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‘est avec un réel plaisir que nous vous adressons le 5¢

numéro de notre magazine de l'action sociale de 'IRCOM

« I’Oasis des Ainés » dont la parution est annuelle.
Cette année encore nous avons mis l’accent sur la prévention
santé en vous proposant un dossier détaillé sur [’obésité
en Martinique, dossier élaboré avec le précieux concours
du Docteur DEFRANCE, nutrionniste.

Comme vous le savez sans doute, la prévention de la santé
de nos ressortissants et plus largement des Martiniquais, du plus

Josiane BERNADINE Jeune au plus 4gé, constitue une préoccupation et un axe majeurs Josle (ROISETU
Présidente de I'IRCOM de la politique d’action sociale de ’IRCOM. Uice-président de I'IRCOM

Vivre plus longtemps certes, mais surtout vivre mieux et dans
les meilleures conditions tel est I'objectif auquel notre caisse s’efforce de contribuer.
St la Martinique figure économiquement et socialement parmi les iles de la Caraibe les plus nanties, il n’en
est pas de méme en comparaison des autres départements frangais.
Loffre de soins doit étre améliorée pour tenir compte du contexte local. Létat de santé de la population
martiniquaise se mesure au vu de Uindicateur « espérance de vie » des hommes et des femmes qui ne cesse de
croitre depuis le milieu des années 60. Aujourd’hui en Martinique, les hommes ont une espérance de 76.2 ans
contre 76.7 ans pour ’Hexagone et les femmes, une espérance de vie de 82.9 ans contre 83.9 ans.
Pour autant ces indicateurs favorables masquent une triste réalité puisque les Martiniquais sont exposés
de plus en plus a de graves maladies, telles que les maladies cardio-vasculaires, les cancers, le diabéte. ..
Sur le plan de la morbidité, ce sont surtout I’hypertension artérielle et les accidents vasculaires cérébraux
(AVC) qui posent de sérieux problemes.
Ces pathologies sont, pour partie, les conséquences de L’état nutritionnel de [’ensemble de la population
martiniquaise.
Les chiffres sont alarmants et il y a urgence a réagir.
Lobésité est donc devenue depuis plusieurs années une priorité de santé publique du fait de sa croissance
importante, des répercussions graves qu’elle entraine sur la santé des populations et par la méme des cotits
de prise en charge qu’elle nécessite.
Devant cette grave situation, votre caisse de retraite ne pouvait s'exonérer de ce droit a l'information afin
de contribuer a une prise de conscience collective préalable a toute modification comportementale et alimentaire.

Bonne lecture a toutes et a tous.

o Josiane BERNADINE e Joéle CROISETU
Présidente de 'IRCOM Vice-président de 'IRCOM
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Rérorme des retraites
la durée des cotisations s’allonge

En 2008, la France comptait pres de 14 millions de retraités.
Afin de garantir I’équilibre des régimes de retraite, de nom-
breuses solutions sont avancées. Parmi elles : ’allongement
de la durée de cotisations. Cette mesure s’appliquera
aux salariés nés a partir de 1949.

’est la loi du 21 aofit

2003 qui a modifié la
durée d’assurance néces-
saire pour bénéficier d’une
retraite a taux plein.

Jusque-la, les salariés de
plus de 60 ans pouvant
justifier de 160 trimestres
de cotisations (40 annuités)
pouvaient prétendre a une
retraite a taux plein.

Le site d’information
sur la réforme

des retraites :
www.retraites.gouv.fr

Le site de référence
de vos régimes

de retraites GIP info
retraite :
www.info-retraite.fr

Le site de simulateur
de retraite MAREL :
www.marel fr

ou accessible directe-
ment sur le site ircom :
www.ircom-laverriere.fr

A compter du 1¢ janvier 2009, cette
durée d’assurance augmentera
progressivement, pour étre portée a
164 trimestres (41 ans), a raison d’un
trimestre supplémentaire par an
comme le montre le tableau ci-dessous.

Nombre

de trimestres
pour une retraite
a taux plein

o 2000 el |
o o0 e |
on

1951 163

92 2012 tes |

Cette augmentation est liée a ’année
de naissance et non a I’année de
départ a la retraite.

Année
des 60 ans

Année

de Naissance

Il est important de rappeler que ces
dispositions ne changent rien pour les
personnes nées avant 1949. Pour elles,
la durée d’assurance reste fixée a 160
trimestres (40 ans) et ce, indépendamment
de la date a laquelle elles décideront
de faire valoir leurs droits.

Il est également important de rappeler
que le principe de la retraite a 60 ans
n’est pas remis en cause par ces
dispositions. Cependant, il faut bien
reconnaitre qu’a I’avenir, il sera de
plus en plus difficile de réunir les
conditions pour en bénéficier.

Enfin, s’agissant des personnes nées
apres 1952, il leur faudra attendre
encore un peu pour savoir si cette
disposition sera prolongée en I’état,
ou si, ce qui est le plus probable, la
durée d’assurance sera encore allongée,
ce qui est la tendance dans la plupart
des pays développés.

Bon courage a tous !! «

» Pour plus d’informations, prenez contact avec nos conseillers
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Mieux gerer les dges et les competences

» Patricia LIDAR, attachée de I'Emploi
Formation Professionnelle a la DTEFP

uite a son intervention dans le cadre

des Assises Régionales pour 'emploi
des seniors organisées par OPCALIA
Martinique en octobre dernier (voir
encadré ci-contre), I’Oasis des Ainés a
souhaité rencontrer Patricia LIDAR
afin qu’elle puisse nous éclairer sur les
perspectives en matiere d’emploi des
seniors.

Oasis des Ainés
Depuis plusieurs années déja, le probleme
de ’emploi des seniors fait I’objet de
nombreux débats en Martinique,
qu’en est-il ?

Patricia LIDAR est attachée de
I’Emplot Formation Professionnelle a

de la Formation Professionnelle ; elle
est particulierement en charge du
dosster des seniors en Martinique.

Patricia LIDAR

« Tout d’abord, je dirai qu’il ne s’agit
pas d’un probleme exclusivement
martiniquais. La Martinique, comme
d’autres pays et régions de ’Europe
voit sa population vieillir.

Ce qu’on peut dire c’est que dans
quelques années, la Martinique
deviendra I'un des départements
les plus vieux de France.

La population des plus de 55 ans aura
progressé de 40 % et les plus de 60 ans
seront plus nombreux que les moins
de 20 ans.

Aujourd’hui, le quart de la population
martiniquaise en age de travailler a
50 ans et plus.

Ce phénomene inédit a des implications
multiples : politique, culturelle, sociale,
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Ce théme fait |'objet

de beaucoup d’attention ;

en effet deux rencontres ont
eu lieu en Martinique depuis
la rentrée de septembre :

l'une organisée
par I’ARACT - Association

Régionale pour I'Améliora-
tion des Conditions de Travail

Vendredi 12 septembre 2008

I’autre a l'initiative
d’OPCALIA Martinique
Vendredi 24 et samedi 25

octobre 2008

Ces deux manifestations se
sont déroulées au Palais
des congrés de Madiana.

économique, mais aussi dans
notre vie de tous les jours...
Notre société doit faire face
a un véritable défi. Nous
n’avons pas le choix !

Les entreprises sont d’ores
et déja confrontées a cette
problématique qui se traduit
par des difficultés d’ordre
économique mais aussi
social ; en effet, les « baby-
boomers » de ’époque sont
devenus les « papys boo-
mers » et représentent une
grande partie du personnel
de nos entreprises. »

Le recueil des données
statistiques est fondamental
pour que ’ensemble des
acteurs économiques et
sociaux ait la méme lecture
de la réalité.



Oasts des Ainés
Quelles sont les disposi-
tions prises pour garantir
I’emploi aux plus agés ?

Patricia LIDAR

« Les directives sont euro-
péennes, elles sont fixées par
la stratégie de Lisbonne® et

Vendredi 12 septembre 2008
L'objectif de ce colloque,
proposé par I’ARACT, était
« de donner des clés de
lecture, de compréhension
et d’analyse pour favoriser
une pratique managériale qui
allie dge et conditions de travail

afin de prévenir |'usure

professionnelle. La recherche
de solutions implique le terri-
toire, véritable espace d’ini-
tiatives et de projets. C'est la
prise en compte du territoire
et des pratiques managériales
qui permet de créer les condi-
tions afin de bien vieillir en
travaillant et bien travailler en
vieillissant. »

ARACT Martinique

Association Régionale pour

I’Amélioration des Conditions

de Travail

Immeuble La Verriére

20, avenue des Arawaks

97200 Fort de France

Tél. 05 96 66 67 60

Fax 05 96 66 67 61

Email : arackmartinique@anact.fr
www.martinique.aract.fr

proposent trois grands objectifs :

®Le premier objectif concerne
le maintien dans I’emploi des se-
niors dans des conditions de dérou-
lement et d’aménagement de vie
professionnelle  accompagnée,
améliorée et concertée.

Il s’agit bien entendu de privilégier
les personnes qui n’ont pas travaillé
suffisamment longtemps pour
comptabiliser le nombre de trimestres
requis, a savoir 160 trimestres.
C’est, hélas, le cas de nombreuses
personnes qui souhaitent travailler
plus longtemps afin d’obtenir une
retraite permettant de vivre décemment.

® Le deuxieme objectif vise ’acces
au retour a ’emploi des demandeurs
d’emploi seniors.
Il faut savoir qu’en plus des seniors
qui vivent en Martinique, nous assistons
de plus en plus au retour des Domiens
qui ont passé une bonne partie de leur
vie professionnelle en France métro-
politaine, qui sont a la retraite et qui
souhaitent poursuivre une activité
professionnelle de retour en Martinique.

La progression du chomage des seniors
est alarmante en Martinique ; cette
situation est tres préoccupante, mais
d’ici une dizaine d’années, le parametre
démographique ne nous laissera plus
le choix car la population agée sera
plus importante que celle plus jeune ;
il s’agit 1a d’un défi social que nous
devrons relever !

® Le troisieme objectif concerne la
prolongation de I’emploi pour ceux

» Laprogression du chdmage des seniors
est alarmante en Martinique

qui le souhaitent et ’arrét des
fins de contrats au motif de I’age
(licenciement détourné...) »

Oasts des Ainés

On a beaucoup parlé du chomage des
jeunes ; on parle de plus en plus des
seniors et de ’emploi... est-ce que
tout ceci ne risque pas d’accentuer les
conflits de générations ?

Patricia LIDAR

« Il n’y a pas d’antinomie entre ’emploi
des jeunes et celui des seniors, tout
simplement parce que les attentes, les
besoins des premiers sont différents
de ceux des seconds, les comportements
face au travail varient en fonction de
I’age.

Nous ne devons pas fonctionner en
opposition, d’un coté les jeunes, de
lautre les plus agés, mais apprendre a
mieux gérer les ages et les compé-
tences. Il s’agit de trouver un plus
juste équilibre dans la gestion des
ages et de 'emploi. » »

I La stratégie de Lisbonne, ou agenda de Lisbonne, ou processus de Lisbonne, désigne 1'axe majeur
de politique économique et de développement de I'Union européenne entre 2000 et 2010, décidé au Conseil
européen de Lisbonne de mars 2000 par les quinze Etats membres de I'Union européenne d'alors.
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Temoignage...

Frédéric ABSALON a travaillé durant
toute sa vie professionnelle dans le
secteur de la restauration. Apres avoir
suivi une solide formation dans la
cuisine a Nimes, il sort major de sa
promotion en 1976. Sa récompense a
consisté alors a se former pendant plu-
sieurs mois aupres de Paul BAUCUSE
a Lyon ; cette expérience, extréme-
ment intéressante, a sans doute été
déterminante dans ’amour qu’il porte
jusqu’ici a son métier.

Aussi, lorsqu’il revient travailler en
Martinique, il exerce son activité
professionnelle avec talent comme
chef de cuisine a la Casa del Sol puis a
la Fontane. Il assure ensuite la gérance
du restaurant « le Calypso » durant
quatre ans au Diamant. Apres une
expérience malheureuse dans un
restaurant de la Pointe du Bout, il
se retrouve au chomage. « Cette triste
expérience a €té tres dure et ¢a n’a
pas été facile de me retrouver chdmeur
a45Sans...»

Bien sir : « un cuisinier ne peut rester
sans rien faire », alors il accepte des
extras ici et la. Alors qu’il participe a
une formation, organisée par ’ANPE,
destinée aux seniors en recherche
d’emploi, le déclic se produit : « pour-
quoi ne pas créer mon emploi? ».
Dans le méme temps, un membre de
sa famille Iui propose de I’associer
dans la création d’une activité traiteur.

C’est ainsi que depuis avril 2008,
Frédéric ABSALON propose un service
traiteur : « LE BRUNCH » a Scheelcher.

« Aujourd’hui, j’ai 48 ans et je travaille
avec un cuisinier et un livreur qui ont
le méme age que moi et avec une ser-
veuse plus jeune... Nous formons une
bonne équipe ! Nous avons quelques
clients importants comme la Mairie
de Scheelcher, SOPHARMA... Nous
assurons les repas quotidiens du foyer
logement la Yole Gran Moun, servons
entre 40 et 60 repas au libre-service le
Fruit a Pain aux Terres Sainville et
développons notre activité aupres de
la clientele des particuliers. «

« A48 ans, Frédéric ABSALON
a créé son entreprise : Le brunch

Le brunch

13 Bd du Bord de Mer ¢ 97233 Schceelcher
0596567957 » 0696272652 » 06962477 49

Email : le.brunch@orange.fr

« Lebrunch:
un nouveau service traiteur a Scheelcher
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Assises régionales pour
I’'emploi des seniors
« quel avenir pour les
seniors en Martinique ? »
Vendredi 24 et samedi 25
octobre 2008

Il s’agissait pour OPCALIA
Martinique, parrainé dans sa
démarche par la Direction du
Travail, de I'Emploi et de la
Formation Professionnelle, de
poursuivre |’effort de sensibili-
sation et d’information des ac-
teurs économiques et sociaux
sur les spécificités de la question
de la gestion des dges, d'inten-
sifier la réflexion et les échanges,
de transmettre et valoriser les
acquis de la démarche de gestion
des &ges initiée dans plusieurs
entreprises par OPCALIA et
enfin de faire émerger de pos-
sibles pistes de travail pour
une animation régionale col-
lective de la question des dges.

Pour plus d’information,
contactez

OPCALIA Martinique

Centre d’Affaires

de la Martinique

ZI Cadlifornie 2, Bat. A
Entrée Coralie

97232 Le Lamentin
Tel. 05 96 50 79 31
Fax 05 96 50 54 54

www.gestiondesages.net




l'obesité

Il n’existe pas une défi-
nition de l’'obésité mais
des définitions de [’obé-
sité. On peut en effet soit
limiter la définition de
l’obésitée au domaine
médical soit intégrer
dans la définition une
dimension psycholo-
gique et sociale.

Definifion medicale
de |'obesife

Lobésité se définit médica-
lement comme un exces
de masse grasse ayant des
conséquences somatiques,
psychologiques et sociales et
retentissant sur la qualité
de la vie.

Depuis 1997, compte tenu
de son caractere épidémique
et de ses conséquences, ’'obé-
sité est considérée comme
une maladie par FTOMS -
Organisation Mondiale de
la Santé, car elle met en
jeu le bien-étre physique,
psychologique et social de
I’'individu.

Lévaluation clinique de la
masse grasse est effectuée a
partir du calcul d’un indice
de corpulence appelé Indice
de Masse Corporelle (IMC).

LIndice de Masse Corpo-
relle d’un individu est le
rapport du poids par le

carré de la hauteur, le poids étant
déterminé en kg et la taille en metre.

Poids (kg)
Taille x Taille (m)

Exemple :

Mme X péese 82 kg pour une taille de 1,65 m.
Son IMC sera égal a: 82/(1,65 x 1,65)
= 82/2,72 = 30,14 kg/m?

Cet indice est reconnu internationa-
lement. Des abaques ont €té mises au
point dispensant du recours au calcul.

A partir d’études épidémiologiques, on
s’est intéressé a la relation qui existe
entre 'Indice de Masse Corporelle et le
risque relatif de mortalité cardiovas-
culaire. On a pu ainsi déterminer un
seuil d’IMC a partir duquel la mortalité
cardiovasculaire augmente de maniere
significative : ce seuil est fixé a 30 kg/m?>
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Lobésité est donc définie par un Indice
de Masse Corporelle (IMC) supérieur
ouégal a30:

IMC 2 30 kg / m*

Relation de masse corporelle et le risque relatif de mortalité

LInternational Obesity Task Force
propose la classification suivante :

Classification IMC (Kg/ms)

Valeurs de référence 18,5 - 24,9
Surpoids 25-29,9
Obésitsoggéglasse 1 30-349
Obésite’sggreclasse ] 35-399
Obe’sitTéré:iseévté:rleasse 1 240

» Définition et classification de I'obésité de I'adulte

Cette classification est valable pour
les 2 sexes et jusqu’a 65 ans. Apres
65 ans, il y a un débat sur la définition
de I'obésité.

Limites de la définition

de I’obésité par 'IMC

La détermination de 'IMC est inté-
ressante en termes de santé publique
pour définir des populations a risque
et des stratégies préventives ou théra-
peutiques collectives.

Cependant, 'IMC connait deux limites
majeures : une valeur prédictive indi-
viduelle faible et un caractere normatif.

Valeur prédictive individuelle faible
Les situations individuelles sont
extrémement variables, et il importe
de tenir compte d’autres parametres
comme I’age de constitution de I’'obé-
sité, ’ancienneté de 'obésité, la compo-
sition du poids corporel et la répartition
du tissu adipeux :
® 4ge de constitution de I’obésité : un
enfant en surpoids ou obése avant la
puberté a 20 a 50 % de chance de
le demeurer a I’age adulte. Quand le

8 - L’oasis des ainés * décembre 2008



surpoids ou I’obésité sur-
vient a ’adolescence, cette
probabilité est estimée
a50a70 %.

® ancienneté : au cours du
vieillissement, le rapport
masse grasse sur masse
maigre augmente méme
si PIMC se maintient. Il
a été montré qu’un sujet
de poids normal augmente
sa masse grasse d’au moins
10 kg entre 25 et 50 ans.

® composition corporelle :
pour un méme IMC, la
composition corporelle
peut étre tres différente
d’un individu a 'autre,
en fonction de la muscu-
lature et du sexe.

® répartition du tissu adi-
peux : sans atteindre la
limite de 30, un exces de
poids peut avoir des in-
convénients pour la santé
en cas de prédispositions
génétiques de diabete ou
d’HTA et a plus forte rai-
son en cas d’adiposité
abdominale.

Caracteére normatif

Le calcul de 'IMC présente
le risque d’enfermer I’indi-
vidu dans le cadre rigide
du poids idéal théorique
alors que chaque individu
a sa propre perception du
poids souhaitable qui condi-
tionne son éventuel désir
de perdre du poids. Ce poids
idéal dépend également
de stéréotypes socioculturels.

Chez'enfant, 'obésité est dé-
finie par un IMC supérieur
au 97¢ percentile. Cette dé-
finition est trés imparfaite
(pas de population de référence).

Obésité abdominale

Lexces de graisse abdominale est
associé a une fréquence accrue de
maladies métaboliques et vasculaires.

» Obésité abdominale si :

- tour de taille > 90 cm (femme)

- tour de taille > 100 cm (homme)
Un Francais sur 4 a un tour de taille dépassant
les normes établies

Autres définitions de ’obésité
Lobésité est un symptome visible
soumis a un jugement de valeur et
I’évaluation individuelle et collective
de la corpulence demeure subjective.
Chaque individu a une perception
personnelle du poids souhaitable qui
conditionne son éventuel désir de
maigrir. Le poids souhaitable d’un
individu est influencé par des stéréo-
types socio-culturels.

L'obesite en chiffres

Des chiffres alarmants...
LOrganisation Mondiale de la Santé
estime le nombre d’adultes en surpoids

a plus d’un milliard dont au moins 300
millions d’entre eux sont obeses.

Cette épidémie concerne les pays
industrialisés mais également les
pays en voie de développement ou
elle coexiste avec des situations de
malnutrition.

Depuis 1980, la prévalence de I’obé-
sité a triplé dans de nombreux pays
européens, et le nombre de personnes
touchées continue d’augmenter a
un rythme préoccupant, en particulier
chez les enfants.

La France n’est pas épargnée avec
une prévalence accrue du surpoids et
de I'obésité, depuis les années 1990 :
pres de 20 millions de Francais seraient
actuellement en surpoids et 6 millions
d’entre eux seraient obeses. LL.a maladie
apparait de plus en plus tot chez les
enfants : 16% d’entre eux seraient
actuellement en surpoids contre 5%
en 1980.

La situation est tout aussi préoccu-
pante en Amérique latine et dans la
Caraibe ou 2 a 6 adultes sur 10
seraient en surpoids ou obeses, totali-
sant ainsi pres de 53 millions
de personnes.

En Martinique, I’enquéte Escal,
conduite en 2004 par ’Observatoire
Régional de la Santé de la Marti-
nique, a apporté un éclairage par-
ticulier sur la situation de I’obésité
et du surpoids, dans le département :
33% des adultes de plus de 16 ans
¢taient en surpoids et 20% étaient
obeses ; 16% des enfantsde 3 a 15 ans
¢taient en surpoids et 8% étaient
obeses. Ces estimations sont d’ores
et déja dépassées.
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Deferminants
de I'obesife

Les déterminants de 'obé-
sité sont multiples : cellu-
laires, métaboliques,
neuroendocriniens, psy-
chologiques, comporte-
mentaux et sociaux.

On distingue :

® des formes purement gé-
nétiques liées a de raris-
simes mutations,

®des formes purement
comportementales,

® ainsi que toutes les situa-
tions intermédiaires, la
regle étant une inter-
action de facteurs envi-
ronnementaux,
comportementaux et
biologiques (génétiques).

Lobésité témoigne d’un
échec du systéeme de ré-
gulation des réserves éner-
gétiques par des facteurs
externes (mode de vie, environ-
nement) ou internes (détermi-
nants psychologiques ou biologiques).
Les individus stockent
excessivement 1’énergie
dans leur tissu adipeux par
incapacité a faire face a un
exces d’apport ou a une
insuffisance des dépenses.

Interaction

Geénes - Environnement
La génétique joue un role
dans le développement de
I’obésité comme en té-
moigne la prédisposition
familiale a 1a maladie.

Mais la génétique ne permet pas d’ex-
pliquer la spectaculaire progression
de I’obésité sous ’influence de
facteurs comportementaux, sociaux
et économiques. La génétique déter-
mine une susceptibilité tandis que
I’environnement et les comportements
favorisent I’expression de la maladie :
la prise de poids.

Facteurs comportementaux

Une prise de poids peut survenir soit
en cas d’apports énergétiques exces-
sifs soit en cas de dépenses énergé-
tiques insuffisantes.

Apports énergétiques excessifs

m par une augmentation de la densité
calorique de Ialimentation (par
exemple : une creme glacée de type « Mag-
num » apporte autant de graisses que
4 cuilleres a soupe d’huile !),

m par une diminution de la consom-
mation de glucides complexes,

m par une désorganisation des rythmes
alimentaires,

m par 'importance de la disponibilité
alimentaire.

Dépenses énergétiques insuffisantes

® sédentarité et obésité sont associées,

® des études prospectives ont montré
que le niveau d’activité physique
initial est négativement associé a
une prise de poids ultérieure,

®le rendement de la contraction
musculaire chez ’obése est diminué,

® une dépense énergétique de repos
basse chez ’enfant et I’adulte aug-
mente le risque de devenir obese
dans les années suivantes.

Déterminants psychologiques

» le développement psychologique de
I’enfant se construit autour de I’acte
alimentaire,

m la prise alimentaire est dépendante
des émotions et des affects.

» La lutte contre la sédentarité
doit étre une préoccupation permanate

Facteurs sociétaux

et environnementaux

Il existe une relation inverse entre le
niveau de formation, de revenus, ou
la catégorie socioprofessionnelle et la
prévalence de I'obésité.

Lenvironnement nutritionnel (abon-
dance, variété, palatabilité, densité calorique,
disponibilité) familial (habitudes alimen-
taires, identification aux parents...) et social
s’associe aux évolutions économiques et
aux modes de vie (sédentarité) pour
favoriser ’obésité chez des individus
prédisposés.
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Complications

Lobésité est associée a de
nombreuses complications.

® complications rhumato-
logiques : arthrose du
genou, lombalgies,

® complications pneumolo-
giques : apnées du sommeil

® complications cardiovas-
culaires : hypertension
artérielle, insuffisance
cardiaque, infarctus du
myocarde, angine de poi-
trine, accident vasculaire
cérébral,

® complications métabo-
liques : diabete, syndrome
métabolique, anomalies
lipidiques,

®autres complications :
insuffisance veineuse,
mycoses des plis, infer-
tilité, lithiase biliaire,
reflux gastro-oesophagien,
surcharge graisseuse du
foie, protéinurie.

Prise en charge

herqpeuh%ue

de I'obesife
La prise en charge théra-
peutique de 'obésité repose
avant tout sur une reprise
de l’activité physique et sur
le respect de regles hygié-
nodiététiques.

Lactivité physique

Elle doit étre progressive,
d’intensité modérée et
réguliére : en pratique il est

recommandé aux personnes obeses
de pratiquer 30 a 45 minutes d’activité
physique d’intensité modérée équiva-
lent a de la marche rapide, en une ou
plusieurs fois, tous les jours de la
semaine. Cependant, pour prévenir
la reprise de poids, la pratique de 60
a 80 minutes d’activité d’intensité
modérée par jour serait nécessaire.

Mais surtout, la lutte contre la séden-
tarit¢ doit étre une préoccupation
permanente et s’intégrer dans la vie
quotidienne :

m se déplacer a pied le plus possible,

= marcher pour se rendre au travail
ou dans les magasins,

m garer sa voiture a distance du domicile
ou de sa destination,

m utiliser les escaliers a la place de I’as-
censeur ou des escaliers mécaniques,

m éviter de rester assis pendant des
périodes prolongées (TV, ordinateur),

m faire du jardinage etc.

La diététique

Le régime alimentaire de I’obese
doit étre modérément hypocalorique
(dépense énergétique totale moins 30 %),
normo ou hyperprotidique, hypoli-
pidique, normonoglucidique. Il doit
étre adapté individuellement.

Les régimes trop restrictifs (inférieurs
a 1200 kcal) s’accompagnent toujours
de carences en micronutriments
(calcium, fer, magnésium, etc.).

La répartition des aliments se fera en
3 repas principaux et 1 ou 2 collations,
selon le mode de vie, les habitudes
alimentaires, et pour aller au-devant
des fringales préprandiales et des
grignotages.

On limitera les lipides alimentaires
en préconisant une cuisine sans matiere
grasse, en préférant les morceaux
maigres des viandes, en excluant la
charcuterie, en privilégiant le poisson.
Lapport d’acides gras essentiels et de
vitamines A, D, E, K sera assuré par
la consommation journalicre de 10 g
de beurre (1 cuillere a soupe rase), d’une
cuillere a soupe d’huile mono-insaturée
(olive ou colza), et d’une cuilleére a
soupe d’une huile poly-insaturée
(tournesol, pépins de raisins, etc.).

On privilégiera la consommation de
glucides complexes et de fibres a
chaque repas : pain et/ou féculents sans
oublier les Iégumineuses (haricots rouges,
haricots blancs, lentilles...). Les légumes
verts seront consommeés a volonté crus,
cuits ou sous forme de soupes.

Les fruits seront consommés a hauteur
de 2 a 3 unités par jour. Les sucres
simples seront limités le plus possible.

Leau demeurera la seule boisson
conseillée, la consommation de jus,
de sodas ou d’alcool n’étant pas

recommandée. «
Docreur Jean-Pierre DEFRANCE
ALIZES NUTRITION

&
>

» L’eau : la seule boisson a consommer sans modération
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Saion de

la retraite

votre retraite avec I'IRCOM

'

Le simulaten
i ealeule ige aug
votre netraite peo
abtenue 4 tauc p
et estime |¢ mont
de votre retraitn

Tutare.

» La 4¢édition du salon de |a retraite s’est tenue les 27 et 28 septembre 2008
au Palais des Congres de Madiana

Les 27 et 28 septembre
dernier, '’IRCOM a par-
ticipé au SALON DE LA
RETRAITE qut s’est
déroulé au Palais des
Congres de Madiana.

Cette année, notre Insti-
tution a opté pour le
parrainage de cette 4¢ édition
afin de permettre au public
de bénéficier de la gratuité
de ’entrée et d’apporter
ainsi une information de
« proximité » a un plus
grand nombre d’allocataires.
Notre objectif : mieux pré-
parer aujourd’hui votre
retraite, et ainsi améliorer

Nous avons eu le plaisir de recevoir
plus de 200 visiteurs (salariés et re-
traités) tout au long de ces deux jour-
nées, une occasion pour apporter des
réponses aux interrogations générales
des retraités et futurs retraités, prin-
cipalement sur le mécanisme de la
retraite complémentaire (demande de
retraite, évaluation...).

Nous avons également voulu faciliter
I’acces a des informations utiles, par
exemple, sur les procédures d’obtention
des aides personnalisées accordées
par notre Service Action Sociale.
Pendant ces deux jours, de nombreuses
estimations ont été réalisées via
MAREL (MA REtraite en Ligne), notre
simulateur retraite qui a connu
un franc succes.

Nous vous rappelons que MAREL
est accessible sur notre site :
www.ircom-laverriere.fr.

Le Salon de la retraite 2008 nous a
permis de constater 'intérét grandissant
des futurs retraités pour la retraite
complémentaire, avec une forte demande
sur le theme de 'information aux actifs.

Lors de ce Salon, deux conférences
débat ont été organisées, en partenariat
avec la Caisse Générale de Sécurité

Sociale sur les themes suivants :
® Ja durée des cotisations,
® e droit a ’information.

Elles ont permis au public présent de
mieux s’informer sur les conditions
futures de départ a la retraite. «

demain votre bien-étre. » UIRCOM a recu plus de 200 visiteurs au long des deux journées

D’ores et déja, rendez-vous est pris sur le stand de I'IRCOM en septembre 2009 !
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Formation et conrérence

Dans le cadre
de ses activités
2008, le Service
Action Sociale
de 'IRCOM a
organisé une
formation sur
’hypertension
artérielle et sa
prise en charge
ainsit qu’une
conférence sur
la Diététique
de I’Obésité.

C es deux manifestations,
animées par le Docteur
Jean-Pierre DEFRANCE
nutritionniste, avaient pour
but d’apporter des infor-
mations sur 1’équilibre
alimentaire et plus parti-
culiecrement dans le cadre
de la prise en charge de
I’hypertension artérielle,
du diabete et de 'obésité.

Avec un theme particulie-
rement intéressant et une
problématique tres présente
en Martinique, ces deux
manifestations ont rencontré
un vif succes. Les partici-
pants ont manifesté une
tres grande attention, en
posant de nombreuses
questions. Ces derniers ont
d’ailleurs émis le souhait
de voir ces manifestations
reconduites en 2009.

» La conférence sur l'obésité, animée par le Docteur DEFRANCE (a droite),
s'est déroulée en présence de Jogl CROISETU, vice-président de 'NRCOM.

Temoignages...

Marguerite BRANCHET-PALMYRE
est fonctionnaire des PTT ala retraite,
elle a participé a la conférence sur
I’obésité proposée par 'IRCOM et
animée par le docteur DEFRANCE.
Elle témoigne...

» Marguerite
BLANCHET-PALMYRE
a participé

a la formation

et la conférence

sur I'obésité

« En fait, j’ai eu la chance de participer
avant la tenue de la conférence a la
formation dispensée par le docteur
DEFRANCE dans les locaux de
PIRCOM début mai 2008. Pendant
plusieurs jours, nous avons réappris a
manger !

Cette formation était tres intéressante.
Depuis, je fais attention a mon
alimentation, lorsque je fais mes
courses, je lis attentivement les
étiquettes des produits avant I’achat...
mon comportement a changé, j’ai
décidé de manger plus sainement.

C’est en tant qu’administrateur des
ainés de la Ville de Fort de France que
yai été invitée a participer a la conférence
du 26 septembre et je n’ai pas regretté
d’y étre allée | Ce qui m’a surtout
intéressée, c’est I’échange tres riche
avec les participants. Nous étions
nombreux, pas moins de 80 personnes,
et le public présent a manifesté
un grand intérét en posant de
nombreuses questions.

Je pense que tous les Martiniquais
devraient participer a cette conférence
car hélas, nous avons en Martinique de
tres mauvaises habitudes alimen-
taires avec trop de graisses, trop de
sucres...

Personnellement, je me suis fait
I’ambassadrice du « bien manger »
aupres de toutes mes connaissances,
dans mon association, dans ma famille,
aupreés de mes amies... je pense que
nous devons réagir.

Jinvite PIRCOM a renouveler le
stage et la conférence sur I’obésité en
essayant a chaque fois de toucher un
public différent. » «
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Chif'r

T i’?"l = 5

Aides sociales attribuées

arle DéEqrtement
décembre 20038)

Allocation Personnalisée
d’Autonomie - APA -

Montant mensuel maximal
du plan d’aide a domicile

Participation
du bénéficiaire

* Minimale : aucune si revenus
inférieurs & 682,67 €/mois
(& domicile) - forfaitaire si revenus
inférieurs a 2 251,79 €/mois
(en établissement)

* Maximale : & hauteur de 90 %
si revenus supérieurs a2 710,48 €
(domicile) - & hauteur de 80 %
si supérieurs a 3 464,29 €

(en établissement).

Aide ménagére a domicile
Plafonds annuels de ressources

Retraite complémentaire

Valeur annuelle du point retraite 2008

Ili

Plafond de la sécurité sociale 2009

Le plafond mensuel de la sécurité sociale
augmentera de 3.1 % au 1¢ janvier 2009
et passerade 2 773 € & 2 859 €.

En conséquence les plafonds 2009

sont les suivants :

Le savez-vous ?

Disparition de la télévision analogique d’ici
novembre 2011 au profit du numérique
A partir du 1 décembre 2008 les commercants
n’ont plus le droit de vendre des téléviseurs
analogiques. Ces derniers sont remplacés
par des appareils pouvant diffuser les pro-
grammes en haute définition.

Destruction des médicaments
non utilisés

A partir du 1 janvier 2009 et par souci de
sécurité sanitaire, les médicaments non utilisés
et ramenés dans les pharmacies ne peuvent
plus faire I'objet de dons a des organisations
humanitaires. Ces médicaments devront étre
détruits dans des incinérateurs.

Guichet fiscal unique des particuliers

A partir de 2009, le guichet fiscal unique des
particuliers sera généralisé a I’ensemble du
territoire francais. Il réunira le Centre des
Impbts et la Trésorerie générale.

Détecteur de fumée dans les logements
L'installation d’un détecteur de fumée dans
tous les logements deviendra bientét obligatoire.
Les frais d’installation incomberont aux
propriétaires.

sese

p ectionnement
07, 08 et 09 septembre

Formation photo numérique

16 et 17 novembre

Présentation du film

sur la maladie d’Alzheimer
suivi d’un débat

- 02 avril

Journée détente

sur catamaran
destinée aux aidants
15 mai

Déjeuner dansant
-~ et sortie culturelle
12 juin

Formations animées par
b_!e Docteur DEFRANCE :

Préparation a la retraite

« Connaissances nutritionnelles
utiles et hygiene de vie »

2 sessions (15 personnes)

dates a déterminer

2 conférences-débat animées
par le Docteur DEFRANCE
* Hypertension artérielle

et sa prise en charge
* Diabete et sa prise en charge
dates a déterminer i

19¢ rencontres
gérontologiques de ’AM
01 et 02 octobre

Ces dates sont susceptibles d’étre modifiées. Des précisions complémentaires seront apportées par voie de presse.
Pour toute information ou inscription, contactez le service Action Sociale au 05 96 55 61 08 ou 05 96 55 61 03.

Horaires d’ouvertures : Lundi, Mardi et Jeudi de 7H30 a 12HO00 et 14HOO0 & 16HO0 ¢ Mercredi et Vendredi de 7H30 a 12H30.
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partager et raconter

la période dite de la

retraite, se met en
ceuvre un cycle ou I’on voit
se rétrécir et se distancer
son champ relationnel,
C’est-a-dire la densité et
I’intensité des échanges or-
dinaires que I’on pratiquait
au quotidien.

En ce sens, la retraite est
un retrait, c’est-a-dire, la
sortie d’un certain nombre
d’habitudes, de réflexes, de
manieres de faire et de
modes de fonctionnement
qui ponctuaient la vie au
quotidien. C’est pourquoi
elle est bien souvent per-
cue avec angoisse, habité
que l’on est, par 'inconnu
de ’architecture relation-
nelle qui se réserve a nous
en son lendemain.

« Rompre I'isolement c’est d’abord
s’inscrire dans une posture du commencement.

Beaucoup de nos ainés, accusant le
coup, auraient alors tendance a
« rester sur soi », a attendre... atten-
dre que les autres viennent, attendre
propositions et sollicitations, alors
qu’un désir intime « d’activer son
corps » et de s’insérer dans d’autres
champs relationnels les habitent.

Lerreur alors que font ces ainés la est
de se laisser habiter par ’idée de la
fin, de achévement. Leur grande
erreur est donc de se laisser glisser
dans cette posture du retrait alors
qu’a 60 ans la vie commence..., certes
une autre vie, avec un autre rythme,
une effervescence autre, d’autres
formes de jouissance, d’extase, de
désirs, de besoins. Mais une vie ou
I’on est porté par une autre grande
richesse et un autre rapport au temps
qu’il s’agit de faire fructifier, pour soi
d’abord, les siens ensuite et les autres aussi.

C’est qu’a partir de 60 ans, au moment
ou 'on entame sa sortie de la vie active on
est chargé de toutes les lecons laissées
enfouies en nous par I’école de la vie.
C’est alors le moment d’entrer dans
une autre phase du donner et du recevoir,
dans un autre cycle de I’échange.
Nos ainés ont donc le devoir de rompre
I’isolement et nous avons le devoir de
les aider a le rompre.

Rompre I'isolement c’est d’abord s’ins-
crire dans une posture du commence-
ment. Nos ainés ont beaucoup a donner,
beaucoup a transmettre, impératif d’autant
plus aigu pour notre pays, qui a connu
un développement précipité ; précipi-
tations qui ont beaucoup obstrué les
relais de transmission, les réseaux
d’échange entre générations. Or les
jeunes générations auraient tellement
besoin d’entendre et de recevoir les
lecons tirées par ce que vous avez
vécu !

Alors construisons des passerelles !
Passerelles entre les générations qui
hier ont fait aujourd’hui et celles qui
aujourd’hui feront demain.
Passerelles entre ’effervescence et les
pas précipités de nos jeunes et les
gestes lents, tranquilles de nos ainés.
Passerelles entre les souvenirs et les
projets ; entre le pays d’hier et celui
d’aujourd’hui.

On se rend compte en effet, que seuls
les mots guérissent les maux.

Car les mots donnent la vie quand on
sait ménager un temps et un lieu pour

leur permettre d’éclore. «
gerge DOMI
Jociologue
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crise Financiere : Quelles‘conséquences
sur les retraites complémentaires ?

Impact ou pas de la crise
financiere sur les retraites
complémentaires, nous
avons demandé a Philippe
GOUBEAULIT, directeur
financier de Agirc et de
UArrco, d’apporter son
éclairage.

Oasis des Ainés

Y a-t-il un impact de la
crise financiere sur les
retraites complémentaires ?

Philippe GOUBEAULT

Du point de vue financier,
la réponse est clairement
non. Rappelons que les
régimes de retraite com-
plémentaire Arrco et Agirc
sont gérés en répartition :
les cotisations versées par les
salariés et leurs employeurs
servent directement a payer
les pensions des retraités.
Le paiement des retraites
est donc garanti par le
versement des cotisations
et non pas, comme dans un
systeme géré en capitalisa-
tion, par des fonds placés
sur les marchés financiers.
Reste que la crise financiére
a des impacts sur I’économie,
les emplois et les salaires. A
ce titre, elle devrait avoir a
terme des répercussions
Sur nos ressources.

Oasis des Ainés
D’ou viennent les réserves de I’Arrco
et de ’Agirc ? Et a quoi servent-elles ?

Philippe GOUBEAULT

Les partenaires sociaux, gestionnaires
de 1'Agirc et de I’Arrco, assurent les
conditions de fonctionnement des
régimes de retraite complémentaire.
Par leurs décisions, ils ont permis, au
fil du temps, la constitution de réserves
d'un montant global équivalent a une
année de cotisations. Les réserves de
I’Arrco sont aujourd’hui estimées a
44 milliards d’euros. Celles de I’Agirc
a 12,5 milliards d’euros.

En cas de difficultés, ces réserves
constituent un volant de sécurité
appréciable.

Ooasis des Ainés
Comment sont gérées les réserves ?

Philippe GOUBEAULT

Ces réserves font ’objet de placements
a moyen et long termes qui sont soumis
a des regles financieres, définies par
les partenaires sociaux, d'application
tres stricte. Le portefeuille est
aujourd’hui composé de 24 % d'actions
et de 76 % d'obligations, cette deuxieme
part comportant plus de 70 %
d'emprunts d’Etat.

Oasis des Ainés
Quels sont les effets de la crise finan-
ciere sur ces placements ?

Philippe GOUBEAULT

Elle n’a pas d’effet direct sur nos
placements. Nous perdrions de I’argent
si nous devions désinvestir, c'est-a-dire
vendre nos actions en moins values.
Ce qui ne sera pas le cas. Pour autant,
nous avions estimé que nos place-
ments nous rapporteraient en 2008,
environ 1 milliard d’euros pour
I’Arrco et 500 millions d’euros pour
I’Agirc. En réalité, les résultats seront
inférieurs a ceux escomptés.
Comme les regles comptables nous
I’imposent, nous serons amenés a
inscrire une provision pour des moins
values qui ne sont que « virtuelles ».
D’ou, en comptabilité, un résultat
financier prévisionnel négatif. C’est
technique tout simplement.

Toutefois, j’ajouterai que, si ’année
2008 est une mauvaise année, les
résultats de placement a long terme
s’évaluent sur plusieurs exercices.
Dans les années précédentes, les
réserves ont été bien valorisées. Sur
les dix derniéres années, la perfor-
mance moyenne annuelle est de 5,02 %
pour ’Arrco et de 5,61 % pour I’Agirc
et ce, malgré les années de crise
financiere de 2001 et 2002.
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Flexeo, c’est houveau !

Bientot, une nouvelle complémentaire Santé dédiée aux
SENIORS et aux actifs. Il s’agit de FLEXEO : 3 possibilités de sanfté de maniere astucieuse

présentant environ 32 formules a choisir avec des renforts

possibles permettant d’augmenter vos remboursements.

fl chacun ses priorites !
fl chacun sa formule !

1. PRIMO SANTE

la solution astucieuse pour
couvrir au meilleur prix les
garanties essentielles.

C’est donc combiner une
protection ciblée et un
budget ajusté.

2. MODULO SANTE
Votre couverture sur mesure !
Une offre souple grace aux
renforts :
® Hospitalisation / Actes
Médicaux,
® Optique / Dentaire
/ Appareillage,
® Bien-étre actif (diététique,
médecine douce...)

3. OPTIMO SANTE

la solution idéale avec
I’acceés a une protection
intégrale et des prestations
élevées. C’est donc préserver
votre santé en toute tran-
quillité !

De plus, vous avez la pos-
sibilité de choisir votre
type de cotisation (mensuelle
ou trimestrielle) et de changer
de formule en cas de besoin !

Pour obtenir plus de rense
merci de contacter nos conseillers av 05

FLEHEO SANTE : une comrlémenfuire
repondant a vos affentes

m Accessible a tous,

» Sans questionnaire médical,

» Sans délai d’attente sur PRIMO
et MODULO de base,

m Des prestations réellement adaptées
a vos besoins de santé,

s Etsurtout des prix ajustés a votre budget.

Auec PRIMO SANTE, vous accédez
a des seruices concrels el ufiles

® Décomptes en ligne (sur internet),
® Devis dentaire et optique (transparence
grace a I'estimation de vos remboursements...),
® Remboursement sous 48 heures,
® Tiers Payant qui vous permet d’éviter
I’avance des frais, en présentant
simplement votre carte TERCIANE
aux différents professionnels de santé,
® Réponse a une demande de prise en
charge hospitalisation ou optique
dans les 48 heures.
Pour les actifs, en plus de cette garantie,
votre enfant bénéficiera jusqu’a I’age de
un an, de la gratuité de la cotisation.
Sachez que la complémentaire santé est
une couverture indispensable, pour le
remboursement de vos soins, en parti-
culier quand la prise en charge de la
Sécurité Sociale est minime (dentaire,
optique...).

Opfimiser ses depenses

1. Suivre le parcours de soins coordonnés
en choisissant un médecin traitant.
Son réle est de vous soigner et de vous
orienter vers un médecin spécialiste
en cas de besoin.

Si vous prenez un rendez-vous chez un
médecin spécialiste sans la recomman-
dation de votre médecin, le montant de
vos remboursements sera diminué,

Il existe des exceptions : ophtalmologue,
gynécologue, psychiatre, dentiste.

2. Connaitre les montants des consulta-
tions afin de choisir les médecins res-
pectant les tarifs conventionnels. Vous
éviterez ainsi d’avoir la surprise de
payer des dépassements d’honoraires
chez les praticiens (exemple : pour un
généraliste, le tarif conventionnel est de
24,20 euros, pour le spécialiste, le montant
est de 25,30 euros...)

3. Opter pour un médicament générique
qui est forcément vendu moins cher,
ce qui vous permettra de faire des
économies sans altérer la qualité du
traitement. Seules différences : le nom
et ’étiquette.
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HAD comme Hospita-
lisation A Domicile
est un dispositif qui
permet d’étre hospita-
lisé chez soi, avec les
mémes garanties que
l’hospitalisation tradi-
tionnelle, sans forfait
journalier mais avec
un forfait séjour, sous
certaines conditions.

Maintenu dans son
cadre de vie avec
I’entourage familial, le
patient bénéficie sous cer-
taines conditions d’une
prise en charge du matériel
médical, des médicaments,
des examens de laboratoires,
des transports sanitaires...

HAD Martinique les 3 S
existe depuis 2005 grace
a la détermination de
Marie-Claude BABIN,
sa fondatrice.

Marie-Claude BABIN, d'abord Infir-
miere des Hopitaux de PARIS, revient
en Martinique en 1989 et exerce en tant
qu'infirmiere libérale.

C'est lors de cet exercice de 1989 a 2002
que Marie-Claude BABIN constate la
souffrance Sanitaire et Médico Sociale
de la Martinique, et réfléchit a l'aide
possible pour remédier a cet état de fait.
Marie-Claude BABIN reprend ses
études supérieures, afin d’acquérir
des compétences complémentaires
adaptées a son projet.

Les fondations de 'HAD Martinique
se creusent alors.

HAD Martinique les 3 S, est adherent
de la FNEHAD « Fédération des
Etablissements d’hospitalisation a
domicile ». HAD Martinique les 3 S
est un établissement privé, a but non
lucratif, qui travaille en réseau avec
I’ensemble des acteurs du social et du
sanitaire de la Martinique (Ville - Hopital)
et passe convention avec ses parte-
naires, dans I'intérét du patient.

» HAD Martinique : une équipe pluridisciplinaire

» Marie-claude BABIN directrice de HAD Martinique

Situé a Fort de France quartier des
eaux découpées et desservant I’en-
semble du territoire martiniquais,
HAD Martinique les 3 S est un éta-
blissement de proximité, a vocation
généraliste, capable de s’adapter a
I’évolution des besoins et des pratiques
professionnelles, en développant des
modes de prise en charge appropriés.

Avec des profils de patient tres
variés, HAD Martinique les 3 S
dispose d’un personnel qui
s’adapte a la demande et pré-
sente des qualités profession-
nelles trés pointues afin de
prendre en compte le patient
dans toute sa dimension,
médicale, sociale et psy-
chologique.
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- §oins ¢ Sante « Services

Temoignages

Marie-Louise et Ferdinand LORTO
ont respectivement 85 et 89 ans et
forment un couple trés uni. Mariés
depuis 61 ans, ils ne peuvent envisager
de passer une journée I'un sans I’autre.
Suite a une hypoglycémie tres grave,
Ferdinand LORTO a da étre hospita-
lisé, mais au bout d’une dizaine de
jours, cette situation devenant trés
difficile pour lui, Ferdinand a mani-
festé le souhait de rentrer chez lui.

C’est alors que le médecin traitant a
conseillé I’hospitalisation a domicile.

Bien que ne connaissant pas du tout
cette formule, cette derniére a été ac-
cueillie avec satisfaction a la fois par
Ferdinand qui éprouvait le besoin de
rentrer chez lui mais aussi pour Marie-
Louise qui était obligée de se déplacer
tous les jours pour aller rendre visite a
son mari. « Je n’ai méme pas eu a me
préoccuper des formalités, tout s’est
réglé entre le médecin et HAD. Lassis-
tante sociale d’HAD a pris en charge

» Un personnel compétent et dévoué autour du patient

le dossier de mon mari et ce dernier a
poursuivi son traitement a domicile.
Chaque jour, une infirmiére vient lui
dispenser les soins dont il a besoin et
une aide soignante vient lui faire sa
toilette deux fois par jour.

Je suis tres satisfaite, car le personnel
qui s’occupe de mon mari est a la fois
trés compétent et fait preuve de beau-
coup de patience et de compréhension.
Par ailleurs, je n’ai pas a me préoccuper
du reglement des prestations, HAD est
en relation directe avec la Sécurité So-
ciale. C’est vraiment tres simple et do-
rénavant, si mon mari ou moi méme
devons subir une hospitalisation et si les
conditions sont réunies, je n’hésiterai
pas a choisir HAD. »

» Pendant la durée de I'hospitalisation a domicile,
I'infirmier vient chaque jour dispenser les soins nécessaires
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L'adulte ou I’enfant ou la per-
sonne dgée est admis en HAD
sur prescription médicale, soit
sur demande du médecin trai-
tant, soit aprés une consulta-
tion hospitaliére, soit encore a
la suite d’une hospitalisation
dans un établissement de santé
avec hébergement. La justifica-
tion de cette hospitalisation a
domicile est appréciée par le
médecin coordonnateur de
I’'HAD.

HAD Martinique les 3 S

Soins Santé Services

Adresse :

bd. Nelson Mandela - Espace Anita
Léon Laouchez

97200 Fort de France

Tél.: 06 96 26 10 37

Mail : had972les3s@wanadoo.fr
Sites : hadmartiniqueles3s.com

www.fnehad.fr

Etre hospitalisé chez vous

quels que soient votre dge,
votre pathologie

et votre lieu d’habitation.
Une équipe pluridiscipli-
naire a votre écoute

7 jours/7 et 24 heures/24,
en Martinique.




Solitude, sentiment d’insécurité, maladies chroniques, ce cor-
tege de maux est celui de beaucoup de personnes aujourd’hui et
parfois le lot des personnes dgées. Un des remedes : un animal de
compagnie ? Eh bien outi, mais a eertaines conditions cependant.

Oui, car plusieurs études
scientifiques [’ont

montré clairement : la pré-
sence d’un animal affec-
tionné aupres d’une
personne souffrant d’hy-
pertension entraine une di-
minution avérée de cette
hypertension ! Ce constat
est particulierement vrai
avec les chats. Il suffit de
caresser un chat pour que
la tension se stabilise !

En ce qui concerne la soli-
tude, il est évident qu’un dit
animal « de compagnie » est
une précieuse compagnie.
Cependant, il faut, bien en-
tendu, que cet animal soit
bien intégré dans ’environ-
nement de la personne agée
1solée. En effet, un chien ou
un chat sera tout d’abord une
présence de vie dans un foyer
ou trop souvent pendant de
longs moments de la journée,
seule la télévision diffuse
des images qui bougent.
En revanche, en présence
d’un chien ou d’un chat,
lattention du maitre ou de
la maitresse est fréquem-
ment sollicitée par Panimal
qui joue, se déplace dans la
maison et réclame I’atten-
tion de son propriétaire.

Les benefices lies
a la presence animale

Et puis cet animal est un rappel
constant aux exigences de la vie quo-
tidienne. Il doit en effet manger,
boire, dormir, se déplacer, effectuer
ses besoins €lémentaires. Sa présence
constitue donc un stimulus puissant
pour des personnes a tendance dépres-
sive notamment. Si s’occuper de soi-
méme a parfois peu d’importance pour
ces personnes, la responsabilité et
I’affection ressentie pour leur animal
les aideront a dépasser leur lassitude
pour s’occuper d’un autre étre vivant.

LCanimal de compagnie peut étre
aussi un magnifique trait d’union
entre individus. Que de conversations
s’engageant dans les espaces publics,
ont pour origine un échange autour
de ’animal de I’'un des promeneurs !

Pour les personnes vivant seules, le
chien est une sonnette d’alarme bien
utile. En plus du signal tres réel
donné par un chien, si un intrus péne-
tre dans la maison, le sentiment de
n’étre pas seul réconforte puissam-
ment les personnes un peu craintives.

Certains chiens ou chats, particulie-
rement en osmose avec leurs proprié-
taires, seront présents a leurs cotés des
qu’une aggravation de la maladie, deés
qu’une souffrance nouvelle physique ou

Ty I .
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+ Simone ROSE-ROSETTE avec sa fidele compagne CHABINE

psychique sera détectée par eux. Ce sont
parfois les premiers signaux d’alerte pour
des personnes en difficulté de parole.

Que de bénéfices donc quand on par-
tage sa vie avec un animal de compagnie !
Oui, mais répétons-le, a certaines
conditions.

Quelques condifions pour viure
en compagnie d'un animal

Tout d’abord des conditions liées
a la personne elle-méme.
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et Personnes agees

Il faut que cette derniere
soit apte et désireuse
d’accueillir un compagnon
a quatre pattes.

Pour les allergiques aux
poils de chats, pas de chat !
Il n’est pas judicieux non
plus d’imposer a une per-
sonne agée la présence
d’un animal. Chacun reste
libre de son attirance en-
vers les animaux.

11 faut enfin que les conditions
de vie soient adaptées aux
besoins vitaux de ’animal.

Un chat est plus aisé qu’un chien a
loger dans une surface réduite et sur-
tout dans un appartement. Un chien
doit pouvoir sortir pour s’ébattre et
pour faire ses besoins, a ’exception de
quelques races tres petites qui peuvent
bouger dans un milieu restreint et
faire leurs besoins sur un journal.

Les conditions tiennent aussi a
I’animal lui-méme.

Il devra impérativement étre d’un na-
turel sympathique et docile. Pour les
chiens, les races a caractere dominant
sont a éviter. Le Rottweiller, méle do-
minant, offert a la personne agée peu
habituée aux chiens, comme gardien

de sa solitude et de son isolement, n’est
pas une bonne idée. En effet, un jour
ou l'autre le chien se sentira en posi-
tion de chef de meute et donc en capa-
cité de désobéir ou méme de mordre.
Le caniche toy (moins de 2 kg) qui
s’agite et se faufile partout et de pré-
férence sous les pieds, n’est pas non plus
a conseiller. La chute est prévisible.
Un gentil chat ou encore un chien de
taille moyenne, calme, avec un poil de
préférence assez court, peuvent étre
des compagnons formidables.

Ils mettront de la joie dans la maison. »

Docteur Frangoise ROSE-ROSETTE

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Jenny a passé toute sa vie en compagnie d’animaux

retraite « depuis quelques
bonnes années ».
Jenny est une femme tres
gaie, dynamique, souriante,
qui chante sans cesse ; on di-
rait que I’age n’a pas de prise
surelle... C’est sans doute la
joie de vivre qui I’aide a
conserver cette jeunesse.
Jenny a toujours aimé les
animaux.
« Depuis ma plus tendre
enfance, j’ai toujours été
entourée d’animaux, a la
maison, nous avions des
poules, des poussins. »
Aujourd’hui, Jenny a trois
chiens et trois chats.
« Je suis quelqu’un pour qui
la vie de famille compte
beaucoup, j’aime étre entou-
rée de ma famille, mais aussi

Jenny DUPONT est a la

de mes animaux. Je me sens bien en leur
présence. Avoir un animal, s’en occuper,
ce n’est pas compliqué. Ce qui compte,
C’est de les aimer ».

Si elle accorde du temps et beaucoup
d’amour a ses animaux domestiques, ces
derniers doivent néanmoins se soumettre
aux regles de la maison.

« Lorsque je leur donne leur repas, cha-
cun attend que tous soient servis pour
commencer a manger... c’est la regle
et tous la respectent sans probleme ! »
Jenny a méme élevé un mouton que lui
avait ramené sa petite fille du lycée
Croix Rivail car la mere ’avait aban-
donné. « J’ai élevé CHANCE jusqu’a
I’age adulte, il a grandi en compagnie
des autres animaux de la maison, mais il
est arrivé un jour ou nous avons dil nous
en séparer ; il fallait bien qu’il retrouve
les animaux de son espece ! c’est avec un
pincement au ceeur que nous I’avons
ramené au lycée. »

Jenny a une passion pour les chevaux et
c’est régulicrement qu’elle se rend a
Carrere pour admirer les courses. C’est
elle qui s’est toujours occupée d’accom-
pagner sa petite fille a I’équitation.
Drailleurs, cet amour pour les animaux,
Jenny I’a transmis a sa fille et sa petite fille.
« Dans ma maison, tout le monde
s’entend bien, les humains comme
les animaux ! ». »

» Jenny et sa petite fille entourées de leurs amis les bétes
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L'illustre poéete nous a quittés cette année. Rendons hommage a Aimé > en -
unes de ses ceuvres (Attention : pour chaque énigme les mémes chiffres ne corr i)
Enigme 1
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Enigme 2
51713 1162|147 6|5 91417)18|4 3|15|12|5(6|1]|7]|4
Reliez les dates a la vie et aux ceuvres d'Aimé Césaire
1945 | A 1 |26 mars au 1 avril : Deuxiéme congrés des écrivai ome)

Discours de Césaire « L'Homme de culture et ses res

1948 B 3 | « Moi, Laminaire » : Grand Prix National de Littérature

1959 | C 2 |Voyage en Guinée et rencontre avec Sekou Touré

1960 | D 4 |Juin a Décembre : Tournée de conférences en Haiti

1982 E 5 |27 avril : Discours de Commémoration du centenaire de I'Abolition de I'esclavage - Sorbonne

5 fautes ont été glissées dans I'extrait du « Cahier d’'un retour au pays natal » d’Aimé Césaire. Retrouvez-les.

« Et le temps passait vite, trés vite. Passé aodt ou les manguiers pavoisent de toutes leurs lunules, septembre I’accoucheur de cyclénes, octobre le flambeur
de cannes, novembre qui ronronnent aux distilleries, ¢’était Noél qui commencait. Il s’était annoncé d’abord Noél par un picotement de désirs, une soif
de tendresses neuves, un bourgeonnement de réves imprécis, puis il s’était envolé tout & coup dans le froufrou violet de ses grandes ailes

de joie, et alors ¢’était parmi le bourg sa vertigineuse retombée qui éclatait la vie des cases comme une grenade trop mur. Noé&l n’était pas comme toutes
les fétes. Il n’aimait pas & courrir les rues, a danser sur les places publiques, a s’installer sur les chevaux de bois, & profiter de la cohue pour
pincer les femmes, a lancer des feux d’artifice au front des tamariniers. Il avait I’agoraphobie, Noé&l. »

solution
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slifofelsfslslelo]  solution : Reliez les dates a la vie et aux ceuvres d'Aimé Césaire  SOlUHON : 5 fautes glissées dans lextrait
zlz)els]|s]|y 1K €3-2d-1D-S9-vV du « Cahier d'un retour au pays natal » d’Aimé Césaire.
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1es belles Histoires de CHeZ NOous...

saint Pierre... avril 1902

Saint-Pierre se réveille en ce matin d’avril 1902, en pleine
effervescence électorale. De grands noms volent dans I'air
comme des confettis, un jour de 14 juillet, au moment des
batailles, car ce peuple ignore les partis, chacun a son
idole, aime un homme, vénére un homme

et vote pour un homme !

CESAIRE LAINE, ALLEGRE, DEPROGE, DUQUESNAY,
AMEDEE, KNIGTH, VICTOR SEVERE, FERNAND CLERC,
ZONZON, GEORGES LAGUARIGUE, AMEDEE DESPOINTES,
ASSELIN, HURARD, SAINTE-LUCE, et tant d’autres
de ces belles figures de chez nous presque
toutes disparues.

Que de luttes vives et ardentes, fratricides parfois
entre ces hommes, tous républicains, qui s’entre-
déchiraient sans pitié. La scission HURARD-DEPROGE
de triste mémoire.

Les injures les plus sanglantes qu'ils se renvoyaient,

les coups rudes et terribles qu’ils se portaient pour
assurer a leur parti la prédominance politique dans le

pays et dans les Assemblées électives, faisant surtout,

des luttes électorales, des luttes personnelles, des rivalités

nées des conflits d’intéréts divers ou de la brigue pour

les fonctions publiques, écartant la politique pour ne
faire place qu’aux seules questions de personne,

excitant les passions et les sentiments de la masse...

Mais la politique n’enlevait aux Pierrotins,

ni leur gaieté, ni leur bonne humeur, ni

leur joie de vivre qu'ils ne savaient pas si courte,

et sortis des manifestations électorales, ils se ruaient a

Iassaut du « GARDNER » installé sur la grande

place de la savane du « FORT » avec, a

coté, les « MONTAGNES RUSSES ».

Le Cirque « GARDNER » dont la prin-

cipale attraction était la « PETITE

LULU », une gamine de cinq & six ans,

haute comme trois

pommes, avec son

petit tutu froufroutant,

couleur de dragées dans la lumiére

bizarre des projecteurs. La « PETITE

LULU » virevoltant, tournoyant avec gréce sur la corde raide
ou faisant des cabrioles ou des démonstrations gracieuses
sur son trapéze.

Le mois d’avril ramena & SAINT-PIERRE les brises tiedes,
les fleurs et les verdures sur le gazon élastique des routes
vertes. Le soleil descendait rouge sur la ville. L'activité

de SAINT-PIERRE si vivante continuait, rendant comiques des
scénes de rues qui se déroulaient comme toujours en période
électorale entre les passants, marchands, marchandes de
denrées de toutes sortes, de sucreries, de fruits de bonbons,
marchands aux opinions différentes qui se provoquaient,
s'insultaient, sinjuriaient, arrivaient aux crépages de chignons
ou bien, I'une passant prés de |I'autre, les marchandes, dans
un geste provoquant, retroussant leurs robes, un sourire
dédaigneux et méprisant sur les lévres, chantaient cette
chanson de leur parti :
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1*" couplet

Hurard dit nous

Si la € Défense » provoqué nous
Pas répon'n yo

Pas viré déyé gadé yo (bis)

2° couplet

[_es anciens ka mandé nous

Ca Hurard za f& ba nous
Hurard mété I'école la'ique

Pou montré tit negre palé francé

5° couplet
Yo té ni en seul médecin
Ceété Docteur Garnier
Yo voyé’i Calédonie

Pas ni médecin pou soigné yo (bis)

4* couplet
Dépi vingt ans passés
Zotte ka palé en meme langage
Ca pas méme en bon francé
A si paré dictionné zot” en gage

Refrain

Ouaille ' Quaille ' Ouaille ' [_a Défense ka vini folle
Fo”e, folle, foﬂe, folle pas ni médecin ici

pou guéri yo, che 7 (bis)
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Particuliers, salariés, dirigeants d'entreprise, retraités, étudiants

Pour votre Complémentaire Santé et votre Prévoyance

tout est PRECI !

PRECI Santé vous propose sa gamme
Madinina Santé - Essentiel, Confort
ou Sérénité - pour couvrir en toute

tranquillité toutes vos dépenses de santé
(prises en charge avec dispense d’avances

de vos frais) :

@ Consultations et visites
de généralistes et spécialistes
-] Chirurgic - H()spitalisation
@ Pharmacie @ Optique
@ Soins et prothéses dentaires
@ Orthopédie
e Orthodontie
@ ... et autres frais médicaux.

]

) MErciane
Pour vous et votre famille, PRECI Prevoyance Sant.simplcie, i
va encore plus loin dans la protection de votre personne

et assure les risques lourds.

Pensez, dés maintenant,
@ prendre rendez-vous
avec un conseiller PRECI

pour une étude person-
nalisée.

¢ Carre T'.EES‘FA'(,\"I. -

PRECI PI'éVOYCIl'ICQ garantit le maintien de vos revenus :
@ Indemnités journalicres @ Rente d’invalidité @ Capital déces
@ Rente Education @ Rente de conjoint.

>
Tmmvmr

LEs /A PRECI

> ['adhésion & PREC sans payer de droit d'entrée

> Une carte tierspayant “Terciane-AG2R" gratuite, annuelle,
reconnue sur tout le territoire francais et dans les DOM

> Un parienaire fiable et efficace, AG2R, n°l francais
des groupes de protection sociale

(V P _— > Des devis gratuits ef études personnalisées
Oﬁ'?pélﬁomé, O‘.’Qﬁcgg a depfaQ,Dfé&M. pour vos dépenses de prothéses dentaires et d'optique

> Des prises en charge pour régler vos frais d"hospitalisation

Immeuble La Verriére * 20 avenue des Arawaks > Des remboursements rapides
* 97200 Fort de France = > Des décomptes précis pour suivre vos remboursements

Tél. 05 96 55 61 35 - 05 96 55 61 36 - Fax. 05 96 55 61 40

Mercredi * Vendredi: 7H30/12H30

Institution de prévoyance régie
par le code de la Sécurité Sociale
et agréée par arrété ministériel

Essentiel Conseil pour PRECI - décembre - Crédit Photo Madin’Images



