voté à l’unanimité par le Conseil d’Administra-

tion, l’APCLD avait remis en fi n d’année à Alain 

FORNEROL Président de l’AGEF*, un chèque 

de 7 000 € pour participer à l’achat d’une four-

gonnette électrique sans permis afi n de livrer 

des plateaux-repas aux personnes âgées. 

Ce projet offrait l’opportunité pour des travail-

leurs sachant conduire une petite voiture de 

s’épanouir dans l’activité de portage de repas. 

Désormais la camionnette, aux couleurs de 

l’AGEF et de l’APCLD, livre les repas, pour un 

moment de partage attendu par les personnes 

âgées. 

*  AGEF : Association d’étude et gestion des œuvres 

des familles d’enfants handicapés de La Poste et Orange

Campagne 
Membres Bienfaiteurs 2019 : 
Merci pour votre générosité

Le tirage au sort des participants à notre 

Campagne Membres Bienfaiteurs 2019 s’est 

déroulé vendredi 16 janvier, en présence de la 

Présidente Nathalie ZUBIOLO. 

Cette année, 20 lots étaient mis en jeu grâce à 

nos partenaires Touloisirs, Azuréva et la Coop. 

C’est par courrier que chaque gagnant a été 

informé du lot remporté.

L’APCLD remercie pour leur solidarité et leur 

générosité l’ensemble des 1 509 donateurs 

lors de notre campagne 2019. 

Cette année encore, les dons sont arrivés de 

toutes les régions de France dont les départe-

ments d’Outre-mer, qui fi gurent parmi les plus 

généreux. Ce soutien nous est précieux car les 

dons permettent de rompre l’isolement des 

bénéfi ciaires, de favoriser l’accès aux soins, de 

fi nancer les aides pécuniaires ainsi que  l’amé-

lioration des logements d’accueil...

Tous les ans, vos dons sont donc autant de 

signes de confi ance et d’encouragement. Ils 

sont essentiels à la poursuite de notre action. 

Grâce à votre soutien, nous avons déjà 

enregistré une collecte de plus de 43 612 €. 

Nathalie ZUBIOLO, présidente et Ingrid SAMUT, 

service communication, procèdent au tirage au sort

La fourgonnette électrique porte les logos de AGEF et APCLD

Le 14 janvier 2020, 

lors de la cérémonie 

des vœux organisée par La Poste, 

Nathalie ZUBIOLO
a présenté ses vœux au nom de 

l’APCLD à Philippe WAHL, 

Président-directeur général du Groupe 

La Poste et Anne-Laure BOURN, 

Directrice générale adjointe, 

Directrice générale du Réseau 

La Poste.

AGEF Nuits-Saint-Georges 
organise une balade gourmande 

le 28 juin 2020

Pour tout renseignement Céline 

au 07 82 69 68 25
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à 
no

te
r Coordonnatrice : 

Tiphanie NOËL

Dépt. :  08, 10, 51, 52, 54, 55, 57, 

67, 68, 70, 88, 90. EST

Une première : 
un repas dans le noir à Orange 

Épinal (88)

Qui a-t-il de plus déstabilisant... de sortir de sa 

zone de confort ? De perdre momentanément 

un sens ? De devoir s’adapter à de nouvelles 

situations ? C’est ce que Isabelle HACQUARD, 

déléguée APCLD sur le département des 

Vosges et salariée d’Orange sur le site l’UI EST 

à Épinal a voulu mettre en avant auprès de ses 

collègues ! 

La semaine de l’Hangagement à Orange, a été 

le moment propice pour mettre en place cette 

action de sensibilisation entièrement dédiée au 

handicap visuel. Une initiative originale qui se 

révèle être une première sur l’établissement !

Le but de la journée ? Faire un repas entièrement 

dans le noir, se laisser guider, faire confi ance en 

autrui et se faire confi ance ! Rien de tel qu’une 

mise en situation réelle pour appréhender le 

quotidien des personnes non-voyantes.

C’est donc dans ce contexte atypique, que le 

mardi 22 novembre a eu lieu cette expérience. 

Plus de 30 personnes se sont inscrites préa-

lablement et ont voulu tenter l’expérience ! De 

l’installation des participants à leurs tables... 

au dessert, tout le monde a été plongé dans 

le noir ! 

5 groupes de 8 personnes ont été constitués à 

la fois de participants, de bénévoles défi cients 

visuels avec chacun leur accompagnateur 

voyant. 

Vers 11h30 avant le repas, la coordonnatrice 

de l’APCLD a présenté à l’assemblée, les 

objectifs de cette action hors du commun, 

présenter les partenaires et leurs missions, le 

déroulé et les consignes du repas dans le noir... 

avant de se lancer dans le grand bain !

Masques étanches à la lumière et tabliers de 

protections (on prend nos précautions et on 

évite les tâches !) ont été de rigueur avant de 

rentrer dans la salle (calfeutrée par des bâches 

au préalable) !

Les salariés, volontaires pour l’expérience, se 

sont laissés guider pendant le repas (entrée, 

plat, dessert livrés par l’ESAT les Érables à 

Épinal) et ont échangé à table avec ceux qui 

sont concernés par ce handicap au quotidien.

Retrouver ce qu’on mange n’est pas chose si 

simple quand il nous manque la vue, tous nos 

sens sont perturbés au même titre, que des 

actes dits simples que nous effectuons tous 

les jours... se servir un verre d’eau, retrouver 

ses couverts, porter à la bouche les aliments, 

reconnaitre ce que l’on mange... autant de 

gestes que l’on exécute avec automatisme au 

quotidien mais qui, sans la vue, peuvent être 

d’une diffi culté absolue !

L’association Voir Ensemble (voir encadré), a 

animé le repas dans le noir auprès des collabo-

rateurs d’Orange.

Ce n’est qu’au moment du café que les lu-

mières se sont rallumées et qu’un débriefi ng a 

pu se faire en collectif avec tous les participants ! 

Le bilan a été plus que positif !

Un participant confi e “J’ai découvert un monde 

de la nuit, qui m’a ouvert les yeux. La joie de 

vivre des non-voyants et leur grande envie de 

profi ter des moments présents”.

Félicitations à Marie-Annick THIERRY, cor-

respondante APCLD, pour l’aide apportée et 

tout particulièrement, Isabelle HACQUARD, 

déléguée APCLD 88 pour son dynamisme et 

son sens de l’organisation  faisant ainsi  de 

cette journée un véritable succès, basée sur 

la solidarité. 

En l’espace d’une journée, être plongé dans le 

noir... nous a ouvert grand les yeux !

L’APCLD remercie les responsables Orange 

dont le service communication pour avoir ren-

du possible  ce projet, l’ESAT Les Érables et le 

RIE d’Épinal pour la livraison de plats et le prêt 

de la vaisselle, ainsi Mme GRANDMOUGIN 

Christelle, responsable de l’association Voir 

Ensemble et son équipe. 

Isabelle HACQUARD, déléguée APCLD des Vosges (88), 

l’organisatrice de la journée

On prend quelques précautions avant d’entrer dans la salle... 

masques et tabliers pour chaque participant !

Lors de l’installation des convives... avant le début du repas 

et avant que les lumières ne s’éteignent !

L’association Voir Ensemble
agit au quotidien pour l’inclusion 

et la promotion des personnes 

déficientes visuelles. 

Présente partout en France, 

il existe une représentation locale 

dans les Vosges.

www.voirensemble.asso.fr
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Après le partage de la galette, il a été proposé aux convives de participer à un atelier sur le Handicap avec les outils tels que les lunettes 

noires pour sensibiliser et ressentir les émotions d’une personne mal voyante. Tantôt accompagnateur, tantôt portant les lunettes, le 

parcours n’était pas toujours simple et chacun ensuite a pu exprimer ce qu’il avait ressenti.
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à 
no

te
r Coordonnatrice : 

Marie-Laure LANGOUET

Dépt. :  22, 29, 35, 44, 49, 53, 56, 

72, 79, 85, 86. OUEST

Les Aidants : un forum 
pour se sentir moins seuls

C’est au niveau du restaurant de Rennes 

Colombier, que le 24 janvier dernier s’est 

tenu un forum à destination des aidants 

organisé par Isabelle MARTIN, référent 

diversité handicap au réseau, la DNAS 

(Françoise HAMONOU), l’APCLD et l’AFEH. 

L’objectif de ce forum était d’apporter des 

informations et de présenter les acteurs 

pouvant soutenir les personnes aidant un 

proche.

Le public a saisi cette opportunité pour 

circuler parmi les stands de la DNAS, des 

associations postales (APCLD, AFEH, 

UNASS, ANR, COOP), du service social, 

Les bénévoles Île-de-France 
réunis le 21 Janvier 2020

Lors de la réunion du 21 janvier, Élise 

QUADOUR, bénévole, a démultiplié les 

outils utilisés pour les campagnes Nutrition 

et Sommeil aux 17 bénévoles présents. 

Une idée mise en pratique par la coordon-

natrice, Michèle MONNIER, “pour que tous 

les bénévoles puissent appréhender ce 

que nous proposons et peut-être avoir plus 

de volontaires pour les prochaines cam-

pagnes sur cette thématique”. Pour placer 

cette rencontre de début d’année sous 

le signe de la convivialité, la réunion s’est 

terminée par un partage de la galette.

ainsi que ceux de la FEPEM (fédération des 

particuliers employeurs) et de la Tutélaire. 

L’APCLD, avec la présence de Louis, béné-

vole, et de la coordonnatrice, Marie-Laure 

LANGOUET, ont informé sur l’association 

et le rôle des bénévoles. De nombreuses 

personnes sont venues évoquer leur situa-

tion afi n d’être aidées à faire valoir leurs 

droits, et surtout pour être moins seules. 

Une dizaine de personnes sont également 

venues assister à la conférence : l’occa-

sion d’expliquer le statut d’aidant, l’accord 

signé entre la direction et les organisations 

syndicales pour soutenir l’action des colla-

borateurs qui ont en charge une personne 

malade et/ou handicapée ainsi que le gui-

chet des aidants. 

Le 28 janvier 2020, 
les bénévoles Île-de-France 

ont été conviés au siège 
de l’APCLD pour partager 

la galette

À l’issue, une box bien-être a été offerte par 

l’APCLD au gagnant du quizz.

C’est le besoin d’écoute et d’accompa-

gnement qui est clairement ressorti de ce 

forum. L’ensemble des acteurs a pu ré-

pondre aux nombreuses interrogations et 

apporter une visibilité sur des services ou 

aides mobilisables par les aidants.

Une occasion précieuse pour échanger et être conseillé.

à 
no

te
r Coordonnatrice : 

Michèle MONNIER

Dépt. :  75, 77, 78, 91, 92, 93, 

94, 95. Île-de-France

Élise démultipilant les outils auprès des autres bénévoles IDF
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M. DOUTRELUINGNE présentant les missions de l’APCLD 

aux salariés de l’UPR
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à 
no

te
r  Coordonnatrice : 

 Corinne CONSUEGRA

Dépt. :    02, 14, 27, 50, 59, 60, 61, 

62, 76, 80. Nord-Ouest

Le Nord se mobilise 
pour la semaine européenne 
pour l’emploi des personnes 

handicapées

Semaine de l’Hangagement chez Orange 

dans le Nord

La semaine européenne pour l’emploi des per-

sonnes handicapées se décline chez Orange 

sous le nom de la semaine de l’Hangagement. 

Elle a eu lieu du 18 au 24 novembre 2019.

Dans le Nord (59), l’APCLD a été invitée à 

participer à 2 évènements :

L’UPR, Unité de Pilotage Réseau, à Villeneuve-

d’Ascq a organisé le 19 novembre une journée 

qui alliait prévention santé sécurité au travail 

et échanges sur le handicap. M. LECLUSE, 

préventeur et Mme PULJA, correspondante 

handicap de cette entité ont réuni de nom-

breux stands d’information pour permettre 

aux salariés d’aborder différents thèmes : 

simulateur de conduite, UNASS, assistantes 

du service social, Adixio, jeu de mise en situa-

tion des situations dangereuses...

L’APCLD était représentée par M. DOUTRE-

LUINGNE, délégué APCLD et la coordonna-

trice. Le stand proposait de l’information sur 

le thème du handicap et des jeux tels le jeu de 

l’oie ou le quiz des célébrités qui a remporté un 

plein succès notamment lorsque celui-ci était 

animé par Mme PULJA. 

Le 21 novembre 2019, la nouvelle direction 

d’Orange Grand Nord-Est accueillait dans 

ses locaux fl ambant neufs du Grand Stade, à 

Villeneuve-d’Ascq, un handi café. Cette initia-

tive portée par Mme GEFFROY-CHEVALLIER, 

Correspondante handicap de la DO, a réuni le 

service social d’Orange, l’AFEH et l’APCLD. 

L’APCLD était représentée par M. DZIURA, 

expert ressources. De nombreux échanges 

individuels ont eu lieu sur le thème du handicap 

et des petits groupes ont joué au jeu de l’oie 

dans une ambiance agréable avec café !

Forum handicap 
et opération MAKANAK 
à La Poste dans le Nord

Dans le cadre de la semaine européenne pour 

l’emploi des personnes handicapées, Mme 

CASIER, référente handicap et diversité de 

la DAST Nord-Est s’est mobilisée avec les 

référents handicap et DRHO des différentes 

branches pour organiser le 21 novembre un 

évènement à la Direction de Lille.

Un parcours sous forme de méta plans per-

mettait à chacun de s’interroger sur le handi-

cap en suivant le fi l des questions. Au cœur de 

ce parcours se tenaient les stands de l’AFEH 

et de l’APCLD et l’animation des référents han-

dicaps.

Cette action a permis à M. FRANCE et à la 

coordonnatrice d’échanger avec les par-

ticipants sur leur vision du handicap, leurs 

besoins, leurs idées.

Un sous-main réalisé par l’ensemble des 

branches de La Poste sera diffusé le plus 

largement possible dans les sites afi n de faci-

liter les contacts des agents avec les référents 

handicap, les DRHO, les associations et le 

guichet des aidants.

Dans la continuité du forum, l’APCLD s’est 

rendue au bureau de Poste de Lille République 

pour participer à la grande opération d’affi -

chage des portraits de postiers en situation 

de handicap invisible. Cette opération “Trouver 

ma place” s’inscrit dans le partenariat avec 

l’association MAKANAK et vous qui œuvre 

pour l’inclusion des personnes touchées par 

un handicap cognitif. 

Une douzaine de portraits de postiers, inspirés 

par l’artiste de street art JR, ont été collés par 

les “stars” elles-mêmes. M. FRANCE a apporté 

avec enthousiasme sa contribution au collage 

des affi ches grand format. Si les participants 

ont pour certains accepté avec un peu d’ap-

préhension de se trouver ainsi mis en avant, 

tous étaient l’œil pétillant face au résultat ! 

M. LEROY, Président de l’AFEH 59-62-80 et M. DZIURA, 

Expert ressources APCLD prêts à accueillir les participants 

sur leurs stands respectifs

Mme CASIER et les représentants de l’AFEH et de l’APCLD

Collage parfait pour M. FRANCE !
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Entre émotion et espoir que la société per-

mettra à chacun de trouver sa place, une cha-

leureuse ambiance régnait. Dans les Hauts-

de-France, cette opération nationale s’est 

déroulée simultanément à Chantilly (60).

APCLD présente 
lors des 3 journées PACS 

au Réseau Haute Normandie

La DNAS Nord-Ouest et la Direction du Ré-

seau Haute Normandie ont invité les asso-

ciations du secteur prévoyance solidarité à 

tenir un stand de présentation de leurs acti-

vités à l’occasion des journées PACS (Plan 

d’actions commerciales et de services). 

Le secteur Haut Normand étant découpé en 

3 zones, 3 grands évènements ont eu lieu. 

Ainsi, le 23 janvier, le PACS Océane et Caux 

a réuni 120 personnes du Réseau à la CCI 

du Havre (76). Puis, le 28 janvier, le PACS 

Portes Normandes a regroupé 200 postiers au 

Vaudreuil (27). Dernière date, le 30 janvier, 

l’INSA de Saint-Étienne-du-Rouvray (76) a 

accueilli les 200 collaborateurs du PACS entre 

Bresle et Durdent et Boucles de Seine. En 

tout, ces 3 séminaires ont regroupé environ 

520 postiers du Réseau. Après les travaux, 

des collations étaient proposées à proximité 

des stands des associations, de la DNAS, de 

l’EMRG et de Forum+. L’APCLD, présente sur les 3 actions, a saisi 

cette opportunité exceptionnelle d’aller à la 

rencontre des personnels de cette branche 

qui reste diffi cile à aborder. Les échanges, tant 

avec les personnes rencontrant des diffi cul-

tés personnelles qu’avec les partenaires, se 

sont avérés riches. Cette expérience a mis en 

évidence le besoin de poursuivre la communi-

cation sur nos missions auprès de ce public.

Journée PACS au Havre (76)

Journée PACS à Saint-Étienne-du-Rouvray (76)

à 
no

te
r  Coordonnatrice : 

 Christine BARRAUD

Dépt. :  16, 17, 24, 32, 33, 40, 46, 

47, 64, 65, 82. Aquitaine

en fonction de leur activité. Ces animations 

ont été réalisées dans le cadre de la semaine 

Sécurité Santé au Travail de l’établissement, 

Sophie STROZZI, responsable Communica-

tion opérationnelle du Courrier 17/79, ayant 

sollicité l’APCLD.

Semaine de prévention Nutrition 
à Saintes

Du 3 au 6 décembre, Michel MARTINEAU 

et Annie DUPUY, correspondants APCLD 

Charente-Maritime, accompagnés de Chris-

tine BARRAUD, la coordonnatrice Aquitaine, 

sont allés à la rencontre des facteurs du sec-

teur de Saintes juste avant leur départ en tour-

née. C’est ainsi que chaque matin, l’APCLD 

était présente sur l’un des 4 sites partenaires 

de l’opération (Jonzac, Pons, Montlieu-la-

Garde et Saintes) où près de 150 postiers ont 

bénéfi cié des conseils nutritionnels pour mieux 

composer leurs différents repas de la journée 

28 mai 2020 : 
Café Rencontre des Aidants
pour les postiers Bordelais 

Le jeudi 28 mai de 13h à 14h, la DNAS et 

l’APCLD organise un “café-rencontre 

des aidants” sur le thème “Mieux 

connaître les dispositifs d’aide de mon 

employeur”. 

Celui-ci se tiendra dans la salle Péri-

gord de l’Hôtel des Postes au 52, rue 

Georges Bonnac à Bordeaux.

Cette rencontre est ouverte à tout pos-

tier en activité de Bordeaux et Gironde.

Renseignement et inscription
auprès de Christine BARRAUD, 

coordonnatrice APCLD Aquitaine 

à region.aquitaine@apcld.fr

ou au 05 56 08 71 97.
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Rencontre Assistants 
Sociaux/Coordonnatrice APCLD : 

mieux se connaître 
pour travailler ensemble

Le 6 novembre 2019, sous les remparts de la 

magnifi que cité médiévale de Carcassonne, la 

coordonnatrice APCLD de la région Occitanie 

a rencontré Mme Béatrice CORBIN Respon-

sable PSST de La Poste DAST Midi-Pyrénées 

ainsi que Mmes Évelyne PALLET, Véronique 

DURAND, Marie-Claire BRESCON, Cécile 

BERDEIL et M. Faouzi GUERMACHE, Assis-

tants Sociaux pour le Réseau.

Cette prise de contact, initiale pour certains 

des intervenants, a permis d’échanger sur 

la complémentarité de nos missions et la 

synergie à développer pour favoriser l’accom-

pagnement des personnes en situation de 

maladie ou de handicap.

Mme CORBIN s’est également montrée très 

intéressée par les thèmes des campagnes de 

prévention que nous proposons. 

Afi n que nous puissions diffuser nos messages 

auprès d’un large public, elle a donc décidé de 

contacter les RH des sites les plus importants 

afi n de leur proposer d’élaborer des projets 

nous permettant d’intervenir chez eux.

Si cette initiative se concrétise, l’APCLD aura le 

plaisir de partager ses messages de prévention 

et d’accompagnement auprès de nombreuses 

personnes œuvrant pour le réseau dans la 

région.

Semaine du Handicap 
à la DSIBR* de Toulouse

Chantal FABRE, Référente Handicap à la 

DSIBR* a contacté l’APCLD afi n de mettre 

en place des animations sur plusieurs régions 

dans le cadre de la semaine du Handicap.

En Occitanie, l’animation s’est déroulée le 

19 novembre à Toulouse. La coordonnatrice, 

Murielle COMMUNALE était accompagnée 

de Guy JARLIER, bénévole pour l’association. 

“C’est avec un réel plaisir que nous avons pré-

senté cette animation, l’engagement et la dis-

ponibilité de notre binôme ont été des facteurs 

importants pour la réussite de cette journée. 

Soixante personnes sont venues à notre ren-

contre pour échanger sur les problématiques 

liées au handicap et s’informer des accom-

pagnements que nous proposons. C’est un 

réel succès car les cadres et informaticiens 

présents sur ce site sont toujours très pris et 

habituellement ne participent guère à ce type 

d’animation”.

Succès confi rmé pour Chantal FABRE, l’or-

ganisatrice de cette animation “grâce à votre 

dynamisme et engagement mais aussi à la 

documentation mise à disposition de nos col-

laborateurs, le forum de sensibilisation a été 

une réussite. Nous parlons d’une soixante de 

collaborateurs qui sont venus échanger, se 

renseigner et découvrir votre association et 

échanger avec le Référent Handicap. Le retour 

des collaborateurs est très positif. J’ai mis de la 

documentation à nos points café et ce matin, 

c’était encore un sujet d’échange. Encore un 

grand merci !”.

Nous sommes très certainement appelés 

à nous retrouver car la future campagne de 

l’APCLD sur le thème des Maladies Chro-

niques Évolutives a particulièrement intéressé 

Chantal FABRE...

*  DSIBR/Direction des Systèmes d’Information 

de la Banque et du Réseau.

Semaine du Handicap 
au Centre fi nancier de Montpellier

C’est dans le cadre d’un forum inter associa-

tif sur le Handicap que le 3 décembre 2019, 

l’APCLD représentée par Stéphanie GODIN, 

Guy JARLIER et Murielle COMMUNAL, était 

présente au Centre Financier de Montpellier, 

à la demande de Corinne PUIG Infi rmière en 

Santé au Travail.

Cette journée a été particulièrement riche en 

rapports humains. Les personnes venues à 

notre rencontre étaient très demandeuses de 

renseignements, plusieurs d’entre elles étant 

directement ou indirectement concernées par 

le handicap. 

D’autres associations impliquées dans le 

domaine du Handicap étant également pré-

sentes, cela a permis d’apporter une réelle 

complémentarité dans l’information prodi-

guée :

•  L’AFEH avec comme représentants Marie-

Cécile MARTINEZ (Présidente Hérault) et 

Jean-Paul GUILLET (auteur de magnifi ques 

photos).

•  L’ATHA avec Françoise FOURNIER (Prési-

dente Nationale) et Emmanuel CERISIER.

•  L’Association Socio Culturelle Bilingue avec 

M. Frédéric MALLET, Mme Margaret LAUNE 

(Interprète) venus proposer des ateliers 

d’initiation à la langue des signes.

Comme le souligne Corinne PUIG : “Cette jour-

née fût l’occasion d’un moment d’échanges et 

de partage d’expériences entre les salariés de 

l’entreprise et les intervenants. Une occasion 

aussi pour les associations de faire connaître 

leurs différents rôles. Pour l’équipe organisa-

trice, ce fût un riche apport d’informations pour 

Guy JARLIER, bénévole et Chantal FABRE, référente handicap 

à 
no

te
r  Coordonnatrice : 

 Murielle COMMUNAL

Dépt. :  09, 11, 12, 15, 30, 31, 34, 

48, 66, 81. Occitanie

Présentation de l’APCLD aux assitants sociaux de La Poste 

entourant la responsable PSST de la région Midi-Pyrénées
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à 
no

te
r Coordonnatrice : 

Claire LÉVÊQUE

Dépt. :  2A, 2B, 04, 05, 06, 07,

13, 26, 83, 84.      Provence-Alpes-Côte d’Azur

 La semaine de l’emploi 
des personnes handicapées 
à Orange : une semaine riche 
en actions et en rencontres

Orange a sollicité l’APCLD et ses équipes 

de bénévoles pour intervenir auprès des 

salariés pendant la semaine de l’emploi 

des personnes en situation de handicap, 

du 18 au 22 novembre. C’est sur la théma-

tique du handicap invisible que les équipes 

de l’APCLD sont intervenues sur les sites 

de Valence (26), Annonay (07), Gap (05), 

Avignon (84), Nice (06), Aix-en-Provence 

(13), et Manosque (04).

Anna RIVINI, chargée de La diversité à Orange 

Grand Sud Est, a organisé cette semaine 

en partenariat avec les responsables RH de 

chaque entité pour que les salariés soient 

informés et sensibilisés. 

Les bénévoles APCLD ont apporté toute leur 

énergie à la réussite de cette belle semaine : 

Anne-Marie ANTOINE, bénévole du 05 Chantal 

MOUREAU bénévole du 04, Jacqueline 

LEBEGUE bénévole du 84 et Jean-François 

conseiller les salariés demandeurs de rensei-

gnements sur les démarches à suivre en cas 

de besoin”. 

L’intervention s’est clôturée par un déjeuner 

pris en commun au cours duquel des témoi-

gnages touchants ont renforcé le sentiment 

de complémentarité des actions de nos diffé-

rentes associations.

Jean-François ROUX, bénévole du 05 sont 

intervenus sur 4 sites en totale autonomie. Ils 

ont tenu des stands, sont intervenus orale-

ment en réunion et présenté le quiz sur le han-

dicap invisible aux personnes qui ont souhaité 

participer à cette semaine. 

Pour Jacqueline LEBEGUE, bénévole du 

Vaucluse sur la journée à Avignon “Les 

agents se sont régalés avec le quiz sur 

le handicap invisible, l’animation a été très 

appréciée” . 

Grâce à Jean-François ROUX, 

l’information a été largement relayée au sein d’Orange

La semaine de l’Hangagement sur Gap :

Lundi 18 novembre, sur le site de Gap 

Jaurès, c’est l’animation du jour : les 

salariés du site sont accueillis par Lidie 

avec le café croissants et passent tour 

à tour, au Don du sang La Poste/Orange 

avec Rolland, puis à l’APCLD pour devi-

ner quels sont les handicaps invisibles 

de différentes stars ou personnalités 

avec Anne-Marie et Nadine, et pour fi nir, 

Jean-François passe des petits fi lms 

sur le handicap invisible, mais aussi sur ce 

que peut prendre en charge l’entreprise 

pour aider les travailleurs handicapés et 

aménager leur poste. Un quiz sur le han-

dicap chez Orange avec un QR code, a 

été fait sur les smart phones.

Anne-Marie ANTOINE, bénévole des Hautes-Alpes et plusieurs 

participants autour du quiz sur le handicap invisible sur le site Orange 

de GAP (05)

Les intervenants lors de la journée Hangagement à Orange site 

d’Avignon, avec Jacqueline LEBEGUE bénévole du Vaucluse 

qui représentait l’APCLD

Chantal MOUREAU, bénévole APCLD en train de sensibiliser des 

participants lors de la semaine de l’Hangagement à Orange Site 

d’Aix-en-Provence (13)

Jean-François ROUX lors de l’intervention sur le site Orange 

d’Annonay (07)

Déjeuner de clôture réunisssant les associations
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à 
no

te
r Coordonnatrice : 

Martine GIRAULT

Dépt. :  18, 19, 21, 23, 28, 36, 37, 

41, 45, 58, 87, 89. Centre-Bourgogne-Limousin

Forum prévention sécurité 
chez Orange Blois Europe

Le 28 novembre 2019, une matinée de sen-

sibilisation “prévention, sécurité et santé” sur 

le site Orange Blois Europe a été organisée 

autour de 6 ateliers.

Pour l’APCLD, Mireille LASEIGNE, déléguée 

du Loir-et-Cher et Martine GIRAULT, coordon-

natrice ont animé un atelier sur le thème de 

l’équilibre alimentaire, notamment la prise de 

repas à l’extérieur. 

Les participants ont joué au jeu de cartes “je 

mange au restaurant”, ce qui a créé une am-

biance très conviviale. À la fi n de chaque ses-

sion (soit 4 groupes), un tirage au sort a permis 

à une personne de repartir avec une lunch-box 

APCLD.

Sur les autres ateliers, des thématiques trans-

verses ou adaptées aux métiers comme la 

signalisation de chantier et la manipulation de 

charge lourde pour limiter les troubles muscu-

lo-squelettiques ont été abordées. 

Sur une thématique plus transverse Éric 

CLAIRET, coordinateur ADIXIO, a animé un 

atelier photo langage sur le thème des addic-

tions aux écrans et risques psychosociaux.

Nicolas MIHOUBI, préventeur et organiseur 

de ce forum a fait part de sa satisfaction : “les 

participants ont été curieux et très actifs tout 

au long de l’évènement. Les retours, qui sont 

mesurés en direct, sont très positifs”.

C’est autour d’un buffet convivial que s’est 

terminée cette matinée de sensibilisation qui 

devrait être reconduite sur d’autres sites.

2 reines à la galette !

Le 28 janvier 2020 à Orléans, les bénévoles du 

Centre et de la Nièvre ont partagé la galette des 

rois dans la joie et la bonne humeur.Un atelier participatif très apprécié

Les 2 reines, au milieu de la photo

à 
no

te
r Coordonnatrice : 

 Razika DJEBBARA

Dépt. :  01, 03, 25, 38, 39, 42, 43, 

63, 69, 71, 73, 74. Auvergne-Rhône-Alpes

La meilleure galette, 
est celle que l’on partage

Témoignage de Bernadette, délégué APCLD 

Rhône, sur la galette du 1er février : “Nous nous 

sommes retrouvés pour la galette des rois avec 

les adhérents du Rhône”. 

Cet après-midi convivial a commencé par le 

traditionnel loto, très apprécié par les adhé-

rents. Chacun est reparti avec un petit lot. 

Ensuite, c’est autour de la galette que chacun 

a partagé un moment de bonne humeur avec 

beaucoup d’échanges. Nous avons constaté, 

nous les bénévoles, que cette journée était 

très attendue par les adhérents et qu’au fi l des 

années des liens se créaient entre eux. 

Après, cet après-midi rempli de sourires nous 

nous sommes quittés aux environs de 17h30 

avec tout l’espoir de se retrouver pour une 

autre journée des adhérents. Galette des Rois

APCLD_MAG_363_v03.indd   12APCLD_MAG_363_v03.indd   12 11/03/2020   12:3511/03/2020   12:35



VIE DES RÉGIONS

Printemps 2020 • 13 

à 
no

te
r

Dépt. :  971,972,973,974,976.

Outre-Mer 

MARTINIQUE 

Semaine de l’Hangagement 
dans les DOM

L’APCLD s’est associée à deux jours de 

sensibilisation sur le handicap par Orange.

Sur invitation de Sandrine DEFORT, la réfé-

rente Handicap Orange Antilles-Guyane, 

Florent ANELKA Délégué Régional Martinique 

est intervenu dans le cadre de deux journées 

de sensibilisation et d’information autour du 

handicap afi n de tout savoir sur la politique 

handicap d’Orange : “Tous concernés, tous 

engagés” !

La première session se tenait en Martinique le 

20 novembre et la seconde session en Guyane 

le vendredi 22 novembre 2019.

L’objectif de cette sensibilisation était de com-

battre les stéréotypes, stopper les préjugés 

(80 % des handicaps sont invisibles et l’image 

du fauteuil roulant étant trompeuse et ne 

concernant que 3 % des personnes handi-

capées), porter un autre regard, identifi er les 

acteurs Orange autour du Handicap et bien sûr 

échanger. À noter que cette année, de nom-

breux intervenants en situation de handicap 

étaient présents pour évoquer leur parcours. 

Après l’accueil des participants, un rappel de la 

politique Handicap Orange avec ses accords 

d’entreprise et la Mission Insertion Handicap 

(MIH) de 2017/2019, a été effectué. Des infos 

pratiques sur la RQTH, les aspects médicaux 

sociaux du handicap ont été diffusées.

En tant que délégué regional APCLD, Florent 

ANELKA est intervenu dans le cadre des 2 

sessions pour présenter l’action de l’APCLD 

envers les personnels malades et handicapés 

notamment ses missions (aides morales et 

pécuniaires, visites de proximités, conseils et 

accompagnements).

Chacune des sessions se terminait autour 

de nombreux ateliers interactifs : création de 

bijoux artisanaux, confection de bouquets de 

fl eurs... 

Nouveauté de cette année très appréciée, une 

comédie musicale sur le thème des “sourds-

muets” en version “humour” a été présentée. 

Les chants et les danses ont été entièrement 

créés par les collègues-comédiens. 

12 samedis de répétitions acharnées ont été 

nécessaires ! 

Un très bon accueil 
nous a été réservé 

par nos collègues de Guyane 

Comme en Martinique, cette journée a été très 

appréciée pour ses interventions dont la pré-

sentation des missions de l’APCLD, la comé-

die musicale suivie de la participation aux ate-

liers avec notamment la confection de peluche 

et un cours de découverte et d’initiation de la 

Langue Des Signes (LDS).

Au total, plus de 200 salariés ont participé à 

ces journées de sensibilisation autour du han-

dicap. L’APCLD qui a promis d’être toujours 

aux côtés de ceux qui font bouger les lignes 

en faveur des personnes en diffi cultés remercie 

les organisateurs d’avoir été associée à cette 

sensibilisation.

Union Fraternelle des Régions : 
Martinique et Chartres, 

même vision...

Florent ANELKA et Annick NESTORET 

de la section Martinique ont profi té du pas-

sage d’Éliane FLEUREAU déléguée APCLD 

Orléans (aidante familiale de ses parents à la 

Martinique) pour une invitation à une journée 

de visites sur le terrain.

L’objectif principal étant de passer un moment 

ensemble et de partager nos expériences.

C’est autour du petit-déjeuner que la journée 

démarre : brief pour expliquer notre fonction-

nement, parcours (les communes de Schœ-

lcher, Lamentin et Fort-de-France ont été 

parcourues) et présentation des bénéfi ciaires 

concernés, ayant été informé au préalable de 

la présence d’Éliane. 

Pendant toute la journée Éliane a participé 

activement puisque nous avons insisté pour 

qu’elle échange avec chaque bénéfi ciaire. 

Vers 16h nous avons décidé de déjeuner et 

de débriefer afi n de porter si nécessaire des 

améliorations lors de nos prochaines actions. 

Ces échanges de pratiques ont été très riches. 

Pour Éliane “la journée est inoubliable. Par vos 

méthodes et vos réussites, votre proximité, le 

sourire des personnes malgré la maladie...

Expérience à renouveler ! un grand merci à 

vous”. 

Pour Annick et Florent : “Ces échanges pré-

sentent beaucoup d’intérêt et permettent 

un enrichissement mutuel afi n d’aller encore 

plus loin dans nos approches avec les béné-

fi ciaires”.

En Guyane le 23 novembre : Sandrine DEFORT (Référente Handicap 

Orange) à la gauche de Florent ANELKA

En Martinique le 20 novembre avec les collègues-comédiens : 

de gauche à droite : Egidius OLIVIER, Péraste GÉRARD, 

Sandrine DEFORT (Référente Handicap Orange), Florent ANELKA 

(Délégué APCLD Martinique), Marie-Jo MONNEL, Yannis LUCRET, 

Jacquy RAPON 

Annick, Sandrine DEFORT (Référente Handicap Orange) à la gauche 

de Florent ANELKA et Éliane
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Comment se repérer sur notre nouveau site internet

Dans le menu “Nous soutenir” sont détaillées 

les différentes façons de contribuer à la vie de 

notre association et la concrétisation de ses 

actions : adhérer, devenir bénévole, faire un 

don, s’abonner. Les documents pour concréti-

ser son action sont téléchargeables.

Dans nos publications, vous pouvez retrou-

ver l’ensemble des éditions, brochures, 

plaquettes, magazines. Les derniers numéros 

du magazine ne sont pas téléchargeables en 

intégralité car disponibles sur abonnement.

Quelques copies d’écran pour vous donner 

envie d’aller le découvrir.

Grâce aux boutons TWITTER et Facebook, 

positionnés sur le côté droit du site, chacun 

pourra directement accéder aux comptes 

TWITTER sur les réseaux sociaux.

Le bouton vert permet d’arriver sur la page du 

site “nous soutenir”.

“Nous avons voulu un site à l’image de notre 

association, qui apporte des informations 

concrètes mais aussi informes sur les actions 

et animations qui sont organisés dans les ter-

ritoires. Ce n’est pas un concurrent de notre 

magazine, bien au contraire, il enrichit notre 

visibilité auprès de potentiels bénéfi ciaires, ad-

hérents, partenaires et peut-être futurs béné-

voles ! c’est un relai essentiel de nos actions.”

Le service communication a rencontré  Pierre 

MERMET, responsable de l’agence WebexpR 

à Paris, dans le projet de refonte du site de 

l’association courant octobre 2019. 

Après plusieurs rendez-vous et différentes 

phases de design, de maquettage, et de déve-

loppement, nous sommes très heureux et fi ers 

de présenter le nouveau site de l’APCLD ! 

L’APCLD est heureuse 
de vous faire découvrir 

son nouveau site internet : 
www.apcld.fr

Si le site garde la même adresse, il est désor-

mais accessible et visible de votre ordinateur 

ou de votre téléphone. 

Dès l’accueil, la possibilité est donnée d’accé-

der à différentes catégories, notamment la pré-

sentation complète de notre association et de 

son histoire. Il sera possible de télécharger les 

revues éditées à l’occasion des 70 et 80 ans 

de l’APCLD.

Dans “nos missions”, chaque activité est dé-

taillée avec un ou des chiffres clefs actualisés.

La partie “Actualité” va permettre d’annoncer 

les animations dans les régions, ou de mettre 

en avant un évènement comme le lancement 

de notre future campagne de prévention.

Pour retrouver les coordonnées de nos 

contacts en région une carte interactive est 

disponible dans l’onglet nous contacter. Il suffi t 

de cliquer sur la région concernée.
Pierre-Guillaume VILLEDARY, Chef de Projet - Victor FUGGETTA, 

Assistant chef de projet - Cheyenne PINO, Intégratrice/Développeuse
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La tuberculose en 2020 
par Pr Jacques GROSSET

Le Pr Jacques GROSSET a enseigné la bacteriologie et le bon usage des 

antibiotiques à la Faculté de médecine de la Pitié-Salpêtrière pendant plus de 

25 ans avec un talent admiré par tous. 

Lorsqu’il a fait valoir ses droits à la retraite auprès de l’Université Paris VI, ses 

compétences reconnues dans l’étude de la tuberculose l’ont fait recruter sur 

cette thématique par l’Université John HOPKINS à Baltimore aux États-Unis 

où il a travaillé et publié pendant plus de 15 ans.

C’est un grand honneur pour l’APCLD qu’il ait accepté d’écrire pour “Solidarité 

Magazine” sur le sujet qui a fait sa renommée internationale.

Marc-Olivier BITKER, 

Chef du service d’urologie 

et de transplantation rénale à l’hôpital 

de la Pitié Salpêtrière

Président du comité d’honneur 

médical de l’APCLD

Pr Jacques GROSSET
Ancien Professeur 

de Bactériologie et Hygiène

Faculté de Médecine 

Pitié-Salpêtrière

Professor Emérite Johns 

Hopkins University
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Pour tout un chacun en France, 

la tuberculose est une maladie 

du passé qui peut certes frap-

per encore les plus défavorisés, 

les sans-domicile-fi xe (SDF) et 

les immigrés récents en prove-

nance de pays en voie de déve-

loppement. 

Malgré ce sentiment, l’OMS 

disait en 2013(1) qu’il y avait an-

nuellement environ 9 millions de 

nouveaux cas de tuberculose 

dans le monde et que 480 000 

d’entre eux étaient multi-résis-

tants aux antibiotiques (MDR-

TB), c’est-à-dire résistants à 

l’isoniazide et la rifampicine.

 

Plus dérangeant encore est le 

rapport de l’OMS en 2019(2) 

selon lequel la tuberculose n’est 

pas en voie de disparition mais 

en voie d’augmentation puisque 

dans le monde environ 10 mil-

lions de malades contractent 

annuellement la tuberculose, 

420 000 à 560 000 sont por-

teurs de MDR-TB et près de 

1,5 million en meurent. 

La tuberculose se classe par-

mi les 10 causes les plus fré-

quentes de mortalité et comme 

la première cause de mortalité 

due à un simple agent infec-

tieux, plus que le SIDA. De fait, il 

n’y a pas de contradiction entre 

le sentiment général en France 

que la tuberculose n’est plus 

une priorité de Santé Publique 

et le rapport alarmant de l’OMS. 

Dans l’introduction de son rap-

port de l’année 2019, l’OMS in-

dique que près de 90 % des cas 

actuels de tuberculose habitent 

dans les 30 pays à haute endé-

micité tuberculeuse. En nombre 

absolu de cas et par ordre alpha-

bétique 20 pays sont en tête : 

Angola, Bangladesh, Brésil, 

Chine, DPR Corée, République 

Démocratique du Congo, Éthio-

pie, Inde, Indonésie, Kenya, Mo-

zambique, Myanmar, Nigeria, 

Pakistan, Philippines, Fédéra-

tion de Russie, Afrique du Sud, 

Thaïlande, Tanzanie, Vietnam. Il 

faut y ajouter 10 pays dans les-

quels le taux d’incidence de la 

tuberculose est particulièrement 

élevé mais, parce qu’ils ont une 

population réduite, n’ont pas 

un nombre absolu de cas très 

important : Cambodge, Centre 

Afrique, République du Congo, 

Lesotho, Libéria, Namibie, 

Papua Nouvelle Guinée, Sierra 

Leone, Zambie, Zimbabwe.

La France est un pays avec une 

incidence basse de la tubercu-

lose. Nous verrons comment 

nous en sommes arrivés là et 

essayerons de mesurer l’impact 

des immigrants en provenance 

des pays à forte endémie tuber-

culeuse sur l’incidence natio-

nale. Nous allons donc regarder 

d’un peu plus près la situation 

actuelle de la tuberculose en 

France, en Europe et dans les 

autres continents. 

QU’EST QUE 
LA TUBERCULOSE ? 

La tuberculose est une maladie 

infectieuse qui affecte principale-

ment les poumons. En revanche 

dans 10 à 20 % des cas la ma-

ladie est extra-pulmonaire. Les 

signes cliniques de la tubercu-

lose pulmonaire sont généraux 

donc non spécifi ques, fatigue, 

perte de poids et d’appétit. Plus 

spécifi ques sont la toux prolon-

gée, les douleurs thoraciques 

et surtout l’hémoptysie. Le dia-

gnostic de la tuberculose pul-

monaire repose sur 3 moyens, 

la radiologie pour détecter des 

images anormales (infi ltrations, 

nodules et cavités pulmonaires), 

la microbiologie pour détecter 

par l’examen microscopique et 

par la culture des bacilles acido-

alcoolo-résistants dans les 

produits pathologiques et enfi n 

l’identifi cation de ces bacilles 

comme appartenant au com-

plexe tuberculosis. 

Le traitement de toutes les 

formes de tuberculose pul-

monaire et extra-pulmonaire 

est d’une durée de 6 mois et 

basé sur l’emploi simultané de 

quatre antibiotiques, isoniazide, 

rifampicine, pyrazinamide et 

ethambutol pendant une phase 

initiale, intensive de deux mois, 

suivie d’une phase de continua-

tion comportant isoniazide et 

rifampicine pendant une durée 

de quatre mois(3,4). Sans exa-

gération ce traitement peut être 

considéré comme un triomphe 

de la médecine car il a trans-

formé une maladie mortelle à 

50 % en deux ans en une mala-

die guérissable à 100 % en six 

mois. 

L’agent étiologique de la tuber-

culose est Mycobacterium tu-

berculosis ou bacille de Koch 

(BK) du nom de celui qui l’a 

découvert en 1882(5). Ses prin-

cipales caractéristiques, outre 

l’acido-alcoolo-résistance qui 

permet sa détection à l’examen 

microscopique, sont d’abord sa 

lenteur de croissance : son taux 

moyen de division est de 20 

heures alors que celui d’Esche-

richia coli est de 20 minutes. Il 

explique l’évolution chronique 

de la tuberculose. 

C’est ensuite son aérobiose 

stricte : la croissance du bacille 

est fonction de la teneur en oxy-

gène. Elle est donc favorisée 

dans les lésions bien oxygé-

nées, par exemple les cavernes 

pulmonaires et rénales où le 

nombre des bacilles peut faci-

lement atteindre 100 millions. 

C’est aussi ses exigences nutri-

tives : la croissance ne peut se 

faire ni dans le milieu extérieur, 

ni in vitro sur milieu de culture 

non enrichi. Dans la nature, le 

bacille de Koch est une bactérie 

strictement parasite. 

C’est enfi n sa richesse natu-

relle en mutants résistants aux 

antibiotiques Cette caractéris-

tique est fondamentale pour le 

traitement antibiotique car les 

mutants résistants sont sélec-

tionnés par traitement avec un 

antibiotique seul (monothérapie) 

lorsque la population bacté-

rienne est abondante comme 

dans la caverne pulmonaire(6). 
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Pour prévenir la sélection de 

mutants résistants, le traitement 

de la tuberculose doit toujours 

associer plusieurs antibiotiques. 

C’est le non-respect (pour des 

raisons multiples) de cette règle 

absolue qui est la seule cause 

du développement de la résis-

tance du BK aux antibiotiques 

et de l’échec du traitement anti-

biotique de la tuberculose. La 

résistance aux antibiotiques est 

le résultat du comportement 

humain, un “man-made pheno-

menon”, et rien d’autre ! 

Le complexe tuberculosis se 

subdivise en 7 sous-espèces 

(M. Tuberculosis, M. Bovis, M. 

Africanum, M. Microtti, M. Ca-

nettii, M. Pinnipedii, M. Capra) 

dont les plus importantes épidé-

miologiquement sont Mycobac-

terium Tuberculosis, le bacille 

le plus fréquent dans la tuber-

culose humaine, Mycobacte-

rium Bovis, responsable de la 

tuberculose bovine mais qui 

est également pathogène pour 

l’homme et Mycobacterium Afri-

canum, souvent en cause chez 

les malades d’Afrique subsa-

harienne. L’homme est à la fois 

l’agent vecteur et la victime du 

bacille tuberculeux. 

À l’occasion de la toux, de 

l’éternuement ou de la parole, 

le malade atteint de tuberculose 

pulmonaire cavitaire émet des 

micro-gouttelettes de mucus 

(gouttelettes de Flügge) qui vont 

se dessécher et être inhalées 

par les personnes en contact 

avec le malade (sujets-contact). 

Ces sujets sont contaminés ou 

primo infectés(7,8). Dans la majo-

rité des cas (90 %), l’évolution 

de la primo-infection est favo-

rable. Il y a soit auto-stérilisation 

progressive du foyer de primo-

infection, soit portage latent de 

bacilles tuberculeux vivants(9). 

Dans les 10 % de cas restants, 

l’évolution est défavorable car la 

multiplication des bacilles conti-

nus sans interruption depuis 

la primo-infection ou reprend 

après un temps de latence plus 

ou moins prolongé, et conduit 

à la maladie tuberculeuse dont 

la forme la plus redoutable et la 

plus contagieuse est la tubercu-

lose pulmonaire cavitaire. 

LA TUBERCULOSE 
EN FRANCE

En raison de l’absence jusqu’en 

1964 de déclaration obliga-

toire de la tuberculose, il était 

impossible d’avoir avant cette 

date des données précises sur 

l’incidence de la tuberculose 

ou le nombre de nouveaux cas 

annuels et sur la prévalence de 

la tuberculose qui additionne 

les cas incidents et les cas 

non guéris des années précé-

dentes restant encore en vie 

et donc nécessitant des soins. 

Les seules données disponibles 

étaient celles de la mortalité par 

tuberculose qui reposait sur 

les déclarations des causes de 

décès. Avant l’ère des antibio-

tiques, il était admis que 50 % 

des nouveaux cas de tubercu-

lose mouraient en deux ans. 

à savoir
La tuberculose 

se classe parmi l

es 10 causes les plus 

fréquentes de 

mortalité et comme 

la première cause 

de mortalité due 

à un simple agent 

infectieux, plus que 

le SIDA. De fait, il n’y 

a pas de contradiction 

entre le sentiment 

général en France que 

la tuberculose n’est 

plus une priorité 

de Santé Publique 

et le rapport alarmant 

de l’OMS. 

Dans l’introduction 

de son rapport 

de l’année 2019, 

l’OMS indique 

que près de 90 % 

des cas actuels de 

tuberculose habitent 

dans les 30 pays 

à haute endémicité 

tuberculeuse.

à savoir
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On pouvait donc estimer que le 

taux d’incidence de la tubercu-

lose était le double du taux de 

la mortalité. Si le taux de mor-

talité était par exemple de 100 

pour 100 000, on en déduisait 

que le taux d’incidence était de 

200/100 000.

Depuis longtemps la tubercu-

lose était hyper-endémique en 

France. Le pic de l’épidémie 

se situe entre 1780 et 1850 

comme dans le reste de l’Eu-

rope. En 1818-1819, à Paris, la 

mortalité par tuberculose était 

de l’ordre de 360 pour 100 000 

habitants. Un siècle plus tard, à 

la fi n de la Première Guerre mon-

diale, la mortalité était encore de 

250/100 000, soit environ 500 

nouveaux cas de tuberculose 

pour 100 000 habitants, ou 

1 cas de tuberculose pour 200 

habitants, ou encore 200 000 

nouveaux cas de tuberculose 

chaque année pour toute la 

France ! La sévérité de l’épidé-

mie à l’époque est illustrée par le 

fait qu’environ 150 000 soldats 

français ont été réformés en 

1917 pour tuberculose active(9).

Après la Première Guerre mon-

diale, des efforts considérables 

ont été faits pour réduire la 

transmission du bacille tuber-

culeux dans la population fran-

çaise. Léon BOURGEOIS, 

ancien Président du Conseil, 

prix Nobel de la paix en 1920, 

a joué un rôle important dans le 

développement de la lutte anti-

tuberculeuse. Premier président 

du “Comité national de défense 

contre la tuberculose”, il est le 

fondateur et le promoteur actif 

des dispensaires antitubercu-

leux. La mission Rockefeller en 

France qui est lancée en 1919 

jouera aussi un rôle de pionnier 

dans les campagnes de lutte 

contre la tuberculose en sou-

tenant la création d’équipes 

mobiles d’Éducation Sanitaire, 

la création de dispensaires 

antituberculeux et la forma-

tion d’Assistantes Sociales, 

véritables infi rmières mobiles. 

L’impact de tous ces efforts a 

été spectaculaire. En 1916, il y 

avait 40 dispensaires antituber-

culeux, il y en eut 920 en 1939, 

couvrant les 90 départements 

français(10). À la fi n de la mission 

Rockefeller en 1923, il y avait 72 

sanatoriums. 

En raison de l’effort conjugué 

des pouvoirs publics et privés 

entre la première et la Seconde 

Guerre mondiale, le taux de 

mortalité par tuberculose décli-

na de 250/100 000 en 1919 à 

150/100 000 en 1939. 

C’était une réduction signi-

ficative mais la tuberculose 

restait fortement endémique : 

un taux de mortalité de 150/

100 000 sous-entendait un taux 

d’incidence de l’ordre de 300/

100 000, soit près de 120 000 

nouveaux cas de tuberculose 

chaque année(10). 

Naturellement la situation ne 

s’est pas améliorée durant la 

Seconde Guerre mondiale(11) 

mais dans l’immédiate après-

guerre la découverte des anti-

biotiques antituberculeux allait 

avoir un impact considérable. 

La mise en œuvre du traitement 

antibiotique a été favorisée par 

la prise en charge gratuite des 

malades dans les sanatoriums, 

conséquence directe de la créa-

tion du système de Sécurité 

Sociale. L’hospitalisation systé-

matique des tuberculeux et leur 

séjour en sanatorium ont per-

mis la délivrance régulière des 

antibiotiques, d’éviter l’irrégu-

larité thérapeutique, d’assurer 

la prévention de la résistance 

bactérienne et la guérison des 

malades. Les résultats(12) ne se 

sont pas fait attendre : le taux 

de mortalité par tuberculose a 

décliné de 10-11 % annuelle-

ment pour atteindre 20/100 000 

en 1960 ! 

Le traitement antibiotique 

empêchant les tuberculeux de 

mourir de leur maladie dans 

50 % des cas en deux ans 

comme c’était la règle avant 

l’ère des antibiotiques, la cor-

rélation épidémiologique entre 

taux de mortalité et taux d’inci-

Perte d’appétit

Douleur à la poitrine

Faible

Hémoptysie

Toux

Température

Perte de poids

Transpiration accrue

Les symptômes 
de la tuberculose
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dence est devenue caduque. 

La déclaration de la tuberculose 

étant devenue obligatoire en 

1964 et a pallié cet obstacle et 

permis de suivre l’évolution du 

taux d’incidence de la tubercu-

lose. Celui-ci est passée de 60 

pour 100 000 habitants en 1972 

à 16 pour 100 000 au début des 

années 90, plaçant la France 

dans la moyenne des pays 

industrialisés. Elle est ensuite 

restée pratiquement stable pen-

dant quelques années, avant de 

baisser à un rythme de 4% par 

an depuis 1994. 

En 1998 et 1999, elle est res-

pectivement de 11,1 et 11,2 

cas pour 100 000 habitants, soit 

un total de 6 475 et 6 508 cas 

déclarés. Elle est de 8,9 pour 

100 000 en 2007, soit 5 588 cas 

déclarés, de 7,3 pour 100 000 

en 2014 et de 7,5 pour 100 000 

en 2017(13, 14).

Défi s de la lutte 
antituberculeuse 
en France en 2020
La tuberculose n’est plus globa-

lement un problème de Santé 

Publique en France comme 

dans tous les pays d’Europe 

Occidentale où le taux d’inci-

dence de la tuberculose est 

inférieur à 10/100 000. Mais 

ces pays sont confrontés à 

l’arrivée d’un nombre important 

d’immigrants en provenance de 

pays à haute incidence(15) et à 

l’augmentation de la tubercu-

lose en Europe de l’Est(16). Il en 

résulte que la part des malades 

nés à l’étranger parmi les cas 

de tuberculose déclarés dans 

les pays de l’Espace Écono-

mique Européen est de 33 % 

en 2016(16). Dans notre intérêt 

bien compris, il nous faut adap-

ter les actions de dépistage et 

les modalités de traitement, en 

particulier mettre en œuvre le 

traitement supervisé (Directly 

Observed Therapy ou DOT de 

l’OMS), aux populations origi-

naires de ces régions et récem-

ment arrivés. 

 

Le taux d’incidence de la tu-

berculose auquel on se réfère 

habituellement est la moyenne 

nationale. 

Certaines régions ou départe-

ments de France ont une inci-

dence plus forte que d’autres(15). 

Par exemple, durant l’année 

1999, l’incidence en Île-de-

France a été de 26,4 cas pour 

100 000 habitants, soit deux 

fois plus forte que la moyenne 

nationale cette année-là. Au sein 

même de l’Île-de-France, elle 

a été de 49 cas pour 100 000 

habitants dans la ville de Paris, 

soit quatre fois et demie plus 

forte que la moyenne nationale. 

De telles différences d’incidence 

sont toujours d’actualité et 

même en voie d’aggravation si-

gnifi cative (p<0,01). Entre 2015 

et 2017(15), le taux d’incidence 

de la tuberculose pour 100 000 

en Île-de-France est passé 

de 14,6 à 15,8 alors que la 

moyenne nationale s’établissait 

à 7,5-7,7 pour 100 000 habi-

tants. Au sein de l’Île-de-France, 

c’est dans la Seine-Saint-Denis 

que le taux d’incidence a été le 

plus élevé. 

Il est passé de 25 pour 100 000 

en 2015 à 26,5 pour 100 000 

en 2017. Dans la ville de Paris, 

le taux d’incidence est passé de 

13,5/100 000 en 2015 à 16,8/

100 000 en 2017. Sans sur-

prise, les hommes sont deux 

fois plus souvent atteints que les 

femmes, la tranche d’âge 15-24 

ans est la plus touchée et le taux 

d’incidence est plus élevé chez 

les personnes nées à l’étran-

ger (Afrique Subsaharienne et 

Afrique du Nord) et surtout arri-

vées en France depuis moins de 

deux ans. Sans surprise aussi, 

l’incidence de la tuberculose 

augmente fortement chez les 

résidents de centres d’héber-

gement collectif et chez les per-

sonnes sans domicile fi xe (SDF). 

Il est très important pour la 

lutte antituberculeuse de savoir 

qu’en France Métropolitaine l’in-

cidence de la tuberculose n’est 

supérieure à 10 pour 100 000 

habitants qu’en Île-de-France 

et dans le Département d’Eure-

et-Loir(15). C’est donc dans ces 

“territoires” qu’il faut en prio-

rité adapter les actions de 

dépistage et les modalités 

de traitement aux besoins de 

la Santé Publique. 

Le dernier point à souligner 

concerne la résistance du 

bacille tuberculeux aux anti-

biotiques. Il y a 70 ans, dans 

les années 1950, la décou-

verte que l’association sys-

tématique d’au moins trois 

antibiotiques, à l’époque 

streptomycine, isoniazide et 

acide para-amino-salicylique 

(PAS), empêchait la sélection 

des mutants résistants qui 

résultait de la monothérapie 

et annihilait l’effi cacité théra-

peutique. 

La mise en œuvre systé-

matique de la polychimio-

thérapie, qui est devenue la 

règle absolue, a permis au 

traitement de la tubercu-

lose de prendre son essor, 

d’être à 100 % effi cace et 

de triompher de la maladie. 

Les mêmes causes pro-

duisant les mêmes effets, 

le non-respect de la règle 

absolue de l’association de 

plusieurs antibiotiques pour 

Printemps 2020 • 19 

APCLD_MAG_363_v03.indd   19APCLD_MAG_363_v03.indd   19 11/03/2020   12:3511/03/2020   12:35



20 • Octobre 201120 • Printemps 2020

traiter la tuberculose conduit à 

la résistance aux antibiotiques 

aujourd’hui comme il y a 70 ans. 

Aujourd’hui la résistance qui 

importe est la résistance aux 

deux antibiotiques majeurs 

que sont l’isoniazide et la 

rifampicine, connue comme 

la tuberculose Multi-Drogue-

Résistante ou MDR-TB(16). 

Celle-ci frappe en moyenne 

2 % des cas de tuberculose en 

France (95 cas en 2015), dont 

85 % sont des malades nés à 

l’étranger(17). 

La MDR-TB ne serait qu’un pro-

blème mineur en France si les 

malades porteurs de bacilles 

résistants aux antibiotiques 

n’étaient pas contagieux et si 

leur traitement n’était pas à la 

fois très long, très diffi cile et très 

coûteux. Pour toutes ces rai-

sons, l’OMS recommande que 

le traitement des cas de MDR-

TB soit supervisé dans chaque 

pays par une commission multi-

disciplinaire d’experts ou consi-

lium. C’est maintenant le cas en 

France(17). 

La tuberculose 
en Europe
Avec ses 53 pays qui ont tous 

des langues différentes ou 

presque et ses 927 millions 

d’habitants, la région Europe de 

l’OMS est un kaléidoscope(18). 

C’est aussi le continent dans 

lequel l’incidence de la tuber-

culose a le plus rapidement 

régressé depuis 2010, en 

moyenne de 5 % par année et 

même de 5,4 % dans la Fédé-

ration Russe pour atteindre 

une moyenne européenne de 

30 cas de tuberculose pour 

100 000 habitants et un chiffre 

global de 275 000 malades en 

2018(18). Au sein de la région 

Europe de l’OMS(18), la situation 

est encore meilleure dans les 

31 pays membres de l’Union 

Économique Européenne (UEE) : 

61 000 cas de tuberculose y 

ont été déclarés en 2018 pour 

514 millions d’habitants, ce qui 

correspond à un taux d’inci-

dence de 11,9 pour 100 000, 

proche de celui observé en 

France. Il est inférieur au taux de 

30 pour 100 000 de la Région 

Europe prise globalement et 

bien inférieur au taux de 53 pour 

100 000 (214 000 malades) 

chez les 404 millions d’habitants 

de l’Europe en dehors de l’UEE. 

 Si on regarde la répartition 

des 10 millions de nouveaux 

cas annuels de tuberculose 

dans la population mondiale 

(estimée en 2018 à 7 milliards 

604 millions), la région Europe 

se trouve en bas de l’échelle 

(2,6 %), suivie de près (2,9 %) 

par la région des Amériques 

avec ses 1 005 millions d’habi-

tants, puis par la région de la 

Méditerranée Orientale (8,1 %) 

avec ses 704 millions d’habi-

tants. En haut de l’échelle se 

trouvent la région du Sud-Est 

Asiatique (44 %) avec 1 982 mil-

lions d’habitants, suivie bien en 

dessous par la Région Afrique 

(24 %) avec ses 1 064 millions 

d’habitants et la région du Pa-

cifi que Occidental (18 %) avec 

ses 1 922 millions d’habitants(2).

À l’égard de la tuberculose, 

l’Europe est donc dans une si-

tuation favorable confi rmée par 

le fait qu’entre 2015 et 2018, la 

réduction cumulée du taux d’in-

cidence y a été de 15 % et celle 

de la mortalité, de 24 %. Mais 

tout n’y est pas parfait pour au-

tant, en particulier la co-infection 

VIH-tuberculose et la MDR-TB. 

La fréquence de l’infection VIH 

parmi les cas incidents de tuber-

culose en Europe a augmenté 

de 3 à 12 % entre 2007 et 2016, 

et s’est stabilisée en 2017. 

Cette dernière année il y a eu en-

viron 34 000 cas de tuberculose 

VIH-positif en Europe dont 55 % 

dans la Fédération Russe et 

24 % en Ukraine(20). C’est est le 

deuxième point noir dans la lutte 

antituberculeuse en Europe(18,19). 

On a vu précédemment que la 

MDR-TB en France était pré-

sente dans 2 % des nouveaux 

cas de tuberculose, soit 95 cas 

en 2015. 

Dans la région Europe de l’OMS 

prise dans son ensemble, elle 

est présente en moyenne dans 

8,3 % des nouveaux cas de tu-

berculose, soit 4 fois plus qu’en 

France et le nombre total de 

MDR-TB est de 77 000. 

Mais il faut distinguer ce qui se 

passe dans les pays membres 

de l’UEE et dans les pays hors 

de l’UEE. Dans les premiers, 

la MDR-TB est présente dans 

4,2 % des nouveaux cas, le 

double de la France. Ce taux plus 

élevé s’explique principalement 

par la très forte incidence de 

MDR-TB dans les pays Baltes : 

25,9 % en Estonie, 10,6 % 

en Lettonie et 22,1 % en Litua-

nie. Dans les seconds, hors de 

l’UEE, la situation est véritable-

ment inquiétante puisque 34 % 

des nouveaux cas de tubercu-

lose sont des MDR-TB (34 188 

cas au total). Ils sont de 42,4 % 

dans la Fédération Russe, de 

26,9 % en Ukraine, de 32,7 % 

en Moldavie, de 45,5 % en 

Belarus et 16,6 en Géorgie ! 

Ces pays conjuguent à la fois 

beaucoup d’infections VIH 

et beaucoup de MDR-TB. Ce 

n’est pas un hasard, chaque 

infection potentialisant l’autre. 

La tuberculose 
en dehors de l’Europe 
Il n’est pas nécessaire d’exami-

ner en détail l’endémie tubercu-

leuse dans toutes les régions du 

monde en dehors de la région 

Europe pour comprendre les 

rapports alarmants de l’OMS(2). 

Certes, dans la région des Amé-

riques, qui a une population de 

1 milliard d’habitants, les don-

nées de 2018 sont voisines 

de celles de l’Europe. Le taux 

d’incidence des nouveaux cas 

de tuberculose y est de 29 pour 

100 000 alors qu’il est de 28 

dans la région Europe. Mais ce 

n’est pas le cas dans les autres 

régions du monde. Le taux de 

nouveaux cas de tuberculose 

est estimé en 2018 par l’OMS 

de 231 pour 100 000 et de 

220 pour 100 000, respecti-

vement dans la région Afrique 

et dans la région du Sud-Est 

Asiatique (dont l’Inde). Ces taux 

d’incidence, dix fois supérieurs 
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aux taux européens ou amé-

ricains, sont voisins de celui 

que connaissait la France juste 

après la Seconde Guerre mon-

diale. Ils sont aggravés dans 

la région Afrique par l’extrême 

fréquence de la co-infection tu-

berculose-VIH dont l’incidence 

est estimée à 58 pour 100 000, 

soit près d’un nouveau cas 

pour quatre ! Moins grave mais 

quand même préoccupante est 

l’incidence des nouveaux cas 

de tuberculose dans les régions 

de la Méditerranée Orientale 

et de l’Ouest Pacifi que (dont 

la Chine) estimée à 115 pour 

100 000 et à 96 pour 100 000, 

respectivement. 

Comme il y a une relation étroite 

entre la fréquence de la tubercu-

lose, l’échec du traitement et la 

résistance aux antibiotiques, en 

2018 il y a eu environ 500 000 

cas de MDR-TB dans le Monde, 

27 % d’entre eux étant en Inde, 

14 % en Chine et 9 % dans la 

Fédération Russe. 

Globalement 3,4 % des nou-

veaux cas de tuberculose sont 

MDR-TB et 18 % des cas déjà 

traités, la fréquence la plus 

grande étant de plus de 50 % 

des cas déjà traités dans les 

pays de l’ancienne Union Sovié-

tique.

Pour mobiliser toutes les régions 

du Monde en faveur de la lutte 

antituberculeuse, l’OMS a lancé 

en mai 2014 la “Stratégie pour 

en fi nir avec la Tuberculose” 

(“End TB Strategy” en anglais) 

qui a été approuvée par l’As-

semblée Mondiale de la Santé. 

En 2014 and 2015, tous les 

États Membres de l’OMS et des 

Nations Unies se sont engagées 

à en terminer avec l’endémie 

tuberculeuse et ont approuvé la 

stratégie de l’OMS(20). 

Celle-ci précise que l’objectif est 

d’atteindre une réduction de 80 

% du taux des nouveaux cas 

de tuberculose pour 100 000 

en 2030 par rapport au taux de 

2015. Une telle réduction est 

équivalente aux plus rapides 

réductions observées dans les 

pays de l’Europe de l’Ouest 

durant les années 1950 et 1960 

dans un contexte de rapide 

développement social et éco-

nomique. 

D’ailleurs les moyens suggérés 

par l’OMS pour atteindre cet 

objectif ne sont pas réellement 

originaux. Ce sont ceux qui ont 

été employés à l’époque dans 

les pays de l’Europe de l’Ouest ! 

L’étape intermédiaire à atteindre 

en 2020 est une réduction de 

20% du taux des nouveaux cas 

pour 10 à 0.000. Cette étape 

a été approuvée lors de la pre-

mière Conférence Ministérielle 

pour en fi nir avec la tuberculose 

qui s’est tenue à Moscou les 16 

et 17 novembre, 2017(21). 

Malheureusement il y a loin de la 

coupe aux lèvres. La plupart des 

régions de l’OMS et surtout les 

pays à forte endémie tubercu-

leuse ne sont pas sur la bonne 

voie pour atteindre l’étape 2020 

de la “stratégie pour en fi nir avec 

la tuberculose” car la réduc-

tion du taux d’incidence de la 

tuberculose a été de 2 % entre 

2017 et 2018 et la réduction 

cumulée entre 2015 et 2018 de 

6,3 % seulement, très en deçà 

des 20 % escomptés entre 

2015 et 2020. Manifestement il 

est diffi cile d’appliquer à l’éche-

lon mondial les recettes des 

pays de l’Europe de l’Ouest : 

gratuité du diagnostic et du 

traitement, disponibilité per-

manente des antibiotiques 

(pas de rupture de stock) et 

organisation rigoureuse de 

leur prise par les malades 

(grâce à l’hospitalisation en 

sanatorium), soutien salarial 

aux malades (et à leur famille) 

grâce au système de mala-

die de longue durée dans le 

cadre de la Sécurité Sociale 

ou un système similaire. 

Comme l’écrit elle-même le 

Dr Tereza KASAEVA(2), Direc-

teur du programme global 

antituberculeux à l’OMS “... 

le rapport global sur la tuber-

culose de l’OMS en 2019 

illustre qu’en dépit des pro-

grès faits dans la lutte anti-

tuberculeuse nous pouvons 

et devons faire mieux. C’est 

le moment de faire l’analyse 

critique, de réexaminer et 

d’optimiser les programmes 

antituberculeux, de renforcer 

les systèmes de surveillance 

et décider de passer de la 

rhétorique à l’action”.
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Coordonnatrice à l’APCLD pour la région Centre-Bourgogne-Limousin, 
Martine GIRAULT nous raconte son métier et son engagement en 5 questions.

Je suis reconnue sur mon territoire comme un acteur de solidarité

1  Comment 
êtes-vous devenue 
coordonnatrice 
à l’APCLD ?

Il y a 8 ans j’ai répondu à l’appel 

à candidature pour le poste de 

coordonnateur régional au sein 

de l’APCLD. À l’époque, j’étais 

bénévole depuis 5 ans en tant 

que déléguée du Loiret, le poste 

de coordonnateur était vacant 

depuis 1 an et demi. Je travail-

lais alors à La Banque Postale. 

J’ai beaucoup réfl échi avant de 

me lancer dans cette aventure. 

L’envie d’être utile, d’aider les 

autres, a été la plus forte. Et je 

n’ai aucun regret aujourd’hui, 

bien au contraire. 

2  Que préférez-vous 
dans votre métier ?

Être coordonnatrice c’est avant 

tout être dans la relation aux 

autres. Il y a les bénévoles, les 

bénéfi ciaires, les adhérents, les 

partenaires... Il faut communi-

quer, écouter, savoir rebondir, 

saisir toutes les occasions de 

faire connaître l’association et les 

différentes aides que nous pou-

vons éventuellement apporter à 

chacun. Les valeurs de solidarité, 

de partage et de dévouement 

sont profondément ancrées dans 

notre association et nous les fai-

sons vivre quotidiennement. 

3  Comment 
travaillez-vous 
avec les bénévoles ? 

Je suis très attachée aux béné-

voles de l’équipe et pour moi, il 

est très important que chacun 

vive bien son bénévolat. Une de 

mes priorités est l’animation de 

mon réseau de bénévoles. Nous 

avons une cohésion d’équipe 

très forte et j’en suis fi ère. Cer-

tains dans mon équipe m’ont 

connue comme bénévole. Les 

anciens sont toujours là, et 10 

autres bénévoles nous ont re-

joints depuis mon arrivée. 

Aujourd’hui sur ma région, 90 % 

des accompagnements sont 

réalisés par les bénévoles qui 

côtoient la maladie, le handi-

cap, l’isolement. Je leur rappelle 

qu’il est important d’apprendre 

à se préserver car il faut réus-

sir à insuffl er de la joie de vivre, 

de l’écoute, pour que les gens 

se sentent bien avec nous, en 

confi ance. J’ai à cœur de les for-

mer, de les encourager et parfois 

de les motiver à passer le pas 

pour faire des animations. Je 

suis là pour eux comme ils sont 

là pour moi quand j’ai besoin 

d’eux.

4  Qu’en est-il 
des animations 
de prévention santé 
sur votre territoire ?

Les animations permettent de 

faire de la prévention santé, et 

également de communiquer sur 

nos missions. Régulièrement 

des personnes viennent nous 

voir pendant les animations 

pour un cas plus personnel qui 

amène ensuite un accompagne-

ment. Nos actions sont recon-

nues pour leur qualité. Je suis 

en relation avec les managers, 

les préventeurs, les assistants 

sociaux, les référents handicap, 

les RH… on parle le même lan-

gage et suis reconnue sur mon 

territoire comme un acteur de 

solidarité. 

En région centre, je commence 

à faire des animations dans des 

départements où nous allions 

peu avant car j’ai communiqué 

sur les missions de l’APCLD lors 

d’une réunion qui rassemblait 

les RRH de La Poste Courrier 

des 6 départements de la DEX 

Val-de-Loire. 

Cela prend beaucoup de temps 

car nos animations doivent aussi 

s’adapter aux interlocuteurs 

et organisations qui évoluent. 

Au courrier par exemple, les 

plaques se composent de plu-

sieurs établissements et chaque 

plaque souhaite que chaque éta-

blissement bénéfi cie de la même 

animation. Cela multiplie les ac-

tions. À Orange, nous dévelop-

pons également notre réseau. 

Les retours des personnels qui 

ont bénéfi cié d’une animation 

sont très positifs et là aussi, le 

bouche-à-oreille fonctionne bien 

et vite. Des portes s’ouvrent.

Au total, en 2019 grâce aux 

bénévoles une centaine d’inter-

ventions ont été réalisées sur la 

région Centre-Bourgogne-Li-

mousin. C’est une belle avancée.

5  Parlez-nous de 
votre investissement 
dans les groupes 
de travail.

Depuis juin 2019, je participe au 

Groupe Inter associatif Solidarité 

Prévoyance (GISP) Centre Val-

de-Loire avec ADIXIO, AFEH, 

ANR, APCLD, Don du Sang, 

Tutélaire et UNASS. L’idée est 

venue de l’Île-de-France qui a 

déjà un groupe de travail PIAPO 

(Projet Inter-associatif La Poste/

Orange). 

Nous souhaitons créer un docu-

ment commun de présentation 

des associations permettant 

de représenter les associations 

partenaires sur les événements 

où elles ne peuvent pas être pré-

sentes.

J’ai fait aussi le choix de m’inves-

tir dans deux groupes de travail 

de l’APCLD. L’un porte sur le 

bénévolat, l’autre sur le rôle de 

délégué. Je suis très attachée à 

cette mission, l’ayant moi-même 

été pendant 5 ans. Le rôle des 

délégués est important car ils 

sont les personnes relais qui 

chapeautent un département. 

J’ai même proposé d’organiser 

des réunions de délégués afi n 

que chacun apporte ses idées 

sur l’organisation à mettre en 

place. Chez moi, Éliane FLEU-

REAU s’investit en tant que 

déléguée APCLD dans le Loiret. 

Mais je sens bien que d’autres 

délégués de la région ont envie 

de s’investir dans cette mission. 

C’est un travail de confi ance et 

une aide précieuse.

Et Martine de conclure : 
cela me fait toujours 

mal quand je croise des 

gens qui me disent : “je 

ne vous connaissais pas, 

c’est dommage j’en au-

rais eu bien besoin à une 

époque”. Avec les béné-

voles nous travaillons 

tous les jours à mieux faire 

connaitre l’APCLD. C’est 

prenant, impliquant, mais 

je m’engage dans ce en 

quoi je crois et m’épanouis 

au contact des bénévoles 

qui répondent toujours 

présents.”
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Dominique, comment 
avez-vous connu 
l’APCLD ?
“ J’ai bénéfi cié de l’aide de 

l’APCLD dans les diffé-

rentes épreuves que j’ai 

traversées. J’ai été amputée 

de la jambe il y a maintenant 

21 ans. Ma fi lle, à l’âge de 

10 ans s’est faite renverser 

par une voiture. 

J’ai donc appris sur le tas les 

règlementations sur le han-

dicap grâce à un réseau for-

mé au fi l des ans et des ren-

contres à l’APCLD, on m’a 

aidée dans les démarches 

mais surtout on m’a apporté 

un soutien moral précieux 

avec des visites, des coups 

de téléphone réguliers, par 

une aide administrative et 

aussi des aides fi nancières 

pour mes équipements (fau-

teuil roulant, prothèse...)”.

Pourquoi êtes-vous 
bénévoles à l’APCLD ?
“ Je suis bénévole à l’APCLD 

depuis 7 ans. Maintenant 

j’accompagne à mon tour 

les personnes qui sont dans 

la diffi culté notamment par 

des visites, aide morale, 

accompagnements... 

Aujourd’hui, je suis fi ère de 

pouvoir répondre aux ques-

tions car, avec tout ce que 

j’ai vécu, j’ai appris beau-

coup de choses !

Je suis également diri-

geante de Club Handisport 

Para Rugby XIII en fauteuil. 

C’est un sport collectif qui 

mélange les personnes han-

dicapées et les personnes 

valides et qui permet sur-

tout aux personnes han-

dicapées de pratiquer une 

activité sportive car elles se 

replient souvent sur elles-

mêmes. Cette activité crée 

beaucoup de solidarité et 

aide à s’épanouir, c’est très 

important quand on est at-

teint par un handicap !”.

Quels conseils 
donneriez-vous 
à un collègue, ami qui 
traverse les épreuves 
de la maladie ?
“ Je dirai que le moral est 50 % 

de la guérison. L’important 

est de ne pas rester seul. 

Il ne faut pas hésiter à se 

faire entourer et aller vers 

les autres. C’est facile à 

dire comme ça mais je suis 

convaincue que c’est ce qui 

aide le plus !”.

Dominique, bénévole dans les Bouches-du-Rhône

“ Au travers des problèmes 

de santé j’ai pris conscience 

du plaisir d’aller vers autrui. 

Aujourd’hui, je suis fière 

malgré ma différence de 

pouvoir aider mes sem-

blables. 

Au-delà de la maladie, vivre 

ses liens humains sans bar-

rière m’aident beaucoup. 

Je pose des affi ches, des 

fl yers, appels, repères dans 

les bureaux de La Poste. 

Dans chaque manifesta-

tion, dans chaque discus-

sion je cherche l’entraide ou 

je glane des conseils, des 

adresses pour développer 

tous les moyens néces-

saires à apprivoiser la souf-

france, souvent multipliée 

par la maladie et l’isolement.

Je partage mes expériences, 

il n’est pas rare que je 

constate qu’une simple 

présence aide : un dialogue 

remet du lien et insuffl e la 

volonté d’agir.

Participer à lister les repères 

fondamentaux (Jaccede 

Challenge) donne à réfl échir 

sur cette sorte d’exclusion 

ressentie ou donnée comme 

un racisme à la différence.

J’invite mes collègues à 

consulter le portail malin et 

notre site apcld.fr. 

Outre les articles loisirs et 

spectacles, qu’ils n’hésitent 

pas à s’informer des mul-

tiples manifestations organi-

sées dans l’entreprise, ques-

tionner les différents acteurs 

sociaux et délégués spécia-

lisés. 

Et pourquoi pas, s’ils s’en 

sentent capables, s’engager 

personnellement dans la re-

lation aux autres afi n de vivi-

fi er ce qui fonde notre société 

et constitue nos racines : le 

facteur humain.

Marie-Françoise ESPINASSE, bénévole dans le Tarn

TARN (81)

BOUCHE-DU-RHÔNE
(13)
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L’expression maladies chroniques est 

souvent employée dans le langage 

courant et les médias, mais pour beau-

coup d’entre nous, c’est une notion 

assez vague... qu’est-ce qui défi nit 

précisément les maladies chroniques ? 

Pour l’OMS (Organisation mondiale de la 

santé), les maladies chroniques sont “des 

affections de longue durée qui, en règle gé-

nérale, évoluent lentement et qui nécessitent 

un traitement et des soins à long terme”.

En pratique, les maladies chroniques 

sont souvent assimilées aux affections de 

longue durée (ALD), correspondant à la 

liste établie par l’assurance maladie. Il s’agit 

notamment des pathologies ouvrant droit à 

une prise en charge à 100 % des traite-

ments, mais il faut y ajouter des situations 

particulières (durée de traitement, diffi culté 

à accomplir certains actes quotidiens...), 

également défi nies par la sécurité sociale et 

assimilées aux maladies chroniques. 

Selon les sources, tous âges confondus, ce 

sont de 10 à 20 millions de français qui se-

raient touchés par les maladies chroniques, 

et ce chiffre ne cesse de croître. Parmi les 

actifs, 1 personne sur 5 serait concernée. 

Cela montre l’importance du sujet des 

maladies chroniques, à la fois pour les per-

sonnes concernées, les aidants, les collè-

gues de travail, et les pouvoirs publics. 

Les 4 groupes de pathologies les plus 

représentées dans la nomenclature des 

ALD sont les maladies cardio-vasculaires 

(32 %), le diabète (25 %), les cancers (20 %), 

et les affections psychiatriques de longue 

durée (14 %), mais la liste est longue ! Il 

faut noter que certains patients souffrent 

de plusieurs pathologies en même temps, 

notamment au sein de la population âgée ; 

chez les plus de 85 ans, 42 % des hommes 

et 31 % des femmes souffrent de pluri-pa-

thologies chroniques. 

Naturellement, la prévalence des maladies 

chroniques est étroitement liée au vieillisse-

ment. Si l’espérance de vie s’accroît glo-

balement, notamment pour les maladies 

cardio-vasculaires et les cancers, nous 

constatons qu’avec la progression de cer-

taines pathologies, occasionnant des soins 

lourds et des hospitalisations, l’espérance 

de vie en bonne santé a plutôt tendance à 

stagner, voire à régresser. Ce phénomène 

est clairement lié à la progression de cer-

taines maladies chroniques. 

Les maladies chroniques invalidantes oc-

casionnent une gêne au quotidien, avec 

de la fatigue et des soins parfois lourds, qui 

ont un retentissement sur la vie sociale et 

professionnelle des personnes. 

La plupart des actifs qui sont touchés, sou-

haitent continuer à travailler, mais ils doivent 

composer avec les contraintes du travail 

et celles qui leur sont imposées par la 

maladie.

D’où cette question :

•  Comment prévenir, retarder ou diminuer la 

gravité de ces maladies ? 

•  Comment vivre mieux quand on est tou-

ché, notamment dans le cadre du travail ?

Nous allons revenir sur ces questions dans 

nos prochains numéros. 

Sources : 

Rapport de CESE (comité économique, 

social & environnemental) 

sur les maladies chroniques, Mai 2019,

ANACT (Agence national 

pour l’amélioration des conditions 

de travail)

Les maladies chroniques : de quoi parle-t-on exactement ?
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2,5 millions d’euros 
supplémentaires pour poursuivre 
la recherche sur le Coronavirus 

À l’issue d’un entretien avec les chercheurs 

du consortium Reacting, Agnès BUZYN, 

alors Ministre des Solidarités et de la Santé 

et Frédérique VIDAL, Ministre de l’Ensei-

gnement supérieur, de la Recherche et de 

l’Innovation, ont annoncé que l’État allait 

allouer 2,5 millions d’euros supplémentaires 

pour accompagner la montée en puissance 

de l’effort de recherche sur le Coronavirus 

sur plusieurs axes de recherche : le suivi et 

la modélisation de l’épidémie, la caractéri-

sation du virus, la mise en place et l’amé-

lioration des techniques de diagnostic ainsi 

que les pistes thérapeutiques. 

Source : 

Communiqué de presse 10/02/2020 

Ministère des solidarités 

et Ministère de l’Enseignement 

Supérieur, et de la santé 

de la recherche et de l’innovation

La Maison des Ainés 
et des Aidants a ouvert ses portes 

à Paris 13e

Un nouveau lieu d’accueil, à destination du 

public, a pour mission d’informer et d’orien-

ter les personnes âgées et leur entourage 

et d’accompagner les personnes âgées en 

situation de fragilité et/ou de vulnérabilité. 

Des professionnels de la gériatrie vous 

accueillent du lundi au vendredi de 9h à 

17h30, et vous renseignent par téléphone 

au 01 45 88 21 09 ou par mail à contact.

sud@m2a.paris. Adresse : 9-11 rue Guyton

de Morveau - 75013 Paris.

Stratégie de mobilisation 
et de soutien des aidants : 

le plan gouvernemental 2020-2022

Ce plan est d’abord une reconnaissance 

pour les aidants et leur rôle fondamental 

pour la société toute entière. Ils sont entre 

8 à 11 millions en France, soit 1 personne 

sur 6 !.

Une série de mesures devraient être 

adoptées et mises en œuvre au cours de 

cette année, et notamment 3 mesures 

principales :

•  Agir sur la santé (souvent délaissée) 

des proches aidants.

•  Promouvoir et fi nancer des solutions 

de répit.

•  Mettre en œuvre une indemnisation et 

une cotisation retraite lors des congés de 

proches-aidants.

Source : 

solidarites-sante.gouv.fr

Lancement de la complémentaire 
santé solidaire

Depuis fi n 2019, les personnes aux revenus 

très modestes peuvent souscrire une com-

plémentaire santé prix réduit (de 0 à 30€/

mois selon l’âge et les revenus déclarés). 

Ce dispositif vise à remplacer l’actuelle 

CMU-C (couverture universelle maladie 

complémentaire), mais il va également 

bénéfi cier à d’autres foyers, disposant de 

ressources limitées. Les conditions d’éli-

gibilité et les plafonds de ressources sont 

disponibles sur le site de l’assurance mala-

die https://ameli.fr.

Les équipes de l’APCLD en région peuvent 

également vous renseigner sur vos droits.

Source : 

https://ameli.fr

Précarité menstruelle : 
expérimentation de la gratuité 
des protections hygiéniques

Selon l’association Règles élémentaires*, 

ce sont aujourd’hui 1,7 million de femmes 

qui sont victimes de cette précarité mens-

truelle en France. 

C’est pourquoi Marlène SCHIAPPA, Se-

crétaire d’État chargée de l’Égalité entre 

les femmes et les hommes et de la Lutte 

contre les discriminations et Christelle 

DUBOS, Secrétaire d’État auprès de la 

ministre des Solidarités et de la Santé, ont 

annoncé en février 2020 l’expérimentation 

dès cette année de la gratuité des protec-

tions hygiéniques dans plusieurs lieux col-

lectifs.

Cette expérimentation sera dotée de 1 mil-

lion d’euros. 

*  Règles élémentaires est la première association fran-

çaise de lutte contre la précarité menstruelle. Elle 

collecte des produits d’hygiène intime à destination 

des femmes dans le besoin, et cherche à briser le 

tabou des règles en rencontrant et informant les 

publics les plus vulnérables. Depuis sa création en 

novembre 2015, l’association a remis plus d’1 million 

de tampons et serviettes à 35 000 femmes. Les pro-

duits sont redistribués par le Samu social de Paris, 

Emmaüs France, Médecins du monde, Aurore, la 

Croix-Rouge française, le Secours populaire... 
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Afi n de sécuriser l’utilisation des vaso-

constricteurs par voie orale, à la demande 

de l’ANSM une fi che d’aide à la dispen-

sation pour les pharmaciens ainsi qu’un 

document d’information pour les patients 

seront disponibles d’ici quelques se-

maines en pharmacie. 

Après avoir sollicité l’ensemble des parties pre-

nantes, l’ANSM a élaboré ces documents afi n 

de renforcer l’information sur le bon usage et 

les risques d’effets indésirables associés à ces 

médicaments très largement utilisés et plus 

précisément ceux sous forme de comprimés 

et à base de pseudoéphédrine, accessibles 

sans ordonnance.

La persistance de cas d’effets indésirables 

rares mais graves, notamment infarctus du 

myocarde et accident vasculaire cérébral is-

chémique ou hémorragique, ainsi qu’un mé-

susage important des vasoconstricteurs, ont 

conduit l’ANSM à élaborer ces documents 

d’information. Ces derniers, qui sont complé-

mentaires à la notice contenue dans les boîtes 

et au résumé des caractéristiques du produit 

(RCP), vont être distribués dans les pharma-

cies de ville par les laboratoires concernés.

Un document, “Vous avez un rhume, que 

faire ?” sera remis systématiquement au pa-

tient lors de la délivrance d’un médicament 

vasoconstricteur par voie orale, rappelant les 

mesures d’hygiène à suivre en première inten-

tion en cas de rhume. 

Il détaille également les précautions à respecter 

en cas de prise d’un vasoconstricteur (posolo-

gie, durée de traitement ne devant pas excé-

der 5 jours, vigilance lors d’associations avec 

d’autres médicaments, contre-indications en 

termes d’âge et d’antécédents médicaux) ainsi 

que les effets indésirables qui doivent conduire 

à arrêter le traitement et à consulter immédia-

tement un médecin. 

Le rhume guérit spontanément 
en 7 à 10 jours sans traitement

Que faire pour améliorer votre confort en 

cas de rhume ?

•  Humidifi ez l’intérieur de votre nez avec des 

solutions de lavage adaptées : sérum phy-

siologique, sprays d’eau thermale ou d’eau 

de mer... 

•  Buvez suffi samment ;

•  Dormez la tête surélevée ;

•  Veillez à maintenir une atmosphère fraîche 

(18-20°C) et aérez ;

•  Éviter les climatiseurs qui assèchent les mu-

queuses nasales, fumer et respirer la fumée 

des autres.

*  Ansm : agence nationale de sécurité du médicament 

et des produits de santé.

Source : 

www. ansm.sante.fr

L’ANSM* renforce l’information des patients et des pharmaciens 
sur les risques liés aux vasoconstricteurs 
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La journée européenne du don d’rganes, 

le 12 octobre, a été l’occasion d’une cam-

pagne nationale de sensibilisation sur le 

don de rein de son vivant.

L’insuffi sance rénale chronique est une ma-

ladie durant laquelle la fonction des reins se 

détériore progressivement pouvant mettre la 

vie de la personne en danger si elle n’est pas 

traitée. Le traitement de l’insuffi sance rénale 

terminale repose sur la dialyse ou la transplan-

tation rénale. 

Quand elle est médicalement possible, la greffe 

rénale est le meilleur traitement, et ce, d’autant 

plus lorsque la greffe est envisageable grâce 

au don d’un proche. Elle permet de restituer 

toutes les fonctions rénales et améliore consi-

dérablement la qualité de vie du patient ainsi 

que son espérance de vie. 

Le don du vivant est une pratique encore trop 

peu connue que certains candidats à la greffe 

de rein n’osent pas aborder avec leur entou-

rage. Avoir des diffi cultés à accepter l’idée de 

faire prendre un risque, aussi minime soit-il, à 

un proche, est bien compréhensible. 

Quand elle est médicalement possible, la trans-

plantation rénale est un traitement de choix 

tant elle améliore la qualité et l’espérance de 

vie du patient : 70 % des greffons sont encore 

fonctionnels après 10 ans.

Le rein greffé peut provenir d’un donneur dé-

cédé (c’est la greffe la plus développée) ou 

d’un donneur vivant. Il y a eu 3 567 greffes de 

rein en 2018 dont 541 grâce au don du vivant 

d’un proche, soit 15 % ; l’option thérapeutique 

de la greffe à partir de donneur vivant pour les 

patients en insuffi sance rénale reste encore 

insuffi samment connue et pratiquée.

Rappel de la loi : 
qui peut donner ?

Les conditions des greffes avec donneur vi-

vant sont strictement encadrées par la loi :

•  Seules des personnes majeures et respon-

sables peuvent être prélevées.

•   Le donneur peut être le père ou la mère du 

receveur, son conjoint, son frère ou sa sœur, 

son fi ls ou sa fi lle, un grand-parent, son oncle 

ou sa tante, son cousin germain ou sa cou-

sine germaine, le conjoint de son père ou 

de sa mère, ou toute personne apportant la 

preuve d’une vie commune d’au moins deux 

ans avec le receveur, ou bien d’un lien affectif 

étroit et stable depuis au moins deux ans 

avec le receveur.

•  Le don d’organes est gratuit et librement 

consenti. Quel que soit le lien entre donneur 

et receveur, toute forme de pression psycho-

logique ou fi nancière est interdite par la loi de 

bioéthique.

Des risques maîtrisés 
pour le donneur vivant

Le prélèvement de rein présente les risques liés 

à tout acte médico-chirurgical, à savoir l’anes-

thésie, l’opération chirurgicale maintenant maî-

trisée et le risque à long terme nécessitant un 

suivi rigoureux et de mesures de prévention. 

Mais ce risque est maîtrisé grâce au bilan de 

santé complet permettant de confi rmer l’excel-

lente santé du donneur et in fi ne la possibilité 

du don. La consultation d’anesthésie en pré-

alable de l’opération est également une étape 

obligatoire pour prendre toutes les précautions 

nécessaires et informer le donneur. 

La greffe rénale à partir d’un donneur vivant

Enfi n le donneur aura un suivi et un bilan annuel 

par un néphrologue pour les années suivant le 

prélèvement. 

* L’Agence de la biomédecine est une agence nationale 

d’État, placée sous la tutelle du Ministère de la Santé. 

Elle a été créée par la loi de bioéthique de 2004. 

Elle exerce ses missions dans les domaines 

du prélèvement et de la greffe d’organes, 

de tissus et de cellules, ainsi que de la procréation, 

de l’embryologie et de la génétique humaines.

L’Agence de la biomédecine met tout en œuvre 

pour que chaque malade reçoive les soins 

dont il a besoin, dans le respect des règles de 

sécurité sanitaire, d’éthique et d’équité.

Source : 

Dossier de presse de l’Agence 

de la biomédecine sur le don du rein 

octobre 2019

Le site pour poser ses questions 

et y trouver une réponse : 

www.dondorganes.fr
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RECETTE

Des légumes dans un gâteau au choco-

lat ? Oui c’est possible, et en plus c’est 

bon. Une recette qui a tous les avan-

tages... sans les inconvénients de la 

gourmandise !

Manger une part de gâteau au chocolat est 

un véritable délice gustatif sur le moment 

mais peut se transformer en poids sur l’es-

tomac si vous en abusez. 

Afi n d’obtenir la consistance mœlleuse, 

aérée et savoureuse d’un bon gâteau au 

chocolat, vous pouvez y introduire des 

légumes notamment de la famille des cu-

curbitacées. En effet, ces légumes ont le 

pouvoir de rendre plus mœlleux et allègent 

les recettes ! 

Ces légumes, souvent fades, vont apporter 

très peu de goût au gâteau. Peu caloriques 

mais très riches en fi bres, ils apportent des 

oligo-éléments et antioxydants. 

 Ingrédients
•  200 g de chocolat noir

•  1 courgette

•  80 g de farine

•  4 œufs

•  100 g de sucre ou stévia 

•  Un peu d’extrait de vanille (facultatif) 

Préparation
1)  Préchauffez votre four à 180°C.

2)  Cassez le chocolat en morceaux, 

et le faire fondre au bain-marie. 

3)  Épluchez la courgette et râpez-la 

fi nement.

4)  Séparez les blancs des jaunes.

5)  Montez les blancs en neige.

6)  Fouettez les jaunes avec le sucre 

et la vanille jusqu’à ce que le mélange 

blanchisse, incorporez le chocolat fondu, 

la farine puis les blancs en neige. 

7)  Versez dans un moule beurré 

et enfourné pendant 30 min. 

“GÂTEAU AU CHOCOLAT À LA COURGETTE”

La courgette, par exemple, est composée 

à 95 % d’eau, nécessaire pour ce gâteau. 

Les fi bres peuvent remplacer une partie du 

gluten et des protéines des œufs. Elles sont 

aussi très utiles car elles vont piéger l’eau 

que va produire le mœlleux du gâteau et 

l’empêcher de dessécher. 

Pour compléter, les fi bres de la courgette 

vont jouer le rôle de liant.

Laissez-vous surprendre et suivez notre recette.

Gâteau au chocolat à la courgette

Valeurs nutritionnelles pour une part de 80 g : 

Val Nutritionnelle pour 1 part (80 g) 
à base de courgettes

Val Nutritionnelle pour 1 part (80 g) 
à base de beurre

Énergie 230 Kcal 330 Kcal

Lipides 8 g 20 g

Glucides 32 g 32 g

Protéines 6 g 6 g
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Être beau

réalisation. Certes les 

photos sont moins 

éclatantes dans leur 

format 15,5 x 23,5 

que les grands for-

mats du Musée de 

l’Homme mais le 

texte enrichit considérable-

ment le contenu des portraits, décrit chacune 

de ces rencontres, de ces découvertes. 

On arrive même à se demander si la vraie 

normalité n’est pas ce qui est communément 

qualifi é de différence. L’écrit permet l’intros-

pection et la réfl exion autour de la beauté, de la 

différence, du handicap, de la maladie. 

Et plus généralement de questionner nos rap-

ports avec ceux qui ne nous ressemblent pas 

totalement.

Avec Frédérique DEGHELT, le lecteur s’inter-

roge sur le regard porté sur ces personnes 

touchées par le handicap ou la maladie, sur 

le rôle des aidants, sur la façon de vivre ces 

handicaps qui, surmontés, peuvent s’avérer 

“une sorte de pouvoir magique” développé par 

celui que l’on croyait faible !

Une exposition à découvrir par tous ceux 

qui passent par Paris et un livre à se pro-

curer dans toutes les bonnes librairies ou 

sur internet.

“Être beau” est en train de devenir une sorte 

de label pour divers produits culturels : un do-

cumentaire a été réalisé, 3 spectacles sont en 

cours de bouclage et l’exposition à vocation 

à tourner dans des lieux divers, publics ou 

privés. 

Jean-Paul CAMO

“Être beau”
Le livre : Éditions Stock 

Textes de Frédérique DEGHELT

et photos d’Astrid DI CROLLALANZA

Le projet “Être beau” est né de la rencontre 

entre l’écrivain Frédérique DEGHELT, 

mère d’un jeune enfant atteint de poly-

microgyrie, et la photographe Astrid DI 

CROLLALANZA. 

À partir de la réponse de son fi ls “être nor-

mal, c’est être beau et ne pas baver”, Fré-

dérique DEGHELT s’est interrogée sur cette 

notion de beauté et pourquoi les personnes 

différentes, atteintes par la maladie, por-

teuses de handicaps ne pourraient pas être 

starisées à l’instar de certaines icônes de 

magazine par ailleurs parfois anorexiques. 

Astrid DI CROLLALANZA, pour sa part, 

prend en photo des personnes différentes. 

Celles-ci se révèlent belles sur ces photos. 

Ce projet commun, étalé sur 3 ans, leur a 

permis d’élaborer 18 portraits en 26 photos 

qui rayonnent sur les murs du Palais Chaillot. 

Les noirs et blancs lumineux et les couleurs, 

éclatantes ou plus froides, mettent à nu l’âme 

de ces personnes qualifi ées de différentes. 

De courts textes poignants et percutants de 

Frédérique DEGHELT illustrent chaque image.

“Être beau, c’est être soi” dit d’Astrid DI 

CROLLALANZA. Elle a su saisir lors des 

séances de pose choisies par ses modèles, le 

moment où ils se révèlent. 

Ces personnes sont très diverses : une fra-

trie de jeunes jumelles mongoliennes, 

un multi-greffé du visage, un sportif de 

haut niveau en fauteuil, une journaliste non 

voyante qui fait du saut d’obstacles hip-

pique, une mère de famille au lourd handi-

cap, un ouvrier - amputé d’un bras - devenu 

chef d’entreprise créateur de prothèses, une 

chanteuse en surpoids ou une chanteuse 

lyrique de petite taille... et bien sûr Tim le fi ls de 

Frédérique DEGHELT.

Le livre “Être beau” permet d’aller plus loin 

dans la compréhension du projet et dans sa 

s 

s 

dérable-

portraits, décrit chacune 

ces découvertes

Contact : etrebeau.org

“Être beau”
L’exposition : Musée de l’Homme 

du 4 décembre 2019 au 30 juin 2020
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Sudokus

4 5 1 9

9 8 6 4

3 7 9 4

2 9 1

1 9 7 4 5 2

7 5 8

4 9 6 7

2 7 9 5

7 3 8 4

9 8 3 6 4

6 8 4 2 1

2 7

6 1 8

4 7 3 6

4 7 5

4 6

2 9 4 7 3

8 1 5 9 6

457132869

982645173

163879452

248356917

319784526

675291348

524968731

831427695

796513284

928371564

736854291

145962837

671589423

584723619

392146785

453698172

269417358

817235946

 Solution des Sudokus

Force 1

Force 1 Force 2

Force 2

APCLD_MAG_363_v03.indd   30APCLD_MAG_363_v03.indd   30 11/03/2020   12:3511/03/2020   12:35



APCLD_MAG_363_v03.indd   31APCLD_MAG_363_v03.indd   31 11/03/2020   12:3511/03/2020   12:35



APCLD_MAG_363_v03.indd   32APCLD_MAG_363_v03.indd   32 11/03/2020   12:3511/03/2020   12:35



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /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 false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /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.)
    /FRA <>
  >>
  /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 [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


