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Restez 
connecté

en toute 
sérénité

La fermeture s’effectuera en plusieurs vagues successives : le 21 avril au Lamentin, aux Abymes et Baie-Mahault en Guadeloupe,  
à Cayenne et à Rémire-Montjoly en Guyane, le 19 mai au Lamentin en Martinique, à Peatree Hill, à Rambaud, à Marigot à  
Saint-Martin, à Cul de Sac, Quatre Vents, Colombier à Saint-Barthelémy, puis à partir de fin septembre 2026, dans les autres  
communes des Antilles-Guyane.
(1) Le service est gratuit et l’appel est au prix d’une communication normale selon l’offre détenue, ou décompté du forfait. Le temps 
d’attente avant la mise en relation avec un conseiller est gratuit depuis les réseaux Orange.

Dire adieu à la 2G, 
c’est simple avec Orange. 
Laissez-vous guider en boutique et au 555. 
Votre téléphone mobile 2G ne fonctionnera plus.  
Pour rester connecté, vous devez vous équiper d’un téléphone 
compatible 4G/5G.
Nos conseillers sont là pour vous proposer des solutions simples 
et vous guider dans cette évolution.
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La pression 
monte...
L’hypertension, c’est comme un ballon rouge que 
l’on gonfle chaque jour un peu plus. Au début, tout 
paraît normal. Le ballon tient dans la main, léger, 
inoffensif. Alors on continue à vivre, à courir, à 
travailler, à manger trop vite, trop salé, à ignorer la 
fatigue. Pourtant, à l’intérieur, la pression monte…

Le problème avec l’hypertension, c’est justement 
son silence. Elle ne fait pas toujours mal. Elle ne 
crie pas toujours fort. Elle 
s’installe discrètement. Mais le 
ballon trop gonflé peut finir par 
céder.

Alors, le témoignage de Yan-
nick Cabrion arrive comme un 
électrochoc. Il dit qu’il est pos-
sible d’agir avant que les artères ne deviennent ce 
ballon trop rigide, trop fragile. On relâche un peu 
d’air, on bouge davantage, on mange autrement, 
on accepte de ralentir. Car si l’hypertension a bou-
leversé sa vie, elle n’a jamais éteint ses rêves d’ar-
tiste. « Elle ne m’a pas empêché de faire ce que  
je voulais de ma vie. J’ai simplement dû m’adap-
ter. » Une brillante carrière guidée par l’équilibre, 
la santé et l’écoute de soi.

Malika Roux
Rédactrice en chef
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« Accepter 
de ralentir. »
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Bien

couverte
5G Orange, 
là où vous en
avez besoin.

Réseau 5G uniquement accessible dans les zones déployées (réseau 5G en cours de déploiement). Carte de 
couverture disponible sur orangecaraibe.com. Sous réserve d’éligibilité et de comptabilité technique sur réseaux 
et terminaux compatibles. 04/26 Orange SA au capital de 10 640 226 396 € - siège social 111, Quai du Président 
Roosevelt – 92130 Issy-Les-Moulineaux R.C.S Nanterre 380 129 866. Imaginé par nous, généré par l’IA.
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Guadeloupe
Enfin un nouveau centre de dialyse !
La première pierre du futur centre de dialyse a été posée le 
24 avril aux Abymes. Le bâtiment, construit sur deux niveaux, 
augmente la capacité du centre actuel à 40 postes de dia-
lyse, tout en améliorant les conditions de prise en charge. 
Moderne et sécurisé, il sera également autonome énergé-
tiquement à 95 %. Un projet porté par l’Audra (Association 
pour l’utilisation du rein artificiel), soutenu par la Banque des 
territoires et piloté par la Sem patrimoniale de la Région Gua-
deloupe. Livraison (très) attendue dans 18 mois.

Le 
chikungunya 
circule à nouveau !
Tous les facteurs sont 

réunis pour que survienne 
une nouvelle épidémie 
de chikungunya dans 
nos départements : 

une immunité faible de 
la population (car la 
précédente épidémie 

remonte à 10 ans) et de 
nombreux cas dans les pays 

proches (Caraïbe, Amérique 
latine). Dans une tribune 

publiée dans Le Monde, un 
collectif de médecins lance 

l’alerte et appelle à rendre la 
vaccination plus accessible en 

Guyane et aux Antilles.

CHU de 
la Guadeloupe : 

le déménagement 
se poursuit

Après l’imagerie médicale, 
c’est le Centre de consulta-
tion et de recherche univer-
sitaire (CCRU) qui a pris ses 

quartiers sur le nouveau site 
du CHU de la Guadeloupe. Ce 
sont donc toutes les consulta-
tions d’urologie, et la plupart 
des consultations de neuro-

chirurgie et ORL (vérifiez votre 
convocation) qui ont désor-
mais lieu sur le site de Belle-

Plaine. Viendra ensuite le tour 
de la médecine nucléaire et de 
la radiothérapie. Le déména-
gement de tous les services 
devrait être terminé pour la 

fin de l'année.

C’est le nombre de médecins que compte la Guyane, 
selon les dernières données du Conseil national 
de l’Ordre des médecins. Ces chiffres révèlent des 
profils spécifiques : les praticiens y sont souvent 
salariés (75,2 %), sont majoritairement des hommes 
(66 %), et jeunes (30,1 % ont moins de 40 ans). En 
16 ans, le nombre de médecins a connu une forte 
augmentation (+ 94,7 %). Mais malgré cette hausse, 
la densité médicale reste faible, avec 282,3 médecins 
pour 100 000 habitants, plaçant la Guyane parmi les 
territoires les moins dotés de France.
Source : Conseil national de l’Ordre des médecins, Atlas de la 
démographie médicale en France, 2026. 

81
4 

Martinique

Sport santé : du foot, oui... 
mais en marchant !
Une variante du football, plus lente et avec 
des règles adaptées (interdiction des tacles et 
contacts…) pour inciter les seniors masculins à 
bouger ! Une opération de sport santé à 
l’initiative de la Mutualité française de 
Martinique qui remporte un franc 
succès. Plus d’infos :  
Association activité physique 
adaptée pour tous (AAPAT), 
0696 43 79 62. 



RETOUR EN IMAGES

ENDOMÉTRIOSE
ET SI ON EN PARLAIT POUR DE VRAI ?

Photos : Jean-Albert Coopmann

UN GRAND MERCI À NOS PARTENAIRES 

Bien plus qu’un événement, 
la soirée Rimèd du 19 mars 

a ouvert un espace inédit de 
rencontres entre professionnels 

de santé, institutions, 
associations et patientes.

« UNE EXPÉRIENCE 
IMMERSIVE ET 
PROFONDÉMENT 
HUMAINE. »
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L’INTERVIEW

Lauriane
Boutant Jaubert
« Le kiné 
a un rôle crucial 
de prévention »
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◗ Texte : Adeline Louault - Photos : Jean-Albert Coopmann
Lauriane Boutant Jaubert est masseur-kinésithérapeute et 
ostéopathe. Avec ses patients de plus de 50 ans, elle mise 
sur l’écoute, le mouvement adapté et la prévention, avec un 
objectif clair : préserver l’autonomie.

Comment votre vocation 
est-elle née ?
Passionnée par les sciences et le corps 
humain, j’ai d’abord entrepris des études 
de médecine avant de m’orienter vers la 
masso-kinésithérapie. J’ai été attirée par 
la proximité avec le patient et l’impact 
concret que l’on peut avoir sur sa qualité 
de vie. Formée à l’École nationale de kiné-
sithérapie et de rééducation (ENKRE) de 
l’Hôpital national de Saint-Maurice via les 
Staps, où j’ai été major de promotion, j’ai 
ensuite poursuivi avec un master consa-
cré au vieillissement et au handicap, puis 
une formation intensive en ostéopathie 
à Vichy afin d’élargir encore ma compré-
hension du corps et du mouvement.

Pourquoi avoir ajouté 
l’ostéopathie à votre formation ?
La kinésithérapie permet une prise en 
charge précise, fondée sur le bilan, la 
fonction, le mouvement et la rééducation. 
Mais j’ai très vite ressenti le besoin d’élar-
gir cette lecture clinique. Un patient ne se 
résume pas à une articulation. L’ostéopa-
thie m’a permis d’affiner cette approche 
globale, de mieux comprendre les restric-
tions de mobilité, les compensations et les 
déséquilibres qui entretiennent certaines 
douleurs. Pour moi, les deux disciplines 
sont complémentaires  : la kinésithérapie 

Nous avons ici 
un atout 
formidable : 
la mer ! 
La marche, 
les exercices 
en milieu 
aquatique ou 
la natation sont 
de véritables 
leviers de 
prévention. »

Lauriane
Boutant Jaubert
« Le kiné 
a un rôle crucial 
de prévention »
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L’interview

structure la réadaptation fonctionnelle, 
tandis que l’ostéopathie aide à redonner 
de la mobilité et à préparer le corps à une 
rééducation plus cohérente et durable.

Quel regard portez-vous sur vos 
patients de plus de 50 ans ?
À partir de 50 ans, le corps envoie des si-
gnaux qu’il ne faut pas banaliser  : dou-
leurs, perte de mobilité, fatigue à l’effort… 
Trop souvent, les patients pensent que 
« c’est l’âge ». Or, c’est plutôt la sédenta-
rité ou une prise en charge trop tardive 
qu’il faut incriminer. En Martinique, où les 
60 ans et plus représentent 35,7 % de la 
population en 2026, cet enjeu est majeur. 
Et lorsque l’on sait que 45 % des seniors 
vivant à domicile aux Antilles déclarent 
des restrictions dans leurs activités quo-
tidiennes et que 11 % sont déjà en situa-
tion de perte d’autonomie, on comprend 
que notre rôle va bien au-delà du traite-
ment de la douleur : il s’agit de préserver 
la fonction, le mouvement et l’autonomie, 
le plus tôt possible.

Faut-il une approche spécifique 
pour bien accompagner  
une personne d’âge avancé ?
La formation donne des bases techniques 
solides, mais, en pratique, cela ne suffit 
pas. On n’accompagne pas seulement une 
douleur ou une perte d’équilibre, on ac-
compagne une personne avec son histoire, 
ses habitudes et parfois sa peur de perdre 
sa place dans son propre quotidien. Il faut 
comprendre ce qu’elle ne parvient plus à 
faire, puis construire avec elle des objectifs 

réalistes, progressifs et motivants. La prise 
en charge doit restaurer la fonction, mais 
aussi la confiance. Il ne faut jamais mettre 
un senior en situation d’échec.

La dimension collective  
et sociale a-t-elle aussi  
son importance ?
Absolument. Nous proposons des séances 
de gym adaptée en petits groupes, no-
tamment sur chaise, autour de trois axes 
essentiels : la force, l’équilibre et la mobi-
lité. Mais au-delà du bénéfice fonctionnel, 
ces séances créent aussi du lien. Chez les 
seniors, l’isolement est un facteur majeur 
de fragilité. Ces rendez-vous deviennent 
un repère dans la semaine et une routine 
bénéfique. En prévention, ce sont sou-
vent la régularité et l’adhésion dans la du-
rée qui font la différence.

Vous évoquez le concept  
de « sport santé ».  
Pourquoi est-il si important ?
Le mouvement est, pour moi, le soin 
numéro un. On croit parfois qu’avec 
l’âge, le repos s’impose, or c’est sou-
vent l’inverse. La Martinique cumule une 
population vieillissante et une forte pré-
valence de maladies chroniques. L’activi-
té physique adaptée est donc l’une des 
réponses les plus efficaces et les plus du-
rables. Et nous avons ici un atout formi-
dable  : la mer, accessible toute l’année. 
La marche, les exercices en milieu aqua-
tique ou la natation peuvent devenir de 
véritables leviers de prévention et de 
maintien de l’autonomie.
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Quand un patient vous dit 
qu’il marche de nouveau 
OU qu’il respire mieux, 
c’est une récompense 
immense.
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Un message pour les jeunes 
qui hésitent à se lancer dans 
le métier ?
C’est un métier d’expertise, d’engage-
ment et d’utilité. J’ai l’habitude de dire 
à mes stagiaires qu’ils vont impacter 
concrètement la vie de quelqu’un  : l’ai-
der à éliminer sa douleur, retrouver plus 
de mobilité, plus d’autonomie et plus de 
confiance. Quand un patient vous dit qu’il 
marche de nouveau, qu’il respire mieux 
ou qu’il reprend une activité qu’il croyait 
perdue, c’est une récompense immense 
et une satisfaction personnelle. 

Vous prônez une approche 
globale. Pourquoi ?
C’est le sens profond de ce que nous fai-
sons  : traiter la personne dans sa globa-
lité, pas seulement son symptôme. Au 
cabinet, en complément de la kinésithé-
rapie et de l’ostéopathie, nous proposons 
notamment sophrologie, hypnothérapie, 
yoga et massages. Beaucoup de seniors 
portent un stress important, des préoccu-
pations familiales, une crainte de devenir 
dépendants. Ces approches permettent 
aussi de les soulager. Et puis il y a des su-
jets encore tabous, comme la rééduca-
tion périnéale. Incontinence ou troubles 
sexuels ne sont pas des fatalités après 
50 ans  : ce sont des problématiques qui 
peuvent être prises en charge.

Y a-t-il des choses que vous 
aimeriez voir changer 
dans votre métier ?
J’aimerais que l’on reconnaisse pleine-
ment notre rôle en prévention et coordi-
nation. Nous savons combien l’absence 
de mobilisation, de stimulation fonction-
nelle et d’accompagnement précoce peut 
accélérer la perte d’autonomie. Nous  
devons intervenir en amont, pas seu-
lement après la chute ou lorsque la 
dépendance est déjà installée. Le kiné-
sithérapeute est un maillon essentiel du 
bien-vieillir et du bien-vivre. C’est aussi 
dans cette logique que j’ai créé « Ma Fa-
mille en Bonne Santé », un label réseau ré-
unissant des professionnels autour d’une 
charte qualité, pour proposer une prise en 
charge plus coordonnée, plus préventive 
du patient.

L’interview

Parcours express
2011
Diplôme d’État de masseur-kinésithérapeute – 
Hôpital national de Saint-Maurice

2012
Master Vieillissement, Handicap : Mouvement 
et Adaptation – Université Paris-Sud

2013
Diplôme d’ostéopathe – IFSO, Hôpital de Vichy

2020
Création d’un centre de soins pluridisciplinaire 
en Martinique (Centre LBJ)

2023
Développement d’un parcours de soins senior

2026
Lancement du réseau professionnel  
« Ma Famille en Bonne Santé »
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Question 
de comptoir

Qu’est-ce que la polymédication ?
C’est le fait de consommer beaucoup de 
médicaments différents en une fois. On 
l’observe chez les patients atteints d’une af-
fection longue durée, comme le diabète ou 
l’hypertension. Ces maladies sont très cou-
rantes chez nous et génèrent parfois de 
multiples pathologies qui nécessitent une 
prise en charge spécifique. Les personnes 
malades arrivent alors en officine avec des 
ordonnances longues et une dizaine de trai-
tements.

Quel est le risque pour le malade ?
Malgré leur efficacité, les médicaments 
peuvent être à l’origine d’effets indésirables 
comme la somnolence, les douleurs abdo-
minales ou la fatigue. Plus leur nombre aug-
mente et plus le risque d’avoir des effets 
indésirables augmente. De plus, si la per-
sonne est âgée et a des pertes de mémoire, 
elle peut ne pas prendre son traitement, se 
tromper dans le dosage ou utiliser ses mé-
dicaments au mauvais moment. Plus la per-
sonne est âgée et plus certains organes 
comme le foie ou les reins fonctionnent 
moins bien. Certains médicaments sont 
alors éliminés plus lentement et les doses 
doivent être plus faibles.

Quels sont les risques 
de la polymédication ?

◗ Texte et photo : Ludovic Clérima  
Souffrant souvent de 
plusieurs pathologies, les 
seniors sont exposés au 
risque de la polymédication. 
À l’officine, les pharmaciens 
redoublent de vigilance. 
Les éclairages du Dr Syntia 
Thomas, pharmacienne à 
Trinité.

Dr Syntia Thomas, 
pharmacienne
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Quel est le rôle du pharmacien ?
Faire preuve de vigilance  ! Nous sommes le 
dernier maillon de la chaîne du soin. Quand 
nous connaissons bien le patient, nous 
sommes par exemple attentifs à son risque 
allergique avec les médicaments prescrits. 
La plupart du temps, nous savons quels sont 
les médicaments dont l’interaction peut être 
néfaste, mais nous avons aussi un logiciel en 
officine qui nous signale les traitements qui 
ne vont pas ensemble. Nous notons aussi 
sur les boîtes la posologie en précisant l’uti-
lité de tel ou tel médicament. Ensuite, nous 
recommandons au patient d’associer la prise 
de médicament à un moment de la vie quo-
tidienne. Par exemple en plaçant les médica-
ments du soir sur la table de nuit, ou à côté 
de la brosse à dents. Le pilulier, dans la poly-
médication, est parfois d’une grande aide. De 
plus en plus de pharmacies les proposent et 
les préparent pour leurs patients. Enfin, pour 
les personnes de plus de 65 ans polymédica-
mentées et souffrant d’une pathologie chro-
nique, il existe le Bilan Partagé de Médication. 
Il se déroule sous la forme de plusieurs entre-
tiens, à l’officine avec le pharmacien, dans un 
espace de confidentialité. Il permet de mieux 
encadrer le traitement, et de diminuer les 
risques d’erreur de prescription.

Quelles sont les interactions 
plus ou moins graves que vous 
observez le plus souvent ?
Le mélange Fervex et Doliprane 1  g. Il y a 
déjà du paracétamol dans le Fervex donc 
mélanger les deux, c’est s’exposer au 
surdosage. Or, l’excès de paracétamol est 
mauvais pour le foie. À ce moment-là, nous 
conseillons au patient de ne prendre que 
500 mg de Doliprane.

Existe-t-il des interactions 
positives ou négatives entre les 
rimèd razié et les médicaments ?
Oui. Généralement, c’est plutôt positif, 
notamment les tisanes, mais il faut être 
vigilant sur certains traitements. Je pense 
par exemple aux personnes atteintes de 
problèmes de thyroïde qui consommeraient 
du millepertuis. Non seulement les 
médicaments seront moins efficaces, 
mais cela peut entraîner chez le malade 
des problèmes de prise de poids, de 
constipation, d’hypotension ou de fatigue. 
Les risques les plus fréquents sont de l’ordre 
du surdosage. En règle générale, mieux vaut 
demander conseil à son pharmacien.



Comment est organisé le SAMU de Martinique ?
Trait d’union entre la médecine de ville et l’hôpital‌, le SAMU 
regroupe plusieurs unités fonctionnelles : le Centre de ré-
gulation 15‌, désormais affilié au SAS (Service d’Accès aux 
Soins) pour les soins non programmés ; le SMUR avec ses 
véhicules d’intervention ; une cellule de situations sani-
taires exceptionnelles incluant les risques NRBC (Nucléaire‌, 
Radiologique‌, Biologique et Chimique) ; la cellule d’urgence 
médico-psychologique ; l’aide médicale en mer ; les éva-
cuations sanitaires et le Centre d’Enseignement des Soins 
d’Urgence (CESU)‌‌. Au total‌, une centaine de personnes y 
travaillent : médecins‌, infirmiers‌, ambulanciers‌, assistants 
de régulation‌, logisticiens…

L’insularité représente-t-elle un défi particulier ?
Grâce à l’hélicoptère de la Sécurité civile‌, nous couvrons 
100 % du territoire‌. Grand-Rivière peut être atteint en 
8 minutes ! Nous intervenons en mer et en milieux péril-
leux avec le GREMP (Groupe de Reconnaissance et d’Ex-

SAMU 972 

Texte : Adeline Louault 
Photos : Jean-Albert Coopmann

Pour beaucoup‌, le SAMU se résume au 
« 15 »‌‌. Pourtant‌, derrière ce numéro‌, il 
y a des métiers exigeants et une équipe 
mobilisée en permanence pour veiller sur 
la population‌. Le Professeur Papa Gueye‌, 
directeur du SAMU 972 depuis 2016‌, 
nous ouvre les portes de ce dispositif 
essentiel‌.

Pr Papa Gueye‌, Directeur du SAMU 972

40 ans 
d’engagement !

ploration en Milieux Périlleux) et le CROSSAG (Centre 
Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage  
Antilles-Guyane)‌‌.

Comment anticipez-vous la période des vacances ?
Accidents de la route‌, activités nautiques et randonnées 
sollicitent fortement le SAMU pendant les vacances‌. Nous 
renforçons nos effectifs et travaillons en étroite collaboration 
avec la Sécurité civile‌, la Croix-Rouge et les associations de 
secourisme pour déployer des équipes SMUR lors des grands 
événements — carnaval‌, tour des yoles‌, semi-marathon — et 
soigner sur place sans surcharger les urgences‌.

Quel message pour les 40 ans du SAMU ?
En 40 ans‌, les progrès sont immenses : radios interconnec-
tées‌, cartographie numérique‌, développement du SAS‌. Nous 
sommes dans un processus d’innovation continue en vue 
d’un seul objectif : le bon soin‌, au bon endroit‌, au bon mo-
ment‌, en lien étroit avec la médecine de ville‌.



Finie l’angoisse de l’attente aux urgences sans nou-
velles‌. Avec FollowMe‌, le CHU de Martinique offre à 
ses patients une fenêtre en temps réel sur leur prise 
en charge et signe une nouvelle étape de sa mue vers 
le numérique et la transparence‌. Accessible via un lien 
SMS‌, FollowMe détaille chaque étape de la prise en 
charge : passage infirmier‌, consultation médicale‌, pres-
criptions…  « L’outil explique aussi‌, schémas à l’appui‌, 
ce qu’est un scanner ou une IRM‌, précise Rodrigue 
Alexander‌, directeur des Systèmes d’Information‌. Au-
cune information médicale n’est partagée‌, et l’accès au 
suivi est réservé aux proches désignés‌. »

Plus de sérénité
L’application recueille déjà des retours enthousiastes‌. « C’est un véri-
table gain de sérénité pour les patients‌, mais aussi pour les soignants‌, 
libérés des sollicitations répétées »‌‌ , note Jérôme Le Brière‌, Directeur 
Général‌. Et pour ne pas exclure la population peu 
à l’aise avec le numérique‌, quatre agents de liai-
son ont été recrutés‌, disponibles de 7  heures à 
21 heures‌, 7 jours sur 7‌.

Amélioration continue
FollowMe s’inscrit dans une transformation numérique engagée depuis 
quatre ans : tableau de bord d’activité en temps réel‌, intelligence artifi-
cielle pour l’analyse des radiographies‌, gestion informatisée des lits et 
du brancardage‌, dossier patient dématérialisé‌... Fait notable‌, les repré-
sentants des usagers ont été associés à chaque étape du projet‌. « Dès 
lors qu’une réforme les concerne‌, nous les invitons à la réflexion dans une volonté d’améliora-
tion continue de l’expérience patient »‌‌ , confirme Jérôme Le Brière‌. Déployée à l’hôpital Pierre  
Zobda-Quitman‌, l’application sera prochainement étendue aux urgences de La Trinité‌, puis aux 
urgences pédiatriques de la MFME‌.

PUBLI-COMMUNIQUÉ

Ayez le bon réflexe : faites le 15 !
À composer en cas d’urgence vitale‌, de soins rapides nécessaires‌, ou si votre médecin traitant est 
indisponible‌. Appelez le 15 avant tout déplacement aux urgences‌.

Rodrigue Alexander‌, 
Directeur des Systèmes 

d’Information‌.

l’appli symbole  
d’un hôpital qui se réinvente

Avec FollowMe‌, 
finie l’angoisse 

de l’attente 
aux urgences 

sans nouvelles‌. 

40 ans 
d’engagement !

Jérôme Le Brière‌, 
Directeur Général
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LE MOIS À NE 
PAS LOUPER

◗ Texte : Boni Kwaku
Lancé en 2010 par l’Institut national du cancer (INCa), Juin 
vert est le mois consacré à la prévention et la sensibilisation 
au cancer du col de l’utérus.

COMMENT AMÉLIORER 
LA SITUATION ?
Cette maladie est évitable grâce à deux 
leviers efficaces : un dépistage régulier 
et la vaccination contre les infections à 
papillomavirus humains (HPV).

Le dépistage
■ Il est recommandé tous les 3-5 ans 
pour les femmes âgées de 25 à 65 ans. 
Réalisé par frottis ou test HPV, le dépis-
tage permet de détecter des anomalies 
précancéreuses avant qu’elles n’évo-
luent.
■ Entre 25 et 29 ans, le dépistage est 
réalisé par un examen cytologique (frot-
tis) tous les 1-3 ans. Les deux premiers 
tests sont effectués à un an d’intervalle 
puis un frottis tous les 3 ans si les résul-
tats sont normaux.

POURQUOI C’EST IMPORTANT ?
Chaque année, en France, environ 
3 000 nouveaux cas de cancer du col de 
l’utérus sont diagnostiqués. 
En Guadeloupe, par exemple, ce sont 
180 femmes qui sont concernées chaque 
année (30 cancers invasifs et 150 lésions 
précancéreuses sévères). 
En Martinique, les chiffres sont similaires, 
et en Guyane, c’est le deuxième cancer 
féminin le plus fréquent. Il y a dans nos 
départements une sur-incidence mar-
quée. 
Les causes ? Des disparités notamment 
dues à un accès inégal aux soins, un dé-
pistage insuffisant et donc un diagnostic 
plus tardif.

du col de l’utérus
contre le cancer 

Juin vert
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■ Entre 30 et 65 ans, le dépistage se fait 
par le test HPV-HR (recherche du virus 
HPV à haut risque). Il est effectué 3 ans 
après un frottis normal puis tous les cinq 
ans jusqu’à 65 ans, à condition que le ré-
sultat soit négatif.

Hélas, ce simple examen reste encore 
trop peu pratiqué chez nous. En France 
hexagonale, en 2024, la participation 
au dépistage organisé du cancer du col 
de l’utérus (61 %) était inférieure à l’ob-
jectif européen de 70 %. En Martinique, 
le taux de participation chute à 48,5 % 
quand, en Guadeloupe, il est de 56 %. 
En Guyane, le taux s’élève à 32 %.

La vaccination HPV
La vaccination est le seul moyen effi-
cace de se prémunir des papillomavirus 
humains, responsables de 100 % des 

cancers du col de l’utérus, mais aus-
si d’autres cancers liés aux HPV. Son ef-
ficacité est proche de 100 % lorsqu’elle 
est effectuée avant le début de la vie 
sexuelle. Elle est désormais proposée 
gratuitement pour toutes les jeunes 
filles et pour tous les jeunes garçons 
âgés de 11 à 14 ans révolus avec l’admi-
nistration de deux doses. Un rattrapage 
vaccinal est possible pour les jeunes 
hommes et jeunes femmes avec l’admi-
nistration de trois doses de 15 à 26 ans. 
La vaccination peut être faite par un mé-
decin, une sage-femme, un infirmier, un 
pharmacien. Le vaccin contre l’infection 
à papillomavirus humain (HPV) fait par-
tie des vaccins pris en charge par l’As-
surance maladie. Il est remboursé sur 
prescription médicale à 65 %.

Source : Bulletin Santé publique France, Participation au programme  
de dépistage organisé du cancer du col de l’utérus, 2024.
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Prévenir, pourquoi c’est important ?
Pour rester autonome et en bonne santé le 
plus longtemps possible, la prévention est 
importante à tout âge. Le vieillissement de 
la population, l’augmentation du nombre de 
nouveaux cas de cancer, la prévalence des 
maladies chroniques sur nos territoires font 

de cette prévention précoce un enjeu de san-
té publique majeur. « Mon bilan prévention » 
est un programme national innovant, lancé en 
2024, sur lequel s’appuie l’ARS pour promou-
voir une détection précoce, de proximité, et 
coordonnée des grandes problématiques de 
santé publique.

Dispositif

◗ Texte : Anne de Tarragon 
Parce qu’en santé plus qu’ailleurs encore, prévenir vaut mieux 
que guérir, l’ARS en partenariat avec la CGSS propose « Mon bilan 
prévention », un programme essentiel, gratuit, et accessible à 
tous les âges de la vie !

Mon bilan prévention : 
et si vous preniez rendez-vous ?

Plus de 50 
professionnels 
de santé engagés.
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En quoi ça consiste ?
Il s’agit d’un rendez-vous entièrement pris en 
charge par l’Assurance maladie, sans avance 
de frais, pour faire le point sur l’état de san-
té général et les habitudes de vie. Ce dispo-
sitif permet à chacun d’échanger avec un 
professionnel à plusieurs âges clés : entre 18 
et 25 ans, 45 et 50 ans, 60 et 65 ans, et 70 à 
75 ans. Lors de ce rendez-vous, les patients 
sont sensibilisés aux comportements favo-
rables à la santé. Ils reçoivent des conseils 
personnalisés pour améliorer leurs habi-
tudes de vie  : qu’il s’agisse de diététique 
et nutrition, d’activité physique, de som-
meil… Les bénéficiaires de ce rendez-vous 
peuvent aussi avoir accès à des actions de 
dépistage et être informés de l’existence 
de dispositifs de prévention spécifiques. 

En pratique, comment ça se passe ?
■ Préparer son rendez-vous
Il est possible de remplir un auto-question-
naire sur l’application Mon Espace Santé ou 
sur Ameli.fr (ou le télécharger), afin de faire 
le point sur les habitudes de vie, les antécé-
dents médicaux et les thématiques à aborder 
lors du bilan.

■ Choisir un professionnel de santé
Un annuaire des professionnels de santé réa-
lisant ces bilans est disponible sur le site san-
té.fr. Les médecins, infirmiers, pharmaciens 
et sages-femmes, acteurs de la santé de pre-
mier recours, jouent un rôle essentiel dans ce 
dispositif. Parce qu’ils interviennent au plus 
près des patients, ils peuvent relayer l’infor-
mation autant qu’alerter en amont sur des 
problématiques de santé individuelles.

■ Se rendre en consultation
Lors de la consultation de 30 à 45 minutes, le 
professionnel de santé évoque les facteurs 
de risques spécifiques au patient, suggère 
des modifications de ses habitudes, pro-
pose des conseils et réalise des dépistages 
si nécessaires.

■ Repartir avec un plan personnalisé 
de prévention
À l’issue de cette consultation, le patient rem-
plit avec le professionnel de santé un « Plan 
Personnalisé de Prévention » qui reprend les 
sujets prioritaires identifiés, aide à mettre en 
place les actions concrètes et 
adaptées et, en cas de besoin 
de suivi, oriente vers d’autres 
professionnels ou structures 
adaptés.

PUBLI-REDACTIONNEL

Mon bilan prévention : 
et si vous preniez rendez-vous ?

Zoom sur Mon bilan prévention 
entre 60 et 65 ans
À cet âge, échanger avec un professionnel de 
santé permet de faire le point sur les habitudes et 
l’environnement quotidiens et d’évoquer des sujets 
d’inquiétude, comme la possible perte d’autonomie, 
le risque de chute, la santé mentale, les troubles du 
sommeil, la consommation d’alcool, l’apparition ou 
l’aggravation de certaines maladies du fait de l’âge. C’est 
aussi l’occasion d’envisager le dépistage de certains 
cancers. Anticiper est un bon moyen de prévenir nombre 
de problèmes évitables.

➞ Pensez à apporter carte Vitale, informations de 
vaccination et derniers résultats d’analyses (sanguines, 
urinaires…) et de dépistage.
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Publicité

instant
shopping

Activez votre circulation ! 
Crème, gel ou spray, des textures 
adaptées à chaque besoin, du 
massage ciblé à l’effet fraîcheur 
immédiat. Une gamme naturelle 
pensée pour soulager, rafraîchir et 
apaiser le corps au quotidien.
En pharmacie

Le goût du plaisir
Entre fraîcheur crémeuse et 

savoir-faire venu d’Islande, ce 
Skyr nature fabriqué aux Antilles 

réinvente la gourmandise. 
Sa texture épaisse et légère 
s’accorde aussi bien avec le 
sucré fruité qu’avec le salé 

raffiné. Un équilibre parfait entre 
saveur tropicale et tradition 

nordique.
Au rayon frais

Invisible au quotidien, 
protégé toute l’année

Aqua Fluide Sun secure SPF50+ 
offre une protection solaire 

ultra-légère. Sa texture fluide 
est rapidement absorbée pour 

un effet peau nue et un fini 
totalement invisible. Résiste à la 
transpiration et aux frottements. 
Parfait pour un usage quotidien.

En pharmacie
Un son TV en toute clarté 
Le TV Connector de Phonak est un petit boîtier 
qui se branche directement à la télévision 
et transmet le son par Bluetooth dans vos 
aides auditives. Résultat : une qualité sonore 
optimale et un confort d’écoute incomparable, 
sans effort. Audition Conseil Schoelcher, 
tél 0596 71 61 71 ; Le Marin, tél 0596 51 33 29 ; 
Sainte-Marie, Ccial Lasalle, tél 0596 52 06 93 ;  
Le Lamentin, tél 0596 58 34 78.

Fini les moustiques 
et les culicoïdes !
Le lait de chez Moskito Guard est une 
protection visage et corps contre les insectes 
piqueurs et mordeurs. Il est efficace contre 
les moustiques, les puces, les culicoïdes, les 
tiques, vecteurs de maladies. Il convient à 
toute la famille : aux enfants dès 6 mois, ainsi 
qu’aux femmes enceintes et allaitantes. Et il 
existe une version pour vêtements et textiles ! 
En pharmacie

Vitalité au quotidien, 
à chaque âge
Une réponse complète pour retrouver 
et préserver votre vitalité au 
quotidien ! Une association d’actifs, 
vitamines et minéraux adaptée aux 
besoins des adultes et des 50+, pour 
accompagner les périodes de fatigue, 
rester dynamique et concentré.
En pharmacie
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Energie et vitalité au quotidien
Énergie de Jouvence aide à réduire 

la fatigue et soutenir l’énergie dès 
le réveil. Sa formule associe acérola 

(vitamine C) et cola nitida pour un effet 
tonique global. Vitamines et minéraux 

contribuent au métabolisme énergétique 
et à l’immunité. En comprimés à croquer, 

goût orange sanguine.
 En pharmacie

Confort intime
Soutenez naturellement votre 

équilibre intime avec Ergyphilus 
Intima. Formulé par Nutergia, il 

aide à apaiser et protéger la flore 
vaginale. Retrouvez bien-être, 

confort et sérénité. 
En pharmacie

Style affirmé 
Les lunettes Tronche de Cake Paname 
misent sur l’originalité. Des montures 
audacieuses qui associent confort et 
design, parfaites pour affirmer son style 
avec personnalité. Un choix idéal pour 
celles et ceux qui veulent se démarquer 
avec élégance. Chez Optic 2000 Ducos,  
tél 0596 55 98 30 ; La Trinité,  
tél 0596 58 37 84 ; Sainte-Marie,  
tél 0596 69 23 83. 

Glow protection, 
peau sublimée
Sun secure Eau Solaire GLOW 
SPF50+ est une eau bi-phasée 
ultra-légère à la fraîcheur 
immédiate. Elle offre une très 
haute protection dermatologique 
tout en sublimant la peau dès 
les premiers rayons du soleil. Sa 
formule pailletée apporte un effet 
glow lumineux et sensoriel unique. 
En pharmacie

Une peau apaisée
Le pur gel d’Aloe Vera aide 
à apaiser les irritations, à 
réduire les rougeurs ainsi que 
les sensations de brûlure, 
notamment après une 
exposition au soleil ou une 
épilation. Sa texture fraîche 
forme un film protecteur à la 
surface de l’épiderme, tout 
en hydratant intensément les 
peaux sèches et déshydratées. 
En pharmacie

Inverser les signes de l’âge
Le Sérum Épigénétique Ultime 

Jeunesse NIVEA est formulé avec 
l’épicelline, qui aide à réactiver les 
fonctions de jeunesse des cellules 

cutanées. 10 signes visibles de l’âge 
semblent inversés en 2 semaines. 

Le volume et la profondeur des 
rides sont réduits, pour une peau 
d’apparence plus ferme et jeune.

Disponible 
en grande surface
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Un climat sida anxiogène
Ma génération a été marquée par le début 
des années sida. Ça a beaucoup influencé la 
façon dont on nous parlait de sexualité. On 
nous expliquait peu de choses sur le corps, 
le plaisir ou les relations. En revanche, on in-
sistait beaucoup sur le danger. Je me sou-
viens d’un climat assez anxiogène, presque 
de peur. On parlait des maladies transmis-
sibles, des risques, de la protection, mais 
sans vraiment donner une vision plus calme 

ou plus humaine de tout cela. À la maison, ce n’était 
pas mieux. Quand j’ai eu mes premières règles, ma 
mère m’a juste dit que c’était normal et que cela re-
viendrait tous les mois. C’était tout. Avec le recul, je 
me dis qu’on nous a surtout appris à avoir peur, pas 
vraiment à comprendre.

T’EN PENSES 
QUOI ?

◗ Textes et photos : Corinne Daunar
La santé sexuelle est aujourd’hui un sujet de santé majeur. 
Mais entre les générations, le ton n’est pas le même. 
Pudeur pour les uns, liberté de parole pour les autres… 
Témoignages croisés.

À ton époque… 
On parlait comment 
de la santé 
sexuelle ?

Mallo, 49 ans
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On n’en parlait 
pas !

À la maison, on n’en parlait 
pas  ! Alors, comme beau-
coup de garçons de ma gé-
nération, j’ai appris avec 
les copains, entre bla-
gues, demi-vérités et pas 
mal d’erreurs. À l’école, je 
me souviens des cours de 
sciences naturelles sur la re-
production, mais c’était très 

théorique. On nous disait com-
ment fonctionne le corps, sans 
parler vraiment de tout le reste  : 
les relations, la protection, le res-
pect. Le reste, on l’apprenait 
comme on pouvait. Avec le recul, 
je me dis qu’on avançait à tâtons. 
On croyait savoir, mais on savait 
peu. Aujourd’hui il y a les réseaux 
sociaux, mais je reste prudent  : 
pour moi, rien ne remplace une pa-
role juste au bon moment.

On a pu parler  
de consentement

J’ai eu de la chance, parce que chez 
nous, ça n’a jamais été un sujet 
interdit. Avec ma mère, mes sœurs, 
et même mon frère, j’ai toujours pu 
parler librement de santé sexuelle, 
sans avoir l’impression que c’était 
gênant ou déplacé. Quand j’ai eu 
mes premières règles, ma mère m’a 
expliqué les choses tout de suite, 
très simplement. Ensuite, on a 
pu parler de contraception, de 
suivi gynécologique, mais aussi 
de consentement, et ça, je 

trouve que c’est essentiel. Je n’ai 
jamais eu à chercher seule dans la 
confusion ou dans la honte. Bien 
sûr, ma génération voit passer 
énormément de choses sur les 
réseaux sociaux, et il y a autant de 
bon que de mauvais. Mais quand 
on a déjà reçu une base claire à la 
maison, on se sent plus solide.
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Olivier, 51 ans Noah, 21 ans
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T'en penses 
quoi ?

Tomber enceinte  
en embrassant

À mon époque, on ne parlait de 
rien. Ni à la maison, ni à l’école. 
Une jeune fille pouvait grandir 
sans vraiment comprendre son 
propre corps. On ne disait rien sur 
les règles, rien sur le désir, rien sur 
ce qu’était une relation. J’ai connu 
des filles qui croyaient qu’on pou-
vait tomber enceinte en embras-
sant un garçon. Aujourd’hui, cela 

peut faire sourire, mais à l’époque, on 
grandissait dans le silence et les non-dits. 
Et pour les jeunes femmes, le regard des 
autres était très dur. Il suffisait de peu 
pour être jugée. Moi, je n’ai compris cer-
taines choses que plus tard, en entrant 
dans ma vie de femme mariée. L’igno-
rance n’a jamais protégé personne.

Des contenus
malsains sur internet

Moi, j’ai surtout appris seul, et avec 
le recul, je ne pense pas que ce soit 
la meilleure façon de se construire. 
Dans ma famille, le sujet était com-
plètement bloqué. Il n’y avait pas 
d’échange possible, donc je me 
suis tourné très tôt vers Internet. 
Le problème, c’est que quand on 
cherche sans repères, on tombe 
sur tout et n’importe quoi. Il y a 
des infos utiles, oui, mais aussi des 

contenus malsains, des idées fausses, des 
images qui déforment complètement la 
réalité. Entre copains, on en parlait un 
peu, mais cela restait très approximatif. 
Et l’école, de mon point de vue, n’a pas 
vraiment compensé ce manque. Finale-
ment, on avance par essais et erreurs, 
avec parfois l’impression de savoir alors 
qu’on comprend mal.
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Jacqueline, 77 ans Johann, 33 ans
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Le rôle de 
l’infirmière 
scolaire

Moi, les premières vraies réponses, 
je ne les ai pas trouvées à la maison, 
mais à l’extérieur, d’abord grâce à 
l’infirmière scolaire, puis plus tard à 
l’Amiof (Association martiniquaise 
pour l’information et l’orientation 
familiale). Ce sont elles qui m’ont 
aidée à comprendre des choses 
que je n’osais même pas formuler. 
J’ai le souvenir d’un apprentissage 

par petits bouts. Aujourd’hui, avec ma 
fille de 13 ans, j’essaie de faire autrement. 
Je préfère lui dire les choses simplement 
plutôt que de laisser les réseaux sociaux 
répondre à ma place.

Ma génération
se protège !

Les premières vraies discussions 
sur la sexualité ne sont pas ve-
nues du collège, malgré quelques 
interventions de prévention, sou-
vent mêlées à d’autres sujets 
comme la cigarette ou la drogue. 
C’est surtout au lycée, dans les 
échanges entre copines, que 
les choses sont devenues plus 
concrètes. À la maison, le su-

jet restait discret, sans doute par pu-
deur, même si j’ai pu en parler un peu 
avec ma sœur et ma mère. Concernant 
la prévention et les IST, ma génération a 
plutôt le réflexe de se protéger.
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Jessica, 42 ans
Kynnsha, 21 ans

Enquête sur nos pratiques & comportements sexuels
L’Inserm vient de publier les résultats de son enquête « Contextes des sexualités en France – Volet Outre-
mer ». Point marquant : les jeunes se distinguent des générations précédentes.
• L’âge au premier rapport sexuel est aujourd’hui plus tardif qu’avant (à l’exception de la Guyane où il 
demeure plus précoce, notamment chez les hommes). En 2023, il se situe en Guadeloupe à 17,7 ans (filles et 
garçons) ; en Martinique à 17,7 ans chez les filles et 18,1 ans chez les garçons ; et en Guyane à 17,4 ans chez  
les filles et 15,7 ans chez les garçons.
• Les jeunes (18-34 ans) sont plus favorables à l’homosexualité que les plus âgés (35-89 ans).
• L’usage du numérique dans la vie sexuelle est moins fréquent chez les seniors que chez les jeunes.
• Les déclarations de violences sexuelles sont plus fréquentes chez les jeunes femmes.



On en parle 
vraiment ?

SANTÉ SEXUELLE MASCULINE

PRENDRE SOIN DE SA SANTÉ SEXUELLE, C’EST COMPRENDRE SON CORPS, 
REPÉRER LES CHANGEMENTS, PRÉVENIR CERTAINS RISQUES ET SAVOIR 

QUAND CONSULTER. PENDANT LE MOIS DE LA SANTÉ SEXUELLE, LE CREPSS 
PROPOSE DES REPÈRES SIMPLES, UTILES ET SANS TABOUS.



On en parle 
vraiment ?

Libido
Le désir sexuel n’est pas 
constant. Il peut évoluer se-
lon l’âge, la fatigue, le stress, 
le moral, le contexte de vie 
ou l’état de santé. Une baisse 
passagère n’a rien d’inha-
bituel. En revanche, si elle 
s’installe ou devient difficile à 
vivre, mieux vaut en parler.

Érection
Un trouble de l’érection ponctuel peut arri-
ver à tout âge. Mais lorsque cela se répète, 
dure dans le temps ou devient source de 
gêne, il ne faut pas le banaliser. Plusieurs 

facteurs peuvent être en cause, qu’ils soient 
physiques, psychologiques ou liés au mode 

de vie. En parler, c’est déjà avancer.

Changements 
liés à l’âge

Avec l’âge, certains hommes peuvent 
observer une baisse de tonus, du désir, 

de l’énergie ou des changements 
dans leur sexualité. Cela peut s’expliquer 

notamment par une baisse de testostérone 
ou l’andropause, avec des manifestations 

variables selon les personnes.

Fertilité
La fertilité ne se questionne 
pas uniquement du côté fé-

minin. Chez les hommes aus-
si, certains facteurs peuvent 
avoir un impact. En cas de 

doute, de projet d’enfant ou 
de questionnement, il est 
possible de consulter pour 

faire le point.

On fait le point.

Les infections sexuellement transmissibles ne provoquent pas toujours 
de signes visibles. C’est pour cela qu’elles peuvent passer inaperçues. 
Parfois, certains symptômes peuvent alerter : démangeaisons, douleurs, 
brûlures, écoulements ou gêne inhabituelle. En cas de doute, le dépis-
tage reste le meilleur réflexe.  

IST

PUBLI-COMMUNIQUÉ



VRAI OU FAUX ? 

On démêle 
les idées reçues

Les bons réflexes
Prendre soin de sa santé sexuelle, c’est aus-
si adopter quelques réflexes simples au quo-
tidien : se protéger lors des rapports quand 
c’est nécessaire, ne pas laisser un doute s’ins-
taller, penser au dépistage, consulter en cas 
de symptôme ou de question, rechercher une 
information fiable et ne pas rester seul face à 
une inquiétude. Prévenir, c’est se donner plus 
de sérénité.

Quand consulter ?
Il peut être utile de faire le point lorsqu’une 
douleur ou une gêne persiste, qu’un change-
ment inhabituel apparaît, que les troubles de 
l’érection se répètent, qu’une baisse du désir 
s’installe, qu’un doute existe après un rapport, 
qu’une question se pose autour de la fertilité 
ou qu’un symptôme évoque une IST.

L’ANDROPAUSE TOUCHE 
TOUS LES HOMMES 
DE LA MÊME FAÇON.

FAUX

L’andropause correspond 
à une baisse progressive 
de la testostérone. Elle peut 
entraîner une baisse d’énergie, 
du désir ou du bien-être, 
mais elle ne se manifeste pas 
pareil chez tous les hommes. 

UNE IST SE VOIT TOUJOURS.

FAUX

Certaines peuvent passer 
inaperçues. En cas de doute, 
mieux vaut se faire dépister.

LA TESTOSTÉRONE NE SERT 
QU’À LA SEXUALITÉ.

FAUX

La testostérone intervient aussi 
dans le développement des 

caractères sexuels masculins, 
la production des sperma-

tozoïdes, la pilosité, la masse 
musculaire et la solidité des os.

L’ANDROPAUSE EST L’ÉQUIVA-
LENT DE LA MÉNOPAUSE 
CHEZ L’HOMME.

FAUX

Ces deux phénomènes 
ne sont pas semblables. 
L’andropause ne marque pas 
la fin de la fertilité.

BESOIN D’ÊTRE RASSURÉ 
OU ORIENTÉ ?
Scannez le QR code pour 
accéder à “Trouver un pro” 
sur santesexuelmatnik.fr



Comment définir 
le consentement 
simplement ?

Si on se pose la question : 
« Est-ce que je veux ou 
non ? », c’est qu’il y a déjà 
un problème. Le consente-
ment repose sur une réci-
procité totale. 

Le consentement 
concerne-t-il seulement 
l’acte sexuel ?

Non, la sexualité, c’est une 
intimité globale. Chaque 
geste compte, même 
prendre la main de l’autre. 
Le consentement s’étend 
à l’ensemble des interac-
tions.

S’applique-t-il 
de la même façon selon 
le type de relation ?

Il n’existe pas de « nor-
malité » sexuelle. Que l’on 
soit en couple, dans une 

relation occasionnelle ou 
entre personnes de même 
sexe, la définition est iden-
tique  : le consentement 
doit rester libre, explicite 
et partagé. 

Pourquoi est-ce parfois 
flou dans les couples 
longs ?
La routine peut faire dis-
paraître le questionne-
ment. Pourtant, douter est 
sain : cela signifie qu’on 
s’interroge sur soi et sur la 
relation. Le devoir conjugal 
a disparu du Code civil et 
le viol conjugal y a été in-
troduit, signe d’une réelle 
prise de conscience sur le 
consentement au sein du 
couple.

Comment en parler 
au sein de la relation ?
Si l’on n’arrive pas à ex-
primer son accord ou son 
désaccord, c’est problé-
matique. Consulter un pro-

fessionnel s’impose. Cela 
ne signifie pas forcément 
la fin du couple : ce travail 
peut transformer la rela-
tion.

Qu’en est-il du consente-
ment masculin ?

L’idée reçue veut qu’un 
homme soit toujours 
partant. C’est faux. Des 
hommes sont victimes de 
violences sexuelles, mais 
le tabou les empêche de 
parler. Le consentement 
ne connaît pas de genre.

Un message clé à retenir ?

Un rapport sexuel ne se li-
mite pas à une pénétration. 
C’est un moment entre 
deux personnes qui se res-
pectent, qu’elles s’aiment 
ou non. Le pilier reste l’ac-
cord réciproque. Même 
dans un club échangiste, 
les règles sont claires et le 
consentement explicite.

Le consentement, 
mode d’emploi

CÔTÉ SANTÉ FÉMININE
Suivi gynécologique, contracep-
tion, prévention, dépistage, dou-
leurs inhabituelles ou questions 
sur son corps et son cycle. Re-
trouvez notre livret chez votre 
sage-femme ou au CREPSS.

EN MATIÈRE DE SEXUALITÉ, L’HÉSITATION N’A PAS SA PLACE. SI LE CONSENTEMENT 
N’EST PAS CLAIR, IL N’EXISTE PAS. MISE AU POINT AVEC MARIELLE RICHER, 

SAGE-FEMME LIBÉRALE ET SEXOLOGUE À RIVIÈRE-SALÉE.



1. Quand tu dis non, l’autre personne…

 A. respecte ta réponse.

 B. insiste un peu ou essaie 
        de te faire changer d’avis.

 C. s’énerve, te force ou te fait peur.

5. L’autre personne face à tes limites…

 A. les écoute et les respecte.

 B. s’en moque ou les minimise.

 C. les dépasse volontairement.

3. Si tu changes d’avis, 
      l’autre personne…

 A. s’arrête et respecte ton choix.

 B. te culpabilise ou te fait la tête.

 C. continue malgré ton refus.

2. Avant un geste intime, 
      l’autre personne…

 A. vérifie que tu es d’accord.

 B. suppose que c’est bon sans 
        vraiment demander.

 C. impose ce qu’elle veut.

4. Dans la relation, tu te sens…

 A. libre de parler, de poser 
        tes limites et d’être toi-même.

 B. souvent mal à l’aise 
        ou sous pression.

 C. inquiet, angoissé ou apeuré.

6. Quand quelque chose te dérange, 
      l’autre personne…

 A. écoute ce que tu ressens.

 B. dit que tu exagères.

 C. te menace, te rabaisse ou te force.

QUIZ

Consentement : 
où places-tu le curseur ?

RÉSULTATS
Tu as surtout des A - Vert : relation respectueuse
Le consentement, l’écoute et le respect ont leur place dans la rela-
tion. Continue à faire confiance à ce que tu ressens.

Tu as plusieurs B - Orange : attention
Certains comportements ne sont pas anodins. Pression, culpabilisa-
tion, malaise, insistance… ce sont des signaux à prendre au sérieux.

Tu as un ou plusieurs C - Rouge : ce n’est pas normal
Quand il y a contrainte, peur, menace ou rapport imposé, il ne s’agit 
pas de consentement. Tu peux demander de l’aide.

Besoin 
d’aide ?

 3919

 17

 114



S’informer, être orienté, 
trouver le bon contact.

CENTRE RESSOURCE RÉGIONAL AVEC 
ET POUR LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Centre commercial Dillon
Immeuble FAG - FORT-DE-FRANCE
www.crepssmartinique.fr - 0596 56 54 46

QUAND ON A UNE QUESTION SUR LA SANTÉ SEXUELLE, 
L’ESSENTIEL EST DE POUVOIR ACCÉDER À UNE INFORMATION FIABLE 

ET AUX BONS INTERLOCUTEURS. 

LE SITE RESSOURCE À CONNAÎTRE
Santesexuelmatnik.fr rassemble des repères utiles 
en santé sexuelle, des contacts d’urgence, des 
ressources et une rubrique “Trouver un professionnel”.
Scannez le QR code pour accéder au site 
et retrouver les bons contacts.

Le CREPSS est un centre 
de ressources dédié 

à la vie affective, 
sexuelle et reproductive, 
qui accompagne la poli-
tique de santé sexuelle 
portée par l’ARS Marti-

nique. Il constitue aussi, 
en Martinique, un centre 

de référence sur les 
questions de handicap, 
de sexualité, de paren-
talité et de lutte contre 
les violences sexuelles.

Informer 
le grand public

Favoriser 
la coordination

Former et accompagner 
les acteurs de terrain

Orienter vers 
les professionnels
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La décou-
verte

Le diabète est une maladie qui se résume en 
un excès de la teneur en sucre (glucose) du 
sang (la glycémie) à cause d’une insuffisance 
en insuline (hormone). En temps normal, 
le sang doit présenter une teneur en sucre 
comprise entre 0,7 et 1,10 g/l à jeun.
■ Dans le diabète de type 1 (DT1), on note 
une carence d’insuline complète. Dans ce dia-
bète, c’est le corps qui détruit lui-même les 
cellules du pancréas qui produisent l’insuline 
(c’est donc une maladie auto-immune).
■ Dans le diabète de type 2 (DT2), il y a une 
résistance à l’insuline, c’est-à-dire qu’il y a bien 
une production d’insuline, mais elle est insuf-
fisante ou son action est altérée.
■ Il existe également une forme de diabète 
un peu moins connue, à croissance expo-
nentielle ces dix dernières années. Il s’agit du 
diabète dit de type africain ou atypique à ten-
dance cétosique. Son étiologie et ses carac-
téristiques le placent à mi-distance entre le 
DT1 et le DT2. On vous explique !

Quelle est sa prévalence ?
Sa prévalence est de 5 à 20 % en Afrique, les 
chiffres ne sont pas encore clairement éta-

blis dans la Caraïbe. « Il est assez fréquent 
chez nous, mais sa prévalence est moins 
importante que le diabète de type 2 clas-
sique. Nous venons de constituer une co-
horte de 1 100 patients pour savoir s’il y en 
a plus qu’avant », explique le Pr Nadia Sab-
bah, ex-cheffe de service diabétologie au 
CHU de Guyane.

Quel est son mode d’action ?
Cette forme de diabète DT1 atypique est 
caractérisée par une évolution au cours 
du temps.  «  Les analyses biologiques 
révèlent une importante carence en 
insuline  dès le début de la maladie et la 
présence anormalement accrue de corps 
cétoniques* dans le sang. Cependant, il n’y a 
pas de réaction auto-immune comme dans 
un DT1 classique. Très tôt, un traitement par 
insuline est donc obligatoire. Puis, il sera 
remplacé par un traitement anti-diabétique 
oral comme pour un DT2  », explique 
Catherine Santenac, infirmière spécialisée 
en diabétologie. 
* Molécules produites par le foie à partir des graisses lorsque 
le corps manque de sucre disponible. Un excès acidifie le 
sang et perturbe le fonctionnement des organes.

◗  Texte : Maéva Drymon
On entend souvent 
parler des diabètes 
de types 1 et 2, 
mais connaissez-
vous le diabète dit 
de type africain ?

LA DÉCOUVERTEUn diabète Un diabète 
de type africain ?
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Quelle est la prévalence de l'asthme 
chez les plus de 50 ans ?
Nous manquons de données précises sur la 
prévalence chez l’adulte. En revanche, les in-
dicateurs de gravité sont parlants  : aux An-
tilles, le risque d’hospitalisation lié à l’asthme 
est environ deux fois plus élevé que dans 
l’Hexagone, avec une mortalité également 
supérieure. Cela traduit probablement des 
formes plus sévères ou insuffisamment 

contrôlées. Le territoire cumule des facteurs 
environnementaux — climat chaud et hu-
mide, allergènes omniprésents, brumes de 
sable sahariennes, sargasses — qui fragilisent 
les voies respiratoires. Après 50 ans, ces ex-
positions s’ajoutent aux comorbidités, ce qui 
rend la maladie plus difficile à repérer. Les 
symptômes sont souvent attribués au vieillis-
sement, retardant le diagnostic et la prise en 
charge.

◗  Texte : Adeline Louault
L’asthme ne touche pas que les enfants. 
Aux Antilles-Guyane, jusqu’à 12 % de 
la population est concernée, contre 
environ 5 % dans l’Hexagone. Chez 
les plus de 50 ans, la maladie reste 
pourtant sous-diagnostiquée. Le point 
avec le Dr Marion Duféal, pneumologue 
et référente asthme du service de 
pneumologie adulte au CHU de 
Martinique.

C’EST 
GRAVE 

DOCTEUR ?

Asthme : 
les seniors aussi !
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Dr Marion Duféal, pneumologue
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exacerbations  ; les acariens tropicaux, prin-
cipaux allergènes locaux — dont Blomia 
tropicalis, un acarien spécifique des environ-
nements chauds et humides —, ainsi que les 
moisissures, favorisées par l’humidité ; les sar-
gasses, dont les émanations irritent les voies 
respiratoires. Par ailleurs, l’obésité, fréquente 
chez les adultes, contribue également à un 
moins bon contrôle de l’asthme, avec des 
symptômes plus marqués.

Comment améliorer le diagnostic  
et la prise en charge ?
Un essoufflement inhabituel ne doit jamais 
être banalisé. L’asthme est une maladie chro-
nique (au même titre que le diabète ou l’hy-
pertension) qui nécessite un traitement de 
fond régulier et au long cours. Aujourd’hui, 
dans la majorité des cas, l’asthme peut être 
contrôlé grâce aux traitements disponibles — 
inhalateurs à base de corticoïdes et broncho-
dilatateurs — avec, chez l’adulte, des options 
thérapeutiques plus nombreuses que chez 
l’enfant. Pourtant, un paradoxe persiste : de 
nombreux patients restent mal contrôlés. 
En cause, des diagnostics tardifs, des traite-
ments inadaptés ou mal suivis, mais aussi une 
maladie encore mal connue du grand public 
et parfois insuffisamment identifiée en mé-
decine générale. Il faut aussi noter que, chez 
les plus de 50 ans, l’annonce de la maladie est 
parfois difficile à accepter, ce qui peut retar-
der la mise en place du traitement. L’activité 
physique, à intensité modérée, est recom-
mandée. Perdre du poids améliore direc-
tement le contrôle de l’asthme quand on 
est en situation d’obésité. Il est également 
conseillé de se tenir informé des alertes 
émises par les structures de contrôle de 
qualité de l’air.

C’est grave
docteur ?

Comment l’asthme 
se manifeste-t-il à cet âge ?
Chez l’enfant, l’asthme se manifeste sou-
vent par des crises aiguës, visibles et bien 
identifiées. À l’inverse, chez l’adulte, les 
signes sont plus discrets et s’installent dans 
la durée : essoufflement, toux chronique, di-
minution de la tolérance à l’effort. Les co-
morbidités — obésité, maladies cardiaques, 
reflux gastro-œsophagien, apnée du som-
meil, troubles anxieux — brouillent le tableau 
et compliquent le diagnostic. Plusieurs pro-
fils existent  : des asthmes connus depuis 
l’enfance, des formes anciennes jamais dia-
gnostiquées, des asthmes d’apparition tar-
dive. Ces derniers, moins fréquents, sont 
souvent plus sévères et durables. Ils ne sont 
pas forcément allergiques ou liés à l’environ-
nement, mais reposent sur des mécanismes 
inflammatoires spécifiques. Enfin, contraire-

ment à l’asthme de l’enfant, qui peut entrer 
en rémission, celui de l’adulte s’installe et 

persiste.

Qui est le plus à risque et 
quels sont les facteurs ag-
gravants ?
Dans l’enfance, l’asthme touche 
majoritairement les garçons. À 
l’âge adulte, la tendance s’inverse : 
les femmes deviennent les plus 
concernées, notamment autour de 
la ménopause, période où des dé-
séquilibres hormonaux peuvent fa-
voriser l’apparition ou l’aggravation 
de la maladie. Plusieurs facteurs 
sont spécifiques à nos territoires  : 
les brumes de sable sahariennes 
qui aggravent les symptômes res-
piratoires et peuvent favoriser des 
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C’EST 
DU VÉCU

   « Je suis    
      aidante

familiale »

◗ Texte et photos : Ludovic Clérima
On ne choisit pas d’être 
aidant. On le devient. Un 
quotidien éprouvant, rythmé 
par la maladie. Carole, Liliane 
et Arsenia témoignent. Des 
filles, des femmes, aux profils 
différents, toutes dévouées, 
malgré les épreuves.
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   « Je suis    
      aidante

familiale »

76 % 
des aidants 

sont des 
femmes !

Source : ARS Martinique, Conférence 
des financeurs de la prévention de la perte 

d’autonomie (CFPPA), Conseil territorial 
de la citoyenneté et de l’autonomie (CTCA), 2021.
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C’est 
du vécu

« Une vie qui bascule 
silencieusement »

Carole, 52 ans, 
Guadeloupe

Je n’ai pas choisi d’être aidante. Je n’ai 
même pas vraiment eu conscience de 
le devenir. Au départ, lorsque je suis ren-
trée en Guadeloupe en 2019, c’était parce 
que mes parents avaient du mal à s’en sor-
tir avec les travaux de leur maison. C’est là 
que j’ai vu à quel point ils étaient diminués. 
Je devais rester quelques mois, et finale-
ment, je ne suis jamais partie.

Ils vivaient dans une maison en chantier, 
car la personne en charge des travaux 
était partie en cours de route. Mon père 
était très amaigri et c’est là qu’il a fait son 
premier AVC. Son état n’a cessé d’empirer. 
Il a fait deux autres AVC et aujourd’hui, il 
est atteint d’une maladie neuro-évolutive. 
Si physiquement il tient le coup, sa mé-
moire courte est affectée.

Je me suis occupée d’eux toute seule pen-
dant des années. Jusqu’à épuisement. Mes 
premiers moments de repos m’ont été im-
posés par la maladie. J’ai attrapé le Co-
vid à l’hôpital alors que j’accompagnais 
mon père pour des examens. Mon mé-
decin m’a fait hospitaliser pour des ana-
lyses complètes. Quelques mois plus tard, 
la dengue m’a mise «  hors service  ». La 
charge de l’aidante est telle que j’en étais 
arrivée à considérer ces épisodes de mala-
die comme des vacances, jusqu’à ce qu’un 
jour, en amenant mon père en rééduca-
tion, la psy demande à me voir. Au départ, 
je ne comprenais pas. Lorsqu’elle m’a de-
mandé comment j’allais, je me suis effon-

drée. C’était la première fois qu’on me 
posait sincèrement cette question depuis 
2019. J’avais besoin d’aide. J'ai un frère qui 
vit en Hexagone, mais ma mère ne vou-
lait pas qu’on le dérange. Sans doute re-
produisait-elle, sans en avoir pleinement 
conscience, ce qu’elle avait elle-même 
vécu auprès de ses propres parents. De-
puis toujours, les sociétés imposent aux 
femmes ce fardeau, quitte à les sacrifier. 
Mon couple, mon travail, mes économies : 
tout a vacillé. On croit toujours que c’est 
temporaire. Mais le temps passe, et on 
perd pied. 

Depuis le dernier AVC de mon père en 
2023, une auxiliaire de vie vient trois fois 
par semaine à la maison et des infirmières 
deux fois par jour. Cela me permet de 
souffler un peu, même si je conserve une 
charge mentale importante. Je n’éteins 
jamais mon téléphone et il est toujours 
près de moi.

Je reprends depuis peu ma vie de femme. 
J’ai recommencé à travailler, avec beau-
coup plus de difficultés qu’avant. J’essaie 
de mettre des limites, de dire « non » à 
certaines demandes de mes parents, mais 
ce n’est pas toujours simple. Je prends le 
temps pour moi et pour mon couple. Être 
aidante, ce n’est pas un choix. C’est une 
vie qui bascule, silencieusement.
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Mon couple, 
mon travail, 

mes économies : 
tout a vacillé.”
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C’est 
du vécu

Des plateformes de répit
Permettre aux aidants de souffler. C’est le sens des plateformes de répit, 
présentes un peu partout sur le territoire français. « Nous avons quatre missions : 
informer et former les aidants, leur offrir un soutien psychologique en individuel 
et en atelier de groupe, proposer des solutions de répit via nos partenaires 
externes et organiser des ateliers de loisirs et bien-être qui leur sont destinés », 
indique Cassandre Cléon, coordinatrice de la plateforme de répit L’Olivier 972 au 
Robert, l’une des quatre plateformes du genre qui existent en Martinique.
Pour localiser la plateforme d’accompagnement et de répit la plus proche, 
rendez-vous sur : www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/annuaire-points-
dinformation-et-plateformes-de-repit
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« Je n’aurais jamais pu
l’abandonner »

Liliane, 77 ans, 
Martinique

la mémoire et est de plus en plus dépen-
dant. Si je ne suis pas là pour le stimu-
ler, il peut ne pas manger. Il faut tout le 
temps être derrière lui, et ça en devient 
fatigant. Je sens mes forces m’abandon-
ner. Il y a quelques semaines, il est tom-
bé par terre et je n’arrivais même plus à 
le relever.

Je sais que beaucoup d’aidants meurent 
avant les personnes qu’ils aident. Alors 
j’ai organisé la succession. J’ai égale-
ment prévenu les enfants de la situa-
tion, pour qu’ils aient à l’esprit que si je 
devais partir, il faudrait impérativement 
placer leur père quelque part, car il n’est 
pas autonome. Depuis peu, j’ai fait appel 
à la plateforme de répit L’Olivier 972 pour 
parler avec d’autres aidants, faire des ac-
tivités. 

Deux jours par semaine, il va dans une 
structure d’accueil de jour au Lorrain. 
Cela me permet de souffler. Une per-
sonne vient également m’aider pour le 
ménage. Je ne regrette pas d’être là pour 
lui. Nous sommes mariés depuis 55 ans. 
Nous avons eu quatre enfants ensemble. 
Nous avons construit notre maison. Je 
n’aurais jamais pu l’abandonner.

C’est un travail qui commence dès qu’il 
se réveille. Le petit déjeuner doit être 
prêt. Je viens alors le réveiller en douceur 
pour ne pas le brusquer. Ensuite, la jour-
née se poursuit et le boulot ne s’arrête 
que lorsqu’il dort enfin. 

En 2011, mon mari a fait un AVC, et de-
puis, je l’aide au quotidien. Les premiers 
mois étaient très difficiles. Il avait tout 
oublié. Il fallait lui réapprendre à marcher, 
à parler, à boire, à manger. Il était à l’hô-
pital, mais j’ai préféré le reprendre à la 
maison. Être aidante, c’est un sacerdoce. 
Pour y faire face, il faut être préparé. Je 
me suis renseignée sur les formations qui 
existaient et j’en ai trouvé une à Saint- 
Joseph. J’ai pourtant été infirmière de 
bloc, mais j’ai appris beaucoup de choses. 
Les cours sur le toucher et la palpation 
m’ont été utiles. Je sais comment le re-
lever sans me faire mal. Lui parler pour 
ne pas le brusquer. Car avec la maladie, 
il a développé une sorte d’hypersensibili-
té, et lorsqu’il ne comprend pas très bien 
une conversation, il peut se mettre en 
colère. La rééducation a bien fonctionné. 

Pendant quelques années, tout était 
presque redevenu normal. Nous sommes 
partis en voyage. Il arrivait même à 
conduire seul sur des petites distances. 
Mais depuis le mois d’août 2025, les 
choses ont changé. Il perd de plus en plus 
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C’est 
du vécu

son Doliprane ou sa morphine.
J’ai mis quatre ans pour ranger ses affaires. 
J’appréciais tout de même de ne plus en-
tendre la sonnerie de la maison retentir 
constamment pour un kiné, un psy, une in-
firmière. Mais je ne pouvais pas m’effondrer. 
Après mon mari, c’est ma mère qui perdait 
toute autonomie et dont il fallait s’occuper 
jusqu’à son départ en décembre 2025. 

Aujourd’hui, je ne suis plus l’aidante de per-
sonne. Cela crée un vide, qu’il ne faut sur-
tout pas laisser s’installer.

J’ai tiré un livre de cette expérience inti-
tulé Mon époux est malade, alors… je me 
soigne, pour sensibiliser sur le rôle de l’ai-
dant. La post-aidance doit être envisagée 
comme une récompense. Pendant des an-
nées, je n’ai pas eu le temps de vivre. On 
peut en crever d’accompagner des ma-
lades. Alors il ne faut pas rester chez soi à 
pleurer sur ses morts. La vie est précieuse 
et le post-aidant a désormais le droit de 
jouir d’une forme de récompense après 
toutes ces années de travail. 

« On ne retrouve 
pas une vie normale 
instantanément »

Arsenia, 74 ans, 
Guadeloupe

Je me souviens du doute. Comme si le cer-
veau n’acceptait pas le fait que l’autre, ce-
lui dont on a pris soin pendant des années, 
était décédé. 

Lorsque mon mari est mort en 2021, j’ai mis 
un peu de temps avant de le croire. On lui 
avait diagnostiqué un cancer en 2018 et, 
petit à petit, il n’était plus que l’ombre de lui-
même. Il m’a fallu toucher son corps froid 
pour comprendre que c’était fini. Après le 
départ des pompes funèbres, j’ai dû faire 
face à cette pièce, à ces appareils pour 
l’oxygène, pour la morphine, à ce lit médi-
calisé totalement vide. Tous ces objets et 
traitements, si importants. Je voulais que 
tout disparaisse très vite. Et lorsque les soi-
gnants les ont récupérés, j’ai fermé cette 
chambre et je n’ai pas pu la rouvrir avant 
longtemps.

Aujourd’hui encore, certains soirs, j’entends 
les cris qu’il poussait lorsque l’infirmière 
avait mal ajusté l’appareil pour les anti-dou-
leurs. On ne retrouve pas une vie normale 
instantanément après le décès de la per-
sonne qu’on aide. Il m’a fallu un an, rien que 
pour retrouver un sommeil presque normal. 
Mon cerveau était conditionné pour me le-
ver toutes les nuits afin de lui administrer 
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Pourquoi c’est une priorité ?
Les chutes chez les seniors entraînent sou-
vent des décès ou des hospitalisations parfois 
lourdes, des pertes conséquentes d’autono-
mie aussi bien physique, que psychologique 
ou sociale et impactent la qualité de vie. « Ces 
chutes, qui interviennent souvent à domi-
cile, marquent une rupture brutale, génèrent 
un manque de confiance et finalement une 
sédentarité, elle-même problématique  », 
explique Olivier Arnaud, masseur kinésithé-
rapeute ostéopathe. Beaucoup de ces acci-

dents pourraient être évités. En Martinique, 
où en 2026, un tiers de la population est âgée 
de 60 ans et plus, la prévention des chutes 
est une priorité portée par l’ARS, en lien avec 
le plan national antichute. 

C’est quoi le plan national 
antichute ?
Le mot-clé de ce plan est le repérage des fra-
gilités. Ainsi, l’accent a été mis sur la forma-
tion et la sensibilisation des professionnels de 
premier recours (y compris du secteur social) 

Prévention

◗ Texte : Anne de Tarragon 
Chaque année, les chutes entraînent une rupture brutale dans la 
vie de 2 millions de seniors. Les éviter et maintenir l’autonomie 
est possible grâce à des actions de prévention au quotidien. Une 
priorité de santé publique pour l’ARS Martinique !

Prévenir les chutes : 
un enjeu majeur !
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au repérage de la perte d’autonomie et des 
fragilités. Le plan prévoit aussi la création de 
centres de prévention où des équipes pluri-
disciplinaires réaliseront des bilans réguliers. 
Le but : repérer le plus tôt possible les fragi-
lités des seniors à partir de 65 ans pour les 
orienter vers des prises en charge adaptées 
(aménagement du logement, prévention 
secondaire, aide aux repas, activités adap-
tées…). Bouger régulièrement, travailler son 
équilibre et adapter son environnement sont 
des leviers essentiels : activité physique adap-
tée, ateliers de prévention (sur l’équilibre et la 
coordination, mais aussi sur les troubles co-
gnitifs).

Comment prévenir ces chutes ?
Le kinésithérapeute joue un rôle central : 
évaluation de l’équilibre, renforcement mus-
culaire, travail de coordination, réassurance 
psychologique, mais aussi conseils d’amé-
nagement du domicile et accompagnement 
des aidants. Il peut établir un bilan, sans or-
donnance, qui sera envoyé au médecin qui 
généralement suit les recommandations de 
prévention du kinésithérapeute. « La chute 
est la conséquence d’un manque d’équilibre 
potentiellement dû à une défaillance d’un 
des trois systèmes majeurs : visuel, locomo-
teur ou vestibulaire, qui avec l’âge deviennent 
moins performants, explique Olivier Arnaud, 
kinésithérapeute. La rééducation vise alors 
à stimuler ces capacités à travers des exer-
cices simples, progressifs et adaptés (fauteuil 
rotatoire, optocinétique, travail de coordina-
tion…). Les ateliers proposés intègrent éga-
lement un travail dit “en double tâche”, qui 
consiste à solliciter simultanément le corps 
et le cerveau : marcher tout en comptant, 

maintenir son équilibre tout en répondant 
à une question, ou encore manipuler un ob-
jet tout en mémorisant une consigne. Cette 
approche permet d’améliorer l’attention, la 
coordination et la sécurité dans les situations 
de la vie quotidienne. »

Comment restaurer la confiance 
des seniors après une chute ?
Après une chute, certaines personnes âgées 
développent une véritable peur de tom-
ber à nouveau. Elles réduisent progressive-
ment leurs déplacements, perdent confiance 
et deviennent plus sédentaires, ce qui aug-
mente encore le risque de chute. Restaurer la 
confiance en soi fait donc pleinement partie 
du travail de prévention. Prévenir les chutes, 
ce n’est pas seulement éviter une fracture. 
C’est préserver la liberté, la dignité et la quali-
té de vie des personnes âgées. 

PUBLI-REDACTIONNEL

Prévenir les chutes : 
un enjeu majeur !

Repérer précocement 
les fragilités 
ICOPE (Integrated Care for Older People) est un 
programme développé par l’OMS pour prévenir 
la perte d’autonomie chez les personnes 
de plus de 60 ans. Son objectif est simple : 
repérer précocement les premiers signes de 
fragilité afin d’agir rapidement. Grâce à un 
questionnaire accessible sur smartphone ou 
ordinateur, les seniors peuvent bénéficier d’un 
suivi personnalisé et être orientés vers des 
professionnels de santé adaptés à leurs besoins.
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EN 
COUVER-

TURE

Yannick Cabrion
« L’hypertension 

a changé ma vie, 
pas mes rêves »
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Quand as-tu découvert que tu étais 
hypertendu ?
J’avais à peine 24 ans  ! J’étais en vacances 
en Guadeloupe lorsque j’ai senti que quelque 
chose n’allait pas. Je suis allé consulter. Quand 
le médecin a pris ma tension, il a été très sur-
pris, et il m'a dit : « Il va falloir approfondir. » 
De retour dans l’Hexagone, le diagnostic a 
été confirmé. Il faut dire que j’ai des antécé-
dents familiaux : ma mère est hypertendue, 
ma grand-mère aussi. À l’époque, j’étais éga-
lement en surpoids. À 24 ans, on ne s’attend 
pas à devoir prendre des médicaments. Je ne 
savais pas non plus qu’il n’était pas normal 
d’être hypertendu aussi jeune. Et ce n’est que 
récemment que j’ai appris qu’il s’agissait d’une 
hypertension secondaire (qui a une cause 
identifiée) liée à un problème cardiaque  : 
mon cœur bat beaucoup trop vite et se fa-
tigue. Aujourd’hui, je suis suivi par l’équipe du 
Dr Moussinga au CH de Basse-Terre (Guade-
loupe), ainsi que par mon médecin traitant.

Comment as-tu vécu l’annonce  
du diagnostic, à seulement 24 ans ?
J’ai toujours été très à l’écoute de mon corps 
et je sentais qu’il y avait un dysfonctionne-
ment. Là, je mettais enfin un mot sur mes 
maux : la fatigue, les migraines, les vaisseaux 
qui éclataient dans mes yeux. Je me suis sur-
tout demandé comment j’allais vivre avec ça, 
comment continuer les tournées et la scène. 
J’en ai parlé à mon manager afin d’espacer les 
prestations. J’étais épuisé. Monter sur scène, 
s’exposer devant un public, c’est aussi énor-
mément de stress. Et ce stress amplifiait mes 
symptômes. La tension est extrêmement dé-
pendante des émotions.

En quoi le chant t’a-t-il aidé à mieux 
gérer l’hypertension ?
Chanter, c’est apprendre à gérer son souffle. 
Je me suis très vite rendu compte que mes 
séances de vocalises matinales faisaient re-
descendre ma tension. Le chant oblige à 
souffler lentement et aide donc à ralentir le 
rythme cardiaque. Il m’a appris à maîtriser 
ma respiration thoracique et abdominale, à 
mieux gérer mon stress et mes émotions. Je 
me suis aussi intéressé à la respiration alter-
née utilisée en yoga pour apprendre à m’apai-
ser. En plus du traitement médical, il y a donc 
beaucoup de choses que l’on peut mettre en 
place soi-même pour agir sur sa tension.

Le sport a-t-il aussi pris une place 
importante ?
Oui. Je me suis mis à la marche et je la pra-
tique encore aujourd’hui. Je marche plu-
sieurs fois par semaine, et lorsque je rentre 
trop tard, je fais du vélo d’appartement. Je 
viens aussi de découvrir l’aquabike. L’activité 
physique aide énormément : elle permet de 
perdre du poids, de mieux supporter les varia-
tions de tension et de reprendre le contrôle 
de son corps.

Ton alimentation a-t-elle  
dû changer ?
Oui, radicalement. J’ai supprimé le sel, le gras, 
et même le sucre qui excite trop. On découvre 
vite que certains aliments influencent direc-
tement la pression artérielle. Par exemple, 
le gingembre fait monter ma tension. À l’in-
verse, la christophine semble me faire du 
bien. Je bois même son eau de cuisson. Mais 
modifier mon régime alimentaire n’a pas été 

◗ Texte : Malika Roux - Photos : Aubane Nesty
Chanteur à la voix d’or, musicien et professeur de chant, il célèbre 
aujourd’hui ses 30 ans de carrière. Et si l’hypertension a bouleversé 
son quotidien, elle n’a jamais éteint ses rêves. 

Yannick Cabrion
« L’hypertension 

a changé ma vie, 
pas mes rêves »



Pourquoi il a accepté de poser 
en couverture…
Parce que je me dis que si mon discours peut ai-
der certaines personnes à mieux comprendre ce 
qu’elles vivent, alors il faut parler. Cette hyperten-
sion ne m’a pas empêché de faire ce que je vou-
lais de ma vie. J’ai simplement dû m’adapter. Et si 
certains ont peur quand on leur dit que l’hyperten-
sion est « un tueur silencieux », on dispose aussi 
de moyens pour prendre notre santé en main : des 
professionnels de santé, des traitements, du sport, 
la respiration, l’alimentation… 
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facile. Mes parents tenaient un restaurant et 
j’ai grandi avec une cuisine antillaise riche en 
saveurs… et en sel. Il a fallu renoncer au sand-
wich à la morue, au hareng, aux salaisons, à 
la queue de cochon dans les pois rouges… 
Chez nous, beaucoup de plats sont très sa-
lés. Il faut rééduquer son palais. Au début, cela 
paraît impossible. Mais avec le temps, on re-
découvre les saveurs et on réalise que le sel 
les masquait.

À 50 ans, as-tu le sentiment 
de mieux maîtriser ta maladie ?
Je vis avec l’hypertension depuis plus de 
20  ans. J’ai acquis de l’expérience, mais à 
50 ans, le corps change et de nouvelles pa-
thologies apparaissent. Il faut donc faire en-
core plus attention  : faire davantage de 
sport, et surveiller son alimentation. Pendant 
20 ans, j’avais fait le choix de ne plus man-
ger de viande, mais avec l’âge, je dois com-
bler certaines carences en protéines. Mon 
travail a également évolué, je suis professeur 
de chant, donc plus sédentaire que quand 
j’étais constamment en tournée. J’interviens 
dans les écoles et les collèges, les écoles de 
musique, en IME pour les enfants en difficulté 
et auprès des publics empêchés (prisonniers).

As-tu déjà été dans le déni ?
Non, parce que mon corps m’envoyait trop 
de signaux. Un jour, après un voyage en avion 
pour signer un contrat important avec une 
grande maison d’édition musicale, j’ai fait une 
paralysie faciale. Là, j’ai compris qu’il fallait ab-
solument ralentir. Je ne voulais plus enchaîner 
des concerts entre Miami, la Guadeloupe, Pa-
ris et Saint-Martin. J’ai levé le pied. J’ai vu trop 
d’artistes tomber malades. Ça m’a poussé à 
faire des choix différents. J’ai eu des opportu-
nités pour développer une carrière nationale, 
mais j’ai préféré une carrière à mon rythme, 

plus équilibrée. Et le public antillais me l’a bien 
rendu. Trente ans après, je suis toujours là, 
heureux de ce parcours.

Aujourd’hui, penses-tu quotidien-
nement à ton hypertension ?
Très honnêtement, non. Je prends ma tension 
régulièrement, tous les deux ou trois jours, 
mais c’est devenu un réflexe, comme regarder 
le nombre de pas effectués dans une journée. 
J’ai appris à écouter les alertes que m’envoie 
mon corps. Et d’ailleurs, je ne dis pas « ma ma-
ladie », parce que je refuse qu’elle définisse qui 
je suis. Je compose avec elle. 

Quel message aimerais-tu 
transmettre aux personnes 
qui vivent avec l’hypertension ?
Soyez honnêtes avec vous-mêmes. Pas seule-
ment avec le médecin. Il y a des personnes qui 
tentent de masquer leur hypertension avec 
des remèdes maison sans véritable suivi mé-
dical. Le problème, c’est que la maladie revient 
ensuite comme un boomerang. Au-delà de la 
génétique, il y a aussi des habitudes culturelles 
qu’il faut parfois apprendre à modifier.

En 
couverture
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Bio express
Figure du zouk et des musiques cari-
béennes, Yannick Cabrion est l’une de 
nos plus belles voix masculines. Ses in-
fluences mêlent biguine, gwo ka, jazz et 
R’n’B. Au fil de sa carrière, il a collabo-
ré avec de grands noms de la musique 
antillaise comme Patrick Saint-Éloi, 
Shoubou, Jean-Michel Lesdel, Jacob 
Desvarieux et Joël Grédoire. Parmi ses 
chansons les plus connues, Pé pa domi, 
San vou, Fèt a soley et le titre My Song 
ont marqué les amateurs de zouk love. Il 
fête aujourd’hui ses 30 ans de carrière.

Le chant 
m’aide 
à reprendre 
le contrôle 
de ma 
tension. »



Depuis bientôt 300 ans, 
la «  recette  » est 
dans la famille, trans-

mise de génération en génération, 
d’oncle en neveu, de père en fils… 
jusqu’à Simon Barrère, actionnaire 
principal du Laboratoire de l’Abbé 
Soury, et son fils Sébastien, chef de 
projet. Certes, la formule a parfois 
été modifiée en fonction des évo-
lutions scientifiques et réglemen-
taires, mais les plantes d’origine, 
les éléments actifs, sont restés les 

mêmes : l’Hamamélis de Virginie et 
le Viburnum.
« La Jouvence de l’Abbé Soury est 
un veinotonique  », précise Simon 
Barrère, reconnu comme un «  mé-
dicament traditionnel à base de 
plantes  » par l’ANSM (Agence na-
tionale de sécurité du médicament 
et des produits de santé). Présenté, 
dès l’origine, sous la forme d’une 
solution buvable, le médicament 
existe aussi sous une forme compri-
mé depuis les années 1950.

LA MARQUE JOUVENCE 
DE L’ABBÉ SOURY, 

RÉPUTÉE DEPUIS 1745 
POUR SOULAGER 

LES « JAMBES 
LOURDES », FAIT SON 

GRAND RETOUR DANS 
LES PHARMACIES 

ANTILLO-GUYANAISES. 

Quant au dernier né du Laboratoire de l’Abbé Soury, 
Énergie de jouvence, il se présente sous la forme 

de comprimés effervescents ou à croquer pour 
combattre la fatigue physique et morale, et booster 

l’immunité. Ici, les plantes utilisées sont un petit fruit 
bien connu aux Antilles, l’acérola ou cerise-pays, 

riche en vitamine C, et la Cola nitida, une plante ori-
ginaire d’Afrique.Car c’est bien là la force du Labora-

toire de l’Abbé Soury : une tradition familiale forte, 
une longue expérience de la formulation à base de 

plantes et, toujours, cette envie d’innover.

Coup de boost avec 
ÉNERGIE DE JOUVENCE

PUBLI-COMMUNIQUÉ

Bien-être 
et jambes légères

avec



Retour aux Antilles-Guyane 
Vendue en pharmacie, la Jouvence 
de l’Abbé Soury n’était pourtant 
plus disponible aux Antilles-Guyane 
depuis deux ans, en raison de 
contraintes liées au distributeur 
avec lequel travaillait le laboratoire. 
« Nous étions assez déçus, car nous 
avons toujours été présents aux An-
tilles. Et pour la petite histoire, mon 
père et ma mère se sont même ren-
contrés à la Martinique…  », confie 
Simon Barrère, qui a d’autant plus 
de plaisir à annoncer le retour de 
la Jouvence de l’Abbé Soury dans 
les pharmacies antillo-guyanaises. 
Outre le médicament, les nouvelles 
gammes de compléments alimen-
taires et cosmétiques développées 
par le laboratoire depuis 2010 sous 
le nom «  Jouvence  » seront aussi 
disponibles. 

Confort avec la gamme
 Jouvence
«  Dans la gamme Jouvence, nous 
avons développé des gélules à 
base de cassis — qui contribue à 
une bonne circulation sanguine —, 
vigne rouge — qui, comme le cas-
sis, favorise la sensation de jambes 
légères — et vitamine  C, ainsi 
qu’une solution buvable composée 
de vigne rouge, hamamélis et mé-
lilot, mais aussi ortie et frêne, qui 
stimulent l’élimination rénale de 
l’eau », explique Sébastien Barrère. 
Ces compléments alimentaires de la 
gamme Jouvence visent à soulager 
la fatigue liée à de longues périodes 
en position assise ou debout et à 
aider la circulation sanguine. «  Et 
pour un effet fraîcheur immédiat qui 
dure dans le temps, nous avons aus-
si conçu une gelée à base de vigne 
rouge, marron d’Inde et menthol », 
poursuit ce dernier.

JOUVENCE 
Gélules 30 & 60

JOUVENCE 
Flacon - 250 ml

PROGRAMME 
1 OU 2 MOIS

JOUVENCE 
Gelée Ultra Fresh - 150 ml

 FRAÎCHEUR                
  INSTANTANÉE            

La marque
incontournable 

des JAMBES 
LÉGÈRES

Jouvence Gélules et Jouvence Flacon sont des compléments alimentaires. Ne pas dépasser les doses conseillées. Tenir hors 
de la portée des enfants. A consommer dans le cadre d’une alimentation variée et équilibrée et d’un mode de vie sain. Lire 
attentivement l’étiquetage avant utilisation. Jouvence Gelée est un cosmétique.
BFCC PHARMA – contact@bfccpharma.com – Tél. : 07 62 02 31 55

EN PHARMACIE
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◗ Texte : Malika Roux
L'hypertension est une 
maladie chronique très 
fréquente dans nos 
départements. C'est 
quoi ? Quels sont les 
signes ? Et surtout, 
comment agir pour 
aller mieux ?

Vos spécialistes
n Dr André Atallah, 
cardiologue au CH 
de Basse-Terre, 
hypertensiologue, 
président du Groupe HTA-
Guadeloupe, coordinateur 
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C’est quoi la tension artérielle ?
Pour circuler dans les artères et parve-
nir aux organes, le sang a besoin de pres-
sion (un peu comme de l’eau dans un 
tuyau d’arrosage). Elle est provoquée 
par les battements du cœur qui agissent 
comme une pompe :
n  lorsque le cœur se contracte, il se vide 
et expulse le sang dans les artères. La 
pression est alors maximale, on l’appelle 
pression systolique.
n  lorsque le cœur se relâche et se rem-

1. Comprendre l’hypertension
plit de sang, la pression dans les artères 
diminue à nouveau. La pression est alors 
minimale, elle est dite diastolique.
«  La tension artérielle est donc la me-
sure de la force exercée par le sang sur la 
paroi des artères. Elle s’exprime en deux 
chiffres  : celui du haut est la pression 
systolique, celui du bas la diastolique. 
Une tension normale se situe autour de 
120/80 », explique le Dr André Atallah, 
cardiologue au CH de Basse-Terre (Gua-
deloupe).

 ARTÈRE

PRESSION ARTÉRIELLE

CIRCULATION 
SANGUINE

AVEC LE SOUTIEN DE L'ARS MARTINIQUE
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Quelles sont les causes ?
Dans 80 % des cas, il n’y a pas de cause 
précise, mais des facteurs qui prédis-
posent :
n l’âge  : «  C’est le principal facteur  ! Le 
vieillissement entraîne une perte d’élas-
ticité des artères », explique le Dr Natha-
lie Ozier-Lafontaine, cardiologue au CHU 
de Martinique ;
n le surpoids  : l’excès de graisse aug-
mente le travail du cœur. L’obésité mul-
tiplie le risque d’HTA par trois ;
n les antécédents familiaux : « Si on a un 
parent hypertendu, le risque de le deve-
nir à son tour est multiplié par deux » ;
n l’abus de sel : parce qu’il retient l’eau, le 
sel entraîne une accumulation anormale 
de liquide dans le corps, ce qui augmente 

le volume sanguin et donc la pression 
sanguine !
n  le manque d’activité physique ;
n  le tabac : il augmente le rythme car-
diaque et abîme les artères ;
n  l’alcool  : il a un effet sur le système 
nerveux sympathique ;
n  Le stress : en état de stress, le cœur 
bat plus vite, la tension artérielle aug-
mente.

Dans 20 % des cas, la cause est liée à 
une maladie des reins ou des glandes 
surrénales, la prise de certains médi-
caments (corticoïdes, antidépresseurs, 
anti-inflammatoires, contraception œs-
troprogestative…) ou un syndrome 
d’apnée du sommeil.

… Et l’hypertension ?
On parle d'hypertension artérielle 
(ou HTA) quand la pression du sang 
dans les artères est trop élevée. On 
considère qu’il y a hypertension si elle 
est supérieure à :

140/90 mmHg 
dans un cabinet médical ;

135/85 mmHg 
en automesure à la maison.

Les millimètres de mercure (mmHg) 
sont l’unité utilisée pour mesurer la 
pression artérielle.

PRESSION ARTÉRIELLE 
NORMALE

HYPERTENSION 
ARTÉRIELLE

PAROI ARTÉRIELLE

PRESSION AUGMENTÉE

ARTÈRE OBSTRUÉE
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1 ADULTE SUR 3
En Martinique, la prévalence de l’HTA est de 31, 5 %. 

En Guadeloupe, elle est de 29,9 %, en Guyane de 22,7 % 
et à La Réunion de 20,8 %.

29,9 % 

31,5 % 
en Martinique 

22,7 % 
en Guyane

50 %
1 hypertendu sur 2 

s’ignore !

+ de femmes !
La prévalence de l’HTA dans chaque 

DROM est significativement plus 
élevée chez les femmes que chez 
les hommes. Cette différence est 

particulièrement marquée en 
Guadeloupe (35 % chez les femmes 

contre 23,6 % chez les hommes).

75-84 ans
La prévalence de l’HTA augmente 
significativement avec l’âge dans 
les quatre territoires pour atteindre 
plus de 55 % chez les 75-84 ans.

L'HYPERTENSION EN CHIFFRES 

N°1
L’hypertension 
est le principal facteur de 
risques cardiovasculaires. 
Aux Antilles-Guyane, les 
maladies cardio-vasculaires 
représentent un tiers des 
décès.
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2. Savoir si 
je suis hypertendu
Quels sont les chiffres ?
La prévalence de l’HTA dans les trois DFA 
reste très élevée. Elle est de 31,5  % en 
Martinique, 29,9  % en Guadeloupe et 
22,7  % en Guyane. Et, contrairement à 
la France hexagonale, les femmes sont 
majoritaires. «  Parce que chez nous, 
elles sont davantage concernées par 
le surpoids et l’obésité  », explique le 
Dr André Atallah. « On observe également 
beaucoup de jeunes de moins de 40 ans 
avec une HTA  », note le Dr  Nathalie 
Ozier-Lafontaine, cardiologue au CHU 
de Martinique.

Pourquoi cette forte prévalence 
de l’HTA aux Antilles-Guyane ?
n  Dans les DROM, « l’alimentation désé-
quilibrée, pauvre en fruits et légumes, la 
sédentarité et une activité physique in-
suffisante conduisent à une prévalence 
élevée d’obésité qui est un facteur de 
risque majeur d’HTA ».
n  La précarité est une réalité chez nous ! 
«  Le contexte socio-économique des 
DROM, avec des taux de chômage et de 
pauvreté plus élevés que dans l’Hexa-
gone et un niveau d’éducation plus bas, 
contribue largement aux inégalités de 
santé dans le champ des maladies chro-
niques et métaboliques. »
n  D’autre part, « ces territoires présentent 
des spécificités liées aux origines eth-
niques et génétiques particulièrement 
prégnantes dans le contexte de l’HTA au 
regard du risque d’HTA accru des popu-
lations d’origine afro-caribéenne par rap-
port aux populations caucasiennes ».
Source : Baromètre de santé publique France, 2021, Prévalence de 
l’hypertension artérielle déclarée dans les départements et régions 
d’outre-mer.

On peut être 
hypertendu et 
ne rien ressentir, 
d’où l’importance de 
mesurer sa tension 
artérielle. »

Suis-je concerné.e ?
« 50 % des hypertendus s’ignorent », alerte 
le Dr Nathalie Ozier-Lafontaine. Car le plus 
souvent, l’hypertension ne présente aucun 
symptôme, raison pour laquelle on la qualifie 
de « maladie silencieuse ». Néanmoins, 
certains signes peuvent être ressentis :
• des migraines, maux de tête plutôt 
frontaux le matin ;
• des faux vertiges ;
• une vision floue ;
• des bourdonnements aux oreilles ;
• un saignement de nez ;
• des douleurs thoraciques.
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Comment mesurer ma tension 
à la maison ?
«  La meilleure manière de prendre 
sa tension, c’est de le faire dans de 
bonnes conditions, à la maison », in-
siste le Dr  André Atallah. L’autome-
sure a deux avantages  : elle évite 
l’effet blouse blanche (la présence 
d’un médecin génère un stress qui 
augmente la tension artérielle). « Aus-
si, le patient hypertendu qui réalise 
cette automesure a tendance à mieux 
prendre son traitement », apprécie le 
Dr Nathalie Ozier-Lafontaine.

Mode d’emploi
• S’installer confortablement en position assise ou couchée.
• Respecter 5 minutes de repos avant de prendre sa tension 
(éteindre son téléphone, se détendre…).
• Prendre trois mesures consécutives le matin (avant le petit 
déjeuner) et trois mesures le soir avant le coucher à une mi-
nute d’intervalle pendant trois jours d’affilée. Ensuite, faire 
une moyenne des trois jours.
• Noter les résultats.
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L’hypertension est une maladie d’évolu-
tion lente et silencieuse. « Je la compare 
souvent à l’érosion d’une falaise. C’est 
l’action quotidienne des petites vagues 
qui abîme lentement la paroi… », décrit 
le Pr Jocelyn Inamo, cardiologue au CHU 
de Guyane. Au fil du temps, une pression 
artérielle élevée augmente le travail du 
cœur qui se fatigue. Également, les ar-
tères durcissent et vieillissent plus vite. 
« De plus, le cœur est relié à tous les or-
ganes qui sont alors forcés de travailler 
plus », ajoute le Dr Nathalie Ozier-Lafon-
taine, cardiologue au CHU de Martinique. 

Les conséquences peuvent être graves :
n Infarctus du myocarde.
n Accidents vasculaires cérébraux (AVC) : 
chez nous, le taux d’AVC est 40 % supé-
rieur à celui de la France hexagonale.

n Insuffisance rénale  : elle s’installe au 
bout de plusieurs années, surtout s’il y a 
un diabète. « Je suis beaucoup plus exi-
geant avec les patients diabétiques. Car 
le risque est de finir en dialyse », prévient 
le Dr André Atallah.
n Insuffisance cardiaque  : une tension 
élevée fatigue le muscle cardiaque.
n Artérite des membres inférieurs : obs-
truction partielle ou totale des artères 
des membres inférieurs.

Toutes ces complications peuvent être 
évitées si le patient respecte les règles 
diététiques et suit bien son traite-
ment. Et « plus l’hypertension est prise 
en charge tôt, plus la tension est fa-
cile à contrôler  », ajoute le Dr  Nathalie 
Ozier-Lafontaine. Voilà pourquoi l’HTA 
n’est pas une fatalité !

Bien choisir son tensiomètre
• Acheter un tensiomètre ayant obtenu le marquage CE.
• Le brassard doit être adapté à la circonférence du bras.
• Vous avez le choix entre un tensiomètre avec bras-
sard et un tensiomètre au poignet. « Les bras-
sards sont davantage préconisés car utilisés dans les 
grandes études et fiables (car placés d’office près du 
cœur). Le tensiomètre au poignet est en revanche moins 
cher, mais il conviendra de bien placer le poignet à hau-
teur du cœur », explique le Dr André Atallah.

AVEC LE SOUTIEN DE L'ARS MARTINIQUE
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« La prise en charge du patient débute toujours par les règles hygiéno-diététiques »,  
indiquent les médecins. Manger moins gras et moins salé, diminuer sa ration calorique 
si on est en surpoids, limiter sa consommation d’alcool. « L’alcool a des effets délétères 
sur le foie, le cerveau, le cœur. J’invite mes patients à stopper toute consommation d’al-
cool ou à la limiter à quelques occasions », préconise le Dr Jocelyn Inamo, cardiologue au 
CHU de Guyane. Il ne s’agit pas de changer ses habitudes du jour au lendemain, mais en 
procédant étape par étape.

4. Avoir une bonne hygiène diététique

La bonne nouvelle 
En moyenne, diminuer l'apport de sodium de 2 g 
réduit la pression systolique de 3 mmHg chez les 
hypertendus. Et l'augmentation de l'apport quo-
tidien de potassium de 2 g diminue les pressions 
systolique et diastolique de 2 à 3 mmHg.

AVEC LE SOUTIEN DE L'ARS MARTINIQUE
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Les 12 conseils nutrition 
de Savana Laurent, diététicienne-nutritionniste, membre du Réseau HTA-Gwad.

1. Éviter les aliments  
à trop forte teneur en sel
L’OMS recommande de ne pas dépasser 
5 g de sel par jour, soit l'équivalent 
d'une cuillerée à café rase de sel. Or, 
les apports moyens sont de l’ordre de 
8 à 10 g/l. Parmi les aliments les plus 
salés, on retrouve les charcuteries, 
fromages, plats industriels, biscuits 
apéritifs, morue et hareng salés (même 
dessalés !), pain, bouillon en cube, 
sauce soja…

3. Bien lire les étiquettes !
Ne pas confondre le sel (dont le nom scientifique est 
chlorure de sodium, NaCl) et le sodium. En effet, le sel est 
composé de 40 % de sodium et de 60 % de chlore. En 
supermarché, certaines étiquettes affichent la teneur 
en sodium et non en sel. 1 g de 
sodium correspond à 2,5 g 
de sel !

2. Cuisiner maison
Parce que le sel est un exhausteur de 
goût, les industriels en abusent (même 
les sodas et les viennoiseries en 
contiennent). Préférez cuisiner maison 
pour mieux contrôler les apports 
en sel. Intégrez des antioxydants 
qui ralentissent le vieillissement des 
artères. Vous en trouverez dans les 
fruits et les légumes. Il est important 
que l’entourage du patient soit 
sensibilisé.

4. Surveiller 
sa consommation 
de féculents
Aux Antilles-Guyane, on a 
tendance à consommer trop de 
féculents (riz et haricots rouges / riz et 
pois d’Angole) au détriment des légumes verts. « Non, 
les légumineuses ne sont pas des légumes, mais des 
féculents. Ajoutez une portion de courgettes ou haricots 
verts », préconise la diététicienne.

5. Remplacer par des aromates
Les herbes aromatiques ou les épices relèvent le goût des 
aliments (basilic, citronnelle, curcuma, poivre, herbe à 
fer…). Le citron aussi masque particulièrement la fadeur 
des aliments. Quant à l’ail, il agit efficacement sur la 
fluidité sanguine, l'hypertension artérielle et combat les 
risques de phlébite.
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8. Drainer
Le concombre est le draineur par excellence. Consom-
mez-le en jus. « Mixez deux concombres avec cinq à 
six branches de persil. Passez au tamis. Le persil est 
diurétique et contient du potassium. »

10. Éviter les sels 
de remplacement
« Je ne conseille pas les sels de remplace-
ment. Ils sont modifiés industriellement. 
Mieux vaut habituer ses papilles à ne plus 
aimer le sel. Rassurez-vous, on s'habitue 
assez vite à manger peu salé. Au début, 
ça paraît fade. Mais après, on retrouve la 
vraie saveur des aliments ! »

11. Penser au gombo !
« Dans un plat un peu gras, les mucilages 
du gombo aident à capter les graisses 
pour les empêcher d’aller dans les artères 
(elles sont éliminées par les selles). Pareil, 
l’aubergine capte les mauvaises graisses. »

12. Vive le potassium
Le potassium rééquilibre le sodium du sel 
dans l'organisme. Il faut donc privilégier les 
aliments riches en potassium (K). « Sauf 
en cas d’insuffisance rénale », prévient le 
Dr Nathalie Ozier-Lafontaine.

6. S’hydrater
« Beaucoup de personnes 
ne s’hydratent pas assez. 
Je recommande un jus de 
concombre, persil et morin-
ga ou un jus de betterave. » 
Et évitez les eaux gazeuses, 
elles sont enrichies en 
sodium.

7. Cuisson saine
Privilégiez la cuisson au four, à 
la plancha, vapeur. Évitez 
de saler l’eau de cuisson.

9. Bonne huile
C’est un geste santé ! « Ajoutez 
à chaque repas l’équivalent 
d’une cuillère à soupe d’huile 
crue (olive ou colza) pour 
les femmes et 1,5 pour les 
hommes. Aussi, les graisses 
polyinsaturées sont à privilégier 
(poisson, avocat, graines, 
oléagineux…). » Évitez les 
matières grasses saturées 
comme les graisses animales.
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Les 10 aliments 
les plus riches en potassium
LES LÉGUMES SECS 800 à 1200 mg

LES POISSONS  Entre 300 et 500 mg

L'AVOCAT  485 mg

L’ÉPINARD-PAYS 466 mg (et tous les légumes 
à feuilles vert foncé comme le 
pourpier par exemple)

LA BANANE 360 mg

LES CAROTTES 320 mg

LE GIRAUMON 300 mg

LE MELON 300 mg

LA TOMATE 280 mg

LA CHRISTOPHINE 125 mg

Autres minéraux intéressants
Le calcium (moringa, chou, oignon, cresson…) qui participe au relâchement 
des vaisseaux, et le magnésium qui facilite leur dilatation.

Le saviez-vous ?
Chez les hommes en 
surpoids, chaque kilo 
perdu peut réduire la 
tension artérielle systo-
lique jusqu'à 1 mmHg. 
Votre médecin vous ai-
dera à déterminer votre 
poids cible en fonction 
de votre âge.

AVEC LE SOUTIEN DE L'ARS MARTINIQUE
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« Boujé sé méyè médikaman nou ni. Je crois 
beaucoup en l’activité physique  », prône 
le Dr  André Atallah. En effet, le sport aide à 
perdre du poids et régule la tension. Quelques 
conseils :

n Réduisez le temps passé devant la télévision.
n Faites 30 minutes d’activité physique modé-
rée par jour. « J’appelle cela le SMIG, le Sport 
Minimum Indispensable aux Gens. » Marche, 
vélo, natation…
n Pensez aux P3S, ces parcours sportifs de 
santé sécurisés sont déployés dans chaque 
commune. Des animateurs sportifs sont pré-
sents sur certains créneaux horaires (sites 
et horaires des éducateurs sportifs sur
www.htagwada.com).
n Échauffez-vous pendant 5 à 10  minutes 
avant une séance soutenue. Et prévoyez 
une relaxation d’au moins 5 minutes en fin 
de séance.
n Si vous avez besoin de motivation, re-
joignez un club de marche ou une ligue 
sportive, ou inscrivez-vous à des cours de 
fitness.
n Augmentez vos mouvements quoti-
diens en faisant le ménage, du jardi-
nage, des pompes au sol, 20 minutes de 
yoga ou d'étirements. « On peut facile-
ment faire du sport à la maison avec une 
chaise et deux bouteilles d’eau en guise 
d’haltères. C’est ce qu’on explique lors 
des ateliers d’éducation thérapeutique 
(ETP). Ces ateliers sont conseillés pour 
faciliter le changement de mode de vie 
qui n’est pas toujours facile », recom-
mande le Dr Nathalie Ozier-Lafontaine.

5. Bouger plus

AVEC LE SOUTIEN DE L'ARS MARTINIQUE
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6. Bien suivre mon traitement  
Votre hypertension ne ressemble à au-
cune autre et votre médecin devra peut-
être essayer plusieurs médicaments avant 
de trouver le traitement qui vous convient 
le mieux, en termes d’efficacité et de tolé-
rance. Les réponses du Dr  André Atallah, 
cardiologue.

Quand commence le traitement ?
Avant de débuter un traitement, on attend 
d’abord de confirmer le diagnostic d’HTA. 
Cela peut prendre deux à trois mois pen-
dant lesquels on fait plusieurs contrôles de 
la tension. Le traitement médicamenteux 
commencera généralement par une mono-
thérapie.

Quels sont les médicaments proposés 
dans le cadre de l’hypertension ?
Il y en a beaucoup  ! On compte cinq 
grandes familles de médicaments aux mé-
canismes d’action différents. On distingue 
notamment les diurétiques qui agissent sur 
les reins, les bétabloquants qui ralentissent 
la fréquence cardiaque, les antagonistes 
calciques qui assouplissent les artères… Le 
médecin devra certainement essayer plu-

sieurs médicaments, avant de trouver le 
traitement qui vous convient le mieux. Car 
votre hypertension ne ressemble à aucune 
autre. Le plus souvent, le traitement repose 
sur l’association de deux médicaments.

Les médicaments sont-ils 
plus efficaces aujourd’hui ?
S’il n’est pas possible de guérir de l’hy-
pertension, des traitements bien tolé-
rés et efficaces permettent de la soigner. 
Les nouveaux médicaments agissent sur 
24 heures pour ne pas avoir à en prendre 
matin, midi et soir. Il est recommandé de 
les prendre toujours à la même heure pour 
éviter une trop forte baisse du médicament 
dans le sang.

Quels sont les principaux effets 
secondaires ?
Tous les médicaments peuvent avoir des 
effets secondaires. Il faut les signaler à 
votre médecin. Un antagoniste calcique 
(prescrit pour assouplir les artères) peut 
faire gonfler les jambes (œdèmes). Cer-
tains inhibiteurs de l’enzyme de conver-
sion font tousser…
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7. Combattre
les idées reçues

1. Aller à la mer, 
ce n’est pas bon pour un hypertendu.
FAUX. 
« Il est fréquent d’entendre que les hypertendus ne 
peuvent pas se baigner à cause du sel marin. Ras-
surez-vous, le corps n’absorbe pas le sel par les 
pores. Un bain de mer vous fera au contraire le plus 
grand bien : le système vasculaire se détend dans 
l’eau », apprécie le Dr Nathalie Ozier-Lafontaine.

2. Pas besoin de mesurer sa tension 
quand on se sent bien.
FAUX. « L’hypertension est une maladie silen-
cieuse. Il faut donc prendre sa tension plusieurs 
fois par an, pendant trois jours d’affilée, matin et 
soir », insiste le Dr Jocelyn Inamo. À l’opposé, la 
présence de l’appareil de mesure à la maison ne 
doit pas conduire à une hypervigilance obsession-
nelle qui, elle, serait nuisible à l’état psychologique 
de la personne.

1. Aller à la mer, 

ce n’est pas bon pour un hypertendu.

❏ Vrai  ❏ Faux

2. Pas besoin de mesurer sa tension 

quand on se sent bien.
❏ Vrai  ❏ Faux

3. Les femmes sont plus à risque 

pendant la grossesse.
❏ Vrai  ❏ Faux

4. Les plantes peuvent aider !

❏ Vrai  ❏ Faux

5. La tension nerveuse, 

c’est la même chose que 

la tension artérielle.
❏ Vrai  ❏ Faux

6. Le bruit peut provoquer 

de l’hypertension.
❏ Vrai  ❏ Faux

7.  La réglisse peut faire monter  

la tension. 
❏ Vrai  ❏ Faux

faites le quiz !

3. Les femmes sont plus à risque 
pendant la grossesse
VRAI. La Fédération française de cardiologie rap-
pelle que la grossesse et la ménopause sont des 
moments particulièrement risqués dans la vie d'une 
femme. « L’hypertension artérielle touche en ef-
fet 10 à 15 % des femmes enceintes exposant à des 
complications comme un retard de croissance du 
bébé, une prééclampsie. Et plus d’une femme mé-
nopausée sur deux sera hypertendue. » Une sur-
veillance rapprochée et préventive s’impose donc 
aux femmes à certaines périodes de leur vie hor-
monale.
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4. Les plantes 
peuvent aider !
VRAI. Oui, mais à condition d’en 
parler à son médecin. Nombreux sont 
les patients qui utilisent les rimèd ra-
zié en même temps, voire en alternance 
avec les médicaments. Le risque d’hypoten-
sion (baisse de tension) est de ce fait majoré. Par-
mi les plantes le plus utilisées traditionnellement 
pour lutter contre l’hypertension, on retrouve 
l’herbe couresse (Peperomia pellucida), l’herbe 
tension (Justicia secunda), l’arbre à pain (Arto-
carpus altilis) (décoction des feuilles jaunes), l’ail 
(Allium sativum), l’herbe grasse (Commelina diffu-
sa) ou la christophine (Sechium edule). Plusieurs 
mécanismes expliquent l’activi-
té antihypertensive des plantes : 
antioxydant, vasodilatateur diu-
rétique, inhibiteur calcique… 
Et parfois plusieurs méca-
nismes sont associés, explique 
le Dr Jean-Louis Longuefosse, 
dans son livre Plantes créoles et hy-
pertension.

5. La tension nerveuse, c’est la même chose 
que la tension artérielle.
FAUX. La confusion est fréquente. Il faut faire la 
différence entre la tension nerveuse et artérielle. 
La tension nerveuse désigne un état de stress ou 
d’anxiété : c’est une réaction psychologique, par-
fois accompagnée de symptômes comme irritabi-
lité ou fatigue. Rien de mesurable directement. À 
l’inverse, la tension artérielle correspond à la pres-
sion du sang dans les artères. Elle se mesure grâce 
à un tensiomètre. En résumé : l’une est émotion-
nelle, l’autre physiologique, même si le stress 
peut influencer la seconde. Une personne 
tout à fait calme et sereine peut très bien 
souffrir d’hypertension artérielle. À l’inverse, une 
personne stressée pourra très bien conserver, tout 
au long de sa vie, une pression artérielle normale.

6. Le bruit peut provoquer 
de l’hypertension

VRAI/FAUX. Des études tendent 
à prouver que l’exposition au bruit peut 

nuire à la santé et provoquer des troubles 
de la tension artérielle. On s’est ainsi aperçu 

que les hommes actifs habitant des domiciles ex-
posés au bruit (avion, route) étaient 5,6 fois plus 
susceptibles de faire de l’hypertension. « L’envi-
ronnement de travail (un travail stressant, répéti-
tif, non reconnu, un travail de nuit), le cadre de vie 
(lieu d’habitation, voisinage), les conditions de vie, 
comme le stress, une vie sédentaire, précaire, so-
litaire, et d’une manière générale, les contraintes 
psychologiques peuvent avoir des conséquences 
sur l’hypertension artérielle. Le bruit fait partie de 
ces contraintes appelées “psychosociales”. À ce 
titre, il est un facteur de risque de maladie cardio-
vasculaire. Toutefois, il faut savoir que la responsa-
bilité du bruit dans l’hypertension artérielle reste 
faible », explique le Dr André Atallah.

7. La réglisse peut faire monter la tension 
VRAI. La consommation excessive ou régulière 
expose notamment au risque d’hypertension arté-
rielle et de troubles du rythme cardiaque, explique 
l’Assurance maladie. C’est la glycyrrhizine qui est 
en cause. Il convient donc de ne pas en consommer 
plus de 100 mg/j. Chez nous, la réglisse, en bâton à 
mâcher, est parfois utilisée pour aider à arrêter de 
fumer. Sachez qu’il existe d’autres méthodes sans 
effets secondaires comme l’acupuncture, l’hyp-
nose, la sophrologie ou l’auriculothérapie.

AVEC LE SOUTIEN DE L'ARS MARTINIQUE
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 ASSOCIATIONS NATIONALES 

n Fédération française de cardiologie 
www.fedecardio.org

n Société française d’hypertension 
www.fedecardio.org

n Comité français de lutte 
contre l’hypertension artérielle
www.comitehta.org

n Société française d’hypertension 
artérielle
www.sfhta.eu

 ANTILLES-GUYANE 

n Collège de cardiologie 
des Antilles-Guyane
www.cardio-antilles-guyane.com

 GUADELOUPE 

n Groupe HTA Guadeloupe 
Le réseau HTA-Gwad a été mis en place 
par l’association Groupe HTA Guadeloupe. 
Il propose notamment des programmes 
d’ETP coordonnés avec le Gip-raspeg, et 
participe à des études épidémiologiques.
www.htagwada.com
0590 80 86 87

Téléchargez la pièce de théâtre en créole 
An Ka Fè Tensyon, Ki Vé Di sur le site du 
réseau HTA-Gwad.

n Collège de cardiologie 
de la Guadeloupe
collegecardiologieguadeloupe@gmail.com

GUYANE 

n Collège de cardiologie de la Guyane
CHU de Guyane – Site de Cayenne

n Guyane promotion santé
0594 28 41 30

 MARTINIQUE 

n Groupe HTA Martinique
Prévention et gestion de l’HTA 
et des risques cardiovasculaires 
Instagram : @groupehta_mq 

n Collège de cardiologie de Martinique
CHU de Martinique

n Association Cœur et Santé 
de la Martinique
www.coeuretsante-mq.fr
0596 77 82 37 / 0696 36 26 56

n École du cœur
CHU de Martinique
0696 66 45 66 

Dossier disponible en téléchargement 
pour mieux vous accompagner 
au quotidien !

Contacts et liens utiles

AVEC LE SOUTIEN DE L'



LE MARIN | C.médical Les Alizés - 0596 51 33 29

SCHŒLCHER | C.médical Sainte-Marie - 0596 71 61 71

SAINTE-MARIE | C.cial Lassale - 0596 52 06 93

Le LAMENTIN | C.médical La Plaine (Petit Manoir) - 0596 58 34 78

Demandez un rendez-vous en ligne sur auditionconseilantilles.com

Ne vous privez pas 
de l’essentiel

Solutions 100% Santé 

= 100 %  remboursées*

Des solutions adaptées 
à vos besoins

TECHNOLOGIES 
AUDITIVES AVANCÉES

APPAREILS DISCRETS 
ET PERFORMANTS

UN ACCOMPAGNEMENT 
SUR MESURE



76 | RIMÈD | mai 2026

4242 

LE
CHIFFRE

C‘est le délai d’attente moyen pour obtenir une consultation 
en cardiologie dans les outre-mer (contre 26 jours 

dans l’Hexagone) en 2024. En revanche, en Martinique 
et en Guadeloupe, la densité de médecins généralistes et 

de chirurgiens-dentistes est supérieure à la moyenne nationale.

Source : Rapport public annuel de la cour des comptes, mars 2026. 

 jours jours



Un copropriétaire doit verser régulièrement 
des « provisions sur charges », c’est-à-dire des 
acomptes trimestriels destinés à fi nancer les 
dépenses courantes de l’immeuble : entretien, 
fonctionnement et administration des parties 
communes, ainsi que, le cas échéant, certaines 
provisions pour travaux, le tout sur la base d’un bud-
get voté chaque année par l’assemblée générale. 

Si une provision n’est pas payée à la date prévue, 
la loi permet au syndicat des copropriétaires 
(représenté par son syndic) d’engager une 
procédure rapide dite « procédure accélérée au 
fond », prévue par l’article 192 de la loi du 10 juillet 
1965, pour obtenir le règlement des provisions en 
cours et, sous conditions, des sommes dues au titre 
des années précédentes.

Le syndic doit, au préalable, adresser au 
copropriétaire défaillant une mise en demeure 
réclamant les sommes impayées. 

À défaut de régularisation dans un délai de 
30 jours, toutes les autres provisions de l’exercice 
en cours qui n’étaient pas encore échues 
deviennent immédiatement exigibles, ainsi que 
les sommes restant dues au titre des exercices 
antérieurs dont les comptes ont été approuvés.

Le syndicat des copropriétaires (représenté par 
son syndic) peut, alors, assigner le copropriétaire 
devant le président du tribunal judiciaire, qui statue 
selon la procédure accélérée au fond. 

Ce mécanisme permet au syndicat de réclamer 
par anticipation l’ensemble des provisions de 
l’année en cours et les arriérés défi nitivement 
arrêtés. 

Dans ce cadre, le président du tribunal judiciaire 
vérifi e l’approbation du budget prévisionnel, 
des travaux ou des comptes annuels ainsi que 
la défaillance du copropriétaire, puis peut le 
condamner au paiement des provisions et sommes 
devenues exigibles. 

La demande du syndicat des copropriétaires 
(représenté par son syndic) ne peut, toutefois, 
porter que sur les provisions et sommes devenues 
exigibles dans les conditions prévues par la loi : 
provisions de l’exercice concerné, sommes dues 
au titre d’exercices antérieurs après approbation 
des comptes, et cotisations au fonds de travaux, à 
condition qu’elles soient clairement visées dans la 
mise en demeure préalable. 

Enfi n, dans ce cadre spécial, le président du 
tribunal judiciaire ne traite que la question du 
paiement des charges impayées ainsi défi nies,
sans pouvoir examiner d’autres demandes 
annexes (comme des demandes de dommages-
intérêts) qui relèvent d’une autre procédure. 

PUBLI-COMMUNIQUÉ

Le recouvrement 
des charges de copropriété
PAR LA PROCÉDURE ACCÉLÉRÉE 
AU FOND

Cette présentation juridique synthétique qui s’adresse à un public non initié demeure non exhaustive ou partielle. En outre, en raison 
de l’exigence du format et des contraintes dactylographiques, des subtilités juridiques n’y ont pas été exposées.
Cette présentation juridique synthétique qui s’adresse à un public non initié demeure non exhaustive ou partielle. En outre, en raison 
de l’exigence du format et des contraintes dactylographiques, des subtilités juridiques n’y ont pas été exposées.

Audrey LISE-CADORÉ de la SELARLU 
LISE-CADORÉ Avocats 
www.avocat-lise-cadore.fr - 05.96.60.44.72

IMPAYÉS

R06 - PUB AVOCATE LISE CADORE.indd   1R06 - PUB AVOCATE LISE CADORE.indd   1 2026-05-06   18:152026-05-06   18:15
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Huiles essentielles 

TOP 5

de nos jardins

Précautions d’emploi
La plupart du temps, l’utilisation des huiles essentielles ne 
convient ni aux enfants de moins de 6 ans, ni aux femmes 
enceintes ou allaitantes. « Certaines huiles essentielles sont 
contre-indiquées en cas de cancer et d’asthme. En cas de 
maladie, demandez conseil à votre médecin. Préférez les 
hydrolats, plus doux. » Conservez bien vos huiles essentielles 
à l’abri de la lumière et de l’humidité.
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Bien les choisir !
Les huiles essentielles (HE) proviennent des racines, des fleurs, des feuilles et des tiges de plantes 
aromatiques ainsi que de l’écorce de certains arbres. La qualité d’une huile essentielle repose sur des 
critères bien précis : l’origine botanique de la plante, le mode de culture et de récolte, la méthode 
d’extraction et la composition biochimique de l’huile essentielle. « La forme d’extraction la plus classique 
est la distillation à la vapeur d’eau. Préférez un produit de qualité. Regardez bien la composition et fuyez 
l’hexane, un solvant toxique issu de la pétrochimie. »

1 L’huile essentielle  
 de citronnelle,  
 relaxante

«  Connue pour ses vertus antimous-
tiques, l’huile essentielle de citronnelle 
l’est moins pour son action apaisante sur 
l’humeur », apprécie Sarah Gobert, agri-
cultrice et chimiste de formation. Riche 
en citral et géraniol, elle possède une 
odeur fraîche et citronnée. « Elle aide à 
se relaxer, à lutter contre l’insomnie et 
apaise les troubles de l’humeur accom-
pagnant souvent la ménopause. » Atten-
tion, elle est dermocaustique, c’est-à-dire 
qu’elle peut provoquer une forte irrita-
tion, voire une brûlure de la peau et des 
muqueuses. «  Si vous utilisez un diffu-
seur, prévoyez une à deux gouttes selon 
la grandeur de la pièce. Il est important 
de bien respecter les doses. »

◗ Texte : Céline Guillaume
Notre flore est d’une richesse infinie. Certaines plantes 
aromatiques sont aujourd’hui transformées en huiles essentielles 
(HE) aux vertus intéressantes. Le Top 5 de Sarah Gobert, 
agricultrice et chimiste de formation.

2 L’HE de rose  
porcelaine, 
antitache

«  Antioxydante, l’huile essentielle d’Et-
lingera elatior est efficace contre les 
taches liées à l’âge et au soleil », décrit 
Sarah Gobert. Sa richesse en « compo-
sés terpéniques  », de puissantes mo-
lécules aromatiques, lui confère des 
propriétés toniques, anti-inflammatoires 
et décongestionnantes. «  Elle permet 
de lutter contre une circulation difficile 
et les jambes lourdes. Mélangez une à 
deux gouttes dans de l’huile végétale, 
massez trois à quatre fois par jour. At-
tention, les huiles essentielles ne doivent 
jamais être utilisées pures  !  » En effet, 
certaines peuvent être allergisantes, irri-
tantes pour la peau et le système diges-
tif. « Par voie orale, ajoutez une à deux 
gouttes dans du 
miel. »
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Top 5

4 L’HE de vétiver, 
alliée de  
la femme

Les racines du Chrysopogon zizanioides 
peuvent atteindre trois mètres de pro-
fondeur. Elles puiseraient ainsi la « force 
vitale de la terre », favorisant l’ancrage, 
la concentration et le sentiment de sécu-
rité. « Les racines de vétiver sont les al-
liées des femmes, en particulier contre 
les effets de la ménopause », explique la 
spécialiste. Souvent réduites à un usage 
en parfumerie, ses racines, à l’odeur boi-
sée et profonde, possèdent pourtant de 
multiples vertus, révélées par la méde-
cine traditionnelle indienne. L’huile es-
sentielle de vétiver lutte contre le stress, 
favorise la relaxation et le sommeil. « Elle 
est efficace également contre les pro-
blèmes de peau, en cas de champignons 
(mycoses) ou de pellicules. Massez avec 
de l’huile de moringa, pour fortifier.  » 
Contre les rides, ajoutez une goutte d’HE 
de vétiver dans une noisette d’huile de 
moringa, à appliquer sur le visage. Atten-
tion, elle ne doit pas être utilisée par voie 
orale ou diffusée pure (mais diluée 
à 30  % dans d’autres huiles es-
sentielles).

3 L’HE 
 d’atoumo, 
 anti-âge

« Antibactérienne, tonique et stimulante, 
l’huile essentielle d’Alpinia zerumbet 
renforce les défenses immunitaires. Son 
odeur rappelle beaucoup celle de la 
ravintsara, plus connue. L’HE d’atoumo 
dégage et fluidifie les bronches. En cas 
de rhinite allergique, de rhume, de toux, 
de maux de gorge, massez une à deux 
gouttes avec de l’huile de carapate.  » 
Riche en antioxydants, elle s’utilise aussi 
en cosmétique dans les soins du visage. 
« C’est la plante anti-âge par excellence. 
Au Japon, elle est appelée “fleur de 
getto” et est utilisée dans de nombreux 
cosmétiques. » Selon Shinkichi Tawada, 
un scientifique de l’archipel nippon, elle 
serait même l’élixir de la 
longévité perdue des 
habitants d’Okinawa !
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5 L’HE  
 de trois-tasses, 
 digestive

« Sa composition ressemble beaucoup à 
celle de sa cousine, la citronnelle. L’huile 
essentielle de Lippia alba (trois-tasses, 
verveine blanche ou brisée) est anti-in-
fectieuse et anti-inflammatoire. Elle 
possède également un effet apaisant, 
calmant et relaxant.  » Elle lutte contre 
l’irritabilité et favorise le sommeil. Elle est 
aussi réputée pour faciliter la digestion et 
calmer les ballonnements. La trois-tasses 
est d’ailleurs inscrite à la pharmacopée 
française. Mais elle est dermocaustique 
et peut être allergène. « Testez-la à rai-
son d’une à deux gouttes dans de l’huile 
végétale sur le pli du coude, afin de véri-
fier si vous ne présentez pas d’allergie. » 

Comment les utiliser ?
Les principaux modes d’utilisation sont :
■ l’application sur la peau en massage 
avec de l’huile végétale,
■ la voie orale (gouttes à avaler  
dans du miel),
■ la diffusion dans l’air ambiant,  
grâce à un diffuseur.



Isabelle Pacchioni, 
fondatrice de Puressentiel.

Comment l’aventure Puressentiel 
a-t-elle commencé ? 

Je souhaitais rendre accessible l’aromathérapie. 
Les huiles essentielles portent les actifs les plus 
puissants des plantes, mais les utiliser nécessite 
des connaissances pointues  : propriétés des diffé-
rentes variétés botaniques, précautions d’emploi, 
usages spécifiques. L’idée a été de simplifier leur 
utilisation en proposant des formules prêtes à l’em-
ploi, aux applications bien définies, plaisantes et ef-
ficaces à utiliser au quotidien. C’était en 2005. On a 
commencé l’aventure à trois avec quatre produits.  
Aujourd’hui, notre catalogue comporte 15 gammes 
et plus de 250 références et nous sommes plus de 
230 collaborateurs à travers le monde.

Comment se décline cette gamme ?

Nous avons commencé avec des produits d’aro-
mathérapie, pour aujourd’hui proposer la na-
ture au  sens large, des extraits végétaux, des 
principes actifs titrés… Nos produits, naturels à 
98,5 %, sont   aussi bien des dispositifs médicaux 
que des biocides (anti-moustiques) qui ont  prou-
vé leur efficacité et répondent aux réglementa-
tions. Nous avons créé des comités scientifiques, 

La qualité
en

TRANSPARENCE !
Marque phare d’huiles essentielles, Marque phare d’huiles essentielles, 
Puressentiel offre la puissance Puressentiel offre la puissance 
des principes actifs naturels, au quotidien des principes actifs naturels, au quotidien 
et en toute transparence. Elle s’engage et en toute transparence. Elle s’engage 
depuis vingt ans pour des valeurs depuis vingt ans pour des valeurs 
humaines et environnementales fortes.humaines et environnementales fortes.  
ENTRETIEN AVEC ISABELLE PACCHIONI, 
SA FONDATRICE. 

©
 Copyright photo : R. Valério

Pure



et muscles », « Respiratoire », et 
la  gamme «  Assainissant  »,  pré-
cieuse dans les milieux humides.

Qu’est-ce que l’engagement 
Pure Transparence ?

La demande d’huile essentielle 
est devenue très forte au niveau 
mondial, générant du trafic sur la 
qualité. Notre responsabilité est 
de nous assurer que l’HE que l’on 
utilise est 100 % pure et naturelle. 
Si des partenariats forts avec nos 
fournisseurs nous assurent la tra-
çabilité, nous allons encore plus 
loin dans le cadre de notre enga-
gement Pure Transparence, avec 
notre système de traçabilité des 

huiles essentielles. Un QR Code 
renvoie à une carte d’identité du 
produit, précisant à la fois son 
origine, son parcours et sa com-
position chimique. Nous sommes 
les  seuls à offrir ce service qui 
nécessite un engagement majeur, 
mais garantit la qualité, et offre la 
composition exacte du produit. 

avec  des  chefs de service hospi-
taliers, des praticiens de ville, des 
experts. Nous menons des études 
cliniques et publions dans des re-
vues internationales.  

Quelles sont les valeurs 
portées par la marque ?

 La nature  est au cœur de nos 
formules, mais aussi de nos enga-
gements. Notre démarche est so-
lidaire, responsable, durable, c’est 
notre ADN. Depuis quatre ans, 
nous sommes certifiés B Corp, 
label international d’une gouver-
nance engagée sur la responsabi-
lité sociale et environnementale. 

 L’engagement.  Notre approche 
repose sur un sourcing éthique et 
durable. Nous nous approvision-
nons dans 46 pays auprès de four-
nisseurs qui signent notre Charte 
Pure Qualité. Notre engagement 
solidaire est incarné par la Fon-
dation Puressentiel qui soutient 
chaque année une vingtaine de 
projets dans le monde, basés sur 
la protection de la santé, de la na-
ture et de l’enfance. 

 La performance  est un autre de 
nos engagements qui garantit la 
qualité et l’efficacité de nos pro-
duits. La satisfaction de nos clients 
est essentielle. Notre marque a un 
taux de notoriété et de satisfaction 
très important.  

Depuis quand Puressentiel 
est-il présent dans les DOM ?

Dès l’origine, et nous y avons 
reçu un excellent accueil ! Les ha-
bitants des régions d’outre-mer 
sont souvent formés à l’usage 
traditionnel des plantes et sont 
très réceptifs aux produits de 
santé naturels. À  part les huiles 
essentielles, quatre gammes 
sont particulièrement prisées aux 
Antilles : les gammes « Anti-pi-
que » (cf ci-contre), « Articulations 

TRANSPARENCE !

PUBLI-COMMUNIQUÉ

Vous aimerez…

     ANTI-PIQUE     

Gamme

 SCANNEZ 
 LE QR CODE 
 pour en apprendre 
 plus sur notre 
 engagement Pure 
 Transparence 

Zo
ne

s T
ropicales

Vous aimerez…
Notre gamme « Anti-pique », efficace et complète, 
est leader du naturel sur ce segment. Elle n’a aucun impact 
négatif, tant sur l’environnement que sur la personne. 
Notre Lait Répulsif Zones Tropicales est utilisable par toute 
la famille. Adapté dès six mois et pour les femmes enceintes 
et allaitantes, il assure une protection de huit heures 
contre les moustiques tropicaux, même sur peau humide 
ou en cas de baignade.
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C’EST 
IMPORTANT

Soleil 

La DMLA 
EST LA première cause 
de cécité après 50 ans. 
Le soleil est un facteur 
de risque très important 
et surtout évitable.
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◗ Texte : Anne de Tarragon
Les rayons ultraviolets du soleil, d’autant plus dangereux qu’ils 
atteignent l’œil sans signal d’alerte (contrairement à la peau qui 
va rougir) accélèrent le vieillissement de l’œil et l’apparition de 
certaines maladies. Il est donc indispensable de se protéger !

DES YEUX ROUGES ?
Vous avez été exposé de manière in-
tensive au soleil, votre vision est passa-
gèrement trouble, vos deux yeux sont 
rouges, avec des larmes et une sensa-
tion d’éblouissement et/ou de grain de 
sable dans l’œil ? C’est le coup de soleil 
oculaire ! « La photokératite est une in-
flammation de la cornée, tandis que la 
photoconjonctivite concerne la conjonc-
tive (membrane qui tapisse la face pro-
fonde des paupières et la face antérieure 
du globe oculaire), explique le Dr  Saad 
Touameur, ophtalmologue. Si les effets 
disparaissent généralement au bout de 
deux à trois jours avec un traitement lo-
cal prescrit par le médecin, la multiplica-
tion de ces photokératites est, à terme, 
dangereuse pour la vision. »

UNE SENSATION DE VOILE ?
Lorsque le cristallin s’opacifie, la vision 
baisse et donne la sensation de devoir 
nettoyer ses lunettes alors qu’elles sont 
propres : c’est la cataracte. Si elle est iné-
luctable car liée à l’âge, 20 % des cas sont 
la conséquence d’expositions solaires ré-
pétées selon l’OMS. «  Nous constatons 
dans nos régions ensoleillées un taux de 
cataracte prématuré notable, précise le 
docteur Saad Touameur. La chirurgie de 
la cataracte — la plus pratiquée dans le 
monde — a beaucoup progressé : anes-
thésie grâce à un gel déposé sur l’œil, 
mini-incisions et broutage du cristallin 
opaque avec des ultrasons et des im-
plantations avec du matériel pliable. »

Soleil attention 
les yeux !

Avec le soutien d'         
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Avec le soutien d' 

Tendances

UNE VISION CENTRALE 
QUI BAISSE ?
La DMLA (dégénérescence maculaire liée 
à l’âge) correspond au vieillissement pré-
maturé de la macula (au centre de la ré-
tine, à l’arrière de l’œil), elle est la première 
cause de cécité après 50 ans. Le soleil est 
un facteur de risque très important et sur-
tout évitable, même s’il y a également un 
facteur héréditaire. Les symptômes ? Une 
vision qui baisse au centre ou de près, 
tandis qu’une tache sombre apparaît, et 
que les lignes ressemblent à des vagues. 
«  L’ophtalmologue réalise le dépistage, 
explique le Dr Touameur. Les progrès dans 
le traitement sont énormes, grâce aux 
anti-VEGF injectés dans l’œil. »

UNE EXCROISSANCE SUR L’ŒIL ?
Le ptérygion est un épaississement de tis-
su, comme une peau qui pousse sur la cor-
née, depuis le coin de l’œil, et qui forme 
une tache sur l’œil. S’il n’est ni dangereux, 
ni contagieux, il est parfois inesthétique. 
«  Il provoque parfois une irritation voire 
une inflammation de l’œil, une baisse de 
la vision, mais aussi des éblouissements et 
une plus grande sensibilité à la lumière. Il 
peut généralement être opéré. »

LES SENIORS PLUS FRAGILISÉS ? 
L’exposition au soleil vient accélérer un 
processus déjà lié à l’âge. Par ailleurs, très 
logiquement, les seniors sont impactés 
par l’effet cumulatif de ces expositions au 
soleil. Autre effet aggravant  : avec l’âge, 
la sécheresse oculaire augmente et cer-

taines structures de l’œil deviennent 
plus fragiles. D’une manière générale, 
les risques sont plus élevés pour les per-
sonnes ne portant pas de lunettes de so-
leil, vivant dans des régions ensoleillées et 
travaillant en extérieur.

Comment protéger ses yeux ?
n Porter des lunettes de soleil anti-UV certi-
fiées CE de catégorie 3, même à l’ombre ou par 
temps nuageux, et de catégorie 4 à la mer.
n Privilégier le port d’une casquette ou d’un 
chapeau à larges bords.
n Éviter de s’exposer entre 11 et 16 heures.
n Consulter son ophtalmologue tous les ans 
pour un dépistage précoce.
n Porter des lunettes de soleil même si on est 
porteur de lentilles afin de protéger les pau-
pières et les autres structures de l’œil (cristal-
lin, rétine).
n Et aussi : ne pas fumer (le tabac augmente le 
risque de cataracte et fait vieillir la rétine), repo-
ser ses yeux, bien manger (la vitamine A est in-
dispensable au fonctionnement de certaines 
cellules visuelles de la rétine. Elle est présente 
dans les légumes verts, les produits laitiers et 
les huiles de foie de poisson.).

On va se revoir.
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BIEN DANS 
MA TÊTE

Le saviez-vous ?
La dépression survient à tous les âges de la vie, mais plus souvent 
après 60 ans (Académie nationale de médecine). En Guadeloupe et 
en Martinique, un habitant sur six présente des symptômes de dé-
pression. Les femmes et les seniors sont les plus touchés. Ainsi, près 
d’un senior sur quatre souffre de dépression aux Antilles (soit 22 % 
des hommes et 26 % des femmes), contre un sur six en France hexa-
gonale (Insee, 2021).
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ÉTIREZ-VOUS
Au réveil, repliez les jambes sur le ventre, 
maintenez-les sans forcer avec les bras, 
étirez ainsi la colonne vertébrale. Ce 
mouvement doux donne de la souplesse 
au corps, mais aussi à l’esprit. Respirez 
doucement, en gonflant le ventre.

SOURIEZ !
Le matin, restez assis au bord du lit, sans 
céder à l’appel des écrans. Ressentez le 
sol sous vos pieds, respirez, à l’écoute 
des sensations de votre corps. Esquissez 
un léger sourire, les yeux clos. Posez une 
intention positive pour la journée. Respi-
rez quatre ou cinq fois dans ce sourire.

RESPIREZ
Respirez des huiles essentielles de néro-
li et d’orange douce, diluées dans 
une huile douce. C’est bon 
pour le moral  ! Attention  : 
les huiles essentielles 
peuvent être irritantes 
pour la peau.

◗ Texte : Anne de Tarragon
Instaurer au quotidien une routine bonne humeur est essentiel 
pour maintenir son énergie et sa santé au top, surtout quand  
on prend de l’âge. Les conseils de Nathalie Trébos, naturopathe, 
à appliquer avec régularité !

Ma routine
anti-déprime
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Bien dans ma tête 
avec l’homéopathie !
Le Dr Maryline Monfils, médecin 
généraliste homéopathe, recommande : 
Passiflora composé (5 granules matin et 
soir), ou Sédatif PC, 2 comprimés 3 fois 
par jour, Convameo, 5 granules 2 fois 
par jour pour traiter les états de fatigue, 
Zelaceo 5 granules 2 fois par jour pour 
lutter contre le stress. Pensez aussi au 
magnésium ! Et prenez conseil auprès de 
votre médecin ou de votre pharmacien.

La bonne 
humeur 
est dans 
l’assiette.

“

Bien dans 
ma tête



MANGEZ ÉQUILIBRÉ
La bonne humeur est dans l’assiette. 
Un petit-déjeuner anti-déprime est 
équilibré, très riche en antioxydants, 
mais il respecte aussi la chronobiolo-
gie (consiste à respecter votre horloge 
interne en consommant la bonne ca-
tégorie d’aliments, au bon moment). 
Il comporte des oméga-3, des sucres 
lents et un peu de protéines.

MASSEZ-VOUS LE VISAGE
En vous passant de l’eau sur le visage, 
tapotez votre front, vos pommettes 
depuis les ailes du nez jusqu’aux 
tempes, massez-vous le cou de la 
zone médiane vers les oreilles et vers 
la nuque.

PRENEZ UNE DOUCHE FROIDE
Commencez ou finissez votre journée 
par une douche froide  : meilleure cir-
culation sanguine, défenses immuni-
taires stimulées, muscles détendus, 
peau raffermie… et afflux de bien-
être garanti ! En cas de problèmes car-
diaques : commencez par les pieds et 
les jambes.

TAPOTEZ LES HANCHES
Debout, les bras ballants le long du 
corps, les deux poings fermés, tapo-
tez les hanches et le haut des cuisses. 
Cela stimule les points du méridien 
foie-vésicule biliaire, avec un effet dy-
namisant.

VISUALISEZ
Projetez des choses positives au cou-
cher avant de vous endormir, pour 
vous, pour ceux que vous aimez, pour 
votre environnement, évoquez des 
choses agréables.



SS kinsCosmeactive 
est une marque 
inclusive qui 

s’adresse à tous les types 
de peaux et de profils, y 
compris les peaux fragili-
sées par certaines périodes 
de la vie ou parcours de 
santé, avec des formules 
pensées dans une logique 
de respect cutané, explique 
Bibiane Rosenberger, la fon-
datrice de la marque. Nous 
revenons à l’essentiel de la 
cosmétique en lien avec la 
nature, avec des produits 
bio, skin safe et efficaces, et 
des contenants respectueux 
de la planète.  » SkinsCos-
meactive prône une routine 
beauté simple, NHP (Net-
toyer-Hydrater-Protéger) 
avec des produits phares 
et des sérums spécifiques. 
«  Depuis le lancement 
de notre gamme cosmé-
tique naturelle en 2024, je 
cherche des solutions pour 
moi que je mets à la dispo-
sition des autres, grâce à 
un travail de recherche très 
pointu en laboratoire. »

LA BEAUTÉ, REFLET 
DE NOTRE SANTÉ

Pour SkinsCosmeactive, la 
beauté n’est pas qu’exté-
rieure, elle est aussi le re-
flet de notre bien-être phy-
sique et psychologique, de 
notre équilibre, de notre 
santé. « Notre peau expose 
notre façon de vivre, de dor-
mir, de nous hydrater, rap-
pelle Bibiane Rosenberger. 
Proposer une beauté sou-
tenue en interne par des 
compléments alimentaires, 
renforçant l’efficacité des 
produits topiques, cela va 
de soi.  » SkinsCosmeactive 
a donc créé une gamme de 
trois produits inédits, pour 
répondre à des thématiques 
spécifiques. «  Grâce à la 
technologie microgranule, 
les actifs sont présentés 
sous une forme multiparti-
culaire, favorisant une meil-
leure dispersion digestive et 
une prise concentrée. Une 
gélule équivaut à quatre, 
voire cinq gélules de plantes 
en poudre. La microgranule 

Routine beauté 
simplifiée, produits 

naturels, avec 
des principes actifs 

reconnus, et efficacité 
au cœur du développe-

ment… sont le socle 
de SkinsCosmeactive. 

La marque propose 
aujourd’hui une gamme 

de compléments
 alimentaires essentiels.

 
SkinsCosmeactive

“

Bibiane Rosenberger, 
la fondatrice de la marque.

Et si la skincare 
ne s’arrêtait pas 
à la peau ?
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SkinsCosmeactive

libère 80  % des principes actifs en 
moins d’une heure, contre 56 % pour 
une gélule en poudre. Nos flacons de 
60  gélules végétales permettent une 
routine quotidienne simplifiée, des 
cures de deux mois, et une meilleure 
observance. »

TROIS PRODUITS PHARES 

Glowance réunit les éléments es-
sentiels pour un éclat du teint ren-
forcé et une meilleure protection an-
tioxydante  : chaga, vitamine C (62 % 
des VNR) et vitamine  E. Idéal pour 
soutenir efficacement la routine des 
soins du visage de la marque.

Age Well associe le reishi, l’acide 
hyaluronique, la coenzyme  Q10 et la 
vitamine  C. Ce complément alimen-
taire apporte un soutien anti-âge pour 
les peaux matures, accompagnant la 
peau face aux signes visibles du temps 
et au manque de confort cutané.

Méno Zen, SkinsCosmeactive a mis 
au point un produit dédié à la méno-
pause, la périménopause et à l’équi-
libre féminin, pensé pour accompa-
gner les femmes avec une approche 
globale, moderne et sans hormones. 
Sa formule associe le reishi, l’ashwa-
ganda, le cimicifuga et la vitamine C. 
« La ménopause reste un sujet tabou, 
regrette Bibiane Rosenberger. Il est 
indispensable de libérer la parole et 
d’apporter des réponses concrètes, 
non médicamenteuses, puisqu’elles 
existent  ! Pendant cette période, de 
nombreux inconforts peuvent appa-
raître  : sommeil perturbé, irritabilité, 
déprime, bouffées de chaleur. Méno 
Zen a été pensé pour aider à mieux 
vivre cette phase de transition qui in-
tervient à des âges très divers, notam-
ment en cas de maladie. » 
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SECRETS 
 DE BEAUTÉ

Mes cosmétiques
« spécial ménopause/andropause »

◗ Texte : Kloraine Bargot et Céline Guillaume
Peau qui se dessèche, cheveux qui 
s’affinent, ongles qui se fragilisent…  
Le Dr Anne-Marie Garsaud, dermatologue, 
nous livre des solutions pour atténuer 
les effets de la ménopause et 
de l’andropause et rester 
bien dans sa peau.

Dr Anne-Marie Garsaud, 
dermatologue
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Bien au-delà de l’arrêt des règles, « la mé-
nopause marque une véritable rupture 
hormonale, correspondant à la chute ra-
pide des œstrogènes et de la proges-
térone  », explique le Dr Anne-Marie 
Garsaud, dermatologue. Ces hormones 
jouent un rôle clé dans la protection de la 
peau, des cheveux et des ongles. Leur di-
minution entraîne des effets visibles : « À 
la ménopause, les glandes sébacées sont 
moins actives. La peau s’affine et devient 
sèche. Les cheveux se raréfient et sont 
plus fins, avec des chutes parfois impor-
tantes. Les ongles, eux, se fendent. Ils 
deviennent plus friables avec des stries 
longitudinales. » 

Les solutions
■ Hormones
« La meilleure solution, c’est la substitu-
tion hormonale. Ce traitement a long-
temps eu mauvaise presse en raison de 
la peur, totalement erronée, qu’il aug-
mente le risque de cancer. »

■ Hydratation
C’est le premier remède  ! « Optez pour 
des textures riches à forte phase hui-
leuse, associées à un sérum, afin de 
maximiser l’hydratation. Attention, les 
produits les plus chers ne sont pas les 
meilleurs… Évitez les textures trop lé-
gères, gels et laits, pas assez nourris-
santes. Elles sont plutôt destinées aux 
jeunes femmes à peau grasse… »

Ménopause : 
le choc hormonal

■ Protection solaire
Elle doit être quotidienne, même par 
temps nuageux  ! Le soleil et la pollution 
jaunissent les cheveux gris.

■ Soins des cheveux
Utilisez des produits doux et naturels et 
évitez les shampoings agressifs. Privilé-
giez des soins sans sulfates et sans para-
bènes. Limitez la chaleur et les traitements 
chimiques (colorations fréquentes, défri-
sage, etc.). Utilisez des soins spécifiques : 
shampoing volumateur, cure d’ampoules, 
lotion tonique, produits déjaunisseurs. 

■ Protection des ongles
Pour atténuer les stries longitudinales, 
faites des pauses sans vernis pour per-
mettre à vos ongles de respirer. 
Optez pour des bases an-
ti-stries ou des dur-
cisseurs au silicium 
qui lissent la sur-
face de l’ongle 
et la protègent. 
« En solution natu-
relle, appliquez de 
l’huile.  » Les huiles 
d’amande douce, 
de ricin ou d’avocat 
sont reconnues pour 
leurs propriétés béné-
fiques contre les «  rides 
des ongles ».
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majeure. En revanche, les traitements 
anti-androgènes par voie orale ont été 
largement abandonnés en raison de 
leurs effets indésirables. »

■ Compléments alimentaires 
Biotine, zinc, fer renforceraient la qua-
lité du cheveu. Dans l’assiette, mangez 
mieux et varié.

■ Hydratation
«  Les hommes ont bien moins de pro-
blèmes, mais ils doivent aussi hydrater 
leur peau.  » Limitez la consommation 
d’alcool et de tabac.

■ Soins cosmétiques
De plus en plus de laboratoires pro-
posent des gammes dédiées aux peaux 
masculines matures  : sérum anti-âge, 
soin relipidant, crème antitache, crème 
hydratante raffermissante…

Chez les hommes, la transition hormo-
nale est bien différente. «  Il n’y a pas 
d’arrêt brutal de la production d’hor-
mones comme chez les femmes. La dimi-
nution des androgènes est progressive. » 
Les signaux sont donc moins visibles, mais 
présents. Les changements concernent 
davantage la perte de la masse muscu-
laire, la diminution de la libido, de l’énergie 
ou des troubles de l’humeur. Côté peau, 
le visage est plus terne, se ride. Côté che-
veux, l’alopécie débute en général à la fin 
de la trentaine, mais peut commencer plus 
tôt selon l’hérédité. « En réalité, les chutes 
de cheveux (alopécie androgénique) 
touchent aussi des hommes jeunes. Ce 
sont des causes génétiques, sans rapport 
avec une diminution de leur production de 
testostérone », précise la spécialiste.

Les solutions
■  Médicaments
Contre l’alopécie, « il existe un traitement 
médicamenteux pour stimuler la crois-
sance du cheveu. La mésothérapie peut 
être envisagée, et en dernier recours la 
greffe de cheveux, si la chute n’est pas 

Andropause :Andropause :
un phénomène 
plus discret

Secrets 
de beauté
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C’EST DANS 
L’HAIR

J’ose les 
dreadlocks !



Eve Guillaume, spécialiste des cheveux locksés
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« Ces dernières années, la demande de 
dreadlocks chez les plus de 50 ans a for-
tement augmenté. Les dreadlocks dé-
passent largement la simple question 
esthétique. Elles traduisent souvent une 
affirmation de soi, une envie de se réap-
proprier son image, ou d’être en accord 
avec soi-même.  » Plus qu’un effet de 
mode, les locks deviennent alors le 
reflet d’un parcours, d’une liberté 
assumée et d’un rapport apaisé 
au temps et à son identité cari-
béenne.

LE BON DÉPART
Mais avant de se jeter à l’eau, 
un diagnostic est essentiel. Il 
permet d’analyser la nature du 
cheveu, sa densité ainsi que 
l’état du cuir chevelu, afin de 
définir la technique adéquate. 

◗ Texte : Gaëlle Laurac et Céline 
Guillaume - Photos : O'natty Paris
Longtemps associées à la 
jeunesse, les dreadlocks 
séduisent aujourd’hui 
toutes les générations ! 
Conseils pour franchir le 
pas et les entretenir, avec 
Eve Guillaume, directrice 
d’une chaîne de salons 
spécialisés en Guadeloupe 
et à Paris.
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Certaines situations, comme des pro-
blèmes de cuir chevelu, peuvent néces-
siter de retarder le début du processus. 
D’autant plus qu’avec l’âge, les cheveux 
peuvent perdre en densité et leur crois-
sance ralentit. « Le choix de porter des 
locks présente plusieurs avantages. Les 
cheveux, non démêlés et tirés au quoti-
dien, gagnent en robustesse, offrant au 
fil du temps un résultat parfois spectacu-
laire », apprécie Eve Guillaume.

LES TECHNIQUES
Plusieurs techniques existent pour ré-
aliser des locks, et entretenir le fameux 
«  départ  »  : twists/vanilles, nattes, au 
crochet, crêpage, etc. « Le choix dépend 
du premier diagnostic. Ensuite, nous 
préconisons un protocole de soins du-
rant six mois environ, jusqu’à ce que les 
locks soient vraiment matures. Au fur et 
à mesure, le client ou la cliente prend la 
main. Une vraie relation se crée avec ses 
cheveux. » Chaque parcours est unique. 
« Tout le monde peut envisager d’en por-
ter, quelle que soit la nature du cheveu, 
la forme du visage, ou l’âge. En revanche, 
toutes les locks ne se ressemblent pas. 
Elles s’adaptent à la personne qui les 
porte. »

LES BONS RÉFLEXES
Contrairement aux idées reçues, les 
dreadlocks exigent un entretien rigou-
reux, reposant sur deux éléments-clés  : 
le cuir chevelu et les longueurs. « Chaque 
routine doit être adaptée au mode de vie 
et aux besoins de chacun. Tester un pro-

C’est 
dans l'hair

À éviter
Certaines pratiques peuvent fragili-
ser les locks. « L’application d’huile sur 
les longueurs est déconseillée. Celle-
ci peut alourdir les locks, créer une 
couche grasse et attirer les impuretés. 
L’utilisation excessive de corps gras, 
comme le beurre ou les huiles lourdes, 
en grande quantité, est à bannir. Ces 
produits peuvent étouffer la fibre ca-
pillaire. Les détox à base de bicarbo-
nate doivent également être utilisées 
avec prudence : mal maîtrisées, elles 
risquent d’assécher et d’abîmer vos 
cheveux. » D’autres erreurs sont fré-
quentes, comme le port de coiffures 
trop serrées, fragilisant les racines, le 
manque de soin du cuir chevelu ou en-
core l’absence de protection la nuit.

duit implique d’observer l’évolution des 
cheveux dans le temps  : aspect, sou-
plesse, réaction du cuir chevelu,  etc.  » 
Pour les laver, un shampoing doux et cla-
rifiant est recommandé, avec un lavage 
toutes les trois semaines à un mois, selon 
le climat et ses activités. Le cuir chevelu 
doit être bien entretenu, nourri et stimu-
lé. Il porte au fil du temps la lourdeur des 
locks. «  Optez pour des huiles légères, 
mais fortifiantes et nourrissantes. »
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Les dreadlocks 
traduisent 
une affirmation 
de soi. »
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À TABLE !

Un 
microbiote 
caribéen ?
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LE MICROBIOTE, C’EST QUOI ?
Le microbiote intestinal regroupe l’en-
semble des bactéries et micro-orga-
nismes qui tapissent notre système 
digestif, jouant un rôle essentiel dans la 
digestion, l’immunité, et même la santé 
mentale. Concrètement, le microbiote, 
c’est comme une armée invisible  : des 
milliards de bactéries qui vivent dans nos 
intestins et travaillent pour nous. Elles 
transforment ce que nous mangeons, fa-
briquent des vitamines, boostent notre 
immunité, et même notre humeur ! Alors, 
ce que nous lui donnons à manger est es-
sentiel !

QUE MANGEAIT-ON AVANT ?
L’alimentation de nos anciens reposait 
sur un modèle simple, local et peu trans-
formé. Des produits issus du jardin ou 
du marché : racines et tubercules, fruits 
frais, légumes et légumineuses. Les ra-
cines telles que les ignames, les madères, 
les patates douces et le manioc ser-
vaient de base, notamment grâce à leur 
disponibilité quasi-constante sur l’an-
née. Particulièrement, la farine de ma-
nioc était consommée par une grande 

partie de la population. De récentes re-
cherches ont démontré que la farine de 
manioc est riche en amidons complexes, 
source d’énergie stable et fortement ras-
sasiante. De plus, lorsqu’il est refroidi, le 
manioc regorge d’amidon résistant, fa-
vorisant certaines « bonnes » bactéries 
intestinales (Chia Chen, et al. 2025).

Le microbiote 
de nos ancêtres 

était presque deux 
fois plus sain 
et performant que 

celui d’un Européen 
moderne moyen ! »

◗  Texte : Noa Dorocant, naturopathe
Aux Antilles, nos traditions 
culinaires d’antan ne 
sont pas seulement 
savoureuses. Elles 
nourrissent et protègent 
notre microbiote en lui 
offrant exactement  
ce dont il raffole.
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POURQUOI C’ÉTAIT MIEUX ?
En adoptant l’alimentation d’antan, 
très riche en fibres et en amidon résis-
tant, on offre aux micro-organismes ce 
qu’ils préfèrent  : des prébiotiques nour-
rissants ! Nos légumineuses, légumes et 
racines-pays (giraumon, concombre, pa-
tate douce, igname, gombo, pois d’An-
gole…) sont donc de véritables alliés 
pour le ventre. Des études réalisées sur 
des populations traditionnelles, comme 
les chasseurs-cueilleurs Hadza de Tan-
zanie, montrent qu’une alimentation 
riche en racines, fruits et légumes lo-
caux augmente considérablement la bio-
diversité microbienne. Par extension, ce 
type de régime, fortement semblable à 
notre alimentation caribéenne ances-
trale, permettrait, selon cette étude, une 
biodiversité microbienne jusqu’à 40  % 
plus importante que celle d’un Européen 
moyen !

QUE DISENT 
LES SCIENTIFIQUES ?
Les scientifiques le confirment : les fibres, 
largement contenues dans les fruits, lé-
gumes et céréales, sont le « fuel du mi-
crobiote ». Selon l’Inrae (Institut national 
de recherche pour l’agriculture, l’alimen-
tation et l’environnement), plus l’apport 
en fibres est élevé, plus le microbiote 
contient une grande diversité d’espèces 
de bactéries, plus il est sain et perfor-
mant.

ET AUJOURD’HUI, 
ON MANGE QUOI ?
Attention à l’alimentation moderne 
transformée  ! L’IRD (Institut de re-
cherche pour le développement) ob-
serve que depuis quelques années, aux 
Antilles-Guyane, on consomme moins de 
glucides complexes et fibres, mais plus 
de protéines animales, d’aliments gras et 
sucrés. La conséquence ? Un microbiote 
appauvri et fragilisé. Peut-être serait-il 
temps de renouer avec nos racines et lé-
gumes d’antan !

Inrae 2017 – Microbiote intestinal : un organe à part en-
tière. Dossier de presse, Institut national de la recherche 
agronomique.
Schnorr S. L.  et al., 2014 – Microbiome intestinal des 
chasseurs-cueilleurs Hadza/Gut microbiome of the Had-
za hunter-gatherers. Nature Communications.
Méjean C. et al., 2020 – Alimentation et nutrition dans 
les départements et régions d’Outre-mer. Marseille, IRD.
Chia-Chen L. et al., 2025 – Caractérisation d’un amidon 
résistant de tapioca et de son rôle dans la prévention 
de l’obésité grâce à son action sur le microbiote intesti-
nal. International Journal of Biological Macromolecules.

À table !

Le saviez-vous ?
Les 100 000 milliards de bactéries de 
notre microbiote pèsent plus lourd que 
notre cerveau !



◗  Photos : Lou Denim
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Qui est Audrey ?
Audrey est une cheffe engagée. À 
travers son concept Andémik Soul 
Food, elle propose une cuisine saine, 
gourmande, authentique, connectée 
au corps, une cuisine qui revient 
à l’essentiel, à ce qui nous nourrit 
vraiment, redonne vitalité et énergie. 
« Je suis animée par le vivant sous 
toutes ses formes, avec la volonté 
d’être à l’écoute de l’existant. Je 
compose avec les richesses de notre 
nature, guidée par l’alchimie des 
couleurs, des saveurs, des textures. »

Retrouvez ses plats sur 
@andemik_soulfood

Bien manger, 
c’est aussi se faire 
plaisir. La cheffe Audrey, 
d’Andémik Soul Food 
nous propose  
trois recettes locales  
à la fois nourrissantes  
et réconfortantes.

Microbioteet saveurs
avec 3 recettes pèyi
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 POIS D’ANGOLE 
 FAÇON HOUMOUS 
 au lait de coco 
1. Faire tremper les pois toute la nuit. 2. Rincer 
et plonger dans une casserole d’eau bouillante 
agrémentée d’oignons, de piment doux, d’ail, de 
bois d’Inde et de thym. 3. Ajouter une cuillère 
à café de bicarbonate. 4. Laisser cuire à feu 
moyen jusqu’à ce que la peau soit molle et le 
pois tendre. 5. Mixer avec un peu de lait de 
coco jusqu’à ce que la texture soit homogène. 
6. Ajouter de l’huile d’olive, un jus de citron et 
un peu d’ail râpé sur le dessus.

À table !
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 SALADE DE CONCOMBRE 
 FRAÎCHEUR  
 et alcaline 
1. Éplucher les concombres et les couper 
en dés. 2. Ciseler les feuilles de menthe 
fraîche. 3. Ajouter le jus d’un citron vert. 
4. Ajouter une gousse d’ail râpée. 5. Saler 
légèrement, mélanger et déguster. 
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À table !

 CHIQUETAILLE DE DORADE 
 AU ZÈB A FÈ 
 et baies roses 
1. Nettoyer, citronner et assaisonner les darnes de dorade. 
2. Les cuire à la vapeur ou les faire revenir dans de l’huile 
d’olive. 3. Laisser refroidir, puis émietter dans un bol. 
4. Ajouter un bon jus de citron. 5. Hacher finement un 
bouquet garni (cives, persil, piment doux, ail, thym, basilic 
frais) et mélanger. 6. Déguster avec des racines au choix, 
après les avoir épluchées, rincées, coupées et cuites.
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Rendez-vous sur YoplaitAntilles  
pour prolonger l’expérience.  
Retrouver les informations sur les produits, 
des idées recettes, découvrez notre gamme…

Fabriqué  
au Vert Pré  
depuis 1976

Riche en protéines
  0% de MG

LE NOUVEAU 
MOMENT FORT

VENU DU FROID

SKYR YOPLAIT FABRIQUÉ AUX ANTILLES 
Le yaourt qui s’adapte à tous vos moments  
de la journée.

Vous recherchez un produit à la fois gourmand, 
nourrissant et facile à intégrer dans votre quotidien ?  
Le Skyr de Yoplait s’impose comme un allié de choix 
pour celles et ceux qui souhaitent allier plaisir  
et équilibre, sans compromis.

Un concentré de bienfaits nutritionnels
Originaire d’Islande, le skyr est une recette 
traditionnelle reconnue pour sa texture épaisse  
et onctueuse. Le Skyr de Yoplait se distingue  
par sa richesse en protéines (11Gr. pour 100Gr. de 
Skyr) et son absence de matières grasses (0%).

Ces qualités nutritionnelles en font un produit 
rassasiant, idéal pour contribuer à l’équilibre 
alimentaire, que ce soit au petit-déjeuner,  
en collation ou en fin de repas.

Un produit, mille usages
La grande force du Skyr Nature de Yoplait réside 
dans sa polyvalence. Nature ou accompagné de 
fruits, de céréales ou d’un filet de miel, il trouve 
naturellement sa place au petit-déjeuner ou lors 
d’un encas gourmand et équilibré.

Mais le skyr ne s’arrête pas là. Grâce à sa texture 
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consistante, il s’invite aussi en cuisine et devient 
un excellent substitut à la crème fraîche ou au 
fromage blanc. En version salée ou sucrée, il permet 
d’alléger les recettes tout en conservant l’onctuosité : 
sauces, gratins, marinades, desserts… Le Skyr Yoplait  
se prête à toutes vos inspirations.

Enfin fabriqué aux Antilles
Bonne nouvelle pour les amateurs de produits 
locaux : le Skyr de Yoplait est désormais fabriqué 
localement aux Antilles. Une production de proximité 
qui garantit la fraîcheur, tout en répondant aux 
attentes des consommateurs en quête de produits de 
qualité, fabriqués près de chez eux.

Un allié du quotidien
Polyvalent, nutritif et désormais fabriqué 
localement, le Skyr de Yoplait s’inscrit déjà comme 
un incontournable du quotidien. Un produit qui 
accompagne tous les moments de consommation  
et s’adapte aux usages d’aujourd’hui, pour conjuguer 
plaisir, équilibre et simplicité. 
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Toast sardines, avocat & miel

INGRÉDIENTS 

1 tranche 
de pain complet

1/2 pièce d’avocat

15 g de Skyr nature

10 g d’oignon rouge

45 g de sardine

5 g de miel

 Préparation : 10 min       Portion : 1     Difficulté : facile

INSTRUCTIONS

• Faire griller légèrement le pain si souhaité.

• Écraser l’avocat dans un bol, puis l’étaler sur le toast.

• Ajouter le skyr par-dessus en fine couche ou en petites touches.

• Émincer très finement l’oignon rouge, puis le répartir sur le toast.

• Ajouter les sardines émiettées.

• Terminer avec un filet de miel pour la touche sucrée-salée.

• Servir immédiatement.

INSTRUCTIONS

• Presser le citron et y mélanger la mangue coupée 
  en dés et les graines de lin. Laisser gonfler environ 
  6 heures ou toute la nuit au réfrigérateur.

• Mélanger le skyr avec la noix de coco râpée et le mélange 
  à la mangue. Couper le maracudja en deux et retirer 
  la chair à l'aide d'une cuillère. Servir le skyr à la mangue 
  garni de maracudja.

1 citron jaune

400 g de Skyr
Nature

200 g de mangue

40 g de graines de lin

4 c.s de noix de coco 
sèche, râpée

1 maracudja

INGRÉDIENTS

 Préparation : 10 min       Portion : 1    

 Difficulté : facile      Temps total : 6 h 10   

Skyr à la mangue

H

H

PUBLI-COMMUNIQUÉ

IDÉES
RECETTES 22 AVEC
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NATURE 
ET DÉCOU-

VERTE

Des fruits de bord de mer 
qui se mangent !



113| RIMÈD | mai 2026

©
 H

ila
ire

 A
nn

on
ay

Des fruits de bord de mer 
qui se mangent !

Le raisinier bord de mer 
(Coccoloba uvifera - Polygonacées)
Son nom vernaculaire tient à la seule res-
semblance de ses fruits avec les grappes 
du raisin de table (Vitis vinifera - Vita-
cées).

 Caractéristiques  :  cet arbre de la fo-
rêt littorale, véritable interface entre le 
sable et la terre, joue un rôle détermi-
nant dans le maintien du sol grâce à ses 
nombreuses racines traçantes. Exposée 
sous la côte au vent, sa cime est aplatie 
et prend une forme dite « en drapeau ». 
C’est le phénomène d’anénomorphisme 
(déformation de la forme sous l’effet du 
vent). Le raisinier bord de mer est faci-
lement reconnaissable à son tronc sou-
vent tortueux et incliné et à ses feuilles 
épaisses en forme d’éventail dont la ner-
vure centrale est d’un rouge vif.

 Fleurs  :  le raisinier est souvent asso-
cié au mancenillier, à l’amandier-pays et 
au catalpa (Thespesia populnea - Malva-
cées) dont les fleurs ressemblent à des 
hibiscus jaunes. Odorantes, ses fleurs 
sont disposées en racèmes (grappes), 
tout le long d’un axe central.

 Fruits :  au mois de 
juillet, les grappes de 
fruits verts virent au 
pourpre. À ce stade, 
ils sont consommés 
nature, en jus, en 
confiture ou en rhum 
arrangé. Fermentés, 
ses fruits produisent 
un excellent vin.

 Propriétés :  le jus est riche en vitamines 
A, B, C, K et en bêtacarotène qui est un 
antioxydant. Le rétinol contenu dans la 
vitamine A est indispensable pour la vi-
sion. La consommation du fruit apaise-
rait également les problèmes digestifs.

 Utilisation :  les paysagistes l’ont impor-
té dans la ville en le nanifiant pour créer 
des haies basses.

 En cuisine :  le goût particulier du fruit, 
sucré/salé, légèrement astringent et aci-
dulé, est unique.

◗ Texte : Hilaire Annonay, botaniste
La végétation de bord de mer 
s’est adaptée aux conditions 
rudes des vents, aux sols 
pauvres et aux embruns. 
Outre leur esthétique, ces 
arbres produisent des fruits 
comestibles aujourd’hui 
délaissés. Ils sont pourtant 
excellents pour notre santé.

 Fleurs du 
 raisinier bord de mer 
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Nature 
et découverte

L’amandier-pays 
(Terminalia catappa - Combretacées)
Le badamier ou amandier bord de mer 
est un arbre qui pousse initialement sur 
la bande côtière et qui appartient à la 
même famille que le palétuvier blanc (La-
guncularia racemosa).

 Caractéristiques :  il s’est invité en ville 
où il s’impose par son tronc rectiligne 
où s’insèrent des branches horizontales 
à étages semblant chercher la lumière. 
C’est un arbre parasol qui produit une 
ombre légère, mais en saison sèche, il 
se dénude lorsque ses feuilles virent au 
rouge et tombent sur le sol (feuilles ca-
duques).

 Fruits :  lors de la floraison, de longs épis 
portent de minuscules fleurs blanchâtres 
qui produiront des amandes. D’abord 
vertes, puis brun-jaune, elles virent en-
fin au brun-rouge. Elles terminent leur 
course au sol et les fruits secs deviennent 
marron. À l’intérieur du fruit se loge une 
amande blanche comestible.

 Vertus :  l’amande est riche en huile, en vi-
tamine E et possède le goût de l’amandier 
vrai (Prunus dulcis - Rosacées). La plante 
possède des vertus médicinales. Certains 
pays utilisent des décoctions des feuilles 
contre la diarrhée, d’autres, pour le traite-
ment de certaines maladies du foie, de l’hy-
pertension et du diabète. Dans la littérature, 
l’amande posséderait des vertus antibacté-
riennes et calmerait les maux de tête.

 En cuisine :  l’amande se consomme nature, 
en boisson, après avoir été broyée avec de 
l’eau et filtrée. Dans le nord de la Marti-
nique, de délicieux nougats raffinés à base 
d’amandes-pays sont fabriqués.

 Fleurs et fruits
 de l'amandier-pays 
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Le sebestier 
(Cordia sebestena - Boraginacées)
En Martinique, on le nomme «  mapou 
rouge ». Il appartient à la famille des Bo-
raginacées, une famille très peu représen-
tée aux Antilles. Le genre le plus connu 
est la consoude (Symphyum officinale).

 Caractéristiques :  cette espèce est ori-
ginaire de la Caraïbe et se répand sur 
le bord littoral où elle pousse de façon 
spontanée. C’est un arbuste qui résiste 
également au vent et à la sécheresse.

 Fleurs :  elles sont généralement rouges, 
mais il existe d'autres variétés à fleurs 
jaunes ou orange.

 Fruit  :  le fruit est une drupe de cou-
leur crème à maturité. En botanique, une 
drupe est un fruit qui ne s’ouvre pas, qui 
est charnu et qui possède un gros noyau.

 Vertus  :  en médecine traditionnelle, la 
plante permettrait de traiter les maux de 

gorge et les douleurs 
lors des règles. Une 
infusion des fruits 
calmerait la toux et 
aurait des vertus laxatives. 
Une infusion de feuilles sou-
lagerait les maux de dents.

 En cuisine :  le fruit est comestible, mais 
contient peu de pulpe. Il est assez fade, in-
sipide et n’a pas de réelle valeur gustative.

 Inflorescence 
 raisinier bord de mer 

 Fruits du sebestier 
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Le noni 
(Morinda citrifolia - Rubiacées)
C’est l’arbuste du bord de mer et à fruits 
comestibles probablement le plus connu 
pour ses vertus médicinales.

 Origine  :  il trouve ses origines en Asie 
du Sud-Est, dans les îles du Pacifique, en 
Indonésie et en Australie. Il s’est ensuite 
répandu en Amérique du Sud et aux An-
tilles.

 Arbre :  c’est un arbuste de taille moyenne, 
aux branches tortueuses et aux grandes 
feuilles luisantes.

 Fruit  :  le noni est encore appelé 
«  pomme chien  », «  fruit fromage  » ou 
encore « fruit vomi » dans certains pays. 
Ses fruits ont une forme bosselée, de cou-
leur vert/jaune avant d’être blanchâtre à 
maturité. C’est un fruit composé, formé 
de plusieurs « faux fruits » visibles par les 
nombreuses cicatrices qui ont porté ses 
fleurs blanches. En botanique, on parle 
d’une infrutescence, à l’instar de l’ananas 
ou de la fraise. La pulpe du fruit est ferme, 
puis se ramollit en vieillissant. De nom-
breuses graines noires sont logées en 
périphérie de la pulpe. Son odeur parti-
culière ne fait pas l’unanimité, et son goût 
amer n’incite pas à la consommation.

Nature 
et découverte

 Vertus :  il y a quelques années, le jus de 
ce fruit a connu une forte demande de la 
part du public, attiré par des vertus quel-
quefois imaginaires qui lui étaient confé-
rées. En usage externe, il serait efficace 
pour traiter les plaies et les blessures. 
Les crèmes à base de noni réduiraient la 
sécrétion de sébum de la peau et sont 
idéales pour les peaux mixtes à grasses. 
En usage interne, ce serait une aide pour 
lutter contre les infections virales et bac-
tériennes. Certains utilisent le jus de noni 
pour stabiliser la glycémie et combattre 
l’arthrite… Mais il n’existe pas de données 
scientifiques pour confirmer ces affirma-
tions.

 En cuisine :  ses utilisations culinaires 
sont très variées. Cru, le fruit est appré-
cié dans la cuisine thaïlandaise, nature, 
en tranches assaisonnées de sel, ou en 
curry. Ses feuilles sont cuites comme des 
épinards dans du lait de coco.

 Fruits du noni 
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L’icaque 
(Chrysobalanus icaco - Chrysobalanacées)
En créole, il est appelé «  zikak  » et 
est également connu sous le nom de 
« prune de coton », allusion à la texture 
de la pulpe du fruit lorsqu’il est mûr.

 Caractéristiques :  c’est un très bel ar-
brisseau décoratif au port étalé, au feuil-
lage vert luisant qui a colonisé certains 
espaces du littoral où il peut devenir en-
vahissant. Il existe des variétés à fruits 
blancs, pourpre foncé, roses ou plus ra-
rement noir bleuté  ! La plante se ren-
contre de plus en plus à l’intérieur des 
terres et est également utilisée dans des 
aménagements paysagers. Dans des 
compositions florales, les tiges sont du 
plus bel effet.

 Fruit  :  le fruit est ovoïde, à la pulpe 
blanche, farineuse, cotonneuse, de sa-
veur douce et légèrement âcre.

 Vertus :  les vertus astringentes de l’ica-
que permettraient de lutter contre les 
diarrhées et les dysenteries. Une décoc-

tion de feuilles bouillies 
constituerait un anti-
septique naturel qui ai-
derait à la cicatrisation 
des plaies. Des extraits 
de feuilles permet-
traient d’abaisser la gly-
cémie des diabétiques. En Martinique, la 
racine est utilisée en macération contre 
la « blès », une maladie mystérieuse sou-
vent soignée par des guérisseurs !

 En cuisine :  il est consommé nature, en 
confiture, confit et en compote. Il peut 
être mis en macération dans du rhum 
qu’il parfume agréablement. Souvent 
méconnus, ses gros noyaux grillés se 
consomment en guise d’amande.
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ON SE 
BOUGE

◗ Texte : Frédérique Denis
Vous vous sentez limité dans vos 
mouvements, comme si votre corps 
était verrouillé ? Vos articulations 
manquent certainement de mobilité, 
et vos muscles, de souplesse. Les 
explications et solutions de Magali 
Pastore, éducatrice sportive.

4 activités 
pour travailler

la mobilité et la souplesse 
du corps
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1. Le Pilates
Développé au début du 20e siècle par un 
passionné de sport et du corps humain, 
Joseph Pilates, cette discipline s’inspire 
du yoga, des étirements des animaux et 
de gestes sportifs. Ses objectifs sont le 
développement des muscles profonds, 
l’amélioration de la posture, l’équilibrage 
musculaire et l’assouplissement articulaire, 
pour s’entretenir, améliorer ou restaurer 
ses fonctions physiques. Magali Pastore, 
éducatrice sportive, précise : « C’est envi-
ron 30 % de mobilité et 70 % de renforce-
ment musculaire. »

2. L’animal flow
C’est une méthode explosive qui combine mouvement animal, danse urbaine et gymnastique, créée 
par Mike Fitch, un coach sportif américain. « L’animal flow est plus dynamique, plus engageant que 
le Pilates. Cette discipline combine la fluidité, le renforcement musculaire et la mobilité à travers des 
mouvements, comme son nom l’indique, inspirés du règne animal. On gagne en force, en mobili-
té, on devient plus agile. Cette activité comprend une gamme de mouvements du poignet, d’activa-
tions, de locomotions, des étirements spécifiques, des changements et transitions. »

3. Le tai chi
Pratique ancestrale chinoise, 
les mouvements doux et 
continus du tai chi sollicitent 
l’ensemble du corps, des 
pieds jusqu’à la tête. En 
étirant les muscles et en 
adoptant des postures 
variées, cette pratique 
favorise le relâchement des 
tensions musculaires et 
contribue à augmenter la 
souplesse articulaire.

On se 
bouge
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4. Le yoga
Discipline millénaire venant d’Inde, le yoga 
rassemble tout. « On travaille la mobilité, la 
souplesse, la coordination et le renforcement 
musculaire. On effectue des extensions vers 
l’avant, des inclinaisons sur les côtés et des 
torsions de la colonne vertébrale, ce qui est 
très bon pour la mobilité du rachis. Il n’y a pas 
beaucoup d’activités où l’on retrouve ce travail 
aussi complet sur la colonne. Le yoga agit aussi 
sur toutes les autres articulations : ouverture 
de hanches, des épaules, souplesse des 
genoux, des chevilles, des orteils et étirements 
profonds des muscles », explique Magali 
Pastore. Particulièrement, le yoga Vinyasa « est 
un yoga dynamique et sportif dans lequel on 
enchaîne de manière fluide différentes séries de 
postures particulièrement recommandées pour 
développer sa mobilité ».



DANS VOTRE PROCHAIN NUMÉRO

Octobre Rose, c’est bien 
plus qu’une campagne !

Comment convaincre nos ados
de faire du sport ?

10 octobre : 
journée nationale des dys

Ces plantes médicinales  
à ne surtout pas confondre...
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3 niveaux de garanties séniores 
adaptées à vos besoins (dès 60 ans)
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 Optique
 Dentaire
 Hospitalisation
 Médecine douce
 Forfait aidant familial
 Frais d'obsèques

NOS PRESTATIONS

 
Téléassistance avec  pour :

 L'Isolement

 La Semi-dépendance

 Alzheimer

 Mais aussi pour les personnes
        autonomes et actives

DÈS 

JUILLET 

2026

Protégez-vous 
et rassurez vos proches
pour plus de sérénité !


