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Créée en 1933, L'APCLD a 90 ans. Nofre association est donc une vieille dame
respectable. Nous féterons son anniversaire dans le cadre de nofre assemblée
générale les 1¢ et 2 juin prochains.

Pourtant, j'entends quelquefois dire a I'occasion du transfert des activites
sociales de La Poste aux futurs CSE que les associations sont des structures
colteuses et passéistes, peu enclines a évoluer, dont il conviendrait de ne pas
se préoccuper !

I me semble que ceux qui s’expriment ainsi n‘ont jamais été confrontés a des
sifuations de détresse psychologique ou financiere comme lorsque l'on se
retrouve parfois seul face a un diagnostic de cancer ou de sclérose en plaque,
ou handicapé suite a un AVC ou a I'amputation d’'une jambe a cause d'un diabete.

Nos fondateurs ont fait le choix de répondre par la solidarité collective ef le
soutien personnalisé dans de felles circonstances. C'est encore aujourd’hui le
sens de I'engagement de chaque bénevole de I'APCLD.

Notre association a su évoluer depuis 90 ans, soutenir et défendre les droits des
malades et des personnes atteintes par le handicap, et puis anticiper les risques
de survenue d’'une maladie en complétant ses actions par des interventions dans
la prévention santé.

Cette adaptation progressive que nos prédécesseurs ont su mener, constitue le
méme défi qu'il nous convient de relever en travaillant ensemble a la construction
de notre avenir, membres du Conseil d’administration, équipes de permanents,
adhérents et benévoles.

Ef en cette période de renaissance qu'est le printemps, je souhaite a chacune ef
chacun de nos lecteurs un bel optimisme pour combattre la morosité ambiante.

Jean—Paul CAMO
Président de IAPCLD

®
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Galette des rois

Début janvier, certans bénévoles du siege
nous ont rendu visite pour partager un
moment convivial et déguster la galette
des Rois en présence des equipes et du
Président, Jean-Paul CAMO.

Journée convivialité
a Bordeaux

C'est par une douce journee d'hiver que I'equipe d'Aqui-
tfaine s'est refrouvee le 12 janvier a Bordeaux apres une pe-
riode sabbafique liee a la Covid. Au menu Journée Deéetente
en récompense de nofre don de soi aupres des personnes
fouchées par la maladie ou le handicap. Cette journée orga-
nisee par Nadia, nofre coordinafrice, nous a permis de faire
connaissance avec Patricia ELIE, la nouvelle bénévole venue
de I'lle de la Réunion, et de papoter avec les "anciens"” avec
foujours le méme engouement. Apres s'étre désalté-
rés nous voila partis pédibus dans les rues de Bordeaux,
direction le grand resfaurant Palafino ou nous avons

4.

Réunion convivialité a Nantes

Le 14 décembre dernier, les bénévoles de l'ouest se sont
refrouvés pour une journée convivialite, a Nantes. Malgreé
une météo peu clémente, la réunion a pu étre maintenue. Ce
fOt 'occasion de tous nous rencontrer, depuis le changement
de coordinatrice.

Nous avons debuté par une réunion, ou chacun a pu se pre-
senter ef evoquer ses annees de benévolat au sein de
'’APCLD. Nous pouvons alors saluer leur investissement
et leur engagement. S'en sont suivis des échanges riches
d'intéréts sur 'APCLD. Nous avons poursuivi par un déjeuner,
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Francis et Francoise DELPECH, Pafricia ELIE, Jean-Pierre DECHARTE,
Josiane DUPONT, Andrée FREIXINOS, Nadia BOUDA et Marie-José LASJUNIES

régalé nos papilles avec ses spécialités ifaliennes.
Dans l'apres-midi, en déambulant dans les rues nous
nous sommes dirigés vers le bowling fout proche.
Nadia, notre guide, nous indique le Musée des beaux-
arts, I'notel de ville, la cathédrale St-André et la rue Ste
Catherine, rue mythique des Bordelais.
Au bowling, nous avons rigolé plus qu'a lI'accoutumée et
nous garderons un souvenir de nos parties, plus ou moins réus-
sies. Ce fut une journée avec comme leitmotiv la "joie simple".
Merciencore! @

Redaction Marie-Jose LASJUNIES

Adeline COULON, Julie BECHENNEC,
Séverine CASELLATO, Louis PERRIGAULT,
Laurence CHOTEAU, Jacques LE CLAINCHE,
Monigue PERCHOC, Guilaine PINON,
Marie-Claire RICHER,

Thierry OLIVIER, Jean-Francois KOCH,
Pierre RANO, Michel FOURNIER, %

Roland BAILLARGEAU, Jyslaine DAUREDON,
Claudine BREUILLE et Jean-Louis PRIOU

puis fini, par une visite guidée du quartier LU de Nantes. Une
visite sur les traces de I'industrie de la marque LU.
Chacun a alors repris la routfe, ravi de cefte journée en foute
convivialite. @

Rédaction Adeline COULON
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Laurence CHOTEAU,
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Cela fera blentdt dix ans que tu es entré dans ma vie. Au debut, tu es arrve
sur la ponte des pieds, sans vrament te faire remarquer. Mais, sournoisement,
tu as commence a prendre possession de mon corps, un peu plus chague jour,
jusqua ce que je prenne consclence que quelque chose en mol ne tournait
plus rond. Tu étais 1a, et bien la pour le reste de mon existence.

Quelle claque, quand le diagnostic est fombé !l J'avais
I'impression que je faisais un mauvais réve et que j'allais
me réveiller. Hélas, ce n'était pas un réve mais un cauchemar
qui commencait !

Il m'a fallu accepter ta présence, apprendre a vivre avec
toi. Une cohabitation forcée qu'il me faudra gérer au quo-
tidien. Les premiers temps, je n‘ai

avec acharnement le velo "électrique”, (oui, je l'avoue !
mais pour avancer, il faut quand méme pédaler !, ainsi que
la natation et la marche a pied. Malgré tout, inéluctable-
ment, Parki s'installait en moi.

En faisant disparaitre la dopamine de mon cerveau, il
s'amusait a me fransformer en pantin désarticulé. Méme
les médicaments, qui m'avaient

rien dit a personne. Cependant,
le fardeau était trop lourd. Je ne
pouvais plus te cacher ef faire
semblant d'aller bien. Toi, tu
etais foujours prét a surgir, a la
moindre occasion. Au début, je
trouvais des subterfuges pour
que l'on ne te voie pas comme
par exemple, mettre la main
dans ma poche pour cacher
ce fremblement intempestif ;
malgre tout, avec le temps, tu
arriveras a tes fins ! D'abord, un
leger fremblement puis de plus
en plus fort, un pas heésitant, une
écriture de moins en moins fluide
et lisible,...des petits riens du
quotidien qui sont devenus au fil

Quelle clague, quand le
diagnostic est tombe !l
Javais limpression que je
faisais un mauvais réve
et que j'allais me revelller.
Hélas, ce n'était pas un
réve mais un cauchemar
qui commencait !

permis des temps de repif,
commencaient a ne plus étfre
suffisants. J'en efais arrivee a
avaler des comprimés toutes
les deux heures pour un maigre
résultat. Je sentais que mon
autonomie diminuait a vue d'ceil
et que bientét je ne pourrais
plus subvenir a mes besoins
seule. Je n'avais pas encore 50
ans ! Pourquoi ? Pourquoi moi ?
Pourquoi Parki avait-il décidé
de prendre ses quartiers chez
moi ? Qu'est-ce que j'avais bien
pu faire pour mériter une felle
punition ?

J'avais plein de projets, je voulais

dutemps des “grands tout" !

Tous mes gestes sont devenus difficiles, compliqués a
exécuter. La raideur, dyskinésie en jargon médical, s'est
installée dans mon corps. Mes mains se sonf figées et
faire ma foilette est devenu un véritable challenge : je devais
me lever de plus en plus 16t pour étre préte a l'arrivée du
taxi qui m'emmenait chez le kiné pour des séances
necessaires et indispensables afin de me permetire de
continuer a bouger. En outre, je m'obligeais a pratiquer

croquer la vie a pleines dents
et Badaboum ! D'un seul coup,
les réves, les défis, fout a été balayé par ce satané Parki. I
parait que cette phase de questionnement est normale.
C'est ce que m'avait dit un psy !? Ensuite, il y a la phase de
résilience, celle qui vous donne la capacité de surmonter
ce choc. Chacun sa methode ! Moi, j'ai commencé par
m'informer, me renseigner sur ce locataire indésirable.
J'ai posé des questions au corps médical, qui ne vous
donne que des reponses évasives la plupart du temps. J'ai
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ACCOMPAGNEMENT

lu des articles dans des magazines, sur infernet..Ef je me
suis rendu compte que je n'étais pas seule dans cetfte
situation. Parki avait le pouvoir de toucher beaucoup
d'individus et malheureusement, de plus en plus jeunes.

Sur la toile, j'ai échangé avec des personnes qui vivaient,
comme moi, cette méme épreuve. Ce sont elles qui m'ont
donné le courage de me battre. Grace a Parki, j'ai fait
de merveilleuses rencontres. J'ai découvert des femmes
et des hommes exceptionnels. Il y a Maryvonne, une force
de caractere, qui, malgré un Parki agressif, est toujours
préte a aider son prochain. Denis, un peu timide mais
géneéreux et disponible quand il le faut. Fred, une grande
gueule au grand cceur, constamment prét a réaliser des
défis pour la bonne cause. Ef il y a Christophe, "mon frere"
de galere, celui qui m'aide a me relever quand je pose un
genou a terre. Et fous les autres, que je ne peux pas nom-
mer mais qui sont présents et me soutfiennent par leurs
petits mots, leurs sourires, leur gentillesse. Tout pres
de moi, je n'oublie surtout pas, mes amis et mes enfants
sur qui je peux compter. Et ce sont toutes ces personnes
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qui m'ont donne le courage de résister a cet envahisseur.
Et comme je ne suis pas du genre a me laisser abattre, j'ai
décidé d'avancer et de prouver que malgré Parki, nous
pouvons encore étre utiles a la société.

Donc, au début de I'année, j'ai pris deux grandes déci-
sions : me faire opérer pour essayer de faire reculer
Parki et les dégats qu'il m'infligeait et créer une asso-
ciation. J'ai donc subi une stimulation cérébrale profonde.
On m'a mis deux électrodes dans le cerveau reliées a
un boitier dans I'abdomen. Elles envoient des petites
impulsions électriques qui vont modifier les signaux
cérébraux causant les symptémes de Parki. C'est une
intervention lourde (14h au bloc), mais je n‘avais plus
beaucoup de choix. Mes doses de médicaments étaient
devenues astronomiques et leurs effets, de moins en moins
probants!

Les résultats de cette stimulation ont été incroyables...
au début. Au bout d'une année, je suis plus mitigée. Mais
bon, comment serais-je aujourd'hui sans elle ??? Je ne
sais pas. Aujourd'hui, ce qui m'importe, en complément
de 'APCLD, c'est cefte association que j'ai créée pour
les aidants et les aidés souffrant de maladies chroniques
dégénératives. Se sentir utile, quel bonheur ! Ne plus étre
considérée comme un rebut de la société, montrer que
malgreé la maladie, nous sommes capables, encore, de faire
quelque chose!

Avec beaucoup de volonte, des amis qui m'ont soutenue
pour les démarches (et qui sont foujours présents),
I'association "Aux Grands Coeurs” a vu le jour au début
de cefte année 2022. Cette association est dédiee
aux malades et egalement a leurs aidants. Elle permet
I'écoute, le soutien, I'enfraide ef I'accompagnement dans
ce lourd combat qu'est la maladie. Nous ne faisons pas
de miracle, malheureusement, mais nous essayons de
trouver des réponses aux questions, des solufions aux
problémes et surfout nous permettons de rompre l'isole-
ment quifouche souvent ces personnes. @

Redaction Laurence CHOTEAU



PREVENTION

Nord-Ouest

Animation a Deauville

Dans le cadre de la signature de la Convention Santé au Tra-
vail du vendredi 27 janvier 2023, le Groupe La Poste nous
a chaleureusement convié a participer a un Forum des
associations a Deauville pour rencontrer les 170 postiers
présents parmi lesquels : des Directeurs d'Etablissement,
des Responsables d'Exploitation Service Client, des Di-
recteurs de Ressources Humaines, des Responsables de
I'Environnement au fravail ou encore des Référents Handi-
cap. De nombreux salariés, qui en majorité, connaissaient
I'APCLD, nous onf faif part de leur envie de renouvelle-
ment d'actions sur leurs sites, notamment sur le theme de |a
nutrition santé.

En effet, 'absence de coordonnateur sur la réegion Nord-
Ouest occasionne une activité réduite qui, selon leurs té-

PACA

Forums de mars

Nous avons partficipé dernierement a 4 forums : a
Marseille le 28 février, puis dans le Vaucluse les 14, 15 et
16 mars. J'ai pu éfre accompagnée de bénevoles bien
volontaires pour promouvoir 'APCLD. Dans le Vaucluse,
nous nous sommes rendues sur les PPDC d’Avignon,
Cavaillon et Orange. Différents intervenants étaient pre-

lle-de-France

Animation sommeil a Bonneuil

A la demande de l'assistante sociale Beatrice DEGAT, sur la
plateforme logistique de Bonneuil-sur-Marne (94), nous
avons animé des ateliers sur le sommeil. Avec I'accompa-
gnement de Catherine CHEVALIER, bénévole de notre asso-
ciation, nous avons sensibilisé les agents sur I'importance
d’avoir un sommeil réparateur.

Nous avons donne des eléments d'informations sur le role
du sommeil sur notre organisme, les conseils pour optimiser
au mieux son sommeil et avons complété notre presentation
par une animation sur les amis et ennemis du sommeil afin de

Julie BECHENNEC sur son stand d'animation

moignages, se fait ressentir sur le terrain. De nombreuses
questions ont alors été posées : "Beaucoup de nos collégues
ne mangent pas le matin, peut-on a nouveau organiser des
ateliers petit-déjeuner sur notre site ? Ma compagne a une
RQTH, puis-je obtenir une aide financiére de 'APCLD ? Inter-
venez-vous directement sur site ou en distanciel ? Je suis at-
feinte de froubles TDH, quelles sont les personnes ressources
dans monentreprise ?".
Dans I'ensemble, nous avons ressenti un réel inférét pour
nos missions ainsi qu'une demande certaine de la part des
salariés pour que 'APCLD infervienne de fagon plus réguliere
danslarégion. @

Redaction Arthur GUEDON

sentsafind'informer les postiers sur les offres ef services mis
a leur disposition. Nous avions un stand avec différentes
informations sur 'APCLD et avons pu parler avec plusieurs
agents pour leur présenter I'association. Plusieurs étaient
intéresses par la reconnaissance de fravailleur handicapé
ainsi que par des informations sur les aidants familiaux. Par-
fois des agents nécessitaient d'étre orientés par rapport a
des situations personnelles particulieres. Enfin nous avons
pu rencontrer des personnes des directions de ces éta-
blissements auxquels nous avons présenté les différentes
campagnes de prévention que nous pouvons proposer. @
Redaction Samia TAOURIRT

Micheéle MONNIER durant son animation

limiter les causes d’'un sommeil perturbé. Nous remercions
Beatrice DEGAT et Annick GEORGES (responsable produc-
tion) pour l'organisation de cef évenement. @

Rédaction Michéle MONNIER
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PREVENTION

Centre-Bourgogne-Limousin

L'APCLD aux Assemblées
Départementales des ANR
en Centre Val de Loire

Sur invitations des 6 groupes ANR (Associafion Nationale
des Retraités) de la région Centre Val de Loire, je suis inter-
venue afin de presenter ou rappeler les differentes aides
que 'APCLD peut apporter aux personnes fouchées par la
maladie ou le handicap.

Une forte mobilisation dans chaque groupe (182 a Blois,
125 a Chateauroux, 85 a Bourges, 150 a Tours, 80 a Chartres
et 130 a Orléans) : 750 personnes informées et rencontrées

Guadeloupe

8.

Printemps 2023

Rencontre du 6 février 2023
avec M. Bertrand JOYAU
DRH-Orange

Le 6 février 2023, Sylvestre JANKY,
Délégué APCLD, accompagné de Sophie
VELAYOUDOM, correspondante, s'est
entrefenu avec M. Bertrand JOYAU - DRH
d'Orange. Cette rencontre avait pour
finalité de présenter cette nouvelle
bénévole de I'APCLD a ce responsable
d’'Orange afin d’examiner ensemble
quelles facilites elle pourrait obte-
nir afin de parfaire sa formation et me-
ner des actions d’'accompagnements
et d’animations qui s'inscrivent dans
sa mission d'aide aux malades et de sen-
sibilisation des salariés au sein du groupe
Orange dans notre département.Nous avons
retracé I'historique de nofre association, ainsi
que notre engagement comme bénévole. Il a été
tres attentif a nos souhaits ef nous le remercions
pour cet entrefien. @

Redaction Sylvestre JANKY

Sylvestre JANKY, Berfrand JOYAU
et Sophie VELAYOUDOM

Mearfine GIRAULT

individuellement pour certaines.Je remercie vivement les
differents presidents (Alain BAILLY, Guy MARTINEZ, Roland
DROUOQT, Rémi GODET, Monique BENDA et Didier LAJOI-
NIE) qui me permettent chaque année de venir a la ren-
contre des retfraités et de partager des moments de convi-
vialité frés appréciés parfous. @

Redaction Martine GIRAULT




Est

Forum social a la Plateforme

Industrielle Courrier (PIC) Lorraine

Le jeudi 09 mars 2023, la DNAS Grand Est et le service
logement La Poste a organisé un forum social a destina-
tion des agents de I'établissement sur les créneaux horaires
Sh-12h et 14h-17h.

Les agenfs ont pu étre déetaches de leur poste de tra-
vail durant 20 a 30 minutes pour assister au forum. Cette
journée s'est déroulée sous forme de stands dans une
salle dédiee. Lobjectif étant de permettre aux postiers
de recueillir un panel d'informations sur les aides dans
plusieurs domaines de la vie quotidienne : loisirs, culture,
vacances, santé, soutien aux enfants .. et de participer a un
jeu concours : une question/ stand pour fenter de remporter
un lot apres tirage au sort !

Ont éte présent, la DNAS et son service logement, le ser-
vice Action Logement Services, le prestataire Kinougarde/
complétude et TAPCLD. Léquipe de bénévoles du secteur
de la Moselle, Monique, Genevieve ef Denis, se sont fenus a

Guadeloupe

Invitation a 'AG -UDISG
le 28 janvier 2023

Le président Eric LOSANGE de UDISG (Unité Développement
Inifiative a Sainfe-Rose en Guadeloupe), association regrou-
pant beaucoup de retraités de Orange ef la Poste, m'a invité
le 28 janvier 2023 a participer aux fravaux de son assemblee
genérale.
Cette association a pour vocation d'organiser des activités
diverses, (loisirs, marche, sorties, voyages.) A cette occa-
sion, j'étais accompagné de Serge CESAIRE, correspondant.
Nous avons distribué des flyers sur I'alimentation ef les ai-
dants familiaux. Nous avons également répondu a des ques-
tions formulées par les participants sur diverses pathologies.
Cefutune belle apres-midi, TAPCLD remercie le Preésident de
cette invitation. @

Rédaction Sylvestre JANKY
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Monique DRACHENBERG, Genevieve KIRCHNER MAILLOT
et Denis SCHMITT

disposition des agenfs pour leur présenter les nombreuses
aides proposees par I'APCLD et évoquer si necessaire leur
situation pour un prochain contact. William CALOR, assistant
social du site a également été présent lors de cette journée.
Au total, on ne compte pas moins d'une soixantfaine de per-
sonnes ayant participé a cette journée. Une session de nuit
s'est également tenue quelques jours apres, assurée par les
organisateurs.
Nous remercions la DNAS Grand EST de nous avoir convié a
cet évenement ainsi que laPIC Lorraine pour leur accueil. @
Redaction Tiphanie NOEL

Serge CESAIRE, Eric LOSANGE et Sylvestre JANKY
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PREVENTION

Nord-Ouest

Animations sommeil
a La Banque Postale de Lille

Dans le cadre de sessions d'information sur une thématique
de santé publique, nous avons été sollicités pour réaliser
4 temps de sensibilisation sur le sommeil au CREC de
Lille. Cette action a remporté un vif succes car sur 40 per-
sonnes inscrites, 90 % d’entre elles se sont presentees.
Les questions sur le sommeil furent importanfes notam-
ment sur les conseils des activités a faire ou non avant
de dormir, les principes de la chambre idéale mais aus-
si I'explication d'un cycle du sommeil en utilisant le frain
du sommeil. Une information sur I'échelle d’Epworth a

lle-de-France

Catherine CHEVALIER en animation

Le Responsable RH de la Plague de Bobigny, M. Traore
CHEICKNA, a sollicité 'APCLD pour animer des ateliers
sur l'alimentation equilibree et sur le sommeil aupres de

Centre-Bourgogne-Limousin

Michele MONNIER durant son action de prévention

également été donnée a la fin de chaque session afin que
les participants puissent évaluer leurs niveaux de somno-
lence diurne.
Pour donner suife a cette intervention, nous sommes de
nouveau sollicités pour réaliser des afeliers-micro-sieste
mais également un femps de sensibilisation sur les Acci-
dents Vasculaires Cérébraux. @

Redaction Julie BECHENNEC

I'ensemble des facteurs. Le 20 février dernier, avec Patrick
DZIURA, bénévole de I'association, nous nous sommes
rendus sur le site dés 7h00 du matin, avant le départ des
facteurs en fournée, ef avons recu 4 groupes de partici-
pants soif au fofal 97 personnes afin de les sensibiliser sur
I'alimentation équilibrée : les nutriments et aliments néces-
saires pour préserver au mieux sa santé. Nous avons expli-
qué le réle des aliments dans notre organisme (proféines,
lipides, vitamines, matieres grasses...) et I'importance
d'avoir une bonne hygiene de vie (sommeil, nutrition et
activités physiques).
L'Etablissement a organisé cette renconfre avec un accueil
café, collation pour I'ensemble des participants. Nous
remercions vivement M. Traore CHEICKNA pour cetfte
belle rencontre et le succes de cet évenement. @
Redaction Michéle MONNIER

Journée d'intégration des arrivants au CREC d'Orléans

Le 16 janvier 2023, le CREC (Centre de Relation et d’Exper-
tise Client) d'Orléans a organisé une journée d'infégration
pour les 16 nouveaux salariés du site.

v Discours du directeur Olivier BERTHAULT avec la présen-
tation du Centre d'Orléans

v Présentation de La Poste Groupe, La Banque Postale, les
CREC, les energiseurs, les outfils RH, les organisations
syndicales ef les activites sociales

10 . Printemps 2023

v Martine GIRAULT est intervenue, en tant qu’Ambassadeur
de laDNAS, pour présenter :
- 'APCLD et les différentes aides proposées par notre
association
- les autres associations du secteur 1 Solidarite ef Pre-
voyance (Don du Sang, UNASS, AFEH....)
v Lescoordonnées de 'APCLD ont ete fransmises a chaque
participant par le service Communication du Centre. @
Redaction Martine GIRAULT



Le sentiment de responsabilité collective sS'amenuise ef les
intéréts particuliers prennent le pas sur I'intérét général. Aus-
si, notre section locale APCLD continue a mettre en place des
actions innovantes et solidaires. Les nouvelles organisations
et les nouveaux personnels nous obligent a nous adapter
dans le cadre de nos activités professionnelles et de béné-
volat au sein du Département Technique Inferventions et
Réseaux de la DTAG en Martinique.

Dans le cadre de mes acfivités professionnelles et de béné-
volat au sein du Département Technique Inferventions ef
Réseaux de la DTAG en Martinique et pour continuer mes
actions de sensibilisafion de tous les salaries. Il m'a sem-
blé important de proposer et donc de partager une session
d'information orientée "management” et encore donner du
sens a nos missions en faveur de fous les salaries Orange.
La Directrice de mon département technique Mme GONIER
Christine a compris le réle social que peut jouer notre asso-
ciation et a donc accepté mon intervention APCLD lors de
notre réunion CODEP (Comité de Département) hebdoma-
daire du jeudi apres-midi en presentiel.

Etaienf présents tous les managers d'Opérations et de ser-
vices techniques (Grand Public, Entreprises, Charge d’Af-
faires et Boucle Locale). Une heure d'intervention ciblée
managers car ils ont un réle primordial a jouer. Eux qui sont
dorénavant les 1°" RH de leurs services respectifs et qui de-
vront ensuite accompagner leurs équipes et alerter les ser-
vices sociaux en cas de problématique de santé en sachant
bien que le Délégué Régional APCLD est a leur service aussi.

Yves JEAN-ETIENNE, Mickael MARTHE, Christine GONIER, Dave VIGNE ef Florenf
ANELKA

Un rappel de nos missions : Accompagnement, Prévention,
Logements, Visites a domicile et dans les centres médicaux,
Conseils, aides...
Un autre temps fort d'échanges et de sensibilisation renfor-
cée avec une approche aux problématiques des salariés tou-
chés par le Handicap. Un temps de questions réponses pour
reformuler, préciser, détailler les actions d'aide et de traiter
certains cas personnels.
Leurs fémoignages : "Ce moment d'échanges a ete exiré-
mement précieux car c’est bien tous ensemble que nous
réussirons a améliorer le bien-étre de chacun afin de relever
les défis d'aujourd’hui et de demain”, / "Remerciements pour
tes éclairages", "Je ne pensais pas que APCLD infervenait en
faveur de la famille", / "Tres belle découverte I" / "Merci pour
les explications claires".
La bonne santé et le bien-étre sont des moteurs indispen-
sables de la performance individuelle et donc collective.
Remerciements a mes collegues du CODEP Inferventions
Martinique pour la qualité de nos échanges et surfout I'interét
montré pour eux-mémes, leurs familles ef surfout leurs col-
laborateurs. @

Redaction Florent ANELKA

Le sommeil en question au centre financier de Toulouse

C'est avec beaucoup de plaisir que la coordonnatrice de la
Region Occitanie a de nouveau fravaillé au Centre Financier
de Toulouse a la demande de Mme Anne-Cécile DAMON
(Directrice Communication & Coach Interne) pour présenter
une animation sur le theme du Sommeil.

Cette thématique est foujours appréciée des collaborateurs,
de nombreuses personnes souffrant de froubles plus ou
moins importants du sommeil. Accompagnée par Olivier
DRAVET, benévole et membre du CA de notre association,
nous avons mis en place un stand de 10h a 14h a destination
des collaborateurs présents sur site.

Les échanges que nous avons eu ont eté fresriches, bien que
parfois un peu courts lorsqu’ une réunion imminente suivait
ou encore lorsque l'appel du repas de midi a commenceé a
se faire ressentir. De foute évidence, chacun est a méme de
comprendre ou se situent les priorités dans ces moments-la.

Merci donc a Anne-Cecile et Coline pour l'organisation de
cefte journee qui pourra éfre suivie d'autres inferventions
sur les différents themes que nous sommes en capacite de
proposer. @

Rédaction Murielle COMMUNAL
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La malvoyance

Le Dr Xavier ZANLONGHI, ophtalmologiste, exerce comme praticien
hospitaliser au CHU de Rennes, mais également comme directeur medical de
deux postes avancés dophtalmologie situés sur le 101°m¢ département francais
a savolr llle de Mayotte. Il est responsablede centres de compétence en
maladies rares visuelles, touchant la cornee, la rétine, le nerf optique dans le
cadre de la filiere SENSGENE.

Son travail porte sur le diagnostic de maladie tres rare, mais surtout sur la
constitution de cohorte de patient afin de préparer larrivée des nouveaux
traitements de thérapie génique. Il participe a de nombreux travaux de
recherche avec des équipes nationales et internationales faisant l'objet de plus
de 65 publications.

Ophtalmologiste, Il crée en 1990 sur Nantes puis sur Orvault, un laboratoire dexploration des
EXEICE comme Rl fonctions visuelles tout particulierement adapté a létude de la vision des
hospitaliser au CHU de _ , . . .

Rennes, mais également enfants, puis en 1995 une consultation spéecialisee en aptitude visuelle, dont la
comme directeur médical principale demande concerne la conduite de voiture. Tres impliquée dans la
de deux postes avancés basse vision, il a rédigé de nombreux articles et ouvrages dont le dernier est
d'ophtalmologie situés le rapport de la société frangaise dophtalmologie : Malvoyances et Cécités

sur le 101%™ département L .
e P - comment rendre service a nos patients.
francais a savoir l'ile de

Mayotte.
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En2020

—> Hypermétropie,
myopie,
astigmatisme,
cataracte

78,8 millions
de personnes

— DMLA

6,6 millions
de personnes

— Glaucome

4,Tmillions
de personnes

—> Rétinopathie
diabétique

2,9 millions de personnes

LES CAUSES DE LA MALVOYANCE
ET LA CECITE EN 2023

INTRODUCTION

A l'échelle mondiale, au moins 2,2 milliards de
personnes ont une déficience visuelle fouchant la
vision de pres ou la vision de loin. Pour au moins
Tmilliard de ces personnes, soif pres de la moitie
d'enfre elles, la déeficience visuelle aurait pu étre
evifee oun'a pas encore éfé prise en charge.

En 2020, les principales causes de malvoyance
dans le monde sont les froubles réfractifs non
corriges, comme la presbytie non prise en charge
(826millions de personnes), 86,Tmillions de per -
sonnes pour I'hypermétropie, la myopie, I'astig-
matisme, puis la cafaracte (78,8 millions de per-
sonnes), la DMLA (6,6 millions de personnes),
le glaucome (4,1 millions de personnes), ef enfin
la refinopathie diabéetique (2,9 millions de per-
sonnes). Des dispariteés imporfanfes existenfentre
les differenfes regions du monde en fermes de
prevalence et de causes de malvoyance évitables.

Ainsi, pour les pays a "hauts revenus”, les prin-
cipales causes de malvoyance sont les troubles
réfractifs non corrigés repréesentant 44,5 %
des cas, la cataracte avec 33,5 %, la DMLA
avec 3,2 %, le glaucome avec 2,5 %, puis la réti-
nopathie diabéfique avec 1,9 % des causes de
malvoyance.

A linverse, en Afrique sub-saharienne, la cafa-
racte et les froubles réfractifs non corriges re-
présenfent respectivement 43,3 % et 26,7 % des
causes de malvoyance évitables.

On parle également de cecife (acuité < a 1/20),
ses principales causes évitables dans le monde
a 50 ans ou plus éfant la cataracte, responsable
de 45,4 % des causes de cécite, suivie du glau-
come (11%), des erreurs réfractives non corri-
gees (6,6 %), de la DMLA (5,6 %) puis de la refi-
nopathie diabéefique (2,5%). Il existe bien enfendu
de grandes variations entre les regions. Ainsi, en
Afrique sub-saharienne, les principales causes de
cecife sont la cataracte (39,8 %) ef le glaucome

(17,8 %) tandis que dans les pays a haufs revenus,
le glaucome (28,2 %) et la DMLA (21,6 %) repre-
sentent les principales causes de cécité.

LUNETTES

Parmi foufes les maladies existant dans le monde
(diabete, cancer, ..), les froubles de la réfrac-
fion (hypermetropie, myopie, astigmatisme) et
de l'accommodation (presbytie) se placent en
14¢me position en nombre d'annees pofentielle-
ment perdues du fait de l'incapacité produite. Ces
troubles réefractifs constituent la premiere cause
oculaire de nombre d'annees vécues avec une
incapacite. La difficulte d'acces a un equipement
de correction optique adapté est la regle dans de
nombreux pays. En France, nous refrouvons ceffe
difficulte, lorsque I'acces aux soins oculaires est
tres problématique comme dans le département
de Mayofte,

GLAUCOME

Le glaucome primitif a angle ouvert (GPAQO) est la
premiere cause de cécité irréversible, soit environ
9 % de foufes les cecités au niveau mondial. En
2020 on arecensé environ 80 millions de patfients
glaucomateux (soit 3,5 % des personnes agees
de 40 a 80 ans), dont pres de 75 % sont a angle
ouvert. L'estimation de la prevalence pour 2040
estde 111,8 millions. Le glaucome estresponsable
de 40 7 de cecite monoculaire ef 15 % de cecite
binoculaire apres 20 ans d'évolution de lamaladie.

Le glaucome serait responsable en France de 10
a157% des cas de cécité (<120) et/ou basse vision
(>a3/10) soit environ 15 000 personnes.

Le caracfere indolore ef I'absence de retentis-
sement sur la vision centrale pendant de nom-
breuses annees expliquent le refard diagnostique
de cesformes cliniques de glaucome grave, quine
sonf pas donc pas si rares, ef donf le pronostic est
severe efanf donne I'espéerance de vie acfuelle. En
fin de vie, on esfime en effet qu'environ 18 % des
patients presenfent une cecite bilaférale liee au
glaucome ef 42 % une cécite unilatérale.
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—> Aunstade avancé
de lamaladie, le handicap
fonctionnel devient
génantdanslesactes
delavie courante (se laver,
s’habiller, s’alimenter,
sedéplacer, apiedou
en conduite automobile,
s’orienter, lire, conserver
sonemploi) etaugmente
defacon significative
le nombre de tfraumatismes
et d’accidents.

Par ailleurs, les glaucomes forment une famille
extfrémement hetérogene et certfains types sont
plus susceptibles d'entrainer une cécite, soif car
ils sont plus agressifs, en raison d'hyperfonies fres
importantes (glaucome secondaire, glaucome
exfoliatif), soit car ils fouchent des patients fres
jeunes (glaucomes congénitaux, juvénile, pig-
mentaire).

Le plus souvent, au debuf de la maladie, les déefi-
Cifs visuels fouchent la vision sur le cote, n'enfrai-
nanf que peu de répercussions dans la vie de fous
lesjours.

Le pafient n'étant pas géne, le dépistage peut éfre
tardif ef 'adhérence au fraitement mediocre.

COMMENT VOIT-ON NORMALEMENT
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COMMENT VOIT UN GLAUCOME GRAVE

T~

Figure 1:glaucome grave des 2 yeux : comment voit le patienf pour marcher, pour faire ses courses, pour fire.
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A un stade avancé de lamaladie (figure 1), le han-
dicap fonctionnel devient génant dans les acfes
de lavie courante (se laver, shabiller, s'alimenter,
se déplacer, a pied ou en conduite automobile,
sorienter, lire, conserver son emploi) ef augmente
de facon significative le nombre de fraumatismes
et d'accidents. L'affeinte de la vision sur le coté
(champ visuel) est géneralement un facfeur pre-
dictif de I'incapacité a la conduife automobile.

DIABETE

Les complications oculaires du diabete dont liees
a des affeinfes des micro-vaisseaux de la refine
pouvant enfrainer une deficience visuelle allant
jusqu'a la cécite. 17 % des diabetiques fraités de-
clarent avoir beneficie d'un traitement ophtalmo-
logique par laser en raison d'une atteinfe oculaire
due au diabefe ou a une autfre pafthologie, et 4 %
avoir perdu la vision d'un ceil. Dans la vie de fous
les jours, le diabete est associe a un risque accru
d'accidents ef d'infractions routieres.

Le nouvel arréte du 28 mars 2022 sur l'aptitude
a la conduite préecise : “Les usagers diabéfiques
qui n'ont pas de traifement susceptible de gene-
rer une hypoglycémie et qui n'onft aucune com-
plication qui a un impact sur la conduite ne sont
pas soumis a un confrole medical obligatoire de
I'apfifude a la conduite”. Cela sous-enfend que
fous les pafients qui onf des complicafions ocu-
laires necessitant des fraifements comme du laser
doivent prendre un rendez-vous avec un medecin
agree de la préfecture.

Le retentissement fonctionnel d’une rétine

abimée par le diabéte est li¢ a son stade :

I Pas de réfinopathie diabetique,

I Rétinopathie diabéfique non proliférante,

I Refinopathie diabéfique proliferante
avec al'exiréme un décollement de réfine.

Peuf s'y associer une maculopathie diabetique
cedémateuse ou ischemique, une occlusion vei-
neuse, un glaucome, une cataracte.

Le fraitement indispensable pour stopper une
refinopathie évolutive, outre I'equilibre du diabete




par une bonne hygiene de vie, des médicaments
oraux, de I'insuline, est le laser de type pan-pho-
focoagulation.

Lorsque larétine est abimée par le diabéte,
les atteintes fonctionnelles possibles sont
(figure2):

I Une baisse de la vision cenrale,

1 Une fluctuation de la vision cenfrale selon
I'equilibre du diabete ef I'evolution de I'cedeme
maculaire,

1 Une afteinte de la vision périphérique
avec champ visuel reduif,

I Une grande sensibilite a la lumiere.

DMLA

La dégenérescence maculaire liee a l'age (DMLA)
est la premiere cause de handicap visuel chez les
personnes de plus de 50 ans en France. Cette
maladie d'origine mulfifactorielle, ne rend jamais
fofalement aveugle puisque la partfie periphérique
de la réfine reste infacte.

La DMLA peut cependant étre a l'origine éfre a

l'origine d'une déficience visuelle et méme d'une

cécité, avec une véritable situation de handi- )‘Frg?;;;”w;’)‘o ffﬂa;’;f:nfu?z
cap, du faif de la perfe des activites quotidiennes  alacecife.

(courses, gestion administrative, conduite aufo-

mobile) et de loisirs (lecture, jeu, bricolage...).

Chez le sujef age, le risque de la dependance est
grand, ef la déficience visuelle est'un des risques
de “fragilite’, de froubles cognitifs et de chufe,
avec son lof de complications parfois graves.

La maladie debute par une phase précoce, sans
dégenérescence, appelée maculopathie lice
a l'age (MLA). Cette phase est le plus souvent
asymptomatique, mais le patient peut déja perce-
voir des déformations des lignes droites (‘méta-
morphopsies”) et des frous dans la vision para-
cenfrale (scotome). Une MLA peuf rester stable
foutau long de lavie.

Tout ce qui est noir est atrophique et donc non voyant
la patiente est malvoyante 4 1/20

Neanmoins, dans environ lamoitie des cas, la MLA
évolue en forme degenérative tardive, afrophique
ou humide ef par‘fois mixtes. Ces deux formes far- Figure 3:examen daufofluorescence de laréfine : DMLA afrophique fres évoluée
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dives onf une incidence a peu prées equivalente et
conduisent a une degradation irréversible de la
macula ef a une perte de la vision centrale affec-
fant un seul ceil ou les deux.

La forme atrophique (ou “seche”) correspond a
la disparifion progressive des cellules de I'epi-
thelium pigmentaire réefinien (EPR), puis a celle
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détruite par encore 9/10
des néo- Drusen avec
vaisseaux, un important
patient avec risque de
1/20 complication

de type néo-
vaisseaux

Figure 4 : examen d'OCT de la rétine appelé de fagon simplifié le scanner de la rétine, car on obtient des coupes de la
refine: DMLA humide frés avancée au niveau de ['ceil droit, débutante au niveau de ['ceil gauche.

des phoforecepteurs situés au niveau de la
macula. L'acuite visuelle centrale peut ainsi éfre
longtemps conservee. Le handicap génére par
I'aftfeinte centrale devrait donc s'évaluer plufot par
les repercussions fonctionnelles ef la qualite du
champ visuel cenfral que par cette simple mesure
dacuite visuelle (figure 3).

Acfuellement, il n'existe pas de fraifement confre
cette forme de DMLA. On conseille cependant des
complements alimenfaires parfois confroverses,
I'arrét du fabac ef une bonne hygiene de vie.

La forme humide, dite neovasculaire ou exsuda-
tive, se fraduit par une prolifération de néovais-
seaux anormaux sous la refine (figure 4). Cetfe
forme évolue rapidement si elle n'est pas prise
en charge, avec une perfe de vision cenfrale en
quelques semaines ou méme quelques jours.

Ce processus peuf éfre ralenti voire sfoppée par
desinjectionsdans I'ceil d'anfi-VEGF.

[l ne fauf pas hesiter chez ces patients qui se
plaignent de leur vision, & leur proposer des aides
fechniques, puis a proposer rapidement une ree-
ducation orthopfique basse vision ef pour les cas

OD : autofluorescence

Figure 5:homme &gé de 45 ans avec une déficience visuelle sévére par maladie de Stargardt:imagerie en grand champ : sur limage en noir et blanc fout ce qui est noir ou gris foncé correspond a une réfine

quine fonctionne plus.

yance par le Professeur ZANLONCHI
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les plus graves une rééducation pluridisciplinaire
avec en particulier des insfructeurs pour I'autono-
mie des personnes deficientes visuelles.

MYOPIE

Il faut distinguer la myopie simple fres frequente,
en augmentation dans le monde enfier, que l'on
peut corriger a 100 % par des lunetffes, des len-
filles de confact ou une chirurgie de la cornee ef
donnant une acuite visuelle normale a 10/10, de
la myopie maladie avec un age d'apparifion des
complicationsmaculaires survenant frequemment
aufour de 50 ans, qui aura un imporfant impact
visuel ef socio-professionnel.

LES MALADIES RARES

Il existe entre 6 000 ef 8 000 maladies rares iden-
fifiees dans le monde. Chague mois, 5 nouvelles
maladies rares sont décrites, surfout grace au
progres de larecherche en généfique.

Le 3™ plan maladies rares de 2018-2022 esfime
a 3millions le nombre de personnes concernées
par lesmaladies rares en France. Plus de 80 7% des
maladies avec une atteinte visuelle ou neuro-vi-
suelle, gu'elle soit isolée ou associée a une autre
pathologie, de forme syndromique, est d'origine
genetique.

[l existe des maladies rares avec une affeinfe pu-
rement ophfalmologique comme I'aniridie (ab-
sence d'ris), les affeintes de la retine comme les
maculopathies-réfinopathies (figure 5). Cerfaines
pathologies inflammatoires, infectieuses comme
la foxoplasmose rentrent dans la définition des
maladiesrares.

En prafique, le diagnostic ophfalmologique et
génétique doit éfre assure par des equipes fres
specialisees que I'on frouve dans les cenfres de
reference-competence de la filiere sensgene
comme la consultation maladie rare du CHU de
Rennes. Quelques maladies rares benéficient des
fous nouveaux fraitfements de théerapie genique
comme la RPEGS.

I‘ l!
Y,

COMMENT EVITER UNE CECITE :
DEPISTAGE ET PREVENTION

CHEZ LENFANT

Le dépistage des troubles visuels est forfement

recommandé pour plusieursraisons :

I 'enfant ne se plaint pas spontanéement
d'une mauvaise vision sur un ceil voire
sur les deux,

llLes premieres années de vie correspondent
a une période dife “sensible” du développement
de lavision. Une atfeinte précoce de
I'expérience visuelle perfurbera la mafurafion
du systeme visuel, laissant des sequelles
definifives (amblyopie) siaucun fraifement
n'est enfrepris a femps,

I La mauvaise vision d'un ceil est frequente,
et fouche enfre 3et 5 7% des enfants.

6000
3000

maladiesraresidentifiées
dansle monde

Chaque mois:

? 5 nouvelles

nouvelles maladies
rares sont décrites,
surfout grace

au progres
delarecherche
engénéfique.
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Ce depistage s'infegre dans un mouvement plus
global du bien-étre de I'enfant et des parents des
la sortie de la maternité. Le dépistage peut éfre
fait par un médecin généraliste, un pédiatre, un
paramedical comme une infirmiere, un orthoptiste.

Des malleftes de depisfage des froubles neuro-
sensorielsonf efe mises au poinf pour lesmoins de
3ans et sontfres largement ufilisees ainsi que des
appareils de photo dépisteur qui permeftent un
bon depistage des problemes de lunettes.

Les bonnes dates pour effectuer ce dépistage

visuel sonf notées dans le carnet de santé

et sa future version numérique.

1 Un examen ophtalmologique est foujours réalise
desla naissance a lamafernite,

I Au 98me, 24¢me mois, le medecin qui suif 'enfant
effecfuera un depistage des principaux froubles
visuels, fransparence de I'ceil, pupilles, lueurs
pupillaires presentes, strabisme, si I'enfant suif
bien un pefif jouet avec ses deux yeux,

sseur ZANLONGHI

1A 3, 4 ans, le médecin qui suit I'enfant effectuera
des mesures plus precises de vision du relief,
et de mesure ceil par ceil de I'acuité visuelle. Au
moindre doutfe un examen spécialisé avec un
ophtalmologisfe sera nécessaire,

1A 6 ans, le médecin qui suit I'enfant effectuera
en plus un test de couleur pour depister le dal-
fonisme fres frequent chez le garcon car present
chez 10 7% d'entre eux. || recherchera egalement
des signes neuro-visuels pouvant orienter vers
des froubles des apprentissages ef des troubles
du spectre autistique. Une prise en charge adap-
tée souvent mulfiples, neuro-péediatre, ortho-
phonistes, orthoptistes, psychomofricien, sera
alorsinsfauree.

Quels sont les enfants qu'il est souhaitable

de faire examiner plus t6t par un

ophtalmologiste ? : ce sont ce que nous

appelons des facteurs derisques:

Il Les antecedents de maladies oculaires graves
chez'un des parenfs, ou freres ef sceurs,




I La prématurité (<31semaines ou faible poids),

I Infection materno-feotale,

I Exposifion a des foxiques durant la grossesse ;
fabac, alcool, cocaine, ...

I Sfrabisme ef imporfants problemes de lunetftes
chezl'un des parents, ou freres ef sceurs,

I Autres maladies chroniques comme une surdité.

40-45 ANS C'EST LAGE
DE LA PRESBYTIE AVEC LES BRAS
QUI SALLONGENT

Apartir de 40-45ans, il est important de consulter
votre ophtalmologiste tous les deux ans afin de
corriger la presbyfie et surfout de défecter d'even-
fuelles pathologies. Car cerfaines, comme le glau-
come, arrivent silencieusement, sans symptomes
apparents ni géne. Systématiquement, I'ophtal-
mologiste mesurera la pression infra-oculaire,
donf I'augmentation est le principal signe d'un
possible glaucome.

A partir de 50-55 ans, votre ophfalmologiste exa-
minera plus parficulierement votre réfine lors d'un
fond d'ceil ala recherche des tous premiers signes
de maculopathie liée a I'age. En cas de doute, il
realisera un OCT (scanner de larefine). Il en profi-
fera pour vous rappeler que votre style de vie peut
avoir un impact sur le risque de dégénérescence
maculaire lice a I'age (DMLA) ou de cataracte,
comme l'exposiftion aux UV sans lunettes fil-
frantes, le fabac, une alimentation desequilibree. .

Par ailleurs, les femmes apres 50 ans presenfent
un risque plus eleve de secheresse oculaire,
l'ophtalmologiste vous conseillera de faire des
pauses regulieres lors du fravail sur écran ef a
vous hydrater les yeux, au besoin, avec un collyre
adapfe. L'idéal éfant encore de porter les bonnes
lunettes dotées evenfuellement de verres filfrants
comme les filfres bleus.

APRES 60 ANS

Chez les personnes de plus de 60 ans, une vision
faible peut avoir un impact negatif sur les capa-
cites fonctionnelles ef la qualite de vie liees a la
vision, ce qui se manifestera par une diminufion
de la participatfion aux activités socio-profession-

nelles, associafives, de loisirs ef par une depen-
dance envers des aidanfs le plus souvent fami-
liaux, une depression, reactionnelle, des chufes,
ou l'inaptitude a la conduite d'une voifure. Pour
evifer cetffe sifuafion, il fauf connaitre les symp-
tomes qui doivent vous faire consulter.
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Les sighes des probleée

Bien que de nombreux problemes oculaires puissent survenir a tout age, 1ls sont
souvent plus fréquents chez les personnes agees. Il faut consulter rapidement
parfois en urgence st l'un des signes suivants apparait :

Une apparition soudaine
de nombreuses taches et
mouches volantes dans
votre champ de vision :

Le plus souvent ce sont des corps flof-
fants lies a une affection bénigne liee
a l'age, appelee decollement du vifre.
Mais I'apparition soudaine de taches ef
de corps floftants peut aussi éfre due
a une hemorragie a l'intérieur de I'cell,
une déchirure, a un décollement de la
réfine, ce qui peutf enfrainer des conse-
quences graves pour lavue.

La sensation d'un rideau
sombre qui est apparu
dans votre vision :

en quelques jours ou le matin au reveil,
Cela pourrait éfre cause par un décol-
lement de réfine, ou un vaisseau qui se
bouche au niveau du nerf opfique.

Une douleur d'un ceil
soudaine, une rougeur,
des nausées et des
vomissements, une
vision floue, des images
fantomes et des halos
nocturnes autour des
lumiéres:

ces symptomes peuvent indiquer qu'il
s'agit d'un glaucome aigu a angle fer-
mé, qui peut endommager définitive-
ment le nerf optique de I'ceil. Un frai-
tement immédiat est nécessaire le plus
souvent au laser.




Une vision floue avec
I'impression de voir les
objets se dédoublés qui
disparait lorsque vous
fermez un ceil :

peut éfre liée a de nombreuses mala-
dies des yeux comme le diabete. Dans
cerfains cas, la vision double peut éga-
lement évoquer une urgence comme un
accident vasculaire cerebral. Un bilan
ophtalmologique et orthopfique est
indispensable.

Une perte de la vision
sur le coté révele une
atteinte de la vision
périphérique :

Cce qui orienfe vers un glaucome grave,
une maladie de la refine avancee, voire
des fumeurs infracerébrales. Un exa-
men appelé le champ visuel serarealise
par votre ophtalmologiste.

Sur un ceil, apparition
d'une vision un peu
floue, d’'une déformation
des lignes droites :

orienfe vers un syndrome maculaire,
c'est a dire que la refine centrale qui
permet de voir frés net est fouchee,
Le plus souvent il s'agit des premiers
signes de DMLA humide, une consul-
fation dans les jours qui suivent I'appa-
rition de cetffe géne est indispensable.
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QUELS SONT LES TRAITEMENTS
POSSIBLES EN 2023

L'ophtalmologie esf une des specialifésmedicales
qui a le plus benéficié des progres de la mede-
cine au cours des vingt dernieres années, tant au
niveau des diagnostics, des examens complé-
mentaires que des techniques chirurgicales ou
medicales.

L'arrivee future ou deja présente des robots en
chirurgie, de I'Infelligence artificielle sera une aide
pour les pratficiens mais ne substifuera pas a la
médecine qui reste ef restera un “art”.

Par exemple dans le glaucome, pour chacun des
moyens thérapeutiques pour abaisser la pression
infraoculaire que ce soienf les collyres, le laser, les
ultrasons et les proceédeés chirurgicaux, I'obser-
vance du fraitement, il y a des progres constants.

ur ZANLONGHI

En chirurgie nous ciferons les progres dans I'im-
plantation d'un drain d'évacuation de I'humeur
aqueuse, les actions d'éducation thérapeutique,
la simplification du traitement (le plus souvent
une seule goutte par jour), une nette réduction
des effefs secondaires : collyres sans conserva-
feurs, gels en remplacement des collyres, col-
lyres mouillants, I'utilisation d'applications comme
ViaOpta Dally.

La chirurgie de la cataracte bénéficie des ame-
liorafions des performances des crisfallins arfifi-
ciels comme I'asphericife de 'optique corrigeant
les aberrations spheériques, et comme ['utilisation
d'implants premiums corrigeant I'astigmatisme
et ou la presbyfie. Les implants a profondeur de
champ apparus ces dernieres annees presenfent
l'avantage de corriger partiellement la presbytie
en limitant les risques d'effets secondaires op-
tiques. Les progres du matériel ef de I'appareil -
lage chirurgical, les micro-incisions, la prophy-
lexie anfi-infectieuse, permetffent de se passer
de la consulfation de confrole post opérafoire du
lendemain, allegeant la prise en charge globale
de cette chirurgie.

Dans fous les domaines de nombreux progres
onf lieu, sans que vous vous en rendiez compte
lorsque vous consultez un ophtalmologiste
comme les imageries grand champ de la réfine qui
n'existent que depuis 2015 (figure 5).

Mais si votre ophtalmologisfe ne parvient pas
avec de simples lunetfes a vous obfenir une
vision normale, on parle alors de déficience
visuelle legere voire grave.

Sile handicap visuel estimportant,

non seulement I'ophtalmologiste doit réaliser

un diagnostic et proposer un fraitement

si celui-ci existe, mais il doit également :

I faire I'annonce du handicap visuel,

I proposer une prise en charge psychologique en
lien avec le médecin généraliste,

I proposer une rééducation qui varie beaucoup
selon le degre d'afteinte de la vision cenfrale :
le pafient peut étre malvoyant (acuité visuelle
entre 1/20 et 3/10), avoir une cecite de seuil
‘legal” (<1/20), ou éfre dans la sifuafion tres
inconforfable des = a 3/10 ef < a 5/10 avec re-



glementairement I'impossibilite de conduire. De
nombreux professionnels medicaux ef parame-
dicaux peuvent éfre impliqués dans la phase de
diagnostic puis dans I'accompagnement pour
I'acquisition d'une cerfaine autonomie,

I doif rechercher une aufre déficience, surdité en
priorite,

I proposer une prise en charge sociale aupres de
la MDPH (cartes CMI d'invalidité, de stationne-
ment, RQTH) ef aupres de I'assurance maladie
(affection longue durée hors liste),

Il proposer une prise en charge medico-sociale de
la déeficience visuelle qui varie selon I'age.

Pour les moins de 18 ans scolarisés : chaque en-
fant nécessite, de la part de I'éducation nationale
une prise en charge éducative spécifique avec
des aides ciblees en fonction de ses besoins. Une
arficulation pas toujours simple doit se faire entre
I'éducation natfionale, la MDPH, I'enfant et ses
parents.

Pour celuiquitravaille, la survenue de la deficience
visuelle mef en question le maintien dans I'emploi
ou l'acces a un reclassement professionnel avec
le probleme spécifique de la conduite de vehicule.
Pour I'adulte qui ne fravaille pas ef la personne
agee, la prise en charge du handicap visuel sé-

vere, releve d'equipes mulfidisciplinaires qui sont
en charge d'accompagnement medico-social
dans les stfructures correspondantes : SAMSAH
(Service d'Accompagnement Médico-Sociale
pour Adultes Handicapés), SSR (Service de Suite
et de Readaptation). Les cenfres locaux d'infor-
mation et de coordination (CLIC) sonf des gui-
chets d'accuell, d'information ef de coordination
ouverts aux personnes agees et a leur enfourage,
ainsi qu'aux professionnels de la geronfologie ef
dumainfien a domicile.

Iproposer des aides fechniques comme des
loupes, des verres filfranfs solaires speciaux...

I parler d'adapfation du logement (éclairage),

I parler des associations de patients.

Iproposer une pratique sportive soif avec des
sports classiques adaptes, soit avec des sports
créeés specifiquement pour les personnes han-
dicapées visuelles ef qui n'onf pas d'équivalent
en sporfvalide comme le Judo, Goalball, Torball,
Cécifoot (Football), Showdown, Tamdem...

Conclusion

Desdisparités
importantes existent
entre

les différentes
régions dumondeen
G ES

de prévalence
etdecauses

de malvoyance
évitables. Ainsi, pour
les pays

a "hautsrevenus”,
les principales
causes

de malvoyance sont
lestroubles réfractifs
noncorrigés
représentant
44,5%descas,
lacataracte
avec33,5%,
laDMLA

avec3,2%,
leglaucome
avec2,5%, puis
larétinopathie
diabétique avec

1,9 % des causes

de malvoyance.
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Focus sur les vitamines

comprendre leur réle et ou les trouver

[ ]
Redaction Arthur GUEDON

Elles n'offrent aucun apport calorique et pourtant, elles sont primordiales
pour notre organisme. Le corps humain étant incapable de les

fabriquer lui-méme, c'est dans nos aliments que nous allons les retrouver,
d'ou l'importance d'avoir une alimentation variée !
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Ilenexiste deux types:
e Lesliposolubles, qui se dissolvent dans lagraisse : A, D, Eet K
« Les hydrosolubles, qui se dissolvent dans I'eau: B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12ETC

Vitamine A
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Vitamine E

Particulierement anfioxydante (c'est-a-dire qu'elle lutte contre les radicaux libres, res-

Role ponsables du vieillissement prématuré des cellules) et nécessaire a la création de glo-
bulesblancs, elle joue unrole important dans labonne vision en produisant un constituant
de larétine et en permettant l'adaptation de I'ceil a la faible luminosité. Elle participe aussi
alabonne santé des muqueuses et de la peau.

On latrouve sous sa forme active dans les aliments gras d'origine animale (foies de veau,
Oules volaille ou porc, jaune d'ceuf, produits laitiers...) ou dans les caroténoides d'origine vége-
trouver tale (carotte, patate douce, tomate, brocolis, épinards, abricots, melon, pamplemousse,
myrtilles, framboises...). Une carence peut provoquer des problemes de vision nocturne,
des problémes de peau ou encore une diminution des défenses immunitaires
Apports Besoins journaliers adulte:
recommandé 750ug* pour unhomme,650ug pour une femme
Conservation Conseils : a stocker a I'abri de I'air, de la lumiére et de la chaleur
Elle peut étre apportee par I'alimentation ou synthétisée par l'organisme a travers I'expo-
sition de la peau au soleil, ce qui engendre un déficit dans de nombreuses régions du
monde, nofamment durant la période hivernale qui est moins ensoleillee. Elle permet

Role l'absorption du phosphore, du calcium et de leur fixation sur le squelette, maintenant une
bonne santé osseuse et protege I'organisme des infections en activant la synthese des
molécules anfimicrobiennes. Elle entre également en compte dans la bonne confraction
des muscles et la fransmission nerveuse. Afin de compléter 'apport endogene, souvent
insuffisant, du aux rayons ulfraviolets.

On la retrouve nofamment dans les poissons gras (saumon, thon, sardines, hareng,
Oules anchois...) mais également dans les ceufs, le fromage blanc, le beurre ef la margarine ou
trouver encore |le chocolat noir. Une carence peut entrainer de la fatigue, un manque de fonus
musculaire et parfois méme une anémie.
Apports Besoins journaliers adulte:
recommandé 15pug* pour un homme ou une femme
Conservation Conseils : a stocker a l'abride I'air et de la lumiére

EolE Comme la vitamine A, elle est un puissant anfioxydant qui protege notamment les mem-
branes cellulaires et le cholestérol de 'oxydation, réduisant ainsi les risques cardiovas-
culaires.

On la retrouve dans les huiles végetales (germe de blé, fournesol, noisette, colza, olive,
Oules noix...) ou encore dans les oléagineux et les fruits secs fels que I'amande, la noix ou la
trouver noisette. Tres rare chez I'adulte, une carence peut éfre accentuéee par des froubles de
l'absorption et provoquer une atteinte des nerfs, des muscles et du systeme nerveux.
Apports Besoins journaliers adulte:
recommandé 10mg pour un homme, 9mg pour une femme
Conservation Conseils : a stocker a l'abri de I'air et de la lumiére
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Vitamine K

—
(an)]
)
£
S
©
=
>

Vitamine B2

Elle est trés importante pour la coagulation du sang, permettant d’éviter les hémorra-

Réle gies, et confribue, fout comme la vitamine D, a la fixation du calcium sur les os réduisant
ainsi le risque de fractures. Elle joue également un réle dans 'accroissement ef la survie
des cellules. Produite par le corps grace a une bactérie infestinale.

On la retrouve foutefois dans les aliments d'origine végétale (choux, navet, brocolis,
Oules endive, asperge, haricot vert, persil...) ou d'origine animale (huile de foie de morue ef
trouver foie de volaille). Une carence est extrémement rare chez I'adulte mais peut enfrainer
une maladie hémorragique chez le nourrisson.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 79ug* pour un homme ou une femme
Conservation Conseils : a stocker a l'abride lalumiere et de la chaleur
Primordiale pour I'organisme, elle convertit les aliments en énergie utilisable pour les
Rél fissus nerveux, cardiaques et musculaires ainsi qu'a leur bon fonctionnement. Elle
ole intervient aussi dans les processus psychologiques normaux comme la mémoire ou la
concentration. Enrevanche, le corps estincapable de la stocker, raison pour laquelle il est
conseillé d’'en consommer régulierement.
On latrouve en grande quantite dans la levure alimentaire et la levure de biére et dans les
Oules graines de fournesol, le germe de ble, la noix de macadamia, le jambon sec, les noiset-
trouver fes ou les graines de sésame. Une carence entraine une fatigue importante, des difficul-
tes de concentration et une perte d’appétit entrainant un amaigrissement.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 1,3mg pour un homme, 1,1mg pour une femme
Conservation Conseils : a stocker a l'abride lalumiére et de la chaleur, disparait a la cuisson
Al'instar de la vitamine B1, elle sert & produire de I'énergie depuis les protéines, glucides
et lipides ingéreés. Elle reduit ainsi la fatigue, profege les cellules du stress oxydatif,

Réle se refrouve egalement dans la rétine pour la vision crepusculaire et contribue a la pro-
duction de kératine (protéine responsable nofamment de la pousse des cheveux et
des poils). Elle est également produite naturellement par Ia flore intestinale mais doit
étre consommeée pour un apport convenable.

On la retrouve ainsi dans les produits céréaliers complets, les amandes et noix, les
Oules avocats, les fromages a pate molle ef les legumes verts (épinards crus, laitue,
trouver concombre...). Une carence peut provoquer des Iésions de la peau, des troubles de la
vision, des cheveux cassants ef une faiblesse musculaire.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 1,6mg pour un homme ou une femme
Conservation Conseils : a stocker a l'abride la lumiére




Vitamine B3

Vitamine B5
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Vitamine B8

Role Egalement impliquée dans la création d'énergie pour le corps, elle lutte contre le mauvais
cholestérol en réduisant sa synthese. Lorganisme la fabrique en quantité tres faible, il est
donc nécessaire d'obtenir un apport par la nutrition.

On la trouve ainsi dans la levure alimentaire, le foie de veau, le thon, le maquereau, le
Oules poulet ef les viandes blanches, le canard ou encore les cacahuetes et arachides. Une
trouver carence enfrainera de la fatigue, des froubles digestifs et dans les cas les plus graves
provoquera la pellagre (maladie de peau).
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 1,6mg pour un homme ou une femme
Conservation Conseils : frés résistante, pas d’attention particuliére a avoir
Unefoisingéree, elle se fransforme en coenzyme A, une molécule chargee de I'oxydation
des graisses (c'est-a-dire l'utilisation de la graisse comme « carburant » pour faire
Rél fonctionner le corps). Elle joue €également un r6le dans la cicatrisation et la bonne sante
ole cutanée. Enfin, elle permet la bonne synthése des hormones stéroidiennes respon-
sables entre autre des hormones sexuelles et des hormones du stress (cortisol,
adrénaline...).
Ollles Onlatrouve danslalevure de biere, le jaune d'ceuf, les champignons, les foies d'animaux
trouver (dinde, agneau, poulet, beeuf, veau, porc...). Une carence peut provoquer une perte
d'appétit, uneirritabilité allant méme parfois jusqu'a un etat dépressif.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 6mg pour unhomme, 5mg pour une femme
Conservation Conseils : a stocker a l’abri de la chaleur
Elle participe, elle aussi, areduire la fatigue en produisant le glucose a partir des réserves
de glycogéne stockees dans le foie. Elle libere ainsi les sucres dans le sang afin de
Role deélivrerde I'energie aux organes. Elle favorise également la synthése des globules rouges
et la création d’'hémoglobine, réduisant ainsi les risques cardiovasculaires. Enfin, elle
influe sur les neurotransmetteurs qui réegulent 'lhumeur.
On la trouve en grande quantité dans les abats (foies et rognons), le saumon, la morue
Oules ou encore le poulpe, les céréales, les pommes de terre, le riz blanc, les bananes... Une
trouver carence est assez rare dans les pays occidentaux mais elle peut entrainer des problemes
de sommeil et de la fatigue ainsi qu'une irritabilite.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 1,7mg pour un homme, 1,6mg pour une femme
Conservation Conseils: a stocker al’abride la lumiere
Role Elle intervient dans la synthése des protéines et principalement au niveau de la kératine
confribuant ainsiau renouvellement des cellules de la peau, des ongles et des cheveux.
On la trouve essentiellement dans la levure seche, les flocons d'avoine, les ceufs
Oules (aftention au blanc d'ceuf cru qui empéche son absorption, pensez-donc a le faire cuire),
trouver les champignons et les avocats. Une carence peut provoquer une perte des cheveux et
des lésions sur la peau.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 40pg* pour un homme ou une femme
Conservation Conseils : astocker al’abri de la lumiére
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Vitamine B9
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Vitamine C

Role Tres importante notamment pour le développement du fcetus au début de la grossesse, elle
aide a la régulation du stress et des fonctions psychologiques (mémoire, raisonnement ou
encore concentration).

Olles On la trouve en grande quantité dans les foies d'animaux ef les légumes (épinards, salade,
trouver asperbes, brocolis, avocats, champignons...). Une carence peut enfrainer une anomalie du
developpement d'un feetus, un retard de croissance ou encore un état dépressif.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 330ug* pour unhomme ou une femme
Conservation Conseils : a stocker a I'abri de la chaleur

Réle Elle est primordiale dans le processus de division des cellules et dans la synthese de 'ADN.
Elle intervient aussi dans la fabrication des globules rouges, dans la protection des cellules
nerveuses ef dans la prévention des risques cardiovasculaires.

On la trouve également en grande quantité dans les foies de veau et d'agneau, fout comme
Ollles dans les rognons de beeuf mais aussi dans les palourdes, le maquereau, les sardines, le
trouver saumon ou le canard. Une carence peut entrainer une grande fatigue et des troubles cognitifs
ou psychologiques, notamment chez les personnes &dgées ou les personnes alcoolo-
dépendantes.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 4ug* pour unhomme ou une femme
Conservation Conseils : a stocker a I'abri de la lumiére
Connue pour ses propriétés antioxydantes, elle infervient aussi dans la formation du collagéne,

Role cette protéine que I'on retrouve dans les os, le carfilage, les tendons, la peau, les gencives ou
encore les muscles. Elle aide ainsi a protéger et régénérer 'ensemble des tissus. Elle facilite
également I'absorption du fer ef participe au bon fonctionnement du systéme nerveux.

On la trouve principalement dans les fruits et les agrumes (cassis, goyave, poivron, orange,
Oules cifron, melon, fomate...) et les Iégumes (brocolis, chou-fleur, choux de Bruxelles, asperges,
trouver épinards, pefits pois, poireau, haricof vert...). Une carence peut provoquer un saignement des
gencives, des problemes veineux et dans les cas les plus graves le scorbut.
Apports Besoins journaliers adulte :
recommandé 110mg pour unhomme ou une femme
Conservation Conseils : a stocker a I'abri de l'air et de la lumiére, disparait a la cuisson

L

Quelles que soient vos interrogations, contactez votre médecin pour plus de précisions sur les éventuels
compléments alimentaires ou des symptémes évoquant une carence. Privilégiez une alimentation variée et
équilibrée. @

*Microgramme, 1ug = 0,001mg - Sources: Anses (Agence Nationale Securite Sanifaire Alimentaire Nationale) - Haute Auforite
de Santé - Passeport Sanfé - Tableau Ciqual
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LES TRAVAUX DU CNCPH

Redaction Arthur GUEDON

En ce début dannée, le Vice-Président du Consell National Consultatif des
Personnes Handicapées (CNCPH), M. Florent DEYGAS, a présenté un bilan
sur les difféerents travaux de la Commission sur lannee 2022, notamment la
Commission sante, bien-étre et bientraitance des personnes handicapees.

»Le CNCPH a notamment pu auditionner en juillet
dernier le Directeur de la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie (CNAM), M. Thomas FATOME, qui était
accompagné de la conseillere Amélioration de la
compensation du handicap, de 'acces aux droits ef
a la santé, Mme Marianne CORNU-PAUCHET, ainsi
que de la ministre déleguée chargée des personnes
handicapées, Mme Genevieve DARRIEUSSEQ,
sur la question de l'acces aux soins des personnes
handicapées.

4 grands enjeux ressortent de cef échange : 'ouverture
des droits pour les populations ayant un acces aux
soins difficiles, I'accessibilité au service de I'Assurance
Maladie (physique, téléphonique ou numeérique), 'acces
des personnes handicapées aux professionnels de
sanfe en ville ef 'acces a la prévenfion. La Commission
a également participé a un nouveau projet d'aides
techniques ainsi qu'a la création de la plateforme en
ligne "Mon parcours handicap".

» Au mois de septembre, la Commission a eté sollicitee
par le Centre Nafional des soins palliatifs pour la
creation d’'un groupe miroir (un espace de renconfre
et d'echange) qui contribue a une meilleure connais-
sance des conditions de la fin de vie et des soins
palliatifs. Ce groupe doit, a ferme, faciliter I'identifi-
cation des besoins des usagers, garantir 'adequation
des supports, identifier les éventuelles lacunes
afin d’améliorer la qualité de vie des personnes
concernees.

» En octobre, le CNCPH a auditionné I'Institut de

Recherche ef Documentation en Economie de la Santé
(IRDES) concernant I'efude "Profils de consomma-
fions de soins et couverture complémentaires des
bénéficiaires de I'Allocation aux adultes handicapés
(AAH).

» En fin d'année, la Commission a été recue par le Comité

National d'éthique pour proposer des recommandations
concernant les examens gynécologiques et plus
largement la nofion de consentement dans les examens
medicaux qui fouchent a l'intimité. Les principales
reflexions portent sur le principe de liberté de choix
du meédecin, la sensibilisation contre les préjuges lies
au handicap et 'accompagnement des soignants pour
faciliter I'accueil. La communication éfant primordiale
avec la patiente, la promotion de I'¢ducation a la vie
affective et sexuelle des personnes handicapées est
egalement mise en avant fout comme la valorisation
financiére des consultations plus longues. Cetfe
audition avait lieu dans le cadre d'une saisine de la
Premiere Ministre.

» Enfin, au mois de decembre, le CNCPH a étfé saisi par

la Direction Genérale de la Santé afin de rendre un
avis sur deux projets de décrets portant sur I'activité
physique adaptée. La Commission Santé et le Comite de
Gouvernance ont émis un avis défavorable concernant
ces décrets en raison d'une absence de financement
allouée a l'activité physique adaptée, une absence de
garantie de prise en charge ainsi qu'un manque de clarté
sur les benéficiaires potentiels ef les professionnels
pouvant la dispenser.

L

En 2023, la Commission Santé participera a la conference nationale du handicap a I'Elysée, en présence du President
de la République. Pour cela, des recommandations ont eté réalisées a I'attention du gouvernement sur la fin de vie,
I'accompagnement de la vie affective et sexuelle des personnes handicapées. @
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Merci pour votre générosité !

[ ]
Redaction Arthur GUEDON

Cette année encore, vous avez été au rendez-vous
pour notre Campagne Membres Bienfaiteurs 2022
ayant pour theme le bénévolat, une valeur si chere a
notre association. Le total des dons représente 23
698€ pour 606 donateurs de France métropolitaine
et d'Outre-mer.

Une somme importante qui aide 'TAPCLD a maintenir
cefte formidable dynamique permettant d'apporter le
soutien dontvous ou vos proches avez besoin face a la
maladie ou au handicap.

Nous félicitons également les grands vainqueurs du
tirage au sort qui remportent dans l'ordre :

Houria RAKONTON DRAMANGA, Reine DENHEZ, Johanna NETO,
Martine CASSAGNARD, Séverine CASELLATO, Jean-Paul CAMO,
Catherine CHEVALIER, Julie BECHENNEC et Michel DUCLAY

— Sazureva

Unweek-end 3jours et 2 nuits en pension compléte
pour deux personnes envillage vacances Azureva

M. G : Département 211 Mme D : Département 03

[

Unbon SPAS de France par Touloisirs

touleisirs

Mme D : Département 13 Mme T : Département 05

v

GG P om0
Deux places E-ticket Pathé Gaumont par Touloisirs

Mme C : Département 31 MmeL : Département 44
M. P) : Département 971 Mme M : Département
M. D : Département 31 972

_ \ apcio

Uneclé USB APCLD de 16go.

Mme T: Département 30
M. D : Département 64
M.V : Département 33
Mme F : Département 971
M. J : Département 92
Mme J : Département 05

Mme B : Département 34
M. B : Département 31
M. L : Département 56
Mme N : Département 75
MmeR : Département 72

v
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> ACTUALITES
MEDICALES

Un plan d'action pour les personnes
en affection longue durée sans medecin traitant

Redaction Arthur GUEDON

Début mars, le Ministre de la Santé, Francois BRAUN, a
annoncé un plan d'action visant a faciliter la prise en charge
des personnes en Affection Longue Durée (ALD) non suivis
par un professionnel de santé dans le cas d'un plan global
d'actions d’'amélioration de l'acces a la sante des francais.
Ce plan vise a améliorer I'acces au soin des patients touf en
respectant le libre choix du patient ainsi que le libre choix du
médecin de sa patientele.

D'aprés les chiffres du Ministere de la Sante, 700 000
personnes qui n'onf pas de médecin fraitant nécessitent un
suivi régulier concernant une maladie grave ou chronique
dont ils sont porteurs. Plusieurs actions doivent ainsi voir le
jour dans les prochains mois :

« assurance maladie confactera les personnes en ALD afin
de leur proposer un service de mise en relation avec un
médecin sur le ferritoire

+ Les medecins pourront se déclarer médecin traitant des
patients qu'ils suivent déja sans étre déclaré en fant que tel

+ Le nombre de patients en ALD de chaque ferritoire sera
fransmis aux Communautés Professionnelles Territoriales
de Santé (CPTS) volontaires

+Les Caisses Primaires d’Assurance Maladie (CPAM)
identifieront les médecins volontaires pour participer au
pland'actions

Dés le mois de mai, une instance de pilotage sera créée dans
chaque département afin de coordonner foutes les actions
localement. Elle rassemblera 'Agenre Régionale de Sanfe
(ARS), les organismes d’Assurance Maladie, la Préfecture,
les représentants des professionnels de santé, les structures
dexercice coordonnée, les Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS), les élus locaux et les
associations de patients. @

Source :Ministere de la Sante, Ameli.fr

Un premier cas historique de cancer du sein
reconnu comme maladie professionnelle

Redaction Arthur GUEDON

Apres plusieurs années de lutte, une ancienne infirmiere
atteinte d'un cancer du sein vient d'obtenir lareconnaissance
de sa pathologie comme maladie professionnelle. Cette
premiére en France pourrait faire jurisprudence et ouvrir la
voie a d'autres reconnaissances.

Cette décision vient clore une procédure juridique de
deux ans pour Martine, 62 ans, ancienne infirmiere a
I'hopital Sarreguemines dans le departement de la Moselle.
Pendant prés de 30 ans, elle a fravaillé de nuit, un lien
de causalité désormais prouvé. En effet, le travail de nuit
fait diminuer la sécrétion de mélatonine, une hormone
anticancérigéne produite par la glande pinéale du cerveau
ef perturbée entre autres par la lumiere et les décalages
horaires.

Danslesannées 90déja, Josiane CLAVELIN, aide-soignante,
denoncait les effets néfastes des horaires decalés. En
¢laborant un questionnaire distribué a 700 personnes dans

les hopitaux de Moselle

et en écartant les causes

liees a un rythme de vie personnel,

elle observait une inci-dence plus elevée de consequences
sur la santé chez les personnels travaillant de nuit ef
notamment une forte augmentation de cancers du sein.

Llnstitut National de la Recherche ef de la Santé Médicale
insiste parficulierement sur la duree de I'exposition
qui augmenterait les risques. Des conclusions qui sont
semblables chez I'Institut National de Recherche et de
Sécurité ainsi qu'au Centre International de Recherche contre
le Cancer (CIRC)

Désormais a la retraite et avec une incapacité de 35 %,
Martine espere désormais que cette décision accélere la
prise de conscience dans les entreprises en prévenant les
salaries afin d'éviter les mémes situations al'avenir. @
Sources:France 3, Le Parisien, TF1Infos
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>BREVES

|
Rédaction Arthur GUEDON
La Poste signe son 8°™ accord, .
en faveur de I'emploi des » .
personnes en situation —"
de handicap LA POSTE

Avec 14 000 postiers en situation de handicap, La Poste est
aujourd’hui le premier employeur frangais de personnes
handicapées, ce qui représente 8,66 % des bénéficiaires de
l'obligation d'emploi.

Ce 8¢m accord, signé en janvier 2023, prévoit le recrutement
de 370 personnes supplémentaires en sifuation de handicap
(dont 150 en CDI et notamment des personnes ayant un
handicap psychique ou des froubles autistiques). Un budget
de 11 millions d’euros sera alloué a la bonne qualité de vie
au fravail de I'ensemble des salariés fouchés par un handicap
sur la période 2023-2025.. Il est précisé qu'aumoins 55 % de ce
budget sera dédie au maintien dans I'emploi avec I'adaptation
des conditions de fravail, le recours aux dispositifs publics
(temps partiel thérapeutique, essai encadré, prestations
d'appuis spécifiques...) ou encore l'accessibilité numérique,
marquant ainsi la reconduction des engagements pris
précédemment (850 postes aménagés en 2021) pour
I'accompagnement des salariés en situation de handicap et des
evolutions de carriéres identiques a fous les postiers.

A cela s'ajoutent d'autres mesures trés concreéte telles que la
formation obligatoire des managers au handicap d'un nouvel
arrivant ainsi qu'une sensibilisation des équipes au handicap
grace aux 130 référents handicap présents sur fout le territoire.

Enfin, I'accord prévoit la mise en place d'offres d'emploi handi-
accueillantes ainsi que 3 jours d’ASA (autforisation spéciale
d'absence) par an pour effectuer des démarches liées au
handicap.
Nous vous rappelons qu'il est important de se renseigner
aupres des personnes ressources de I'entreprise si vous avez
lamoindre question : référent handicap, assistant social efc.
Source :Lapostegroupe.com

La bipolarité détectée dans les analyses
de sang

Les troubles bipolaires mettraient en moyenne 7 ans a étre
diagnostiqués et réduiraient de 10 ans I'espérance de vie
des personnes qui en sont afteintes, le faux de suicide étant
particulierement important chez les personnes touchées par
cefte pathologie. Pourfant, des chercheurs d’Aleciag, une
start-up basée dans I'Hérault, auraient réussi a la détecter
avec un faux de réussite de 90 % grace a des biomarqueurs
sanguins lors d'une premiere phase de tests en mai dernier.
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Cette découverte, recompensée par le Prix Marcel Dassault
en 2022, doit encore passer une étape de fests cliniques avant
une eventuelle commercialisation. Une avancée majeure qui
pourraitameliorerla prise en charge d'1,6 millions de personnes
en France, souvent diagnostiquées depressives a forf ef donc,
mal fraitées.

Sources: Le point, santé magazine, La dépéche, 20 minutes

"Mon espace santé” accessible pour les
personnes malentendantes ou sourdes

La plateforme lancée par le gouvernement en 2021 peut
desormais offrir un accueil téléphonique aux personnes
malentendantes, sourdes ou méme ayant des problemes
d'élocution au 34 22. Des conseillers formés apportent ainsi
assistance dans I'ufilisation du site. De plus, grace au site :

n Site web : monespacesante.elioz.fr

il est possible de contacter un assistant en langage des signes
avec sa webcam, avec un franscripteur de parole a I'écrit ou
encore via un codeur en langue parlée complétée.

Source : Ameli

Bougez un peu chaque jour

Vous n'avez jamais été un grand sportif ? Pas de panique !
I suffit de 11 minutes d’exercice pour observer les premiers
bienfaits sur votre santé.

Des chercheurs du British Journal of Sports Medicine ont
analysé les résultats de 30 millions de personnes dans une
étude aux résultats sans équivoque : les cancers seraient
réduits de 7 % et les maladies cardiovasculaires de 17 %
chez ceux qui pratiquent une activité physique modérément
intfense d’environ 10 minutes par rapport a ceux qui ne
bougent pas du fout, soit un déces prémature evite sur
10. Petits conseils pour y arriver, vous pouvez par exemple
aller au travail a vélo, sortir du métro une station avant celle ou
vous descendez habituellement afin de marcher un peu ou tout
simplement faire une petite balade dans votre quartier ou dans
le jardin le plus proche. Plus question de dire que vous n‘avez
pas le temps!

Sources:Le Monde, Allo docteurs




Sondage

LV

Afin de faire évoluer notre revue et de répondre au mieux a vos attentes en
tant que lecteur, nous souhaiterions recueillir vos avis de maniére anonyme.
Mercide découper cette page etde nous larenvoyerausiégede ’APCLD. @

\/
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>NUTRITION
RECETTE

Tarte aux fraises
Ingrédiants
I
Préparation : 30min Pour 6 personnes
Cuisson : 20min Ingrédients :
« 250g de farine
+ 50cl de lait
« 1 ceuf
+ 4 jaunes d'ceuf
+120g de beurre
+120g de sucre

+ Dusucrevanillé

+ 1gousse de vanille
- Dusel

+ 40g de maizena

+ 5009 de fraises

[
Redaction Arthur GUEDON

Préparation :

La pate sablée

Versez la farine dans un récipient, creusez-y un puit
ef ajoutez le sucre ainsi que le sel. Mettez-y ensuite le
beurre ef incorporez-le afin d'obtenir une consistance
sableuse. Creusez un nouveau puit puis cassez-y un ceuf.
\ous pouvez maintenant pétrir le fout et former une boule
avec la pate. Aplafissez la puis laissez-la reposer dans un
film alimentaire pendant 1h.

La créme patissiére

Commencez par faire chauffer le lait avec une gousse
de vanille préalablement fendue. Mélangez a part les 4
jaunes d'ceuf avec du sucre jusqu'a ce que le mélange
devienneblanc. Ajoutezmaintenantlamaizenaetfouettez
'ensemble. Versez-y le lait chaud tout en fouettant.
Versez maintenant le mélange dans une casserole a feu
doux et fouettez pour faire épaissir la creme. Laissez-la
bouillir une trentaine de secondes puis retirez la gousse
devanille et laissez le fout refroidir.

Latarte

Farinez legérement votre plan de fravail et étalez-y votre
pate avec un rouleau a pafisserie. Veillez a ce que votre
cercle soit plus grand que votre moule. Garnissez votre
moule avec la pate ef retirez I'excédent puis piquez le fond
de votre pate avec une fourchette. Recouvrez-la avec un
papier sulfurisé et des billes de cuisson (ou des haricots
secs). Laissez cuire 20 minutes. Sortez-la ensuite du
four et laissez-la reposer. Etalez maintenant la creme
pafissiere au fond de la farte. Equeutez les fraises puis
coupez-les en deux avant de les disposez a votre guise
sur lacreme. Vous pouvez les badigeonner d'un nappage
etservir. @

L

Le saviez-vous ?

Le fruit préféré des Francais n'en est pas un a proprement parler. En effet, en fermes botanique, seuls les akenes (les
petits grains fout autour) constituent les vrais fruits du fraisier. La partie rouge n'est, elle, que le réceptacle de ces akénes.
On la retrouve dans nos assiettes d'avril a septembre pour notre plus grand plaisir gustatif et sanitaire. En effet, en plus
détre largement appréciée pour son golt sucré, la fraise nous apporte de nombreux bienfaifs nutritionnels. Elle regorge
de vitamines C qui sfimulent le systeme immunitaire et permettent de faire le plein d'énergie. Riche en fibres, elle est
également un excellent moyen de faciliter la digestion. Enfin, elle possede de fortes propriétés
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>CULTURE

LIVRES

Patient

Grand Corps Malade, Editions Points

Redaction Servane PAPART

Superbe livre retragant la découverte de la vie hospi-
taliere lorsqu'on se réveille d'un accident stupide, sans
plus sentir son corps. Tétraplégique ! Lhorreur !!! Inac-
ceptfable etinconcevable. Et biennon ! Cethomme nous
fait enfrer dans sa peau et vivre savie limitée, au déparf,
a sa seule pensée puisqu'il est fotalement paralyse.
Avec son esprit vif ef plein d'humour, le jeune Fabien,
20 ans, nous livre ses études psychologiques de foutes
les personnes qui l'aident a vivre, quand il ne confréle
plusrien.

Il retrace les attitudes horripilantes des soignants qui
s'adressent aluiala3eme personne, lagoujaterie horri-
fiante du médecin qui, en sa présence, en parle comme
du "traumacranien” ... llapprécie la délicatesse, et I'hu-
mour des aides-soignants, du personnel de I'hépital
qui reste humain avec ce corps inerte qui n'offre aucune
réaction sice n'est un clignement de paupieres.

Nous accompagnons Fabien duranf cette premiére an-
née, ou il va redécouvrir la position assise, la conduite
du fauteuil électrique et la belle complicité avec des
personnes qui deviendront ses amis :

le soutien qu'ils s'apportent mutuellement, leurs parties
derigolades et leurs belles escapades dans les bois. La
défresse de certains plombe le moral, mais la solidarité
prend le dessus et les copains s'entraident et rient. Mo-
queries, taquineries, disputes violentes, grandes com-
plicités... On entre dans I'intimité de ces corpsinanimés,
et l'on s'apercoit que la vie pétille en eux, contrairement
ace que l'on pourrait penser lorsqu'on est valide et bien
portant.

Une belle lecon de vie pour tous les valides, avec
toute sa grande modestie. C'est palpitant! @

Le sens de nos pas

Claire NORTON, Editions Robert Laffont

Redaction Didier QUIGNON

Le sens de nos pas confronte une adolescente, bientot
jeune femme, au prinfemps de sa vie et mortifiée par le
déces brutal de sa mére, a un homme a I'hiver de sa vie
et atteint d'une maladie irréversible.

La confrontation évolue rapidement en un doute mutuel
puis en une complicite avec des dialogues et des points
de vue genérationnels qui, parfois, se télescopent. Ce
livre, c'est également le sens de notre vie avec ses joies,
ses peines, le sens du parcours des vies qui sont les
notres.

On nous propose une vraie réflexion sur la fin de vie,
sans que I'on entre obligatoirement dans un debat
philosophie, religieux ou d'une pensée unique qui ne
peut pas étre la bonne solution. A ce propos, il y a de
la part de l'auteure un gros fravail d'informations et de
recherche auprés du personnel médical qu'il s'agisse
des soins palliatifs ou de la fin de vie consentie dans
deux pays limitrophes de I'hexagone.

En le lisant, vous pourrez vous-méme y donner
plusieurssens... @
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[ ] lle-de-France
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L] Aquitaine
[ ] Nord-Ouest

La soupe a l'oignon gratinée :

|:| La Réunion

[] PACA
[ ] Guadeloupe

|:| Ouest

[ ] lle-de-France [ | Centre Bourgogne

La picholine :

[ ] Aquitaine
L] Guadeloupe

Limousin

[ ] Nord-Ouest
|:| Occitanie

Solution :

Limousin

N

‘uossiod ap

sJa|lj sop siopled jo zunp
93N\E JUBLLIS|[QUUIOLHPE}
1435 3] UO ‘aHoAe
'sainay

sanbuoj ap a1nd Jessie|
9] eApney |1 1 sousljed
9P SNOA-Z3UWIY "XNOp N3}
20000 3P {1 NP 99Ae N0}
9|12 8p juene juswid
np §a |Ie, ap ‘suoufbio
sopoane Jajideauo,|

anb 20juew ap s3||Ina)
3P JUOS 92 ‘9y|ea1 UF
'S1In0 Si04 aun spieuida
S3p Juos 82 anb Jasuad
Jleunod uo *, 0Boynow
Y1134, sledde issny

ayjohep
‘eqejew a - |,

36 - Printemps 2023 -

‘8}ino ajed e abeuwoly

9p 4o (ouessieuay e|
€SI0103W 8p dunayed
Jed as1ie|ndod) xnoyo

e ajed op 8s0dwiod as
9)|3°,bewouy ne apey,
Jl0s 218106, Wou 3| Snos
S[ORIS SWRA|X 8| S
SB0B} S9P SANOJ} UB U0
‘3UIB1I0 UOS JajsaLe p
a[ld11p 4os |Lnb uslg
‘uoiBa1 e| ap syifliade
S3P 9|qeUINOJUOIU

un jsa auuoubinbinog
a}l[e103ds 94490
uisnowry

aubobinog anua)
:sasabnobse - gL,

'sanbed ap 940} | B Jusws)|
-[uuopes; aysnbop os
U0J|IN0g 89 ‘BIeME,p HinijNp
SNSS| SjUsIP3IBUI XNBIqUIOU
3P ANYISUOY) "SWWIS)

aunal e| esnoda awwoy,|
'uo||Inog 8| a4snbap Jione
saldy 'a||9,p aubip siofe
Jesss |1 ‘Jejd 9] yiejpaidde
awwioy,| IS "aueAna) ej apnoy
Jlelyjaw a|[e |onbs| suep
Jed un sasijeas ap sioje
epuewap In| ‘poaoe,p sed
Hesg,u nb ‘9j|iLuey eS ouelq
awwioy un,p asnainowe
Jequioy asteueAnf swwiey
aunalaun ‘ayihw oj uojes

auehng
: eIeMe,p uo||inog a7 - ZL

quizz des specialites culinaires regionales

'S9IQLUI02U0D
3P N0 ${EI0AE P ‘S3ULIEW
suoublo,p sioyled sleuliosap
ajuswaibe,| uQ 'a|iny,p
Ja|1yun,nb Isule sniow

3P NEaYJOW Un I8/ NES | B
91INJ $3| : S9N SeUBUE] S|
Jaubedwoaoe,p asnaiguo
nad uodey aun,p auiblio,|

e jlessife s || ‘anbiuipeyy
e|ap jinpoid Jnd un 4sa jerd
90 ‘a11a} €| 9P SIN3||IBARI}
$3p N0 S3UUEI 3P SInadnod
‘sinayoad sap sedal

|nes 3| jleyd |1 4ea ,aianed np,
Je|d un aLL0d 913pISUCD
sdwiaybuol juepusd

anbjuipepy
:anjowuleu ya - 1,

ipJounp
alaIq e|ap oW ap
uied np sind suoubio
S3p 99/ Jne0q

ap apueln e| aledaid
UO ‘SIewL0S3q

‘wou 99 elapleb us
SpueUel} 9peuLogIed
e| ‘uogJeyo ne

SPUBIA 3P $94S81 SIN3)|
19]|U uaiesies Inb
SOUIW S8 SISLANO S8
Jed a9juanu| ‘9ouelq
£| 9P pIOU NP BUISIND
£| 3p [214uasSa Un

158 jejd 90 ‘anbibjeg
apaleulbuo

{senQ-plioN
:apeuuoglede - oL

"UBIY9 99NES SUN J8AE 9UEINO]
J8|nod 8 JIAISS 3P BLNIN0D
3pJs |1 ‘slewiossq Xnopules
NP 43 [9S NP 98AE 84IN3 Judlesie)
e| Inb apuelA suuog e| ap Jaked
S jueAnod au sajsapowl snjd sa|
Inod justuwejou ‘uoljesedsid
a}480 Jaslieindod sioje juon

S|1 ‘saq[ele) Sa| SUep Uolfe|[eysul
18| ap $107 "asnayn( apuein

aun juep.eb us ynoy anbuoy
UOLFRAIBSUOD 3UN JUSIEUS|0

S|1 ‘93Wny B| B JUBLIDS

©| U3 '3puelA e| Jantesald ns
JU0S|1 ‘Justessey s|,nb xnewiue
9] NS 99SEq JUBYS UOljRjUSWI[e
1n37°0€9L Us anbjuiwoq

-JUIES 8P SINSSSEYD S
sauIB110 $35 jualj aueanog

uoluNgY €7:9Uednoq 87 - 6

‘ajeubianne uoibas e| ap

sioy jobie | sesiieindod syinsus
BAB[03IS BWRX X NP [BIN1 9POX8; ]
‘auAned douy 9| ap 84024
aun,pasnede ‘uied np aoerd

e| & a.la} op sewwod sap aibajul
IEENEENEREIEE TN
awsl[|AX NE,ND J$8,U 80 ‘Uoj|Inog
NP SUEP 3|[INOW 48 8YaLe}

awo} ap ‘uled ap ajw ap s0dwiod
JUBWIBIBHIU] "3[ORIS aus| X NE
a|[aisodwo ap senboe(-jules
ap uwayo 3] Ins suusjed

Xne 1SS Jleld Je|d 80 ‘au9iseuow
UOS 3P JUSWWEOU {8 Jeigny,p
neaje(d npanbrojsiy ied

sadly
auoyy subianny : jobije,] - 8



> JEU

Le bokit :

L] Guyane
[ ] Est

Le boucané :

L] Guadeloupe

[ ] Auvergne
Rhéne Alpes

Laligot :

[ ] lle-de-France [ ] Guadeloupe

[ ] Est L] Auvergne

Rhéne Alpes

La carbonnade :

[ ] Guyane

Le ti nain morue :

L] Guadeloupe

Les gougeéres :

Limousin

[ ] fle-de-France [_] La Réunion

[ ] Martinique ~ [_] Centre Bourgogne

L] Martinique

|:| La Réunion

[ ] fle-de-France [ ] Nord-ouest

[ ] Est

[ ] Centre Bourgogne

Limousin

|:| Quest
[ ] Nord-Ouest

Le bouillon d'awara :

[ ] Ouest
[ ] Guyane

Le mataba :

[ ] Mayotte
[ ] fle-de-France

L] Mayotte

[_] Centre Bourgogne
Limousin

L] Mayotte

[] Provence Alpes
Cote dAzur

|:| La Réunion
|:| Occitanie
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ASSOCIATION

Ligue Francaise contre la sclérose

en plaque

[ ]
Redaction: Timothee ROUILLE

Au service des patients atteints de SEP
depuis plus de 35 ans

La Ligue Francaise contre la Sclérose en Plaques est une
Association de Loi 1901, créée en 1986 ef reconnue d’utilité
publique.

Présidee depuis 2011 par le Dr Olivier HEINZLEF, neurologue,
I'association agit a la fois en accompagnant les personnes
malades et leurs proches, en soutenant la recherche sur la
Sclérose en Plagues, en informant les personnes atfeintes,
lesmédecins, le grand public, et en représentant les patients
aupres des structures de santé ef des instances gouverne-
mentales.

Présente sur I'ensemble du terrifoire a travers son réseau de
bénévoles, la Ligue commence en 2022 a se constituer en
delégations régionales afin d'étre au plus pres des patients et
de pouvoir renforcer l'aide qu'elle leur apporte.

Une action pour répondre aux besoins
des personnes concernées par la SEP

Pour aider les patients et leur enfourage au quotidien, la Ligue

agitatravers:

» L’action locale de ses bénévoles et de ses Patients-
Experts
La Ligue forme depuis 2014 des Patients Experts pour
accompagner les patients dans leur parcours de soin et
pour les représenter au sein des structures de sante et
publiques. Afin de créer une communauté et d'inclure
foutes les personnes concernées par la maladie dans son
champ d'action, la Ligue se tourne aussi vers la création de
Masterclass pour les aidants qui s'oublient bien souvent
au profit de leur proche. En formant chacun a étre acteur de
sa maladie ou de celle de son proche, la ligue fédére autour
de ses missions d'accompagnement et d'information.

Lesbénévolesde laLigue sonfprésentsdanstoutelaFrance
pour créer ce réseau de proximité et informer le public.

» La ligne Ecoute SEP pour un soutien moral et une distribu-
tion rapide de l'information. - disponible au 0153989881
mercredi ef vendredi

> Les ateliers thématiques organisés a Paris ef en région en
préesentiel et envisioconféerence :

« Afelier Intimite, Atelier Mémoire, Accompagnement
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Ligue francaise

contre la sclérose en plaques

E msame

Professionnel, coaching personnalisé, Groupe de Parole,
Atelier Bien étre...

+ Des journées dédiées aux patients comme les Jour-
nees Equitation adaptée et Equithérapie, ou les journées
Handiski.

» Son magazine frimestriel, le Courrier de la Ligue qui re-
groupe I'essentiel de l'information autour de la sclérose en
plaques

» Des événements grand public pour sensibiliser sur la
maladie et lever des fonds pour soutenir ses actions:

« La Course du Cerveau, course solidaire chaque dernier
dimanche demars

- Le Challenge de Golf Georges Mauduit

N

Quelques dates a retenir :

Dessine-moiuncheval : 13 mai 2023

Journée d'échanges entre patients proches et profession-
nels de santé, autour de I'eéquithérapie, Dessine-moi un
cheval est organisé par les patients experts de la LFSEP
enlorraine.

Cette journée proposera de nombreux ateliers d'équithé-
rapie ainsi qu'un spectacle équestre écrit avec la participa-
tion de patients pour sensibiliser sur le handicap invisible.

La Journée Mondiale de la sclérose en plaques : 30 mai
2023

Cette journée est I'occasion de faire connaitre la mala-
die aupres du grand public. C’est un temps pour que fous
les acteurs de I'ecosysteéme sclérose en plaques se ras-
semblent et apporte des soutiens aux personnes concer-
néesparlamaladieatraverslemonde. Cette annéelaligue
portera la thématique des aidants sclérose en plaques, qui
sont bien souvent les grands oubliés face a une maladie
chronique comme la SEP.

LIGUE FRANCAISE CONTRE LA SCLEROSE EN PLAQUE
40 rue Duranton - 75015 Paris

Tél.: 01539898 80

Contact : trouille@Ifsep.fr

Info@Ifsep.fr

Facebook : @liguesclerose

Instagram/Twitter : @Ifsep
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EN REGION

Le siege social de I'’APCLD

/ﬁk 45-47, avenue Laplace
94117 ARCUEIL Cedex

, Tél: 0149120830
E-mail : apcld@apcld. fr ) Nord-Ouest
/, 02-14-27-50-59-60-61-62-76-80
Site Internet : www.apcld.fr S 45-47 avenue Laplace
/ 94117 ARCUEIL Cedex
Rejoignez-nous sur notre page Facebook ) Tél.:0149120830

, E-mail : region.nordouest@apcld.fr

Suivez notre compte Twitter @APCLD @

lle-de-France

Michéle MONNIER
75-77-78-91-92-93-94-95
3/5, rue Galliéni - Piece 602
94257 GENTILLY Cedex
Tél.:0146 640561
Port:0772725552

E-mail :region.idf2@apcld.fr

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

33, rue de la Vertonne

44120 VERTOU

Tél.. 0240357093

Port: 06794166 33

E-mail : region.ouest@apcld.fr

N

'\ Tiphanie NOEL

'. 08-10-51-52-54-55-57-67-68-70-88-90
107, avenue Carnof

54130 SAINT-MAX

___________________ Tél.: 0383543451

Y Port: 06 7249 9103

E-mail : region.est@apcld.fr

Centre-Bourgogne-Limousin

Martine GIRAULT
18-19-21-23-28-36-37-41-45-58-87-89
La Banque Postale, 1rue Edouard Branly,
CS 50135, 45077 ORLEANS CEDEX 2

Tel.: 0238138005

Port: 06 877439 21

E-mail : region.centrebourgogne@apcld.fr .

/7
Nadia BOUDA ‘

v
1
1
1
,l
16-17-24-32-33-40-46-47-64-65-82 ’
74, rue Georges Bonnac ,/ .

Razika DJEBBARA
01-03-25-38-39-42-43-63-69-71-73-74
Le Onze - 11rue Saint-Jean de Dieu
69305 LYON Cedex 07

 T¢él.:04726114 88

\ Port: 0687743970

E-mail : region.auvergnerhonealpes@apcld.fr

-

Les Jardins de Gambetta wa \

- \
Tour® ngc?%% Egg@%% Provence-Alpes-Cote-d'Azur
Porf: 06 8095 4052 Murielle COMMUNAL Samia TAOURIRT
E-mail : region.aquitaine@apcld fr 09-11-12-15-30-31-34-48-66-81 2A-2B-04-05-06-07-13-26-83-84

106, avenue Georges Clémenceau 71, avenue Camille Pelletan
BP 70083 - 34502 BEZIERS Cedex 13003 MARSEILLE
Tel.:0967119636 Tél.:04 91647495
Port: 06 8774 37 57 Port: 06 87 74 39 53

E-mail : region.occitanie@apcld.fr E-mail : region paca@apcld.fr

Antilles-Cuyane-Réunion-Mayotie eEiEiii it LRt

Guadeloupe 97 | Martinique 972 Réunion 974
Sylvestre JANKY % Florent ANELKA Michele TRIEST

Port: 06906157 23 Port: 06 96 33 88 54 Port: 06926208 76

E-mail : apcld-ft.gwada@orange.fr E-mail : florent.anelka@orange.com E-mail : michelefriest@gmail.com
Gérard GOUDOU Guyane 973 Mayotte 976
Tel.:0590976571 Armand PRUDENT Annimari ASSANI

Port: 0690491171 Port:06 94441988 Porf:06 3924 98 29

E-mail : gerardbruno.goudou@gmail.com E-mail : armand.prudent@labanquepostale fr annimari.assani@laposte.fr
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ApaD Association au service des personnes malades
et handicapées de La Poste et d’Orange

Nos logements
d’accuelil

facilitent
votre acces
aux soins

11 Logements d’'accueil en fle-de-France destinés aux salariés et
retraités de La Poste et Orange, ainsi qua leurs proches, pouvant
justifier d'un rendez-vous médical en région parisienne. Proches des
transports et des lieux de soins, ces logements vous permettront
d'avoir un acces facilité aux établissements médicaux.

POUR BENEFICIER DE NOS LOGEMENTS D’ACCUEIL

» Contactez le siege de 'APCLD

* Précisez les dates de votre séjour

* Confirmez avec une lettre, un certificat médical et un l
justificatif du lien avec une des deux entreprises

014912 08 30 &=

APCLD - Mars 2023



