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Au plus près 
des femmes
«  Nous sommes jalouses des étoiles.  » Ces 
quelques mots, postés en août dernier par les 
Amazones* à leur présidente Ghiana, m’ont 
profondément émue. Ghiana, nous l’avions 
interviewée l’an dernier à l’occasion d’Octobre 
Rose. Elle nous disait « se battre » et « faire chaque 
soir le bilan des choses positives ». Son absence 
donne à ses mots une force particulière. Ils disent 
la résilience, la force, l’espoir 
et la dignité. L’occasion pour 
Rimèd de saluer ces militantes, 
qui jouent un rôle crucial chez 
nous. Sur le terrain, elles sont 
là, au plus près des femmes, 
pour informer, accompagner, 
soutenir. «  Je les trouve 
admirables. Elles arrivent à trouver l’énergie de 
se battre pour les autres », témoigne l’animatrice 
Jennifer Galap. Elle aussi est engagée. Elle nous 
confie son histoire familiale, mais aussi son regard 
sur les femmes et sur la santé. Et porte dans ce 
numéro un message simple mais essentiel : parler, 
prévenir, dépister. Encore et toujours.

*La Fédération Amazones informe et accompagne les femmes 
atteintes par un cancer en Guadeloupe, Martinique et Guyane.

Malika Roux
Rédactrice en chef
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« Elles arrivent 
à trouver l’énergie 
de se battre.»
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? Santé mentale : 
deux semaines 
pour en parler

Les Semaines d'information 
sur la santé mentale 2026 

auront lieu du 5 au 18 octobre. 
La thématique nationale de 
cette 37e édition est « Pour 

notre santé mentale, ouvrons-
nous aux arts ». L’objectif est 
de mettre en valeur l’impact 

positif des pratiques artistiques 
et de la culture sur le bien-

être psychologique et le lien 
social. En Guadeloupe, les 

acteurs locaux comme l’ARS et 
l'Établissement public de santé 
mentale proposent des actions 

de sensibilisation, des ateliers et 
des rendez-vous de prévention.

Plus d’infos :
 epsm-guadeloupe.fr

Martinique
Un espace dédié 

aux drépanocytaires
L’Association pour l’informa-

tion et la prévention de la dré-
panocytose (APIPD) vient 

d’inaugurer un nouvel espace 
d'accueil au Lamentin. Un lieu 
d’écoute, d’information, d’ac-
compagnement et d’orienta-

tion pour les personnes vivant 
avec la drépanocytose, et 

leurs proches. 
Plus d’infos : 0696 61 36 22 

ou 0596 04 12 41.

Guadeloupe
Soumission 
chimique : 
les tests 
remboursés !
Si vous pensez avoir été 
victime de soumission 
chimique, vous pourrez en avoir 
le cœur net. Depuis le 1er septembre, la Guadeloupe fait par-
tie des quatre régions de France qui expérimentent le rem-
boursement des examens médicaux permettant de détecter 
un état de soumission chimique, sans qu’il soit nécessaire 
de déposer une plainte au préalable. Il faut néanmoins avoir 
consulté un médecin afin d’obtenir une ordonnance pour réa-
liser les prélèvements nécessaires (sanguins, urinaires ou ca-
pillaires). Un dispositif très attendu localement. Pour rappel, 
la soumission chimique consiste à administrer une substance 
psychoactive à l’insu ou sous la contrainte, dans le but de 
commettre un délit ou un crime (vol, agression, etc.).

Un cancer 
du sein reconnu 
maladie 
professionnelle
En août, la justice 
française a reconnu 
pour la toute 
première fois le cancer du sein d’une hôtesse de l'air 
comme maladie professionnelle. En plus de l’absence 
d’antécédent familial, d’une bonne hygiène de vie (pas de 
tabac ni d’alcool), le tribunal a retenu la polyexposition 
professionnelle : le travail de nuit (dérèglement profond 
du rythme circadien), l'exposition aux rayonnements 
cosmiques et ionisants à haute altitude, le tabagisme 
passif (l'interdiction de fumer à bord n’a été appliquée 
chez Air France qu'en 2000). Une décision historique mais 
non surprenante : les études scientifiques démontrent 
depuis plusieurs années que le personnel navigant féminin 
présente un risque accru de cancer du sein par rapport à la 
population générale (+ 40 %).
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Cap Guyane 2030
La stratégie de l'ARS Guyane pour 
l'horizon 2026-2030 s'articule autour 
du programme phare « Guyane San-
té 2030 ». Afin de réduire les inégali-
tés de santé par rapport à l'Hexagone, 
l’agence investit dans la recherche  
locale avec le «  Fonds Amorçage 
2030  ». En investissant un million 
d’euros par an durant trois années, 
l'ARS se positionne en facilitatrice de 
compétences scientifiques en parte-
nariat avec l'Université de Guyane. 
Ce financement aux projets de jeunes 
chercheurs permettra d’accélérer les 
travaux sur les maladies tropicales, 
la biodiversité et la santé environne-
mentale.

C’est une avancée majeure pour la prise en 
charge des diabétiques ! En septembre, des 
chercheurs de l’Institut national de la santé et 
de la recherche médicale (Inserm), du CNRS, 
et de l’Université Paris Cité ont pu identifier de 
nouveaux sous-types du diabète de type 2 (le 
plus fréquent, 90 % des cas).

Des traitements plus adaptés
Pendant longtemps, tous les patients vivant avec 
un diabète de type 2 étaient regroupés en une 
seule catégorie. Pourtant, il y a bien plusieurs 
profils avec des mécanismes biologiques, des 
symptômes et des évolutions qui varient d’un 
patient à l’autre. Les chercheurs ont identifié 
quatre sous-types distincts. Cette nouvelle 
classification (diabète inflammatoire léger, 
sans complications, sévère ou déficient en 
lymphocytes) offre un outil précieux, simple, 
pratique et adaptable. Elle permettrait de 
distinguer les profils à risques et de renforcer 
les efforts thérapeutiques avec des traitements 
plus adaptés et personnalisés. Les résultats des 
essais montrent que les marqueurs identifiés 
permettent de prédire le risque de complications 
cardiovasculaires et rénales liées au diabète de 
type 2 jusqu’à cinq ans avant leur apparition. 
« Les patients avec des profils inflammatoires 
pourraient notamment bénéficier de thérapies 
anti-inflammatoires complémentaires à leurs 
traitements anti-diabétiques », explique Nicolas 
Venteclef, directeur de recherches à l’Inserm.

Diabète :Diabète : 
de nouveaux sous-types 
identifiés !

Guyane

France santé : 
13 structures 
labellisées
En juillet, l'Agence régionale de santé 
de Guyane a accordé le label « France 
santé » à 13 maisons, centres de san-
té et hôpitaux de proximité. Ces éta-
blissements rejoignent ainsi le réseau 
national qui vise à structurer et ren-
forcer, sur l’ensemble du territoire, 
une offre de soins de proximité coor-
donnée, lisible, accessible en moins 
de 30 minutes et garantissant une ré-
ponse dans les 48 heures. Ce réseau 
s’inscrit dans la politique de lutte 
contre les déserts médicaux.
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LA JOURNÉE 
À NE PAS 
LOUPER

Journée nationale 
des Dys

10 OCTOBRE
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Qui est concerné ?
À ce jour, aucune donnée scientifique n’a permis 
de mesurer l’ampleur des troubles dys en 
France. Mais, selon les estimations associatives, 
ils toucheraient 6 à 8 % de la population. 
L’association Dys Martinique avance un chiffre 
supérieur : 8 à 10 % de la population martiniquaise 
serait touchée. En Guadeloupe, l’Atlas de 
l’illettrisme relève qu’un adulte sur cinq se trouve 
en forte difficulté avec la lecture, l’écriture et/ou 
le calcul. En Guyane, « il n’existe aucune donnée 
chiffrée sur les troubles dys. La Journée nationale 
de sensibilisation n’a même pas été organisée sur 
le territoire l’année dernière », déplore Shelbe 
Garret, présidente de l’association Dys Guyane. 
Pourtant, quatre adultes sur dix sont en difficulté 
face à l’écrit*, et 39 % de la population guyanaise 
rencontre des difficultés en calcul.
* Insee Analyses Guyane, N° 73, novembre 2024.

Qu’est-ce que c’est ?
Les troubles dys regroupent les troubles spécifiques 
du langage et des apprentissages (TSLA). Ils 
apparaissent dès l’enfance et sont durables. 
Chaque trouble touche une fonction cognitive 
différente, mais ces troubles peuvent aussi être 
associés entre eux. Par exemple, la dyslexie et 
la dysorthographie concernent l’acquisition du 
langage écrit : difficultés à lire pour la première, 
à orthographier pour la seconde. La dysphasie 
touche le développement du langage oral, affectant 
le langage et la compréhension. La dyscalculie 
affecte l’apprentissage du calcul et des notions 
mathématiques, tandis que la dyspraxie concerne 
le développement moteur et les fonctions visuo-
spatiales (difficultés à organiser ses gestes et à 
coordonner ses mouvements).

◗ Texte : Céline Guillaume
La Journée nationale des Dys mobilise les familles, associations 
et professionnels depuis 2007. L’occasion de sensibiliser et de 
mieux prendre en compte ces troubles aux Antilles-Guyane.

Quels sont les freins ?
« Depuis la création de notre association en 2012, nous constatons 
une hausse constante des sollicitations : les appels affluent, mais 

le sujet reste largement méconnu », alerte Shelbe Garret. Aux 
Antilles-Guyane, l’accès aux bilans demeure difficile 

(délais, distance, coût…). « Le vrai problème, c’est le manque : 
manque de formations pour le repérage, de professionnels 

spécialisés (orthophonistes, psychomotriciens, 
ergothérapeutes, etc.) pouvant poser un diagnostic, 
de moyens et de structures. Il n’existe même pas de 

Centre de référence des troubles du langage 
et des apprentissages aux Antilles-Guyane. »
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Qu’est-ce qui vous a menée  
vers la nutrition ?
J’ai toujours été fascinée par la manière 
dont notre corps utilise l’alimentation 
pour se construire, se renouveler et 
même se soigner. Autour de moi, il y avait 
beaucoup d’hypertension et de maladies 
chroniques. J’avais envie d’aider les 
personnes à prévenir ces pathologies et 
à permettre à celles qui présentent une 
prédisposition génétique de rester en 
bonne santé le plus longtemps possible.

Votre formation n’a rien  
d’un parcours classique  
de nutritionniste…
C’est vrai. Après une première année de 
DUT Génie biologique dans l’Hexagone, 
je suis revenue aux Antilles pour intégrer 
un cursus universitaire de Biologie-santé 

◗ Texte : Adeline Louault - Photos : Jean-Albert Coopmann
Nutritionniste depuis 17 ans, Audrey Péraste a fait de la 
prévention par l’alimentation le cœur de son métier. Spécialiste 
de la santé intestinale, formée à la micronutrition et à la 
phytothérapie, elle défend une alimentation antillaise valorisée 
et accessible, entre plaisir et prévention.

L’INTERVIEW

Audrey Péraste
« Notre alimentation 
est un levier 
de prévention »

et alimentation en milieu tropical. J’ai 
fait partie de la première promotion. 
Cette formation scientifique de cinq ans 
me permet aujourd’hui de comprendre 
des mécanismes complexes et de les 
expliquer simplement à mes patients.

Quel est votre quotidien ?
Je reçois des patients de 0 à 92  ans, 
de tous milieux. En Martinique, près de 
60  % de la population est en surpoids. 
Au fil de mes formations, je me suis 
spécialisée dans la santé intestinale, qui 
représente aujourd’hui près de 80  % 
de mon activité. Les Antillais ont des 
intestins particulièrement fragiles, en 
partie en raison d’une génétique peu 
adaptée à l’alimentation occidentale 
moderne et d’une exposition croissante 
à la pollution.
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L’interview

Parcours express
2009 : Master 2 biologie-santé et 
alimentation en milieu tropical
2009 : formation en entretien 
motivationnel
2011 à 2020 : réception de plus de 
4 000 patients à travers des pharmacies de 
toute l’île en tant que salariée
2011 à 2025 : formations de formatrice 
référencée PNNS (Programme National 
Nutrition Santé)
2011 à aujourd’hui : formations de 
micronutrition et phytothérapie
2020 : formation de design en 
permaculture
2021 à aujourd’hui : pratique en libéral
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En quoi l’alimentation peut-elle 
être un levier de prévention ?
Elle est essentielle. Une personne 
présentant une prédisposition génétique 
au diabète peut ne jamais développer la 
maladie si son hygiène de vie la protège. 
Les fibres limitent les pics de glycémie, 
réduisent le risque d’insulinorésistance 
et, associées à une activité physique 
régulière, permettent de retarder, 
voire d’éviter, de nombreuses maladies 
métaboliques. C’est aussi vrai pour 
l’hypertension ou l’obésité, où le mode 
de vie joue un rôle majeur.

À quel âge faut-il commencer  
à adopter une alimentation 
saine et équilibrée ?
Le plus tôt possible. Il faut apprendre 
aux enfants qu’aucun aliment n’est 
interdit, mais que certains doivent 
rester occasionnels. À tout âge, des 
changements sont possibles. J’ai par 
exemple suivi une patiente d’âge 
mûr, après un AVC  : en travaillant 
uniquement sur son alimentation et 
quelques compléments, sans modifier 
son traitement, nous avons nettement 
amélioré sa digestion, son sommeil et 
sa mobilité. Sa fin de vie a été bien plus 
apaisée.

Quelles erreurs observez-vous le 
plus souvent chez vos patients ?
Le manque de légumes verts, souvent 
absents du déjeuner, et la suppression 
des bonnes graisses, comme les huiles 
crues. Même en cas de surpoids, les 
oméga-3 restent indispensables.
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Qu’apportent la micronutrition 
et la phytothérapie à votre 
pratique ?
Elles permettent d’agir sur certains 
déséquilibres, comme un microbiote 
perturbé, le stress — qui contribue de 
plus en plus à la prise de poids — ou les 
troubles du sommeil. Au quotidien, je 
recommande volontiers du magnésium, 
que le stress élimine naturellement, ainsi 
que des cures régulières pour soutenir le 
foie, sollicité par la pollution. Pour cela, 
je privilégie des compléments dont le 
dosage est maîtrisé, ainsi que certaines 
plantes locales comme les grenn 
anba  fey, le gingembre, le curcuma, le 
boldo ou le desmodium, utilisées en 
cures courtes sous forme d’infusions.

Quels produits locaux 
mériteraient d’être davantage 
consommés ?
La patate douce, souvent évitée à tort 
par les personnes diabétiques, alors 
qu’elle est riche en antioxydants qui 
aident à réguler la glycémie. Je pense 
aussi au pourpier, une plante sauvage 
très riche en oméga-3, apaisante pour le 
système nerveux, à la mangue, riche en 
bêta-carotène, et aux cerises-pays pour 
la vitamine C. Sans oublier nos légumes 
et nos légumineuses-pays, excellents 
pour le microbiote. Quant à nos viandes 
locales, elles sont généralement plus 
riches en oméga-3 que les viandes 
importées.

Comment mieux manger malgré 
un quotidien sous pression ?
Il existe aujourd’hui des légumes-pays 

L’interview

déjà épluchés et surgelés, des paniers 
livrés à domicile… Une alimentation lo-
cale reste accessible avec un peu d’or-
ganisation. En revanche, il faut limiter 
les boissons sucrées, les charcuteries 
et les produits ultra-transformés. Ils en-
tretiennent la fatigue, car ils demandent 
beaucoup de travail au foie.

Vous évoquez souvent  
la pollution. Pourquoi ?
Notre mode de vie nous expose à de 
nombreux polluants. Aux Antilles, les 
brumes de sable transportent des 
particules fines et d’autres substances 
qui peuvent affecter notre santé, 
notamment la sphère ORL et respiratoire. 
À cela s’ajoutent les polluants présents 
dans les sols, l’air ou encore les résidus 
de pesticides et de métaux lourds. Sans 
tomber dans l’alarmisme, chacun peut 
réduire son exposition en privilégiant, 
lorsque c’est possible, des produits issus 
de l’agriculture biologique, en cultivant 
quelques légumes, fruits ou aromates 
chez soi, même en pot, et en choisissant 
un terreau de qualité.

Vos conseils pour mieux manger 
dès demain ?
Ne sautez pas de repas, buvez au moins 
1,5  litre d’eau par jour, consommez des 
légumes verts midi et soir, des fibres à 
chaque repas, variez les couleurs dans 
l’assiette et veillez à un apport suffisant 
en protéines. Limitez les fritures, les 
viandes rouges et les gros poissons gras. 
Et surtout, gardez le plaisir de manger : 
un acra de morue de temps en temps ne 
pose aucun problème.
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Question 
de comptoir

L’ANGINE :  
le TROD star
C’est le Test Rapide d’Orientation Diagnos-
tique (TROD) le plus courant en officine. Il 
détecte le streptocoque, la bactérie respon-
sable des angines nécessitant un antibio-
tique. Prescrit par les médecins, notamment 
en téléconsultation (une pratique en forte 
hausse), il peut aussi être réalisé sur simple 
demande, après un rapide questionnaire 
d’inclusion. Si le résultat est positif, l’anti-
biotique adapté est délivré directement au 
comptoir, sans ordonnance. Le tout est in-
tégralement pris en charge par la Sécurité 
sociale.

LA CYSTITE :  
un test sous-utilisé
Chaleur, humidité, vêtements serrés, hydra-
tation insuffisante… La cystite est une pa-
thologie très fréquente en Guyane, pourtant 
très peu de patientes savent qu’elle peut 

Quels tests de dépistage rapides 
peut-on faire en pharmacie ?

◗ Texte : Karollyne Hubert - Photo : Nancy Lafine
Pourquoi patienter des heures, voire des jours, pour une 
simple angine quand on peut être testé, diagnostiqué et traité 
directement au comptoir ? Les tests rapides sont en effet 
largement méconnus. Tour d’horizon avec le Dr Pierre-Olivier 
Albano, pharmacien et titulaire de la pharmacie des Awaras, à 
Macouria.

Dr Pierre-Olivier Albano,
pharmacien
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être diagnostiquée en pharmacie. Après un 
questionnaire d’inclusion, le prélèvement 
d’urine se fait sur place ou à domicile, et le 
résultat tombe en quelques minutes. Là en-
core, en cas de positivité, l’antibiotique est 
délivré directement et remboursé par la Sé-
curité sociale. « Dans la grande majorité des 
cas, une cystite simple peut être prise en 
charge en officine plutôt que chez le méde-
cin », souligne le Dr Pierre-Olivier Albano.

GRIPPE, COVID ET VRS :  
bien installés
Héritage du Covid, ces tests sont désormais 
bien installés en officine. Un même prélève-
ment permet de détecter les deux souches 
de grippe, le Covid, ainsi que le VRS (virus 
respiratoire syncytial), responsable notam-
ment des bronchiolites.

VIH ET IST :  
de nouvelles perspectives
Le test VIH est possible en pharmacie via 
une goutte de sang au bout du doigt, mais 
reste très peu demandé. Une expérimenta-

Et pour les maladies tropicales ?
Dengue, chikungunya, zika, paludisme… Ces pa-
thologies emblématiques de la Guyane ne sont pas 
encore détectables en officine, alors même que le 
TROD dengue existe et est déjà utilisé dans les la-
boratoires privés du territoire (notamment via 
le dispositif « Labo sans ordo » à Kourou, mis en 
place lors des pics épidémiques). Un déploiement 
en pharmacie serait pourtant primordial  : il per-
mettrait de désengorger les CDPS ( Centres dé-
localisés de prévention et de soins), les cabinets 
médicaux et les urgences, tout en offrant une ré-
ponse rapide dans les zones enclavées, à l'heure où 
le chikungunya fait son retour en Guyane.

tion nationale, à laquelle la Guyane est in-
tégrée, vise à généraliser ce dépistage en 
officine  : gratuit, anonyme et sans ordon-
nance. En parallèle, depuis 2024, le disposi-
tif « Mon test IST » permet le dépistage de 
quatre autres IST (chlamydia, gonorrhée, sy-
philis, hépatite B) sans ordonnance, en labo-
ratoire.
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Pour ou contre 
le don 
d’organes ?

« Lever les idées reçues »
Oui, je suis favorable au don 
d’organes. Si cela peut sauver une 
vie ou permettre à une personne de 
retrouver une meilleure qualité de 
vie, c’est une évidence. Je sais aussi 
qu’il ne suffit pas de vouloir donner, il faut que notre état de santé 
permette le prélèvement. Depuis longtemps, j’ai fait connaître 
mon choix à ma famille. C’est une discussion importante à avoir 
pour éviter toute hésitation le moment venu. Mais aujourd’hui, 
il n’est plus nécessaire de posséder une carte de donneur pour 
être considéré comme donneur potentiel. Cependant, ceux qui 
ne le souhaitent pas peuvent s’inscrire sur le registre national 
des refus dès l’âge de 13 ans. Je trouve que c’est un peu jeune 
pour se prononcer sur une question aussi importante. En 
revanche, je me demande s’il existe un âge limite ou un âge à 
partir duquel le don d’organes devient plus difficile. 

Brigitte, 63 ans, Martinique

◗ Texte : Corinne Daunar et Nancy Lafine
En vue de la Journée internationale du don d’organes, le 
17 octobre, Rimèd est allé à votre rencontre. Êtes-vous pour 
ou contre ? Quels sont les freins au don ? Connaissez-vous 
quelqu’un qui a déjà reçu ou donné un organe ? Vos réponses.

T’EN PENSES 
QUOI ?

On vous donne la parole
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« Donner de son 
vivant, c’est une 
autre histoire »
À partir du moment 
où mes organes sont 
en bon état et qu’ils 
peuvent sauver une vie, 
je n’hésiterai pas une seconde. Une fois partie, 
mon corps ne me servira plus, alors autant qu’il 
puisse être utile à quelqu’un d’autre. Donner ses 
organes de son vivant, c’est une autre histoire. 
Je me souviens d’une amie qui a donné un rein 
à son mari. C’est une décision importante, qui 
demande beaucoup de courage. Pour ma part, 
je le ferai sans hésiter pour mes enfants ou à l’un 
de mes frères ou sœurs. Il faut aussi distinguer 
le don du corps à la science, qui est lui destiné à 
l’enseignement et la recherche médicale.

Andrea, 52 ans, Martinique

« La famille 
peut être réticente »
Je suis pour le don d’organes. 
Je suis plutôt d’accord avec le 
principe selon lequel chacun est 
donneur, à condition que tout 
le monde soit bien informé et 
puisse facilement faire connaître 
son refus s’il ne souhaite pas 
donner. Je pense que les freins 
sont essentiellement liés à la 
peur, au manque d’informations, 
à des croyances religieuses 
ou culturelles, et au fait que 
certaines personnes puissent 
être mal à l’aise avec l’idée 
que leurs organes soient 
prélevés après leur mort. Il peut 
également y avoir des réticences 
de la part de la famille lorsqu’elle 
ne connaît pas la volonté du 
défunt.

Jayden, 27 ans, 
Guyane

« En parler 
à ses proches »
Oui, je suis pour le don 
d’organes. Je connais d’ailleurs 
quelqu’un qui a reçu une 
greffe, donc je sais à quel 
point cela peut vraiment 
changer la vie d’une personne. 
Personnellement, je trouve que 
donner un organe après sa mort est 
un geste vraiment altruiste. En principe, 
nous sommes tous donneurs, sauf si nous 
indiquons clairement que nous ne souhaitons 
pas l’être. Je pense surtout qu’il est important 
d’en parler avec ses proches afin qu’ils sachent 
ce que nous aurions voulu.

Krys, 43 ans, Guyane
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T'en penses 
quoi ?

« Nous sommes 
tous donneurs »
Nous sommes tous 
donneurs en principe 
et, même si ce n’était 
pas le cas, j’aurais été 
donneuse. C’est hyper 
important et, surtout, 
cela sauve des vies. Ce qui fait peur aux gens, 
c’est surtout le manque de connaissances 
ou certaines vieilles croyances. On pense 
souvent au don d’organes après la mort, mais 
certains organes peuvent aussi être donnés 
de notre vivant, dans certains cas, comme un 
rein. Je pense que chacun devrait y réfléchir 
sérieusement à un moment de sa vie.

Naÿla, 20 ans, Guyane

« Ce sujet 
nous concerne tous »
Pour être honnête, je ne me 
suis jamais vraiment posé la 
question du don d’organes. Ma 
santé est plutôt fragile et je suis 
sous traitement. Je me suis sans 
doute senti moins concerné par 
le sujet. Pourtant, sur le principe, 
j’y suis tout à fait favorable. En 
revanche, j’ignorais que nous 
sommes tous considérés comme 
donneurs potentiels, sauf si nous 
avons exprimé notre refus de 
notre vivant. Je n’avais pas non 
plus réfléchi à la question du 
don de son vivant. Finalement, 
cette discussion m’a fait prendre 
conscience que ce sujet nous 
concerne tous, même lorsqu’on 
pense, à tort ou à raison, qu’on ne 
sera jamais donneur.

Daniel, 62 ans, 
Martinique

« À mon âge, 
on n’y pense pas »
Je ne suis pas favorable au 
don d’organe de mon vivant. 
Je ne mettrais pas ma propre 
santé en jeu pour quelqu’un 
d’autre, sauf peut-être s’il s’agissait 
de l’un de mes enfants. En revanche, s’il s’agit 
d’un don d’organe après mon décès, je suis tout 
à fait favorable. Une fois mort, si ce que je laisse 
peut permettre de sauver une ou plusieurs 
vies, c’est une bonne chose. Je n’étais pas au 
courant que nous sommes tous considérés 
comme donneurs potentiels, sauf si nous avons 
exprimé notre refus. C’est vrai qu’à mon âge, on 
ne prend pas toujours le temps de réfléchir à ces 
questions. Pourtant, elles concernent chacun 
d’entre nous et méritent d’être abordées avant 
d’y être confronté un jour, directement ou à 
travers un proche.

Don, 33 ans, Martinique



La convention AERAS, pour « s’Assurer et Emprunter 
avec un Risque Aggravé de Santé », vise à faciliter l’ac-
cès au crédit des personnes ayant ou ayant eu une 
maladie grave ou un handicap. Son objectif est de limi-
ter les refus d’assurance, les surprimes et les exclusions 
de garanties liés à l’état de santé de l’emprunteur. Elle 
concerne principalement les prêts immobiliers et cer-
tains prêts professionnels lorsque l’assurance emprun-
teur classique ne permet pas de couvrir une personne 
en raison de son état de santé.

UN DISPOSITIF DE RÉEXAMEN AUTOMATIQUE
Lorsqu’un dossier présente un risque aggravé de  
santé, il peut être réexaminé automatiquement à plu-
sieurs niveaux par des services spécialisés. L’analyse 
s’appuie notamment sur une grille de référence qui 
précise, pour certaines pathologies, les délais au terme 
desquels une assurance doit pouvoir être proposée 
dans des conditions standard, sans surprime ni exclu-
sion liée à la maladie concernée.

LE DROIT À L’OUBLI
La convention AERAS comprend également le « droit à 
l’oubli ». Celui-ci permet, sous certaines conditions, de 
ne plus avoir à déclarer une ancienne maladie à l’as-
sureur lorsque le délai prévu est écoulé et qu’aucune 
rechute n’est intervenue. La pathologie concernée ne 
peut alors plus justifier une surprime ou une exclusion 
de garantie. Depuis la loi du 28 février 2022, le délai du 
droit à l’oubli est fixé à 5 ans après la fin du protocole 
thérapeutique, pour les cancers et l’hépatite C, quel que 
soit l’âge auquel la maladie a été diagnostiquée, sous 
réserve de l’absence de rechute.

PAS DE QUESTIONNAIRE MÉDICAL POUR 
CERTAINS EMPRUNTS
Autre avancée importante : pour certains 
projets d’un montant limité, l’assureur 
ne peut pas demander de questionnaire 
de santé. Cette possibilité s’applique 
lorsque la part assurée cumulée des 

PUBLI-COMMUNIQUÉ

La convention AERAS : 
FACILITER L’ACCÈS AU CRÉDIT 
APRÈS UNE MALADIE

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

crédits immobiliers et professionnels ne dépasse pas 
200 000 € par emprunteur et que le terme du contrat 
d’assurance intervient avant le 60e anniversaire de l’em-
prunteur. Cette mesure peut notamment faciliter l’accès 
à l’emprunt pour les personnes qui pourraient rencon-
trer des difficultés à obtenir une assurance en raison de 
leur passé médical.

UN DISPOSITIF IMPORTANT POUR LES PROJETS DE VIE
Pour les particuliers comme pour les familles, la conven-
tion AERAS peut ainsi contribuer à concrétiser un pro-
jet immobilier ou professionnel malgré un antécédent 
médical. Elle permet, dans certaines situations, de rap-
procher les conditions d’assurance et d’emprunt de 
celles proposées aux personnes ne présentant pas de 
risque aggravé de santé. Le dispositif participe égale-
ment à la lutte contre les discriminations liées à l’état de 
santé passé. En cas de difficulté, plusieurs voies de re-
cours existent, notamment la médiation AERAS, qui peut 
être saisie dans les conditions prévues par la conven-
tion.

DES LIMITES QUI DEMEURENT
La convention AERAS ne constitue toutefois pas une ga-
rantie d’obtenir un crédit ou une assurance. Toutes les 
pathologies ne bénéficient pas du droit à l’oubli et cer-
taines situations restent soumises à une analyse mé-

dicale. Par ailleurs, les plafonds de montant et les 
conditions d’âge peuvent exclure certains projets. 

Enfin, malgré son importance, le dispositif de-
meure encore insuffisamment connu. Mieux 

informer les emprunteurs sur leurs 
droits et sur les mécanismes 

prévus par la conven-
tion AERAS reste donc 

un enjeu essentiel 
pour permettre à 

chacun d’accéder 
plus équitablement au 

crédit.
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Publicité

instant
shopping

Confort menstruel
Le Confort Menstruel Femme 
Maravilla associe l’huile de 
Calophylle et le romarin pour 
apaiser naturellement les tensions 
du cycle. Une formule douce qui 
aide à soulager les inconforts et 
à retrouver bien-être et légèreté.
En pharmacie

Nez, gorge  et bronches
Découvrez la gamme Stodal 
Plantes : une formule d’origine 
végétale à base de pin sylvestre, 
guimauve et plantain pour 
apaiser les voies respiratoires, la 
gorge et soutenir les défenses 
naturelles. Sirop dès 3 ans ou 
pastilles dès 12 ans. 
En pharmacie

Pour un bébé épanoui
Une formule en poudre qui 

accompagne bébé dès 6 mois, 
pour le bon fonctionnement de 
son système immunitaire et sa 

croissance. Conditionné en boîte 
pratique de 780 à 830 g, Guigoz® 
Optipro® 2 permet de préparer 

environ 24 à 26 biberons de 210 mL. 
Sans huile de palme.  

Voir modalités sur l’emballage.
En pharmacie

Vitalité & immunité
Ne laissez pas une petite baisse 

d’énergie vous ralentir ! Découvrez 
YOP Immunité nature sucré, la 
recette la moins sucrée de la 

gamme, source de fer, de zinc et 
de vitamines B2, B6 et B12. Une 
pause gourmande pour faire le 
plein de vitalité au quotidien.

Au rayon frais

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.

Digestion et détox
VitaSantis Enzyboline 10CP 
associe extraits de plantes 
et enzymes digestives pour 
accompagner naturellement 
la digestion.  Particulièrement 
adapté après un repas copieux. 
Sans OGM.   A prendre en 
comprimé effervescent. 
En pharmacie
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Fatigue & équilibre nerveux
Besoin de retrouver votre tonus ? Ergymag 
associe quatre formes de magnésium à des 
vitamines B et du zinc. Le magnésium et les 
vitamines B2, B3, B5 et B6 contribuent à 
réduire la fatigue, tandis que le magnésium 
participe au bon fonctionnement du système 
nerveux et musculaire. 
En pharmacie

Baume réparateur
Découvrez le baume de 

Calophyllum et Charpentier aux 
vertus réparatrices et apaisantes. 

Parce que votre peau mérite 
le plus grand soin, Cicat est un 

soin innovant qui favorise la 
réparation cutanée et apaise les 

petites cicatrices du quotidien. Sa 
formule experte redonne confort, 

souplesse et éclat à la peau. 
En pharmacie

Protection & hydratation
Le lait solaire Invisible protect 
& hydrate SPF 50+ Nivea Sun 
associe haute protection 
UVA-UVB et soin de la peau, 
dans une formule ultra légère 
et non grasse. Enrichi en 
acide hyaluronique, il hydrate 
intensément la peau, pénètre 
rapidement et laisse un fini 
invisible sans résidu blanc. 
En grandes surfaces

Confort digestif  
& Aloe vera
Brûlures d’estomac, acidité, 
reflux… Mayday Gastrosolution 
associe alginate de sodium, 
bicarbonate et pur jus d’Aloe 
vera pour soulager rapidement 
vos désagréments digestifs. 
Pratique, son format en sticks 
permet une prise directe, sans 
dilution. Dispositif médical. 
En pharmacie

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

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
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◗ Texte et photos : Bénédicte Jourdier
Au même titre que la formation aux gestes de premiers secours, 
il existe depuis 2022 un apprentissage dédié à la santé mentale, 
pour mieux réagir face aux troubles psychiques. Déployée aux 
Antilles depuis 2023, cette formation de deux jours s’adresse 
aussi bien aux professionnels qu’aux particuliers.

MIEUX VAUT 
PRÉVENIR

Devenir secouriste 
en santé mentale
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Face à l’essor des questions de santé 
mentale, érigée en grande cause 
nationale, la formation Premiers Secours 
en Santé Mentale (PSSM) entend 
répondre à un besoin concret : permettre 
à chacun de mieux repérer les signes de 
souffrance psychique et d’apporter un 
premier soutien avant une éventuelle 
prise en charge. Une démarche qui 
repose sur un constat simple : les troubles 
psychiques concernent l’ensemble de 
la population. Entre les soins prodigués 
par les professionnels et le soutien 
que peuvent apporter les proches, les 
secouristes en santé mentale occupent 
un rôle intermédiaire, en première ligne, 
comme des sentinelles. La formation est 
ainsi ouverte à tous, sans prérequis.

AÉRER
Le rôle du secouriste n’est pas de soigner, 
mais d’accueillir, d’écouter et d’orienter. 
Pendant deux jours, la formation, 
animée par Barbara Fauveau-Léaustic, 
formatrice accréditée PSSM depuis 
2023, pose les bases : repérer les signaux 
faibles, éviter l’aggravation et guider vers 
les relais adaptés. Pour mémoriser les 
étapes clés, les participants s’appuient 
sur l’acronyme « AÉRER  »  : Approcher, 
Écouter, Réconforter, Encourager et 
Renseigner. «  C’est une formation à la 

bienveillance », résume la formatrice de 
la structure Imagine. Cette philosophie 
se retrouve dès les premières heures  : 
collations, jeux de présentation, objets à 
manipuler pour faciliter l’apprentissage... 
Autant d’éléments qui instaurent un 
climat de confiance, indispensable pour 
aborder des sujets aussi sensibles que 
le suicide, les troubles anxieux ou les 
maladies psychiques. L’enjeu est de 
taille. Aux Antilles-Guyane, un habitant 
sur six souffre de dépression. La détresse 
psychique touche particulièrement les 
jeunes  : 37  % en Guadeloupe, 44  % en 
Martinique et jusqu’à 52 % en Guyane.

CHANGER DE REGARD
Au fil des exercices et des échanges, la 
formation invite à modifier son regard 
sur la santé mentale. Les participants ap-
prennent à identifier les signes de souf-
france, à poser des questions directes 
— « As-tu des pensées suicidaires ? » — et 
à pratiquer une écoute active, sans juge-
ment. Les mises en situation permettent 

Barbara Fauveau-Léaustic, 
formatrice accréditée PSSM

aux Antilles-Guyane, 
1 habitant 
sur 6 souffre 
de dépression !
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d’aborder des réflexes concrets : deman-
der l’autorisation avant de poser une 
main réconfortante, garantir la confiden-
tialité, reconnaître ses propres limites. 
«  Il est important d’être soi-même en 
bonne santé mentale », rappelle Barbara  
Fauveau-Léaustic, afin d’éviter tout 
risque de transfert. Au sein du groupe, 
les expériences personnelles nourrissent 
les échanges. Certaines sont doulou-
reuses, d’autres éclairantes, mais toutes 
contribuent à faire évoluer les représen-
tations des troubles psychiques. Une dy-
namique qui dépasse souvent le cadre 
de la formation  : un groupe de discus-
sion est maintenu par la formatrice afin 
de faire vivre une communauté de se-
couristes bénévoles et solidaires.

LES BONS MOTS
Au-delà des compétences acquises, la 
formation interroge également le lan-
gage. Les échanges développent la 
congruence, cette capacité à s’ajuster 
à l’autre, et invitent à déconstruire des 

expressions encore banalisées comme 
« folle », « zinzin » ou « pété du casque ». 
« En tant qu’initiés, désormais, n’hésitez 
plus à corriger les termes utilisés, parce 
que c’est aussi par les mots que l’on 
change la société », insiste la formatrice. 
Reste une limite souvent évoquée par les 
participants  : la densité du programme. 
En deux jours, il est difficile d’approfondir 
certaines situations complexes, comme 
les crises aiguës, le refus de soins ou les 
comportements dangereux. Une troi-
sième journée permettrait probable-
ment de multiplier les mises en situation 
et de consolider les acquis. Un manuel 
est néanmoins remis à chaque stagiaire. 
Il recense les conduites à tenir face aux 
différents troubles  : anxieux, dépressifs, 
psychotiques ou encore liés aux addic-
tions. Malgré son intérêt, la formation 
demeure encore peu connue dans les 
territoires ultramarins. En Guadeloupe, 
l’Agence régionale de santé recense 
14  formateurs et environ 1  700  secou-
ristes formés depuis trois ans.

Mieux vaut 
prévenir
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Sifflements, bourdonnements, oreilles bouchées ou sensibilité inhabituelle au bruit sont déjà des signaux d’alerte.

LE

C’EST AUSSI LE
BON SON,

BON VOLUME

I

>
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◗  Texte : Ludovic Clérima
Les Antilles ont pour particularité de compter un nombre 
important de supercentenaires. Mais l’isolement qui gagne  
nos anciens dans nos départements pourrait inverser la donne. 
En effet, le lien social est un pilier de la santé globale.

C’EST 
D’ACTU

Semaine bleue
Le lien social : 

secret de longévité 
des seniors
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Les Antilles, terre de supercentenaires. 
C’est la conclusion d’une enquête menée 
par l’Institut national d’études démogra-
phiques (Ined) en 2024. On dénombre 
8  fois plus de personnes âgées de plus 
de 110 ans dans nos départements que 
dans l’Hexagone, principalement des 
femmes. Une longévité exceptionnelle, 
dont les chercheurs peinent à trouver les 
raisons  : «  Une hypothèse pourrait te-
nir à la spécificité du peuplement de ces 
îles, essentiellement constituées de des-
cendants d’esclaves ayant souffert de 
la traite négrière, incluant la très meur-
trière traversée de l’Atlantique […]. Ces 
conditions extrêmes ont pu conduire à 
une sélection des plus robustes et, ce fai-
sant, peut-être celle de gènes de la lon-
gévité  », peut-on lire dans l’enquête de 
l’Ined. Mais une autre piste questionne 
également les chercheurs : celle des liens 
sociaux et familiaux permettant aux se-
niors d’occuper une véritable place dans 
la société.

IMPACT SUR LA SANTÉ MENTALE
Car, à l’inverse, vivre coupé des autres 
peut avoir de lourdes conséquences 
sur le plan sanitaire pour les personnes 
âgées  : «  Les personnes isolées sont 
moins actives. Elles renoncent plus faci-
lement à certaines sorties ou à des ren-
dez-vous médicaux et peuvent perdre 
progressivement en autonomie. Il peut 
aussi y avoir un impact sur la santé men-
tale avec une augmentation des risques 
de dépression, d’anxiété et de déclin co-
gnitif. C’est pourquoi maintenir un lien 
social régulier est reconnu comme un 
facteur de prévention, au même titre 

Le lien social peut 
avoir un effet 
protecteur sur la 
santé tout au long de 
la vie. Il peut atténuer 
les phénomènes 
inflammatoires, 
réduire le risque de 
problèmes de santé 
graves, améliorer 
la santé mentale et 
prévenir les décès 
prématurés. »

Organisation mondiale 
de la santé.
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que l’activité physique ou une alimenta-
tion équilibrée », constate Léonie Gaydu, 
responsable régionale du Service civique 
solidarité seniors en Martinique.

DOUBLE INSULARITÉ
Aux Antilles, il existe une véritable géo-

graphie de l’isolement. Dans son 
baromètre sur la solitude et l’iso-

lement, les Petits Frères des 
Pauvres indiquent que 6 % des 

plus de 60 ans sur nos terri-
toires sont en situation de 

mort sociale, c’est-à-dire 
isolés du cercle familial, 
associatif, amical et du 
voisinage. Un chiffre lé-
gèrement plus élevé que 
dans l’Hexagone (4  %). 
« En Martinique, le Nord 
Atlantique concentre 
aujourd’hui la plus forte 
proportion de per-
sonnes âgées. Ce terri-
toire est marqué par une 
décroissance démogra-
phique et le départ de 
nombreux jeunes actifs, 
ce qui fragilise les solida-
rités familiales », précise 
Léonie Gaydu. Pour la 
Guadeloupe, l’isolement 
des plus âgés touche 
plus durement les habi-
tants de La Désirade, des 
Saintes ou de Marie-Ga-
lante. Ces derniers, 
frappés par la double 
insularité, sont livrés à 

eux-mêmes : « La situation économique 
de Marie-Galante fait que beaucoup de 
jeunes partent vivre dans les centres ur-
bains de Guadeloupe, comme Pointe-
à-Pitre, ou dans l’Hexagone  », constate 
Betty Besry, présidente du centre social 
Marie-Galante.

DISPOSITIFS SOLIDAIRES
Pour pallier le problème, le dispositif 
« Bien vieillir à Marie-Galante » a été lan-
cé sur l’île, avec le soutien de l’Agence ré-
gionale de Santé. L’objectif  ? Proposer 
aux anciens de prendre soin de leur san-
té à travers différents ateliers  : «  Il y en 
a sur la santé mentale, l’alimentation, les 
exercices physiques, le sommeil, la mé-
moire et la nutrition  », souligne Betty 
Besry. Sur le terrain, les associations ma-
rie-galantaises sont chargées d’entrer en 
contact avec les personnes âgées, à tra-
vers des visites à domicile, dans le but 
de leur présenter le dispositif et ainsi les 
sortir de l’isolement. En Martinique, le 
Service civique solidarité seniors est dé-
ployé sur l’ensemble du territoire depuis 
2023. Au-delà de l’accompagnement 
apporté aux aînés, il permet de renfor-
cer les liens entre les générations. « De-
puis août 2025, près de 700 personnes 
âgées du territoire ont été accompa-
gnées par des jeunes Martiniquais enga-
gés dans une mission de Service civique 
solidarité seniors », indique Léonie Gay-
du. Une mission qui donne parfois à cer-
tains l’envie de s’orienter vers les métiers 
du grand âge. Un secteur qui recrute for-
tement aujourd’hui dans les deux dépar-
tements.

C’est 
d'actu
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◗ Texte : Caroline Bablin
Bien vieillir‌, c’est possible‌, et c’est même la priorité 
des professionnels de santé spécialistes du 
vieillissement‌. « Pour nous‌, l’objectif n’est pas de 
traiter la dépendance‌, c’est de maintenir l’autonomie 
de nos patients »‌‌, souligne le Pr Maturin Tabue Teguo‌, 
gériatre au CHU de Martinique et Président du 
Gérontopôle de Martinique‌.

« En 2022‌, 20 % de la population martiniquaise 
avait 60 ans ou plus »‌‌, note le Pr Maturin 
Tabue Teguo‌, enseignant à l’Université des 
Antilles et gériatre au sein du service de 
gériatrie-gérontologie du CHUM‌. Une situation 
préoccupante‌, mais dans laquelle il faut aussi voir 
des opportunités pour le territoire‌. « C’est ce que 
nous sommes en train de faire avec la création du 
gérontopôle de Martinique‌, dont le CHU‌, l’Agence 
régionale de santé et la collectivité territoriale 
de Martinique sont partie prenante »‌‌ , poursuit le 
professeur‌.

INNOVER ET COOPÉRER
Le Gerontopôle de Martinique, labellisé par l’Union 
des Gerontopôles de France (UGF) est porté par 
une association Loi 1901. « Le vieillissement de 
la population s’avère plus rapide que prévu et il 
y a beaucoup de services à mettre en place »‌‌, in-
siste le Pr Maturin Tabue Teguo‌, qui invite à inno-
ver‌, tant dans la prise en charge qu’au niveau des 
soins‌. « Tous les territoires connaissent ce vieillis-
sement‌, dans l’Hexagone‌, mais aussi dans la Ca-
raïbe‌. Nos voisins‌, par exemple‌, sont débutants 
dans ce domaine‌. Bien souvent‌, ils n’ont pas de 
gériatre… »‌‌, constate le professeur‌. La Martinique 

pourrait ainsi prendre le lead sur cette problé-
matique‌. « On travaille déjà sur un programme 
de coopération et de formation entre le CHUM 
et Sainte-Lucie »‌‌, poursuit ce dernier‌. Le pro-
fesseur milite aussi pour changer le regard sur le 
vieillissement : « On pense tout de suite à la dé-
pendance‌, mais cela ne concerne que 10 % des 
75 ans et plus‌. Les autres vont chercher leurs pe-
tits-enfants à l’école… L’objectif‌, pour nous‌, spé-
cialistes du vieillissement‌, ce n’est pas de soigner 
la dépendance‌, c’est de maintenir l’autonomie de 
nos patients‌, maintenir ce qu’on appelle les capa-
cités intrinsèques‌, à savoir : l’audition‌, la vision‌, la 
mobilité‌, la mémoire‌, la nutrition et l’état psycho-
logique‌. »

PUBLI-REPORTAGE
Semaine 

Bleue

La dépendance 
n’est pas une fatalité

La Semaine Bleue‌
du 5 au 11 octobre
Chaque année‌, le CHUM organise plusieurs rendez-
vous et animations à l’occasion de la Semaine Bleue‌, 
Semaine nationale des retraités et personnes âgées‌. 
C’est notamment l’occasion d’aborder toutes les 
thématiques liées aux vieillissement : l’importance 
de l’activité physique adaptée‌, le rôle des aidants‌, le 
maintien à domicile ou l’accueil en Ehpad‌, etc‌.
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◗ Texte : CR
Ultra-performant, notre système visuel est aussi très fragile. 
Voici huit conseils pour une hygiène de vue irréprochable.

C’EST 
IMPORTANT

8 conseils 8 conseils  pour préserver 
sa vue au quotidien



37| RIMÈD | octobre 2026

1. NE PAS FUMER
Le tabac est extrêmement néfaste pour 
notre vision. Il augmente le risque de cata-
racte. Fumer, mais aussi le tabagisme pas-
sif, contribue au vieillissement de notre 
rétine et favorise la Dégénérescence ma-
culaire liée à l’âge (DMLA).

2. SE PROTÉGER DU SOLEIL
Sous nos latitudes, les lunettes de soleil 
sont indispensables. Le soleil favorise le 
vieillissement des yeux, la cataracte et ac-
centue la DMLA. Aussi, le port d’un cha-
peau à large visière est conseillé, surtout 
chez les enfants en bas âge. Jusqu’à l’ado-
lescence, leurs yeux restent fragiles (leur 
cristallin, plus clair que celui d’un adulte, 
absorbe une grande partie des UV). Les 
lunettes doivent répondre aux obligations 
de protection fixées par la réglementation 
européenne  : marquage CE et catégorie 
de protection (de 0 à 4). Les porteurs de 
lentilles doivent aussi porter des lunettes 
de soleil afin de défendre leurs paupières 
et les autres structures de l’œil (cristallin, 
rétine).

3. BIEN SE NOURRIR
Notre alimentation joue un rôle capital 
dans la santé de nos yeux ! 
•	 Limitez au maximum la consomma-

tion de sucres raffinés, ainsi que les 
aliments à index glycémique élevé 
comme la farine de blé, le riz blanc ou 
la pomme de terre. Un taux de sucre 
élevé endommage la rétine. 

•	 La vitamine A est indispensable au 
fonctionnement de certaines cellules 
visuelles de la rétine  : les bâtonnets. 
Sa carence entraîne d’abord un déficit 
de la vision nocturne, puis une séche-

resse oculaire. Elle est présente dans 
les légumes (choux, brocolis, épinards, 
carottes…), les produits laitiers et les 
huiles de foie de poisson. 

•	 Faites des cures de zinc. On en trouve 
dans les huîtres, le foie de veau, le ca-
cao et le jaune d’œuf. 

•	 Privilégiez les aliments contenant des 
oméga-3 d’origine animale. En particu-
lier l’acide docosahexaénoïque (DHA), 
un acide gras polyinsaturé qui favorise 
la santé de la rétine et prévient la dégé-
nérescence maculaire. Vous en trouve-
rez en complément dans l’huile de krill 
ou les poissons gras (maquereau, sar-
dine, hareng, anchois). 

•	 Donnez de la saveur à vos plats avec 
des épices et aromates bons pour 
les yeux  : curcuma, origan, persil, co-
riandre, aneth, safran, paprika… 

4. SURVEILLER SA SANTÉ
Certaines maladies sont dangereuses 
pour l’œil  : l’obésité, par exemple, favo-
rise le diabète sucré. Il faut être vigilant 
également si dans la famille il existe des 
maladies oculaires de type glaucome ou 
DMLA, certaines arthrites et maladies car-
diovasculaires. Aux Antilles et en Guyane, 
le glaucome est la maladie de l’œil la plus 
fréquente. Elle est liée à l’augmentation 
de la pression intra-oculaire, avec une at-

Avec le soutien d'         
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Avec le soutien d' 

C'est 
important

teinte progressive, lente et sans douleur 
du champ visuel. Le glaucome constitue 
la première cause de cécité mondiale irré-
versible.

5. SE PROTÉGER 
DES AGRESSIONS
Il faut mettre des lunettes de protection 
quand on bricole et jardine. Un éclat dans 
l’œil, une projection de produit chimique, 
et nos yeux peuvent être endommagés 
à vie. Pour les enfants, attention aux 
jeux de fléchettes, aux pétards et autres 
types de projectiles. À moto, la visière 
du casque doit toujours être abaissée et 
à la piscine, les lunettes de natation sont 
recommandées à cause de l’eau chlorée. 
Pour le maquillage, préférez des produits 
hypoallergéniques et sans parfum.

6. REPOSER SES YEUX
La fixation très prolongée d’un écran de-
mande un effort d’accommodation et de 
convergence intense. Le clignement natu-
rel des paupières est plus espacé, surtout 
si l’atmosphère est climatisée et sèche. 
L’Agence nationale de sécurité sanitaire 
(Anses) confirme que la lumière bleue (lu-
mière émise par les écrans), et plus géné-
ralement par les Led, est nocive pour les 
yeux. Portez des verres protecteurs avec 
un filtre anti-lumière bleue. Évitez les pe-
tits écrans si votre travail sur écran est 

prolongé (pas moins de 17 pouces). Réglez 
bien son contraste (environ 85 %) et sa lu-
minosité (65 à 70 %).

7. FAIRE UN CONTRÔLE 
RÉGULIER
Trois examens de la vue sont prévus sur 
le carnet de santé de bébé (4 mois, 9 mois, 
2 ans). Ensuite, des contrôles seront réa-
lisés lors des visites médicales. Pour les 
adultes, un contrôle environ une fois tous 
les 2 ans est nécessaire. S’il existe des 
antécédents familiaux de glaucome ou 
d’autres pathologies de la vue, un dépis-
tage dès 40 ans est conseillé.

8. RÉALISER UN SUIVI 
PARTICULIER APRÈS 60 ANS
L’acuité visuelle diminue avec l’âge pour 
atteindre naturellement 6/10e vers 80 ans. 
Cependant, le vieillissement de l’œil s’ac-
compagne souvent de maladies pouvant 
conduire à la malvoyance ou à la cécité. 
Trois pathologies sont liées à l’âge : la ca-
taracte, le glaucome et la DMLA. À partir 
de 60 ans, la vision des couleurs subit aus-
si des perturbations. Rares sont les per-
sonnes conscientes de ces détériorations. 
C’est pourquoi une visite annuelle est vive-
ment recommandée.

On va se revoir.
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Rentrée : 
ma purge 
intestinale

◗ Texte : Arnaud Galipo et Malika Roux
Qui n’a pas connu la traditionnelle purge de 
rentrée ? Un breuvage amer préparé par nos 
mamans pour « nettoyer » nos intestins et 
affronter la rentrée en pleine forme. L’occasion 
pour Ranza Rancé, médiatrice scientifique et 
présidente de l’Aplamedarom*, de nous donner 
quelques conseils.
*Association pour les plantes médicinales et aromatiques de Guadeloupe.

Quelle plante conseil-
lez-vous pour une 
purge de rentrée ?
Je conseille le dattier, dartrier 
ou datyé (Cassia alata). Cette 
plante est surtout connue 
pour traiter les problèmes de 
peau, notamment les taches 
de lotta (maladie de peau 
causée par un champignon 
appelé Pityriasis versicolor, 
NDLR). Elle est beaucoup 
moins connue pour son ac-
tion sur la constipation ou 
dans le cadre d’une purge 
intestinale.

Et le ricin ?
Le ricin est effectivement très connu 
comme «  plante de purge de ren-
trée ». Mais je ne le recommande pas, 
car son action est beaucoup plus 
puissante. Avec le ricin, on est vrai-
ment dans le « grand nettoyage », 
ce qui peut fortement perturber 
la flore intestinale. Si l’on choisit 
cette méthode, il faut être par-
ticulièrement vigilant à l’hydra-
tation. Il est aussi important de 
reprendre progressivement une 
alimentation équilibrée, riche no-
tamment en fruits et en légumes. 
Le dattier est, lui, plus doux.

BONNE 
ZÈB

Dattier, dartrier  

ou datyé (Cassia alata)
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Bonne
zèb

Où trouver le dattier ?
C’est une plante qui pousse assez facilement 
dans les jardins créoles. Il est également pos-
sible d’en trouver dans des pépinières ou sur 
les marchés.

À partir de quel âge peut-on faire 
une purge ?
À partir de 7  ans, mais pour les enfants, il 
faut réduire la dose. On peut par exemple 
utiliser une petite feuille. Dans tous les cas, 
il faut veiller à ce que l’enfant soit correcte-
ment hydraté.

Quelle hygiène de vie adopter 
pendant une purge ?
Si l’on décide de faire une purge, il faut 
parallèlement adopter une alimenta-
tion adaptée. Éviter les aliments trop 
gras ou trop sucrés et privilégier les 
fruits et les légumes. L’idée est de dé-
barrasser ses intestins des toxines et de 
réimplanter de bonnes bactéries. Et, sur-
tout, il faut bien s’hydrater, en buvant suffi-
samment d’eau.

Quand faire une purge ?
Traditionnellement, cette purge se pratique 
avant la rentrée scolaire. Plus généralement, 
après une période de vacances où l’alimenta-
tion a parfois été plus riche et plus copieuse. 
L’objectif est de retrouver un meilleur confort 
digestif et de reprendre une hygiène de vie 
plus équilibrée.

Comment savoir si l’on a vraiment 
besoin de faire une purge ?
Quand on sent que sa transpiration est forte, 
qu’on a une mauvaise haleine, que l’on est 

constipé, ballonné, que le transit est lent…  
À ce moment-là, une purge peut être utile.

Combien de fois par an peut-on 
faire  une purge ?
Comme le dattier est une plante relativement 
douce, on peut envisager une purge chaque 
trimestre. Mais surtout, il ne faut pas en faire 
une habitude systématique. Ce n’est pas 
parce que le calendrier indique qu’il est temps 
de faire une purge qu’il faut nécessairement 
en faire une. Si on se sent bien, il n’y a pas de 
raison de multiplier les purges.

Comment la préparer ?
Le dattier se consomme sous forme d’infusion ou de 

décoction. Pour une infusion, on froisse ou on découpe 
les feuilles en petits morceaux avant de verser de l’eau 

chaude dessus. La décoction consiste, elle, à faire bouil-
lir la plante dans l’eau. Cette méthode permet d’extraire 
davantage de principes actifs et est généralement utili-
sée pour les parties de plantes plus épaisses ou plus co-

riaces. La décoction est donc plus forte que l’infusion. 
Pour une tasse, compter environ trois feuilles. À boire 

chaque soir pendant une semaine.
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Sapote : l’huile 
des cheveux texturés

◗ Texte : Corinne Daunar
Extraite de l’amande 
du noyau de la sapote 
mamey, fruit du 
sapotier (Pouteria 
sapota), cette huile, 
encore peu connue, 
possède des propriétés 
exceptionnelles pour 
le soin des cheveux 
secs, bouclés, frisés ou 
crépus.

COMPOSITION
Riche en vitamines (A, C), calcium, 
potassium, fer, glucides et protéines 
végétales, l’huile de sapote renferme 
près de 50 % d’acide oléique, un omé-
ga-9 qui lui apporte de la brillance et 
un toucher doux. Elle contient égale-
ment de l’acide linoléique, ou omé-
ga-6 (en plus faible proportion), ainsi 
que des acides gras saturés, princi-
palement les acides stéarique et pal-
mitique, qui renforcent son pouvoir 
protecteur et nourrissant.

C’EST 
DANS L’HAIR



PROPRIÉTÉS
L’huile de sapote aide à réduire 
les frottements (et à protéger les 
pointes  !), apaise le cuir cheve-
lu, nourrit et assouplit le cheveu et 
donne du brillant. Elle facilite égale-
ment le démêlage. Pas de pousse mi-
racle, donc, mais des cheveux moins 
secs et moins cassants. Comme 
toutes les huiles capillaires, elle n’hy-
drate pas le cheveu, mais contribue 
à retenir l’hydratation. Il est donc re-
commandé de l’utiliser avec un soin 
aqueux tel qu’un spray hydratant, un 
lait ou une crème.

UTILISATION
Quelques gouttes suffisent en soin 
de finition ou peuvent être incor-
porées à un masque. Sur cheveux 
fins, mieux vaut avoir la main légère 
afin d’éviter d’alourdir la chevelure. 
Elle est idéale sur cheveux épais ou 
secs dans le cadre de coiffures pro-
tectrices telles que les vanilles, les 
tresses ou les twists.



Animatrice,
productrice 
de télévision et 
de radio, Jennifer 
Galap est un visage 
bien connu de la 
prévention santé.

46 | RIMÈD | octobre 2026

◗ Texte : Malika Roux 
Photos : Aubane Nesty
Son histoire familiale, 
son combat pour 
la prévention, 
son regard sur les 
femmes et la santé : 
Jennifer Galap, la 
marraine des Foulées 
du Ruban Rose, se 
confie.

EN COUVER-
TURE
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Quand on vous a proposé d’être 
la marraine des Foulées du 
Ruban Rose, quel a été votre tout 
premier sentiment ?
J’ai d’abord été touchée, puis très honorée 
de pouvoir participer à un tel événement 
qui réunit, chaque année, de plus en plus de 
monde pour une cause aussi importante. À 
35 ans, je suis très fière de pouvoir incar-
ner cette manifestation et, surtout, très im-
patiente d’y être ! Et puis, cette cause me 
touche personnellement. Ma maman a eu 
un cancer gynécologique. Je me souviens 
d’elle participant à des marches, vêtue d’un 
tee-shirt rose. Alors, forcément, il y a beau-
coup d’émotion…

Vous avez dédié une partie  
de votre carrière à la santé et  
à la prévention*. Pourquoi le 
cancer du sein vous semble-t-il 
être un combat particulièrement 
important à porter aujourd’hui ?
Parce que si les choses avancent, c’est aus-
si grâce à ce type d’actions, grâce aux mi-
litantes qui se mobilisent pour récolter 
des fonds. Et puis, à mon âge, la préven-
tion doit être un réflexe : être attentive à 
son corps, avoir un suivi médical, connaître 
les gestes de prévention. Alors, utiliser ma 
notoriété pour faire cette petite piqûre de 
rappel, je trouve que c’est important.

Est-ce que, dans votre parcours 
professionnel, une rencontre 
avec une femme touchée 
par le cancer a changé 
votre regard sur cette maladie ?
J’aurais du mal à citer une seule personne 
parce que toutes m’ont touchée. Je suis 
très proche des Amazones que j’ai rencon-
trées aussi bien dans le cadre du travail 
que pour ma maman. Je les trouve admi-
rables. Elles sont tellement fortes et cou-
rageuses. Elles arrivent à trouver l’énergie 
de se battre pour les autres. Mais, évidem-
ment, celle qui m’a le plus touchée, c’est 
ma mère. Je l’ai accompagnée dans la ma-
ladie. Elle avait un cancer des ovaires.

Les autres cancers féminins, 
comme celui de l’ovaire, 
restent-ils trop peu connus 
selon vous ?
Il existe bien un mois dédié aux cancers 
gynécologiques, avec Septembre Tur-
quoise. Mais, effectivement, on en parle 
beaucoup moins. Le cancer des ovaires 
est encore très peu connu. C’est un can-
cer très difficile à détecter, très sournois, 
parce que les symptômes peuvent être 
imperceptibles au début. Il y a donc en-
core beaucoup de travail de sensibilisa-
tion à faire autour des cancers féminins 
en général.

Jennifer Galap
N’ayez pas peur !

*Jennifer Galap a présenté l’émission 1.2.3. Santé ! sur Guadeloupe La 1ère.
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En 
couverture

Avons-nous encore 
parfois du mal à parler 
du cancer du sein ?
Je pense qu’on a de moins en moins de 
mal à en parler entre femmes. Il reste en 
revanche un vrai travail à faire auprès des 
hommes  ! C’est pour cela que je suis très 
heureuse d’être marraine aux côtés de mon 
compagnon (le journaliste Harry Rosel-
mack, NDLR) qui est le parrain. C’est impor-
tant d’impliquer les hommes. Pour certains, 
c’est encore un sujet délicat. Ça peut leur 
faire peur, ça touche à la féminité, à l’intimi-
té. J’aimerais que cette année, aux Foulées 
du Ruban Rose, il y ait autant d’hommes 
que de femmes. Parce que les hommes 
doivent, eux aussi, soutenir cette cause. Et 
pas uniquement lorsqu’une femme de leur 
entourage est concernée.

Vous êtes aujourd’hui un visage 
de la prévention. Êtes-vous vous-
même toujours exemplaire lors-
qu’il s’agit de prendre soin de 
votre santé ? Ou avez-vous ten-
dance à dire « je le ferai plus 
tard » ?

J’étais comme ça… jusqu’à ce que ma mère 
disparaisse et que je devienne maman à 
mon tour. Ces deux événements m’ont fait 
prendre conscience de l’importance de 
suivre sa santé de très près. Ma mère avait 
pourtant un suivi régulier. Son cancer, dia-
gnostiqué tôt, est passé en six mois au 
stade 4. Elle s’est battue pendant neuf ans et 
ces neuf années de vie supplémentaires, elle 
les doit aussi à sa prise en charge et à son 
suivi. Et puis, quand on devient maman, on 
a aussi cette responsabilité d’être présente 
le plus longtemps possible pour ses enfants. 
Prendre soin de soi, c’est aussi une façon de 
prendre soin d’eux.

Avez-vous déjà fait une mammo-
graphie ? Avez-vous eu peur ?
Je n’ai pas du tout eu peur. On en avait parlé 
avec ma mère. C’est au sein des familles qu’il 
faut libérer la parole. Ma mère m’avait expli-
qué comment ça se passait et elle m’avait 
rassurée. Elle m’avait dit  : «  Ce n’est rien 
du tout ! » On entend parfois tellement de 
choses sur la mammographie qu’on imagine 
que ça va être insupportable. 
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Est-ce que la palpation fait partie 
de vos réflexes de prévention ?
Oui, je le fais régulièrement devant mon 
miroir. J’ai participé à un atelier avec les 
Amazones. Elles avaient apporté une poi-
trine en silicone et montré comment pal-
per les seins. Je trouve important que les 
femmes connaissent leur corps et sachent 
repérer un changement inhabituel.

Vous avez été une grande 
sportive ; le sport vous a-t-il 
appris l’importance d’écouter son 
corps ?
Oui. Ma carrière d’escrimeuse de haut ni-
veau s’est arrêtée sur une blessure. J’avais 
à peine 19 ans. À cet âge-là, je rêvais des 
Jeux olympiques, j’étais en Pôle France… 
Et puis, d’un coup, une blessure et tout 
s’arrête. Forcément, ça fait gagner en ma-
turité. Ça fait surtout prendre conscience 
de l’importance de la santé. On peut avoir 
beaucoup de projets et de rêves, et tout 
peut s’arrêter très vite. Aujourd’hui, j’ai ar-
rêté l’escrime et je vais en salle de sport. 
Avec ma vie professionnelle, ce serait im-
possible de retrouver le rythme que j’avais 
avant.

On demande souvent aux 
femmes de prendre soin de leurs 
enfants, de leur conjoint, de 
leurs parents. Leur apprend-on à 
prendre soin d’elles-mêmes ?
Non. La preuve : sur les réseaux sociaux, les 
comptes dédiés au bien-être, les espaces 
de parole, les coachs se multiplient… Sou-
vent, la prise de conscience arrive tard lors-
qu’il s’agit de prendre soin de soi en tant 
que femme. En revanche, je trouve qu’il y a 
une vraie évolution. J’ai des belles-filles de 
18 et 19 ans, et je vois bien que leur vision 
des choses est très différente de celle que 

j’avais à leur âge. Elles sont plus informées. 
Elles pensent davantage à elles. Je trouve 
que c’est une évolution positive. J’essaie 
aussi de transmettre cela à ma fille au quo-
tidien. Ça commence très tôt.

Le rôle des parents 
est-il essentiel ?
Bien sûr. Une petite fille regarde sa maman 
agir. Si elle voit sa mère prendre soin d’elle, 
aller chez le médecin, lui expliquer pourquoi 
elle fait tel ou tel examen, toutes ces choses 
s’intègrent naturellement dans son rapport 
à son propre corps. À notre époque, ces su-
jets étaient beaucoup plus tabous. Nos pa-
rents ne nous parlaient pas forcément de 
leurs problèmes de santé. 

Quelle phrase aimeriez-vous que 
les femmes retiennent ?
Je dirais : la vie vaut le coup d’être pleine-
ment vécue. Pour pouvoir la savourer à 
fond avec sa famille et ses proches, il est es-
sentiel de prendre soin de sa santé, ou en 
tout cas de tout faire pour optimiser son 
état de santé. Évidemment, ce n’est pas 
parce qu’on fait tout bien qu’on est proté-
gé de tout. Si demain on a un cancer, il fau-
dra alors se battre, et ce sera dur. Mais il 
faut se donner toutes les chances. Et cela 
passe par la prévention, par un suivi médi-
cal adapté, par le fait d’être attentive à son 
corps, et aussi d’écouter les personnes qui 
nous entourent lorsqu’elles nous alertent. 
J’ai fait beaucoup plus qu’une phrase !

Et quel message adresseriez-vous 
aux hommes ?
Ne détournez pas le regard. Quand vous 
regardez une femme dans les yeux, regar-
dez-la vraiment. Regardez-la dans sa glo-
balité. Sa santé, son bien-être, ce qu’elle 
traverse… N’ayez pas peur.
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◗ Texte : Malika Roux
Un mois pour en parler, mais 
surtout pour faire bouger les 
lignes ! C’est dans cet esprit 
que Rimèd vous propose 
un dossier pour mieux 
comprendre le cancer du 
sein, identifier les facteurs 
de risque et aborder la 
prévention au plus près des 
réalités des Antilles et de la 
Guyane.

Ont participé à ce dossier
n Dr Johnny Salloum,  
médecin coordonnateur au Centre 
régional de coordination des dépistages 
des cancers (CRCDC) de Guadeloupe, 
Saint-Martin, Saint-Barthélemy
n Pr Jacqueline Deloumeaux,  
médecin épidémiologiste,  
Registre des cancers de Guadeloupe

n Dr Michèle Sandra Monlouis-Deva, 
présidente du Centre régional  
de coordination des dépistages des 
cancers (CRCDC) de Guyane
n Dr Miguelle Marous, directrice 
déléguée à la Prévention et à la Santé 
environnementale à l’ARS Martinique  
et référente cancer

n Mathieu Idomenée,  
nutrithérapeute et naturopathe  
en Martinique
n Nathalie Chillan,  
présidente de l’association Ma Tété
n Ligue contre le cancer Martinique
n Registre des cancers de  Guyane

SOMMAIRE

5 CLÉS  
POUR AGIR !
1. Comprendre le cancer du sein
2. Réduire les facteurs de risque évitables
3. Surveiller les signes d’alerte
4. Participer au dépistage organisé
5. Comprendre les réalités locales

Octobre Rose
C’est bien plus 
qu’une campagne !

AVEC LE SOUTIEN DE
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45,4 %
C’est le taux de participation 

au dépistage organisé du cancer 
du sein en Martinique (45,7 % 
en France entière). Ce sont, en 

Martinique, 34 593 femmes 
de 50 à 74 ans qui se sont fait 

dépister en 2024-2025.
Source : Santé publique France.

sein
côlon

rectum

3e
1er

2e
utérus

1 femme sur 8 
sera touchée par le cancer au cours de sa vie

9 cas sur 10
Détecté à un stade précoce, 
le cancer du sein peut être 

guéri dans 90 % des cas.

En Martinique, le cancer du sein 
est le premier cancer féminin (34 % des cancers) 

devant le côlon-rectum (12 %) 
et le cancer du col de l’utérus (5 %).

Source : réseau Nacre, Globocan, 2020.

240
C’est, en moyenne, 

le nombre de nouveaux cas par an en Guadeloupe, 
250 en Martinique et 50 en Guyane. 

Aux Antilles, les cancers du sein 
sont moins fréquents que dans l’Hexagone.

C’est l’âge moyen des 
femmes au moment 
du diagnostic en 
Guadeloupe (donnée 
2024) ainsi qu’en Guyane 
(donnée 2021). En France, 
il est de 64 ans.
Source : Bulletin d’information, Registre 
général des cancers en Guadeloupe, 
2024. Registre des cancers de Guyane 
(Rcan), incidence 2021.56

 a
ns

AVEC LE SOUTIEN DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER
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mité au tissu où il est apparu, on parle de 
cancer in situ ; s’il envahit les tissus voisins 
en franchissant la membrane qui délimite 
ce tissu, on parle de cancer invasif ;
n  et le profil biologique : les cellules can-
céreuses peuvent présenter différents 
récepteurs à leur surface ou dans leur cel-
lule. Certaines présentent des récepteurs 
aux œstrogènes et/ou à la progestérone. 
D’autres ont une quantité élevée de récep-
teurs HER2. Certaines cellules cancéreuses 
ne présentent ni récepteurs hormonaux, ni 
HER2, on parle de cancer « triple négatif ». 
Cela explique pourquoi deux femmes 
atteintes d’un cancer du sein peuvent 
avoir des traitements très différents.

Un cancer du sein, 
c’est quoi ?
n  Dans le sein, comme dans 
tous les organes, les cel-
lules naissent et meurent 
naturellement. Il est pri-
mordial que cet équilibre 
soit maintenu. Mais il ar-
rive que certaines cellules 
se dérèglent pour devenir 
«  immortelles  ». Elles se 
multiplient alors de façon 
anarchique. Trop nom-
breuses, elles finissent 
par former une masse  
appelée tumeur. Les 
cellules cancéreuses 
peuvent rester dans le 
sein ou se propager dans d’autres organes.
n  Dans la majorité des cas, le développe-
ment d’un cancer du sein prend plusieurs 
mois, voire plusieurs années.
n  Le cancer du sein touche principalement 
les femmes (99  % des cas), mais il peut 
aussi concerner les hommes (1 % des cas).

Pas un, mais plusieurs types de can-
cers du sein ?
Il existe plusieurs types de cancers du 
sein. Les médecins les distinguent selon :
n  le point de départ de la tumeur : la 
grande majorité des cancers du sein se 
développent dans les canaux galacto-
phores (carcinome canalaire) ou dans les 
lobules (carcinome lobulaire) ;
n  le caractère invasif ou non : s’il reste li-

1. Comprendre 
le cancer 
du sein

Chaque sein contient une glande mammaire composée de quinze à vingt compartiments (appelés lobes). Ils se divisent eux-mêmes en lobules. Le rôle de ces lobules est de produire le lait en période d’allaitement. Ils sont reliés à des canaux qui transportent le lait vers le mamelon. 

Tissu adipeux

Lobules

Aréole

Mamelon

Canalgalactophore

Peau

Côte

Grand
muscle
pectoral 

Anatomie du sein féminin
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Qui est moins à risque ?
On sait aujourd’hui que certains facteurs sont as-
sociés à une réduction du risque :
n  avoir eu des premières règles tardives ;
n  avoir eu une première grossesse avant 25 ans ;
n  avoir allaité : l’effet augmente avec la durée cu-
mulée d’allaitement ;
n  avoir eu une ménopause précoce.

Qui est plus à risque ?
On a aujourd’hui identifié plusieurs facteurs qui fa-
vorisent l’apparition d’un cancer :
n l’âge : « Plus l’âge avance, plus le risque de dé-
velopper un cancer augmente. Avec le vieillisse-
ment marqué de notre population (en 2050, la 
Martinique  devrait être le territoire le plus âgé de 
France), le nombre de cancers devrait également 
augmenter », explique le Dr Miguelle Marous, méde-
cin, directrice déléguée à la Prévention et à la Santé 
environnementale à l'ARS Martinique ;
n le surpoids, l'obésité : « Ils sont très fréquents sur 
notre territoire. En Martinique, 53 % des personnes 
âgées de 15 ans ou plus sont en situation de surpo-
ids ou d’obésité. » ;

n la sédentarité ;
n le tabagisme ;
n l’alcool. À l’échelle nationale, on 
lui attribue 15 % des cas de cancer 
du sein ;

n les antécédents personnels de 
cancers (sein, ovaire, endomètre) 
ou certaines affections du sein ;

n les antécédents familiaux : « 5 à 
10 % des cancers du sein sont 

liés à une prédisposition génétique héréditaire », 
explique le Dr Miguelle Marous. Ce sont des esti-
mations nationales qui peuvent varier en fonction 
des populations. Le risque est deux fois plus éle-
vé si votre mère, votre sœur ou votre fille (parente 
au premier degré) a été confrontée au même dia-
gnostic ;
n certains traitements hormonaux de la méno-
pause.

3 questions au
Pr Jacqueline Deloumeaux, 
médecin épidémiologiste au Registre 
des cancers de Guadeloupe.

De plus en plus de cancers ?
L’incidence du cancer du sein augmente 
partout dans le monde. En Guadeloupe, son 
incidence reste inférieure à celle observée 
dans l’Hexagone mais augmente de manière 
continue (+ 30 % au cours de la dernière 
décennie) et interpelle les acteurs de soins.

Des femmes plus jeunes ?
Le profil épidémiologique particulier dans 
nos territoires se caractérise par un plus 
grand nombre de cas survenant chez des 
femmes de moins de 50 ans, échappant 
ainsi au dépistage organisé qui débute à 
partir de 50 ans. On observe néanmoins une 
diminution de cette tendance sur la période 
la plus récente (2018-2023) avec 24 % des 
femmes diagnostiquées avant 50 ans.

Comment expliquer  
ces évolutions ?
Des facteurs hormonaux et/ou génétiques, 
mais aussi les changements de mode de 
vie (sédentarité/obésité), de même que la 
contribution de facteurs environnementaux 
(pollution aux pesticides notamment) 
sont évoqués pour expliquer cette 
évolution, mais il faut mettre en place des 
études spécifiques pour répondre à ces 
questions. Des projets d’études associant 
cliniciens, biologistes, épidémiologiste et les 
associations de patients sont en réflexion 
autour de ces questions de recherche.

AVEC LE SOUTIEN DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER
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2. Réduire les facteurs de risque évitables
«  40  % des cancers sont causés par 
l’exposition à des facteurs de risque 
évitables, notamment liés à des compor-
tements et modes de vie  », note l’Ins-
titut national du Cancer (INCa). «  De 
nombreuses études ont été réalisées 
afin d’identifier et de préciser le rôle 
des facteurs nutritionnels (alimentation, 
consommation d’alcool, activité phy-
sique et poids) dans le développement 
des différents cancers. » En Martinique, 
4 facteurs méritent une attention parti-
culière pour la prévention des cancers :

n la surcharge pondérale
(59 % des adultes), 51 % des femmes en 
surcharge pondérale en Martinique,
n le manque d’activité physique
(25  % des adultes pratiquent rarement 
ou jamais une activité physique),
n l’apport en fruits et légumes
(74 % des adultes en mangent moins de 
400 g par jour),
n la consommation d’alcool
(8 % des adultes ont une consommation 
à risque chronique).
Source : Baromètre santé DOM 2014 - Étude Kannari.

4 cancers 
sur 10 
pourraient être 

évités !
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1. Manger équilibré
« Tout ce qu’on mange a un impact sur 
notre santé  », commence Mathieu Ido-
menée, nutrithérapeute et naturopathe 
en Martinique.

 3 mauvaises habitudes 
à proscrire
n  La malbouffe
«  Les aliments transformés (fast-food) 
nous font absorber de mauvaises 
graisses qui perturbent le fonctionne-

ment des hormones et favorisent un 
stress oxydant qui fait vieillir les cellules 
plus vite. Ce stress peut s’attaquer à 
l’ADN et engendrer des mutations à l’ori-
gine de cancers  », explique le nutrithé-
rapeute.
n  L’excès de sucre
Une consommation excessive peut créer 
un environnement favorable au déve-
loppement d’un cancer via l’obésité, l’in-
flammation, la résistance à l’insuline et le 
déséquilibre du microbiome. « Attention 

aux sucres cachés (il y en a même 
dans le jambon industriel !) et aux 
appellations trompeuses. »

n  La charcuterie
« Elle est souvent très transformée. Les 
industriels ajoutent des conservateurs, 
des additifs parfois classés comme can-
cérigènes potentiels. Pour la viande 
rouge, privilégiez la qualité. Et limitez sa 
consommation à trois fois dans la se-
maine. »

les 5 gestes 
de prévention santé
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 3 ingrédients 
à privilégier
n  Les fibres
Consommez au moins deux fois par se-
maine des légumes secs (lentilles, hari-
cots secs…), au moins un produit céréalier 
complet par jour (pâtes complètes, riz 
complet, pain complet…) et cinq portions 
de fruits et légumes par jour.
n  Les fruits et légumes verts
«  Les fruits riches en polyphénols 
comme la grenade et les fruits rouges 
sont intéressants dans la prévention des 
cancers », note Mathieu Idomenée.
n  Les épices antioxydantes et anti-in-
flammatoires comme le curcuma. « Plu-
sieurs études ont montré une efficacité 
de la curcumine contre les cellules can-
céreuses. »

2. Limiter l’alcool
Pourquoi  ? «  L’alcool augmenterait le 
taux d’œstrogène qui joue lui-même un 
rôle important dans le dévelop-
pement des cellules du cancer 
du sein », explique l’Institut na-
tional du cancer (INCa).
Combien de verres  ? Il est re-
commandé de ne pas dépasser 
10 verres par semaine. Mais le risque 
de cancer du sein augmente significati-
vement dès un verre par jour. (INCa).

5 boissons détox
« Ces boissons détox 
agissent sur le foie. Et le 
foie joue un rôle très impor-
tant dans l’équilibre hormo-
nal. Or, beaucoup de cancers 
sont hormonodépendants », 
indique Mathieu Idomenée.
• L’eau à volonté !
•  Le kombucha : « C’est une boisson fer-
mentée très intéressante pour la flore in-
testinale. Elle apporte des probiotiques », 
apprécie le nutrithérapeute.
• L’eau de coco : elle contient des miné-
raux pour favoriser l’hydratation.
•  Le thé vert : antioxydant.
•  Les jus de légumes : « Mon préféré est 
un mélange de céleri, persil, concombre 
avec un peu de citron. »

AVEC LE SOUTIEN DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER
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3. Avoir une activité physique
L’activité physique régulière est asso-
ciée à une diminution du risque de cancer 
du sein, particulièrement après la méno-
pause. Être active au moins 30 minutes 
par jour en variant les activités d’endu-
rance (marche, jardinage…), de renfor-
cement musculaire (montée d’escalier, 
port de charges lourdes) et d’assouplisse-
ments (yoga, étirements…).

4. Arrêter le tabac
La fumée de cigarette contient plus de 
70  substances cancérigènes. Plusieurs 
pistes pour se faire aider à arrêter de fu-
mer  : patchs et substituts nicotiniques, 
acupuncture, hypnose, thérapie cogni-
tive et comportementale, télécharger 
l’application Tabac Info Service, appeler 
un tabacologue au 3639.

5. Limiter les pesticides
La Guadeloupe et la Martinique font face 
à une pollution environnementale spéci-
fique par la chlordécone. Ce pesticide est 
un perturbateur endocrinien connu. Son 
rôle dans la survenue du cancer du sein 
fait encore l’objet de recherches, et n'est 
pas, à ce jour, clairement établi. 

Que disent les études ?
n  L’étude Kannari 2 publiée par Santé pu-
blique France évalue l’imprégnation de la 
population des Antilles au chlordécone. 
Concernant le cancer du sein, le lien direct 
avec la chlordécone n’est pas formelle-
ment établi par les données scientifiques 
actuelles, contrairement au cancer de la 
prostate.
n  L’étude Gessica (projet FEDER Gessica, 
collaboration Cirad/Inserm – Irset 1085) 
« avait pour but d’identifier d’éventuelles 
corrélations spatiales entre l’incidence de 
certains cancers et des facteurs tels que 
la contamination des sols au chlordécone 
en tenant compte de facteurs socioéco-
nomiques », explique le Pr Jacqueline De-
loumeaux, coordinatrice du projet. Pour 
le cancer du sein, un risque plus élevé est 
retrouvé dans les zones à contamination 
modérée, mais aucune augmentation de 
risque n’était observée dans les zones à 
forte contamination. «  Des études com-
plémentaires sont attendues. »

Source : Bulletin d’information, registre général des cancers de 
Guadeloupe, 2023.

AVEC LE SOUTIEN DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER
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3. Surveiller
les signes d’alerte
Quand ?
Si le dépistage organisé commence 
à 50  ans (parce que la plupart des 
cancers surviennent après cet âge), la 
vigilance commence bien avant !

n  Tous les ans : un dépistage individuel
« Parmi les bons réflexes à adopter : un 
examen des seins par un professionnel 
de santé (gynécologue, médecin généra-
liste, sage-femme), une fois par année », 
conseille le Dr Johnny Salloum, médecin 
coordonnateur au CRCDC Guadeloupe. 
Et ce, dès l’âge de 20-25 ans.

n  Tous les mois : l’autopalpation
« On insiste également sur l’autopalpation 
des seins et ce même bien avant 50 ans, 
car une proportion non-négligeable de 
cancers est détectée par les femmes 
elles-mêmes  !  » remarque le Dr  Johnny 
Salloum. « Il est recommandé de s’auto-
palper une fois par mois, devant un miroir, 
chaque sein, quadrant par quadrant, à la 
recherche d’une asymétrie, d’une boule 
ou masse, d’une induration, d’une rou-
geur cutanée, d’un effet peau d’orange. 
On examine également le mamelon et la 
région péri-aréolaire à la recherche d’un 
écoulement (particulièrement si unilaté-
ral), d’une rétraction. On termine l’examen 
avec la palpation des creux axillaires (sous 
les aisselles) à la recherche de ganglions 
de taille augmentée. »

Si vous avez le moindre doute ou la 
moindre question, consultez un profes-
sionnel de santé !

« La prévention doit devenir 
une habitude, 
pas une contrainte ! »
La prévention du cancer du sein doit commencer 
très tôt dans la vie d’une femme. Dès l’adolescence, 
les jeunes filles doivent apprendre à être attentives 
à leurs seins, s’interroger sur les antécédents 
de cancer du sein dans la famille, en dialoguant 
avec leur mère. L’autopalpation peut ainsi devenir 
un geste simple et naturel, intégré à la routine 
beauté : lorsqu’une femme prend soin d’elle, fait 
un masque ou s’épile, elle peut aussi prendre 
quelques instants pour observer et palper ses 
seins. L’objectif est que la prévention devienne une 
habitude, et non une contrainte.

Nathalie Chillan, 
présidente de l’association Ma Tété en Martinique.

Découvrez en vidéo 
les gestes de l’autopalpation
avec la Ligue contre le cancer.
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Quelle est la mission d’accompagnement 
de la Ligue contre le cancer en Martinique ?
Notre mission est simple mais essentielle : ne 
laisser personne seul face au cancer. L’annonce 
d’un cancer bouleverse tout. Il y a la maladie, les 
traitements, la peur, la fatigue, mais aussi les ré-
percussions sur la vie familiale. Et derrière chaque 
personne malade, il y a aussi des proches qui ac-
compagnent, soutiennent et parfois s’épuisent. 
Notre comité accompagne les enfants et les 
adultes, quel que soit le type de cancer, dès l’an-
nonce, pendant les traitements, et après la ma-
ladie, mais aussi les proches aidants. Nous ne 
soignons pas, nous prenons soin de la personne 
qui traverse le cancer.

La Ligue propose un large panel de soins 
de support et d’activités de mieux-être. 
Pouvez-vous nous en dire plus ?
Le cancer n’affecte pas seulement l’organe tou-
ché, il touche le corps, le moral, l’image de soi, les 

Cancer : la Ligue, 
en Martinique, 
un accompagnement
qui va au-delà des soins
◗ Texte : Adeline Louault
Soins de support, activités de mieux-
être, aides financières, accompagnement 
administratif et social… La Ligue contre le 
cancer Comité Martinique déploie un large 
éventail de services pour les personnes 
malades et leurs proches. Rencontre avec 
Orianne Rancelli, chargée de communication, 
prévention et promotion des dépistages.

relations sociales et parfois la qualité de vie. C’est 
pourquoi nous proposons une offre diversifiée 
— activité physique adaptée, soutien psycholo-
gique, ateliers diététiques, socio-esthétique, so-
cio-coiffure, sophrologie, réflexologie — pour aider 
à mieux vivre pendant et après les traitements, 
retrouver confiance en soi et rompre l’isolement. 
Entièrement pris en charge par notre Comité, ces 
soins sont assurés par des professionnels certifiés 
et habilités à exercer en oncologie, au sein d’es-
paces comme l’Espace Ligue à Redoute, ou encore 
à domicile, en séances individuelles ou collectives.
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Contacts
Le siège : La Maison de la Cancérologie
Immeuble le Trident, Cité Montgérald, Bâtiment A 
97200 Fort-de-France

L’Espace Ligue : 
Soins de support et de bien-être
La Mouïna, Route de Redoute
97200 Fort-de-France
0596 63 38 80 / 0696 41 60 49
cd972@ligue-cancer.net 
www.ligue-cancer972.fr

Comment ces dispositifs d’accompagnement sont-
ils financés ?
Toutes ces actions ont effectivement un coût. Les ateliers, 
les dispositifs d’accompagnement et les aides accordées aux 
personnes en difficulté nécessitent des moyens. C’est grâce 
à la contribution des donateurs que nous pouvons amé-
liorer la prise en charge personnalisée et la qualité de vie 
pendant et après la maladie. Chaque don, c’est une séance 
de soins, un atelier, une aide apportée à une famille en diffi-
culté… Il n’y a pas de petit geste, il y a une chaîne de solida-
rité qui transforme la générosité des Martiniquais en actions 
concrètes. On peut soutenir la Ligue en faisant un don, en or-
ganisant une collecte, en mobilisant 
son entreprise, son association, ou en 
devenant bénévole. Soutenir la Ligue, 
c’est nous donner les moyens d’être là 
quand quelqu’un en a besoin.

Au-delà du soutien psychologique et 
physique, la Ligue accompagne aussi les 
personnes malades sur le plan social, juridique 
et financier, avec notamment des aides 
d’urgence…
C’est une dimension du cancer dont on parle peu. La 
maladie peut fragiliser économiquement toute une 
famille : arrêt de travail, revenus en baisse, dépenses 
supplémentaires. Face à cela, la Ligue a mis en place 
une aide financière d’urgence : un dossier est étu-
dié par une commission sociale, qui peut accorder une 
aide exceptionnelle et ponctuelle pour des besoins ur-
gents et essentiels. Elle a par exemple déjà permis de 
financer une prothèse capillaire ou d’accompagner une 
famille sur des factures. Ce soutien ne se substitue ja-
mais aux dispositifs légaux. La Ligue oriente aussi vers 
les aides auxquelles chacun peut prétendre, et inter-
vient en complément, y compris pour les démarches 
administratives. Une conviction nous guide : der-
rière chaque dossier, il y a une personne, une famille, 
une histoire. Pour plus d’informations, j’invite les per-
sonnes intéressées à consulter le lien : www.ligue- 
cancer.net/mes-droits-mes-demarches

Pour en savoir plus…

62 familles soutenues
43 415 € d’aides mobilisées
Chiffres 2025. 

AVEC LE SOUTIEN DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER

mailto:cd972@ligue-cancer.net
http://www.ligue-cancer972.fr/
http://www.ligue-cancer.net/mes-droits-mes-demarches
http://www.ligue-cancer.net/mes-droits-mes-demarches
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4. Participer au dépistage organisé

Pourquoi c’est important ?
« Un cancer détecté tôt, ce sont 9 chances 
sur 10 de guérison », appuie le Dr Johnny 
Salloum, médecin coordonnateur du 
CRCDC Guadeloupe. D’où la nécessité 
de participer au dépistage organisé. Il 
concerne les femmes âgées de 50 à 
74 ans, sans symptômes et n’ayant pas de 
facteur de risque particulier de cancer du 
sein.

Comment ça marche ?
1. Tous les 2 ans, je reçois un courrier d’invi-
tation de l’Assurance Maladie pour réaliser 
une mammographie de dépistage, prise en 
charge à 100 %.
2. Je prends RDV avec un radiologue agréé.
3. Je me rends au centre de radiologie 
munie de mon invitation, ma carte Vitale et 
mes précédentes mammographies.
4. Le radiologue réalise la mammographie 
(radiographie des seins). Il réalise égale-
ment un examen clinique des seins (obser-
vation et palpation). Il peut aussi décider 
de faire des examens complémentaires 
courants.
n Si aucune anomalie n’est détectée 
à la première ou à la seconde lecture, 
je suis rassurée et invitée à renouveler 
cet examen dans 2 ans. « L’intérêt du 
dépistage organisé, c’est que, par sécurité, 
une seconde lecture des clichés négatifs en 
première lecture est réalisée par un autre 

radiologue », apprécie le Dr Michèle 
Sandra Monlouis-Deva, présidente du 
CRCDC Guyane.
n Si une anomalie est détectée, d’autres 
examens pourront être nécessaires 
(nouvelle mammographie, tomosyn-
thèse, IRM mammaire…). Si un cancer 
est diagnostiqué (seulement 7  cas sur 
1  000 dépistages), je suis orientée par 
mon médecin vers une équipe pluridis-
ciplinaire spécialisée en cancérologie.

Le taux de participation est-il 
satisfaisant ?
« Le taux de participation au dépistage 
organisé du cancer du sein en Gua-
deloupe est de 42,5  % en 2024-2025 
(contre 45,4  % en Martinique). Malgré 
une légère hausse par rapport aux 
deux années précédentes, cela reste 
nettement insuffisant. Il est en des-
sous de la moyenne nationale (45,7  % 
pour la même période selon les don-
nées de Santé publique France), qui 
elle-même est largement en dessous 
de l’objectif de référence européen, 
qui se situe autour de 70 % de partici-
pation  », décrit le Dr  Johnny Salloum, 
médecin coordonnateur au CRCDC. En 
Guyane, le taux de participation au 
dépistage organisé du cancer du sein 
est de 17,1 %, bien en deçà de la Gua-
deloupe et de la Martinique.
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Mon bilan prévention
« C’est un outil intéressant dans la prévention des cancers, car il permet de faire un bilan avant 
l’âge de début du dépistage organisé du cancer du sein », indique le Dr Miguelle Marous. C’est un 
dispositif personnalisé permettant d’échanger avec un professionnel de santé sur ses habitudes 
de vie (alimentation, sommeil, activité physique, santé mentale, santé sexuelle, addictions…) à 
certains âges clés : entre 18 et 25 ans ; 45-50 ans ; 60-65 ans ; 70-75 ans. Ils sont pris en charge 
à 100 % par l’Assurance Maladie, sans avance de frais. « L’objectif est de repérer les facteurs de 
risques de maladie, de favoriser les comportements favorables à la santé et d’inciter chacun à être 
acteur de sa santé. » La liste des professionnels réalisant ce bilan est disponible à cette adresse : 
https://www.sante.fr/annuaire-mon-bilan-prevention

Un cancer 
détecté tôt, 
ce sont 

9 chances 
sur 10
de guérison. »
appuie le Dr Johnny Salloum, 
médecin coordonnateur du 
CRCDC Guadeloupe.

AVEC LE SOUTIEN DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER
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5. Appréhender les réalités locales

Quels sont les freins ?
n Un accès aux soins plus difficile « et 
des délais de rendez-vous pour les mam-
mographies de dépistage qui peuvent 
être allongés. Ceci s’explique par des 
centres d’imagerie agréés parfois satu-
rés, un sous-effectif de radiologues ha-
bilités à faire le dépistage  », reconnaît 
le Dr  Johnny Salloum, médecin coor-
donnateur au CRCDC Guadeloupe. « En 
Guyane, le faible taux de participation 
au dépistage organisé s’explique en par-
tie par une diminution du nombre de 
centres d'imagerie ayant des radiolo-
gues avec la formation Forcomed. Il n’y 
en a que quatre chez nous. Cela limite 
forcément le taux de participation », ex-
plique le Dr  Michèle Sandra Monlouis- 
Deva, présidente du CRCDC de Guyane.

n L’éloignement géographique  : situa-
tion insulaire et communes isolées.

n Un statut socio-économique défavo-
risé : « La précarité et l’isolement de cer-
taines femmes dans certains territoires 
de notre région rendent difficiles l’accès 
à l’information sur le dépistage précoce 
et ses bénéfices, et ce, malgré sa gratui-
té dans le cadre de la campagne de dé-
pistage organisé. »

n  Des questions identitaires, sociétales 
et culturelles
« La barrière de la langue, certaines 
croyances socio-culturelles qui rendent 
tabou tout ce qui est en lien avec le can-
cer, et une appréhension de certaines 

AVEC LE SOUTIEN DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER
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Zoom sur... 
3 actions de terrain
n Les actions de 
proximité « d’aller vers »
Elles sont menées par 
l’Assurance Maladie et 
les CRCDC. Le but est 
simple : réduire les inégalités en matière de santé et 
augmenter les dépistages pour prévenir les cancers. 
Cela concerne les personnes socialement vulnérables, 
soit 30 % de la population en Guyane. Le CRCDC 
a la charge de « l’aller vers » populationnel (stands 
d’information et de sensibilisation, conférences-
débats, ateliers…) et l’Assurance Maladie a la charge 
de « l’aller vers » téléphonique (recontacter les 
personnes qui n’ont pas répondu à l’invitation).

n Le dispositif Mammobilité
« Le Centre régional de coordination des dépistages 
des cancers de Guyane développe depuis de plusieurs 
années ce dispositif qui consiste à aller chercher en 
avion les femmes qui habitent dans des communes 
éloignées du système de soin comme Maripasoula ou 
Grand-Santi. Elles passent une, voire deux journées 
à Cayenne pour réaliser des mammographies et des 
examens complémentaires si nécessaire », explique le 

Dr Michèle Sandra Monlouis-Deva, présidente du 
CRCDC de Guyane.

n Les bus mobiles
Celui de l’association Ma Tété en 
Martinique (Ma Tété Mobile) ou le 
Mammobile (cabinet médical mobile) 
de la Croix-Rouge qui circule en 

Guadeloupe et en Guyane pour faciliter 
l’accès au dépistage du cancer du sein.

femmes éligibles au dépistage vis-à-vis 
de la mammographie (peur de l'exa-
men, peur du résultat) peuvent frei-
ner le dépistage », note le Dr Johnny 
Salloum du CRCDC Guadeloupe. « En 
Guyane, il y a trois langues autoch-
tones, le créole, l’amérindien et le 
bushinengué. Et une vingtaine d’autres 
langues. C’est un vrai frein. Nous avons 
donc des médiateurs reconnus par 
les communautés qui vont sur le ter-
rain faire de la prévention. Aussi, les 
affiches du dépistage organisé sont 
traduites dans huit ou neuf langues, 
ainsi que les campagnes de commu-
nication qui sont adaptées aux diffé-
rentes communautés », décrit le Dr 
Michèle Sandra Monlouis-Deva, prési-
dente du CRCDC de Guyane.
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GUADELOUPE
n CRCDC Guadeloupe
www.cdc971.fr/
0590 38 15 03

n Ligue contre le cancer Guadeloupe
0590 21 63 63
Cd971@ligue-cancer.net
www.ligue-cancer.net/971-guadeloupe

n Registre des cancers de Guadeloupe
05 90 89 16 09
www.registre-cancers-guadeloupe.com

n DSRC Karukéra-onco
Dispositif régional en cancérologie de 
Guadeloupe et des Îles du Nord
0590 93 17 60
cancerguadeloupe.com

n Association Amazones Guadeloupe
0690 31 01 02
Projetamazones.com

n Association Weni Wine
Permettre aux femmes en rémission de 
pratiquer une activité sportive, le kayak.
0690 34 31 62

n Association vivre comme avant
0683 33 04 00
guadeloupe@vivrecommeavant.fr

n Association Karukera Phoenix 
0690 98 70 55

MARTINIQUE
n Plateforme régionale d’oncologie  
de Martinique
CRCDC Martinique
0596 60 32 48

n Ligue contre le cancer Martinique
0596 63 38 80
ligue-cancer.net/972-martinique

n Amazones Martinique
Le nid Gabrielle
0696 86 11 23

n Ma Tété
matete.komandco.com/
0596 26 25 85
0696 94 02 80

n Association Cœur d’Oya
@coeur_d_oya

n Association sein’gulière
0696 03 79 11
@association_seinguliere

n Numéro vert 
de la Ligue contre le cancer
0800 940 939

GUYANE
n Dispositif Spécifique Régional  
du Cancer (DSRC) Onco Guyane
www.onco-guyane.fr/
0594 27 16 04

n CRCDC Guyane
0594 38 09 39
crcdc-guyane.org

n Ligue contre le cancer Guyane
www.ligue-cancer.net/973-guyane
0594 35 55 24

n Association Awonolayana
Awonolayana.fr
0694 21 35 20

Contacts et liens utiles

Dossier disponible 
en téléchargement 

pour mieux vous accompagner !

Que préconise pour les DOM la nouvelle 
feuille de route de la stratégie décennale 
de lutte contre les cancers ?
La nouvelle feuille de route de la straté-
gie décennale de lutte contre les cancers 
fixe les priorités pour la période 2026-
2030. «  Les publics prioritaires sont les 
personnes en situation de handicap, les 
jeunes, les résidents des territoires ultra-
marins, les personnes âgées (particuliè-
rement vulnérables face au cancer) et le 
monde du travail. Les employeurs ont un 
rôle essentiel à jouer dans la lutte contre 
les cancers. Ils doivent accompagner les 
parcours des 4 personnes sur 10 en acti-
vité au moment de leur diagnostic », ex-
plique le Dr Miguelle Marous, directrice 

déléguée à la Prévention et à la Santé en-
vironnementale à l'ARS Martinique. « Les 
Agences régionales de santé seront 
chargées de décliner, au sein de feuilles 
de route régionales, un socle commun 
de 23 orientations sous la forme d’ac-
tions. Elles devront être adaptées à nos 
territoires. Une des priorités est de bâ-
tir une « génération prévention » : la pré-
vention doit commencer dès l'enfance ! 
La deuxième priorité, c'est de proposer 
un dépistage pour chacun. La troisième, 
de construire un parcours de santé aug-
menté. Le quatrième, d’incarner le ser-
vice public du cancer, et la cinquième, de 
libérer le potentiel de la recherche et des 
données. »

AVEC LE SOUTIEN DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER
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◗ Texte : Caroline Bablin
Créée au sein de la Maison de la Femme, de la Mère 
et de l’Enfant, Oncofanm accueille les patientes 
atteintes d’un cancer gynécologique ou mammaire.

En novembre, cela fera deux ans que l’hôpital 
de jour Oncofanm, spécialisé dans la prise en 
charge des cancers féminins, gynécologiques 
et mammaires, a accueilli ses premières 
patientes à la Maison de la Femme, de la Mère 
et de l’Enfant (MFME). L’objectif était alors 
de désengorger l’hôpital Clarac, d’améliorer 
les délais de prise en charge et surtout de 
fluidifier les parcours de soin. Aujourd’hui, 
l’unité accueille une vingtaine de patientes* 
chaque jour, venues pour une séance de 
chimiothérapie ou d’immunothérapie. « Nous 
disposons de dix fauteuils et deux brancards », 
précise Johanna Bitton, infirmière en pratique 
avancée (IPA). Après avoir obtenu son 
diplôme d’infirmière, cette dernière a suivi une 
formation universitaire de niveau master et 
dispose donc d’un champ de compétences 
élargi. Johanna Bitton, en tant qu’IPA, reçoit 
les patientes en consultation de suivi, en 
alternance avec les oncologues. Elle peut aussi 
renouveler les traitements et les prescriptions 
de chimiothérapie en hôpital de jour.

AMÉLIORER 
LA PRISE 
EN CHARGE
« Depuis l’ouverture de 
cette unité, les retours 
de la part des associations de patientes sont 
positifs. Celles-ci passent régulièrement 
dans le service, lors d’événements tels que 
Septembre Turquoise ou Octobre rose », note 
cette dernière. Une unité à taille humaine et la 
configuration des lieux favorisent une forme 
de proximité avec l’équipe soignante et les 
échanges entres les patientes sont également 
facilités. «  Nous sommes une toute petite 
équipe et nous faisons en sorte, oncologues, 
infirmières, aides-soignantes, de leur offrir la 
meilleure qualité de prise en charge. » 

* L’unité Oncofanm est également susceptible d’accueillir 
quelques patients puisque le cancer du sein touche aussi les 
hommes, même si c’est beaucoup plus rare (environ 600 cas 
par an en France).

PUBLI-REPORTAGE
Maison 

de la femme

Une unité dédiée 
à l’accueil des femmes

Johanna Bitton, 
infirmière
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◗ Texte : CR
La peau est composée à 70 % d’eau. 
Dès qu’elle en manque, des signes 
apparaissent. Bonne nouvelle, cet état 
est passager, et on peut y remédier en 
adoptant les bons gestes.

SECRETS 
DE BEAUTÉ

Quels sont les signes d’une peau 
déshydratée ?
Il ne faut pas confondre une peau sèche 
et une peau déshydratée ! Certaines ma-
nifestations d’une peau déshydratée sont 
communes à celles de la peau sèche. Mais 
la peau sèche, comme la peau grasse ou 
mixte, correspond à un état permanent, 
défini à notre naissance. Ce qui n’est pas 
le cas de la déshydratation qui est passa-
gère. Plusieurs signes peuvent alors appa-
raître.
• La peau tire, est inconfortable, peut pi-
quer par endroits.
• Le teint devient terne, la peau perd sa 
brillance naturelle.
• Tout le corps est concerné, comme la 
peau de crocodile sur les jambes.
• La peau est rugueuse au lieu d’être lisse.
• De très fines ridules apparaissent au-
tour des yeux, de la bouche.
• La peau peut desquamer par endroits.

Une peau 
toujours
bien hydratée
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Secrets 
de beauté

Une peau déshydratée, c’est quoi ?
En temps normal, la peau possède un 
film hydrolipidique. Constitué de sueur, 
d’eau et de lipides, il forme une bar-
rière physiologique à sa surface et freine 
le phénomène d’évaporation cutanée. 
Lorsque ce film est altéré, l’épiderme de-
vient perméable et laisse l’eau présente 
dans le derme (en profondeur) s’évapo-
rer à outrance. Cela crée la déshydrata-
tion cutanée. Une peau déshydratée est 
moins lumineuse, tendue, rugueuse. Elle 
se fissure, s’irrite, ce qui favorise les at-
taques microbiennes.

Pourquoi la peau 
se déshydrate-t-elle ?
Une peau soumise à des facteurs ex-
ternes environnementaux, comme une 
exposition excessive aux UV, au froid, au 
vent, à la pollution, peut se déshydrater. 
De mauvaises habitudes sont aussi en 
cause  : l’abus d’alcool, le tabac, les dro-
gues, la prise de certains médicaments 
comme les traitements contre le cho-
lestérol et l’acné. D’autres circonstances 
provoquent aussi une déshydratation  : 
le stress, le manque de sommeil, ne pas 
boire suffisamment d’eau, l’excès d’hy-
giène, une exfoliation trop fréquente, 
sans oublier l’utilisation de produits cos-
métiques trop agressifs pour la peau 
comme des lotions contenant de l’alcool 
ou certains savons (au pH trop élevé, à 
base de saponines ou de sulfates). De 
plus, des facteurs internes interviennent, 
comme la vieillesse, les gènes, certaines 
maladies, la ménopause.

Que faire pour y remédier ?
Il s’agit de restaurer l’équilibre hydroli-
pidique de la peau en adoptant les bons 
gestes :
•	 préférer les formules hypoallergé-

niques pour les peaux sensibles ou 
utiliser un pain dermatologique sans 
savon (au pH acide, proche de celui de 
la peau) ;

•	 bannir les gels douche qui contiennent 
des détergents (sulfates) et des exfo-
liants ;

•	 sélectionner un soin hydratant en 
fonction de son type de peau (sèche, 
grasse, mixte, normale) ;

•	 nettoyer la peau avec de l’eau micel-
laire ou du syndet (nettoyant mous-
sant liquide dont le pH est proche de 
celui de la peau) ;

•	 utiliser des produits non comédogènes 
(qui n’obstruent pas les pores). Surtout 
chez les peaux noires, sujettes aux co-
médons ;

•	 faire, en complément des soins d’hy-
dratation quotidiens, des masques 
hydratants  : certains agents d’hydra-
tation naturels comme l’aloe vera (ex-
cellent régénérateur cellulaire, accélère 
la cicatrisation), l’huile de jojoba (pro-
tège les peaux les plus sèches et les 
plus abîmées) ou le beurre de karité 
(très riche en insaponifiables et en vi-
tamines A et E) hydratent rapidement, 
réparent et protègent ;

•	 boire suffisamment d’eau : 1,5 à 2 l par 
jour et plus quand il fait chaud ;

•	 utiliser un spray d’eau thermale durant 
la journée et sécher délicatement la 
peau (sans frotter) avec un coton réuti-
lisable ou une serviette.
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La véritable action 
des produits hydratants
La peau n’absorbe que peu d’eau de 
l’extérieur. Elle en perd en revanche 
beaucoup par évaporation. L’action 
des crèmes hydratantes consiste donc 
essentiellement à éviter que l’eau 
contenue à l’intérieur de la peau ne 
s’évapore excessivement de l’épiderme ! 
Les crèmes hydratantes agissent donc :
n en déposant un film partiellement 
étanche à la surface de la peau (action 
occlusive) ;
n en comblant les microfissures (dues 
à la desquamation de la peau). En plus 
de limiter la perte en eau, cette action 
améliore l’apparence de la peau en la 
rendant plus lisse (action émolliente) ;
n en puisant l’eau du derme pour la 
faire remonter vers l’épiderme (action 
humectante). Le plus efficace de ces 
humectants est le glycérol.
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FiniFini
les carencesles carences  
en fer !en fer !

◗ Texte : Maéva Drymon, ingénieure agro-alimentaire
Le fer est un nutriment essentiel au bon fonctionnement 
du système immunitaire. Or, les carences sont fréquentes, 
notamment chez les femmes en période de menstruation, 
de grossesse ou à la ménopause.

Le fer, un minéral essentiel ?
Le fer est un minéral et un nutriment es-
sentiel au bon fonctionnement de l’or-
ganisme. Il joue un rôle majeur dans le 
transport et le stockage de l’oxygène (O2). 
Il entre dans la composition de l’hémoglo-
bine (sang) et de la myoglobine (dans les 
muscles).

Comment ça marche ?
Notre corps a besoin d’oxygène. Il est livré 
à nos cellules grâce à un transporteur, l’hé-
moglobine, une substance présente dans 
les globules rouges du sang. Et pour fa-
briquer cette hémoglobine, il faut du fer ! 
En cas de carence, la quantité d’hémoglo-
bine dans le sang diminue et les globules 

rouges ne peuvent pas fixer l’oxygène. À 
terme, une carence en fer peut entraîner 
de l’anémie (fatigue, pâleur, palpitations, 
déficience intellectuelle, affaiblissement 
des défenses immunitaires, etc.)

Quelles sont les valeurs 
normales ?
Chez l’adulte, le taux normal d’hémoglo-
bine varie en fonction du sexe et des pé-
riodes de la vie :
• 130 g/l de sang chez l’homme ;
• 120 g/l chez la femme ;
• 105 g/l chez la femme enceinte (à partir 
du second trimestre de grossesse).
On parle d’anémie en dessous de ces va-
leurs.

À LA LOUPE
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Les carences 
en fer sont-elles 
fréquentes ?
La carence en fer est le problème 
de santé publique nutritionnel le 
plus répandu dans le monde, selon 
l’Organisation mondiale de la Santé ! Les 
causes les plus fréquentes sont :
• la perte de sang, pouvant être causée 
lors de règles trop abondantes ou en-
core d’hémorragies,
• le manque de fer dans l’alimentation 
quotidienne.
Alors que les aliments sources de fer ne 
semblent pas moins consommés en Gua-
deloupe et en Martinique qu’en France 
hexagonale, un adulte sur cinq présen-
tait un niveau de réserves de fer faible et 
en particulier les femmes non ménopau-
sées (dernière enquête Kannari 2013-
2014).

Quel apport journalier 
est nécessaire ?
L’organisme humain nécessite des ap-
ports bien précis et bien définis de fa-
çon à éviter les excès mais aussi les 
carences. Un apport journalier de 11 mg 
par jour pour les hommes et les femmes 
menstruées avec pertes sanguines dites 
normales et en post-ménopause, et 
16 mg par jour pour les femmes en pré-
ménopause avec des pertes sanguines 
menstruelles élevées. Un apport jour-
nalier de 16 à 18  mg est recommandé 
pour les femmes enceintes (alimentation 
seule) (ANSES).

Existe-t-il plusieurs 
formes de fer ?
Le fer intègre le corps humain sous deux 
formes possibles : héminique ou non hé-
minique. Le fer héminique est exclusive-
ment présent dans la viande (sang) et le 
fer non héminique est surtout présent 
dans les végétaux (légumes, graines…). Le 
fer d’origine animale est plus facilement 
absorbé (cinq fois mieux !) que le fer non 
héminique. Certains légumes et grains 
représentent tout de même de bonnes 
sources en fer non héminique. Il faut ce-
pendant tenir compte de leur teneur en 
calcium, en phytates, en oxalates et com-
posés polyphéniques, composés limitant 
l’absorption du fer.

Dans le corps, 
où retrouve-t-on le fer ingéré ?

L’organisme contient 2,5 à 4 g de fer, 
stocké dans des organes ou transporté 
par l’hémoglobine. Plus des deux tiers 

de la quantité totale du fer se retrouve 
dans l’hémoglobine, le tiers restant étant 

principalement stocké dans le foie, la rate, la 
muqueuse intestinale et la moelle osseuse.
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À la loupe

Quels sont les aliments et associations à privilégier et à éviter ?

n Sources de vitamine C augmentant 
l’absorption ferrique : goyave, orange, mandarine, 
citron, brocoli, kiwi, tomate, choux de Bruxelles, 
chou-fleur, callaloo, papaye n Autres sources 
augmentant l’absorption ferrique : choucroute 
(chou fermenté), sauce de soja fermentée, graines et 
légumes fermentés

n  Sources de fer héminique : viandes (cabri, 
bœuf, agneau, porc, dinde, poulet), foie, poisson 
(thon, saumon, sardines), fruits de mer

n Sources de fer non-héminique : lentilles, 
poivron (rouge, jaune, vert), tofu, haricots rouges, 
haricots noirs, pois chiches, pois, graines de 
sésame, graines de citrouille

n À limiter : thé, café, cacao, vin rouge, soja, noix, 
produits laitiers, épinards, avoine, oregano, cannelle, 
herbes et épices (piment, ail, curry, gingembre, 
coriandre, échalote, curcuma…)

Qu’en est-il des épices et 
aromates ?
Leur forte teneur en composés polyphé-
niques limite l’absorption du fer qui a ten-
dance à s’y lier.

Comment booster l’absorption 
du fer ?
La vitamine C est le principal booster de 
l’absorption du fer ! 75 mg d’acide ascor-
bique (vitamine  C) peuvent multiplier 
par quatre le taux d’absorption du fer et 
25 mg minimum par repas devraient per-
mettre d’annuler toute inhibition poten-
tielle. D’autres acides organiques tels que 
les acides citrique, malique et tartrique 
augmentent également la biodisponibili-
té du fer. La consommation de viandes, 
poissons et fruits de mer, en plus de per-
mettre l’apport de fer héminique, facilite 
l’absorption du fer non héminique.
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3 recettes
riches en fer

76 | RIMÈD | octobre 2026

◗ Texte : Malika Roux - Photos : Phèdra cuisne nomade
Pour nous, Phèdra, cheffe inventive et 
passionnée, a imaginé trois recettes 
gourmandes et naturellement riches en 
fer, qui mettent à l’honneur les produits 
de nos îles.

À TABLE !

Pesto créole au moringa 
basilic frais, coco sec et citron vertbasilic frais, coco sec et citron vert
Ingrédients 
n 90 g de basilic frais
n 20 g de poudre de moringa
n 40 g de coco sec
n 110 ml d’huile d’olive vierge extra
n Jus d’un citron vert
n Zeste d’un citron vert
n ½ gousse d’ail (facultatif)
n ½ cuillère à café de sel
n Un peu de piment

Préparation
n Mixer le basilic, la poudre de moringa, 
le coco et l’ail. n Ajouter le jus et le zeste 
de citron vert. n Verser progressivement 
l’huile d’olive jusqu’à obtenir une texture 
crémeuse. n Saler, pimenter et mixer une 
dernière fois.

On aime
Le citron vert, riche en vitamine C, contribue à 
améliorer l’absorption du fer végétal, tandis que 
l’huile d’olive favorise l’assimilation des vitamines 
liposolubles présentes dans le moringa.
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Apport estimé en fer
n 20 g de moringa en poudre ≈ 5,6 mg
n 90 g de basilic frais ≈ 2,9 mg
n 40 g de coco sec ≈ 1,0 mg
n Citron vert ≈ 0,1 mg
Total de la recette ≈ 10 mg de fer
Environ 15 % des apports journaliers recomman-
dés pour un homme, et 10 % pour une femme 
(pour deux cuillères à soupe de pesto, soit 20 g).



Qui est Phèdra ?
Cheffe indépendante, 

Phèdra défend une cuisine engagée, 
créative et généreuse, fondée sur des 

produits locaux et le circuit court. 
Inspirée par la Guadeloupe, île qui l’a 

vue grandir, elle revisite les saveurs 
du terroir. Manioc, moringa, pastèque 

et herbes fraîches deviennent les 
ingrédients d’expériences culinaires 

uniques, imaginées sur mesure.

Pour la suivre sur 
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À table !

Préparation
n Faire tremper les graines pendant une nuit au 
réfrigérateur, les égoutter, les rincer puis les mixer 
avec le jus de citron, l’huile, l’eau et une pincée 
de sel jusqu’à obtenir une crème lisse (ne pas 
hésiter à augmenter les proportions pour faciliter 
le mixage au blender). n Cuire les épinards à la 
vapeur. n Battre les œufs, assaisonner. n Cuire 
l’omelette à l’unilatéral dans une grande poêle 
légèrement huilée à feu doux et à couvert jusqu’à 
ce qu’elle soit cuite, mais moelleuse. n Dans 
un plat, étaler la crème de graines et répartir 
les épinards. n Rouler délicatement l’omelette 
et servir avec le reste de crème de graines de 
tournesol. n Dresser avec la cive ciselée et le 
piment végétarien haché en topping.

Omelette roulée à l’épinard de Malabar 
et crème de graines de tournesolet crème de graines de tournesol

Ingrédients (2 personnes)
Pour l’omelette
n 6 œufs
n 300 g d’épinards de Malabar 
(baselle), feuilles et jeunes tiges
n Cives émincées
n 2 piments végétariens
n 1 càs d’huile de coco ou d’olive
n Fleur de sel
Pour la crème de graines 
de tournesol
n 60 g de graines de tournesol
n Le jus d’un demi-citron vert
n 1 càs d’huile de coco
n 3 càs d’eau
n Fleur de sel

Apport estimé en fer
n 300 g d’épinards de Malabar ≈ 4,5 mg
n 6 œufs ≈ 5,4 mg
n 60 g de graines de tournesol ≈ 3,2 mg
n Cives et piment végétarien ≈ 0,4 mg
Total de la recette ≈ 13,5 mg de fer
Environ 84 % des apports journaliers 
recommandés pour un homme (8 mg/jour), 
et 38 % pour une femme (18 mg/jour).
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Cookies au cacao, au moringa 
et à la farine de maniocet à la farine de manioc

Apport estimé en fer
n Cacao non sucré ≈ 6,8 mg
n Moringa en poudre ≈ 7,0 mg
n Farine de manioc ≈ 0,7 mg
n 3 œufs ≈ 2,7 mg
n Sucre de canne ≈ 1,1 mg
n Fèves de cacao ≈ 4 mg
Total de la recette ≈  22,3 mg de fer
Pour deux cookies (≈ 5,5 mg de fer), 
environ 60 % des apports journaliers 
recommandés pour un homme, et 30 % 
pour une femme.

Préparation
n Préchauffer le four à 170 °C (chaleur 
tournante). n Mélanger la farine de ma-
nioc, le cacao, le moringa, la levure et la 
fleur de sel. n Fouetter les œufs avec le 
sucre jusqu’à ce que le mélange soit ho-
mogène. n Ajouter l’huile de coco fondue 
et la vanille. n Incorporer progressivement 
les ingrédients secs jusqu’à obtenir une 
pâte épaisse. n Ajouter quelques gouttes 
d’eau pour mieux lier le tout si la pâte 
reste trop sableuse. n Former les cookies 
sur une plaque recouverte de papier cuis-
son. n Cuire 12 à 14 min. n Laisser refroidir 
10 min avant de manipuler. n Facultatif : 
mettre un peu de beurre de cacahuètes 
en topping et une fève de cacao.

Ingrédients 
(8 petits cookies ou 4 gros)
n 130 g de farine de manioc
n 3 œufs
n 50 g de cacao non sucré
n 25 g de poudre de moringa
n 70 g de sucre de canne
n 6 càs d’huile de coco (90 g)
n 1 sachet de levure chimique (10 g)
n ½ cuillère à café de fleur de sel
n Vanille

Pour le topping
n Fèves de cacao
n Beurre de cacahuètes
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Au moins une heure d’activité physique 
par jour, soit sept heures par semaine  : 
telles sont les recommandations de l’Or-
ganisation mondiale de la santé pour nos 
ados. Pourtant, près de trois jeunes sur 
quatre ne font pas assez d’activité phy-
sique quotidienne*. Et la pratique diminue 
à partir de 15 ans, en particulier chez les 
filles. Principaux freins : le manque d’équi-
pements, le coût de la pratique, les dé-
placements et l’éloignement de certaines 
communes, surtout en Guyane. «  Mais 
aussi la concurrence des écrans et des ré-
seaux sociaux, le manque de temps entre 
les études et les autres activités », com-
plète Frédéric Bedouet. Néanmoins, « les 

◗ Texte : Céline Guillaume
Vous rêvez de le 
voir enfiler ses 
baskets ? Découvrez 
les conseils de 
Frédéric Bedouet, 
référent sport-
santé, inclusion 
et prévention du 
dopage à la Drajes*.
*Délégation régionale 
académique à la jeunesse, à 
l’engagement et aux sports de 
Guadeloupe.

ON SE 
BOUGE !

Comment inciter nos ados 
à pratiquer 

une activité physique ?
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adolescents restent le public qui pra-
tique le plus de sport, notamment dans 
les clubs. »

1. LE PLAISIR AVANT TOUT
«  Le premier moteur doit rester le plai-
sir. Les adolescents s’engagent lorsqu’ils 
trouvent une activité qui leur plaît. » Les 
contraindre, ça ne marche pas !

2. DES ACTIVITÉS LIBRES
« Les pratiques évoluent. Les jeunes re-
cherchent davantage de liberté, avec 
des activités moins institutionnalisées  : 
fitness, musculation, course à pied, vélo, 
sports de glisse ou pratiques urbaines. » 
Les forums des associations à la rentrée, 
les cours d’initiation, les stages pendant 
les vacances, le sport à l’UNSS sont au-
tant d’occasions pour tester de nouvelles 
activités  ! Et puis, l’activité physique ne 
se limite pas au sport en club ou à l’école. 
Tout ce qui peut les faire bouger davan-
tage au quotidien compte  : aller au col-
lège à pied, faire une partie de foot sur 
la plage…

3. ÊTRE À L’ÉCOUTE
« Ne cherchez pas à les convaincre, mais 
à les écouter. Soyez attentifs aux diffi-
cultés spécifiques que les filles peuvent 
rencontrer à l’adolescence. Les données 
nationales montrent qu’une sur deux 
abandonne sa pratique sportive avant 
15  ans, soit un taux six fois supérieur à 
celui des garçons.  » Premier frein  : la 
non-prise en compte des spécificités du 
corps féminin à la puberté. Par exemple, 
55 % arrêtent le sport à cause de leurs 
règles. «  À cela s’ajoutent des facteurs 
sociaux  : les injonctions esthétiques, la 
peur du regard des autres, les moqueries 
ou le sexisme. »

4. METTRE EN AVANT 
LE LIEN SOCIAL
Les messages centrés uniquement sur la 
santé — « C’est bon pour ton cœur. » — 
sont souvent peu efficaces auprès des 
jeunes. Mieux vaut mettre en avant le 
bien-être, le plaisir et les moments par-
tagés avec d’autres jeunes. «  Le sport 
contribue au développement du lien so-
cial. C’est un espace où les adolescents 
peuvent retrouver leurs amis. » Leur par-
ler des bénéfices moins connus comme 
mieux dormir, avoir plus confiance en soi, 
améliorer sa concentration, sa mémoire, 
ses résultats scolaires…

5. PAS DE PRESSION
Attention à l’obsession de la perfor-
mance ! Le sport ne se résume pas à la 
compétition. «  Les ados sont très sen-
sibles aux modèles inspirants. En Gua-
deloupe, nos nombreux champions 
montrent que le sport peut être un for-
midable vecteur de réussite, mais la 
performance ne doit pas être l’unique 
objectif.  » Certes, le sport permet de 
se dépasser, mais selon ses capa-
cités et sans nécessairement se 
comparer aux autres. «  Le pro-
blème n’est pas le manque de 
motivation des jeunes, mais 
notre capacité collective 
à leur proposer une pra-
tique bienveillante, inclu-
sive, respectueuse des 
besoins de chacun, et 
source de plaisir. C’est 
un enjeu majeur de san-
té publique  », conclut 
Frédéric Bedouet.

* « Baromètre national des pra-
tiques sportives 2024  », Injep 
notes & rapports, décembre 2024 
(enquête incluant l’Outre-mer).
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