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Vivre mieux, vivre vieux,
vivre à domicile
Les aléas de la vie s’immiscent parfois subrepticement dans ce 
parcours idéal et en perturbent le bon déroulement. Ces thèmes
sont abordés régulièrement dans votre journal qui vous apporte
éclairages et conseils dans ce 10e numéro de Prémédia (la longé-
vité, pages 3 à 5, et le deuil, pages 9 à 11).

Ce triptyque, qui semblait hors de portée de la génération de nos
grands-parents, se matérialise positivement aujourd’hui pour le plus
grand nombre. Certes, les économistes tenteront de quantifier les
conséquences de ce progrès humain.La population vieillit et on peut
donc prévoir un choc à la hausse des dépenses de santé, même si
la recherche menée actuellement en génétique cherche à briser le
lien entre vieillissement et mauvaise santé (voir pages 3 à 5).

Cependant, d’après une étude de Brigitte Dormont, professeur à
l’université Paris-Dauphine, ce n’est pas tellement l’évolution démo-
graphique qui conduit à une augmentation des dépenses de santé
mais bien davantage l’innovation technologique.

Entre 1992 et 2000, l’augmentation de 65% des dépenses de
soins en France serait due pour la moitié au progrès technologique
et seulement pour 1/10e au facteur démographique.

En effet, si les dépenses en 2000 sont supérieures à celles de
1992,c’est en raison des progrès en matière de performances sani-
taires qui apportent maintenant une meilleure réponse aux
besoins des populations ;ainsi les opérations de la cataracte sont
passées de 40% à 55% entre 1993 et 1998 pour les personnes de
75 ans et plus.

L’OCDE et l’Union européenne viennent de livrer leurs prévisions à
l’horizon 2050 : la part de richesse à consacrer à la santé sera
certes plus importante (pour les pays de l’OCDE,elle était de 5,7%
du PIB en 2005 et serait d’environ 7,7% du PIB en 2050), mais
rien ne permettrait de penser qu’il faudrait se restreindre pour
financer les soins car l’évolution de la consommation des ménages
devrait augmenter dans cette période de 150%. Gageons que ce
scénario sur le très long terme se réalise et que les mêmes constats
émergent prochainement en terme de financement des retraites, ce
qui faciliterait probablement la conclusion d’un accord entre les 
partenaires sociaux pour garantir l’avenir des retraites. n

Jean-Pierre GILQUIN - Président d’Irsea
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Devenir centenaire est de
plus en plus probable

de nos jours. Comment faire
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Vivre vieux 
et vivre mieux

À LA UNE
LONGEVITÉ LONGÉVITÉ

Le recul de la mortalité aux grands âges s’explique par plusieurs facteurs liés aussi bien à la santé qu’aux
évolutions de la société. 
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À LA UNE
Longévité 

L’espérance de vie à la naissance
ne cesse d’augmenter – d’en-
viron trois mois chaque
année – et ce depuis plusieurs
décennies dans les pays à

faible mortalité, comme les pays d’Europe
occidentale, d’Amérique du Nord, le Japon
ou l’Australie. Dans les pays où la situa-
tion économique et sanitaire est la
meilleure, notamment dans les pays du
Nord comme la Norvège et la Suède, cette
observation se vérifie depuis cent soi-
xante ans et ces pays ont longtemps détenu
le record du monde de l’espérance de vie.

L’émergence 
des populations très âgées
La théorie de la transition épidémiolo-
gique a été développée pour expliquer
l’évolution des causes de décès dans les
pays à faible mortalité qui a accompagné
le recul de la mortalité. Dans la première
phase de la transition épidémiologique,
on est passé d’une population jeune, avec
une mortalité et une fécondité élevées et
des causes de décès liées à des maladies
infectieuses ou à des traumatismes acci-
dentels, à une population vieillie, avec une
mortalité et une fécondité stabilisées à un
niveau plus bas et des causes de décès liées
à la dégénérescence ou au vieillissement.
Dans la seconde phase, les développe-
ments de l’économie moderne ont contri-
bué à un rallongement de la durée de vie
en réduisant la mortalité des plus âgés. La
chute de la mortalité parmi les personnes

L’augmentation de l’effectif des personnes
très âgées inquiète. Il est donc légitime de
chercher à savoir si l’allongement de 
l’espérance de vie s’accompagne de l’émer-
gence de populations âgées en bonne santé
ou bien d’une augmentation du nombre
de personnes âgées présentant des dépen-
dances, ayant perdu leur autonomie et
souffrant de maladies dégénératives. Il
convient donc de se poser la question de
l’état de santé de ces personnes très âgées
et de son évolution prévisible en termes
de santé publique et de prise en charge.

Les espérances 
de vie sans incapacité
Le calcul de l’espérance de vie a été complété
par le calcul des espérances de santé: il s’agit
d’une famille d’indicateurs du type espé-
rance de vie sans incapacité, espérance de
vie sans maladie chronique, espérance de
vie en bonne santé perçue… dont on peut
suivre l’évolution au cours du temps et qui
renseignent sur l’évolution de l’état de santé
d’une population quand son espérance de
vie augmente. Ces indicateurs permettent
également d’étudier les inégalités de santé
entre les groupes sociaux, entre les régions
d’un pays, entre les sexes, etc.
De tels calculs ont été réalisés dans de nom-
breux pays développés. Ils permettent de
montrer que la forte augmentation de 
l’espérance de vie ne s’accompagne en géné-
ral pas d’une augmentation du temps vécu
avec des incapacités ou des handicaps
sévères. Au pire, on observe une pandémie
des incapacités ou handicaps légers ou
modérés. L’étude comparative des évolu-
tions des espérances de vie et des espérances
de vie sans incapacité alimente un vigou-
reux débat sur la possibilité de diminuer la
morbidité en fin de vie, grâce au recul du
déclin fonctionnel sans augmentation de la
longévité. Une meilleure compréhension
des mécanismes biologiques fondamen-
taux qui président au vieillissement est de
nature à faciliter la recherche des meilleures
stratégies de prise en charge des populations
âgées. Elle permettrait ainsi de concevoir
de nouvelles stratégies pour élaborer des
approches thérapeutiques ou préventives
en vue de contrecarrer les effets délétères
du vieillissement.

Gènes, environnement 
et parcours de vie
Des relations certaines mais mal com-
prises existent entre le vieillissement et la
survenuede maladies dégénératives. L’âge
est un facteur de risque majeur pour les
infections, les maladies cardiovasculaires, le

MEILLEURES ESPÉRANCES DE VIE À LA NAISSANCE
ATTEINTES EN 2005 (EXPRIMÉES EN ANNÉES)

Sexe féminin Sexe masculin
Pays Années Pays Années

Japon 85 Chine, Hong-Kong 79
Chine, Hong-Kong 85 Islande 79
France 84 Lichtenstein 79
Espagne 84 Israël 78
Italie 83 Japon 78
Suède 83 Norvège 78
Suisse 83 Suède 78
Australie 83 Suisse 78
Islande 83 Australie 78
Finlande 82 Canada 77
Luxembourg 82 Koweit 77
Autriche 82 Singapour 77
Belgique 82 France 77
Canada 82 Italie 77
Israël 82 Espagne 77

Source: Population Référence Bureau, Washington, 2005. site : www.prb.org

les plus âgées a commencé peu après la
Deuxième Guerre. En général, on 
l’explique par l’amélioration considérable
des conditions de vie que ces personnes
ont rencontrée à ce moment-là, y 
compris l’accès aux services de santé et à
la médecine. Lorsque la mortalité des 
personnes les plus âgées a commencé à
diminuer sous l’impact du progrès 
économique, médical et technique, cela
concernait initialement une population
en mauvaise santé en comparaison avec la
population actuelle du même âge. La chute
de la mortalité a alors fait augmenter la pré-
valence des maladies chroniques et de l’in-
capacité en accroissant les taux de survie
de personnes en mauvaise santé. À 
partir de ce moment-là, les malades ont
eu de plus grandes chances de survie.
Graduellement, les progrès médicaux ont
pu réduire la progression des maladies chro-
niques, induisant une sorte d’équilibre avec
le recul de la mortalité. Progressivement, la
santé des nouveaux contingents de personnes
âgées –qui avaient vécu une meilleure vie
adulte, avaient un meilleur niveau d’édu-
cation et de meilleures pratiques de santé
– s’est améliorée grâce, en particulier, à un
meilleur environnement et de meilleurs
services offerts aux plus âgés. La chute de
la mortalité des plus âgés mène alors à
l’émergence de populations extrêmement
âgées, comme celle des centenaires et des
«super-centenaires» (populations âgées de
plus de 110 ans) et à l’émergence de popu-
lations fragiles.



Été/automne 2006 - 5

diabète de type 2, les cancers et les maladies
neurodégéneratives. Bien que l’une ou
l’autre de ces pathologies affecte la majo-
rité des vieillards, une petite proportion
d’entre eux est longtemps épargnée et vit
jusqu’à un âge très avancé. Le maintien
d’une bonne santé au-delà de 90 ans est
indéniablement lié à une bonne hygiène
de vie. Plus récemment, il est apparu
cependant que la constitution génétique
pouvait également moduler la longévité.

Recherches et études
La recherche en gériatrie était jusqu’à pré-
sent principalement tournée vers le 
traitement des maladies, mais on recon-
naît maintenant la nécessité d’étudier les 
facteurs génétiques et environnementaux
qui permettent à certaines personnes de
rester actives et en bonne santé jusqu’à un
âge avancé. Le projet européen GEHA
(Genetics of Healthy Aging) recueille des
informations sur la santé et les habitudes
de vie, mais aussi sur les gènes (prises de
sang) de 2 800 fratries de personnes âgées
de plus de 90 ans en Europe, qui seront 
comparées à de jeunes témoins. L’idée est
de rechercher quels sont les gènes que les
frères et sœurs âgés ont en commun et,
parmi ceux-ci, quels sont ceux qui appa-
raissent plus fréquemment que dans la
population générale.
Les gènes ne sont pas seuls en cause: une
étude danoise sur les jumeaux a montré que
25% seulement de la variation de la durée
de vie et 50% de la variation dans les fonc-
tions cognitives aux âges élevés pouvaient
être attribuées aux différences génétiques. Le
reste des variations a des causes environne-
mentales ou comportementales.
L’étude européenne GEHA permettra de
mieux comprendre les interactions entre les
facteurs génétiques et environnementaux
qui influencent la longévité. On peut espé-
rer que ses résultats permettront que 
certains symptômes, considérés comme des
conséquences inéluctables du vieillissement,
soient élevés au rang des maladies traitables
avec des causes génétiques et environne-
mentales connues.
En comprenant en détail comment certaines
personnes arrivent à éviter certaines mala-
dies liées au vieillissement, il deviendra 
possible d’aider ceux qui n’ont pas le même
avantage génétique, et peut-être à briser le
lien entre grand âge et mauvaise santé, ce
qui représente un défi à la fois économique
et humanitaire. n
Par Isabelle Romieu et Jean-Marie Robine
(Inserm, Démographie et Santé, Université de
Montpellier, France)

BIEN MANGER POUR VIVRE VIEUX 
AU PAYS DE L’ÂGE VÉNÉRABLE

Le Japon est le pays de 
la longévité. Respectueux
de ce que la nature offre
aux hommes, le Japonais
a su créer et élaborer
une cuisine qui obéit au
rythme des saisons.
Les statistiques montrent que
l’espérance de vie est de
78 ans pour les hommes et de
85 ans pour les femmes. 
Le nombre de centenaires est
passé à 20561 en 2003. 
Où aller chercher cette
longévité? En grande partie
«au fond du bol». Les
Japonais ont su retarder le
processus de gérontification
par un savant dosage des
proportions d’aliments riches
en vitamines et de sels
minéraux: 
un adage à la frugalité : « Ichi
ju san sai», c’est-à-dire 
trois plats d’accompagnement
pris avec l’incontournable
soupe miso avec, comme
aliment de base, 
« le grain sacré», le riz. 
Il contient de la lécithine qui
améliore les fonctions
cérébrales mais est aussi
bonne pour les intestins.
Le premier plat consiste en
protéines non végétales;
c’est surtout du poisson, cru:
sashimi, mitonné, à la vapeur
ou grillé. 
La consommation de poisson
réduit les risques d’accident
cardiaque et de congestion
cérébrale;
Le second plat accommode
pomme de terre (taro),
radis (daikon), carotte, racine 
de bardane ou algue (kombu).

Le dernier plat offre du natto
(fèves de soja fermentées), 
du tofu, des fèves cuites 
et des légumes bouillis. 
Le repas s’accompagne
toujours de pickles
(conserves au vinaigre et au
sel) qui ont pour propriété 
de rafraîchir, stimuler l’appétit,
et régénérer la flore
intestinale. On sert aussi les
fameuses prunes ratatinées
dans le sel (umeboshi).
On mange également des
racines végétales riches
en vitamines. Bien les mâcher
stimule les cellules du
cerveau.
Dans la cuisine japonaise
traditionnelle, la consommation
de viande et de corps gras,
comme le beurre, est très
faible.
C’est dans l’île d’Okinawa 
que l’on trouve le taux le plus
élevé de centenaires (5 fois
plus que dans le reste 
de l’archipel). La vie
quotidienne privilégie une vie
associative très importante 
et une nourriture
hypocalorique à dominante
végétarienne. Éviter 
les salaisons et limiter 
sa consommation en
viande, excepté le porc : 
«La cuisine d’Okinawa
commence avec du porc 
et finit avec du porc.»
Manger japonais est une
expérience unique.
« Itadakimasu» (Bon appétit !)

Jean-Pierre Canet,
intervenant auprès 
du consulat du Japon



Association
Générations
Solidarités
Vous n’êtes pas insensible
aux difficultés que 
les jeunes rencontrent pour
trouver un emploi… 
Vous vivez à Marseille, 
à Toulouse, à Lyon ou à
Villeurbanne et vous
aimeriez donner un peu
de votre temps libre pour
les accompagner et 
les aider… Annie Bocquet,
permanente de
l’association Générations
Solidarités, sera heureuse
de vous informer sur cette
action au 04 96 20 06 73.
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Le 16 mai dernier, le 
Centre hospitalier de Rumilly
(près d’Annecy) a organisé 
les 20es Olympiades pour 
les personnes âgées 
du département de Haute-
Savoie vivant en
hébergement collectif
(EHPAD). Une trentaine
d’établissements ont participé
à cette manifestation qui a
regroupé plus de 400
personnes (résidents,
accompagnants
professionnels et bénévoles).
Pour la troisième année, Irsea
et la Capicaf ont
subventionné cette
manifestation.

Vivre 
en EHPAD

ACTIONS
D’INFORMATION 
ET DE PRÉVENTION
SANTÉ 
EN AUVERGNE
LIMOUSIN-POITOU-
CHARENTES

CONFÉRENCES
Le Comité régional inter-institutions
Limousin-Poitou-Charentes,
dont fait partie Prémalliance, organise
des actions d’information, de
prévention et de promotion de la santé. 
Ainsi deux conférences ont rencontré 
un franc succès : l’une sur le thème de
l’ostéoporose à Limoges 
et l’autre sur le bon usage des
médicaments à Brive-la-Gaillarde.
La troisième conférence sur 
la maladie d’Alzheimer aura lieu 
le 25septembre 2006 à Guéret, 
dans la Creuse (23). 
Renseignements : 
Marie Eymard, déléguée sociale,
05 55 77 41 07.

STAGES 
DE PRÉPARATION 
À LA RETRAITE

Destinés à de jeunes retraités, 
ils ont pour objectif de donner des pistes 
et des conseils pouvant leur être utiles
dans leur nouvelle vie de retraité.

• À Limoges en septembre 2006.
Lieu: Prémalliance Limoges.
Renseignements :
Marie Eymard, déléguée sociale,
05 55 77 41 07.

• À Clermont-Ferrand
les 2-3 et 5-6 octobre2006.
Lieu: Prémalliance Irsea, 
21, rue Philippe Lebon.
Renseignements :
service Action Sociale 
de Clermont-Ferrand: 
04 73 43 05 26.

NOS ACTIONS
Irsea Capicaf

TÉMOIGNAGE
D’UN ADHÉRENT 
DE L’ARIL :
«En arrivant à la retraite, après
une carrière de quarante-trois
ans en tant que menuisier
du bâtiment, je cherchais une
activité physique pour garder
la forme. Je découvrais à l’Aril
le do-in (technique chinoise
d’auto-massages qui permet,
au fil du temps, l’atténuation
progressive de certaines
douleurs). Ce fut pour moi
l’occasion de prendre
conscience de mon corps, 
ce corps auquel on ne pense
que lorsqu’il pose problème
et qui fonctionne en parfaite
autonomie. Après 4 ans 
de pratique régulière, tout
en continuant à me former,
je suis devenu à mon tour
animateur ! »

Les associations 
de retraités Irsea

Chaque année, IRSEA et CAPICAF
subventionnent les associations suivantes :
Pour rompre votre isolement, rencontrer de nouveaux
amis et participer à de nouvelles activités, renseignez-
vous auprès de l’association la plus proche de chez
vous pour connaître son programme d’activités.

• ARIPAL (Bayonne) 05 59 58 25 68
• ARIA (Bordeaux) 05 56 01 81 38
• ARIHG (Toulouse/Revel) 05 61 52 98 02
• ARIL (Lyon) 04 78 39 51 79
• Association de Haute-Savoie 

(Annecy/Annemasse/Faverges) 04 50 33 63 90
• Association des retraités 

de Clermont-Ferrand 04 73 35 12 14
• Association des retraités 

de Marseille 04 91 78 86 41
• Association des retraités 

de la Manutention de Marseille 04 91 69 09 86
• Association des retraités 
Irsea (Nice) 04 93 62 50 86
• Association des retraités 

Irsea (Grasse) 04 93 09 50 61
Le club des retraités Capicaf à Grenoble
Renseignement : M. Moreau, président, 0476521513

20 AVRIL 2006 : LES 20 ANS DE L’ARIHG
Ils étaient près de 100 adhérents de l’association des Retraités
Irsea de Haute Garonne à fêter cet anniversaire au cours 
d’un repas-spectacle au casino de Salies. Les administrateurs
du CPR de Toulouse ont décidé d’offrir une subvention
supplémentaire à l’association.

L’ASSOCIATION
DES RETRAITÉS
IRSEA DE
HAUTE-SAVOIE 
qui compte près 
de 500 adhérents, 
sur ses trois antennes
d’Annemasse, d’Annecy
et de Faverges, a fêté 
le 13avril son 
20e anniversaire.
M. Sansano,
administrateur Irsea, 
a remis à cette occasion
trois magnifiques lots
tirés au sort et offerts par
le Fonds Social Irsea : 
3 séjours d’une semaine
en demi-pension pour 2
personnes dans l’une des
5 résidences de vacances
dont Prémalliance est
propriétaire. 

ATTENTION: Les différents numéros de téléphone 
ci-dessous ne correspondent pas à des services

administratifs Irsea. Pour tout renseignement sur votre
retraite merci d’appeler les numéros mentionnés dans

l’encadré «Lien avec votre caisse» p. 8
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RETOUR EN ARRIÈRE…
MARSEILLE, MAI 2006
«Exclusion, maladie d’Alzheimer 
et troubles apparentés : le vécu des
aidants»
Les 12 et 13 mai 2006, l’Institut de
gérontologie sociale de Marseille a
organisé son séminaire européen annuel
sur le thème « Exclusion, maladie
d’Alzheimer et troubles apparentés : 
le vécu des aidants » ainsi que le 3e

Congrès méditerranéo-ibéroaméricain
de gérontologie sociale.
Éric Sanchez, directeur de l’Action
Sociale, y est intervenu afin de présenter
l’action sociale du groupe Prémalliance
au regard de cette pathologie.

CONGRÈS FRANCO-
CANADIEN À ROYAT 
EN JUIN 2006
Sous l’égide du service d’Action sociale
de Clermont-Ferrand, Prémalliance
était le partenaire d’un Congrès franco-
canadien qui s’est déroulé les 19 et 
20juin à Royat (Puy-de-Dôme) sur 
le thème de la maladie d’Alzheimer,
et plus particulièrement sur l’aide 
et l’accompagnement des aidants.

ALLO ALZHEIMER 
À MARSEILLE
Notre projet de création d’une plate-
forme d’écoute téléphonique
destinée aux proches des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer
franchit une nouvelle étape: 
la formation d’un premier groupe de
bénévoles, grâce à nos partenaires 
SOS Amitié et l’Institut de la maladie
d’Alzheimer, vient de s’achever et
l’ouverture de l’antenne est prévue 
pour l’automne 2006. Il s’agit d’une
expérience inédite en France sur ce
créneau horaire 20-22 heures que nous
espérons élargir à terme de 17 à 
23 heures. Nous sommes pour cela
toujours à la recherche de bénévoles.
Formation assurée (cf. encadré
Recherche de bénévoles p. 8).

MALADIE
D’ALZHEIMER

ATELIER GYM
MÉMOIRE 
De janvier à avril s’est déroulé à la
MJC de Chambéry un atelier
« mémoire ». Quinze séances pour
réactiver les capacités de mémori-
sation en associant mémoire
intellectuelle et mémoire motrice.
Comment affiner son attention, sa
concentration, stimuler son
imagination et élaborer des
stratégies de mémorisation pour
faciliter la vie quotidienne. Seize
retraités d’Irsea et Capicaf ont
apprécié la pédagogie utilisée et la
convivialité du groupe. Pour
certaines personnes, ce fut
l’occasion de sortir de la solitude
ou de s’affirmer vis-à-vis d’un
groupe. Un nouveau stage
démarrera le 2 octobre 2006.
Renseignements : Françoise
Bonnet, 04 79 33 36 00.

Haute-Savoie

Comprendre et faire face 
à la maladie d’Alzheimer
Comment communiquer avec son parent par le toucher ?
Les Institutions Irsea et Capicaf ont invité leurs retraités à un cycle de trois conférences-
débats sur la maladie d’Alzheimer animées par des professionnels et partenaires locaux.
Évolution, symptômes, diagnostics et moyens de soutien aux personnes atteintes par 
la maladie ont été abordés. Puis des informations sur les possibilités de prise en charge,
les services de soutien à domicile, les types d’hébergement et les dispositifs d’«aide 
aux aidants» ont été donnés. Enfin, la question sensible des relations entre la personne
malade et son entourage familial a été traitée. Prémalliance mettra en place 
dès septembre un groupe de quatorze personnes accompagnant un proche atteint 
de la maladie d’Alzheimer. Une psychologue formée aux méthodes corporelles proposera
une sensibilisation à un mode de communication différent et adapté avec son parent
malade : le toucher.

Renseignements/inscriptions :
Service d’Action Sociale de Grenoble, Séverine Meunier-Ferrand, 04 76 29 15 57.

UN NOUVEAU CENTRE 
DE PRÉVENTION PARTENAIRE
Pour les retraités Irsea qui habitent Paris, nous venons 
de concrétiser un partenariat avec l’Espace Pirandello. 
Il vous est ainsi possible de réaliser un bilan de santé,
psychologique et social. Le coût de celui-ci est pris 
en charge par le fonds social Irsea. Par ailleurs, vous
trouverez dans cet espace diverses activités visant à 
vous donner des « clés» pour bien vieillir.
Cotisation individuelle annuelle : 18 €
Renseignements : Espace Pirandello, 12, rue Pirandello, 
75012 PARIS, 0143 36 27 27.
Ce partenariat vient compléter celui que nous avons déjà
depuis plusieurs années avec les autres Centres de prévention
en France : le CEDIP à Toulouse, l’IRIPS à Marseille, 
le Centre de Prévention des Alpes à Grenoble, le CRP à
Lyon. Pour plus de renseignements, n’hésitez pas à contacter
nos équipes sociales (voir page 20).

Sur le thème de la prévention santé, plus d’une
centaine de retraités Irsea et Capicaf d’Annemasse
et de ses environs ont participé à deux
conférences sur les thèmes de la douleur et 
du sommeil. En septembre et octobre prochains
(dates à définir), ces thèmes seront traités pour
les retraités d’Annecy et de ses environs.

Contactez-nous au 04 50 33 63 90.

LE RIRE C’EST 
LA SANTÉ !
Plus de 70 retraités ont assisté 
le 22 mai, à une conférence-débat
sur le thème «Le formidable
pouvoir du rire sur notre santé »
organisée par le service d’Action
sociale de Grenoble, dans les
locaux de l’Association des retraités
Irsea de Lyon. L’intervenante,
Evelyne Roche, a présenté les effets
bénéfiques du rire sur l’organisme.
Les retraités ont participé avec
entrain aux nombreux exercices
pratiques. La conférence s’est
terminée autour d’un verre.
Les échanges ont permis à l’Aril
de présenter ses activités et
d’accueillir de nouveaux
adhérents. Devant le succès de
cette rencontre, le service d’Action
sociale va organiser cette
conférence en octobre à Grenoble.

PRENEZ SOIN DE VOS PIEDS
Par le Dr J.C. Gourheux
Gilets, chaussettes, chaussures fermées, restent en été au
placard. Les promenades dans la nature, les séjours à la
plage, le jardinage, le plaisir de marcher pieds nus sont
d’autant de moments agréables pendant lesquels il faut
cependant rester vigilant en gardant ses pieds bien protégés,
donc bien chaussés. 
Pieds fragiles, pieds rhumatologiques, pieds diabétiques
surtout, ne pourront pas supporter la moindre brûlure,
piqûre ou morsure d’insecte, ni la plus petite blessure. 
8000 amputations par an en France sur pieds diabétiques. 
Aimons notre corps, aimons nos pieds, protégeons les !
À venir dans un prochain numéro de Prémédia: tout 
ce qu’il faut savoir pour bien prendre soin de ses pieds.



Pour mieux satisfaire vos attentes,
Prémalliance met à votre disposition
une équipe de conseillers spécialisés
pour répondre à toutes vos demandes
en matière de retraite complémentaire,
grâce à un numéro d’appel unique
réservé aux retraités Irsea et Capicaf.
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NOS ACTIONS
Irsea Capicaf

CONTRE LA SOLITUDE 
DES PERSONNES ÂGÉES…
ADHÉREZ À L’ACLAP
Le service d’Action Sociale s’est engagé aux
côtés de l’association marseillaise l’Aclap
pour combattre la solitude des personnes
âgées. L’engagement de l’Aclap s’attache aux
plus défavorisés dans le lien social. 
Afin d’assurer son soutien et la pérennité 
de sa présence sur le terrain, vous pouvez
devenir adhérent en vous adressant à :
L’Aclap, 50, rue Ferrari, 
13005 Marseille, 
tél. : 04 91 48 53 33. 
Du lundi au vendredi de 14 à 18 heures, 
et le mercredi et le samedi de 9 à 12 heures.

Un site Internet 
pour nos allocataires!
Le site Internet de Prémalliance évolue et se développe! Depuis le mois 

de juin, vous pouvez découvrir sur
www.premalliance.com un site flambant neuf, refait
de A à Z, avec une partie consacrée entièrement à
nos allocataires Irsea et Capicaf. En allant visiter la
rubrique retraite de l’espace Action sociale, vous
trouverez l’agenda des prochaines manifestations,
les coordonnées de nos associations partenaires,
mais aussi la présentation de nos différentes
actions et un rappel de nos principes
fondamentaux.

Vous pourrez également télécharger votre
journal Prémedia ainsi que diverses

documentations. 

En attendant, bonne
navigation!

LUTTE CONTRE
L’ISOLEMENT
Le service d’Action sociale de Marseille 
développe ses partenariats en s’appuyant 
sur de nouveaux organismes tels que 
Les Petits Frères des Pauvres, les Clics 
et le CCAS de la Ville de Marseille.
Si vous vous sentez seul(e), n’hésitez pas 
à contacter le service d’action sociale du site 
le plus proche de chez vous (voir carte en
dernière page) pour qu’il vous mette en
relation avec des associations vous permettant
de sortir de votre isolement.

RECHERCHE
BÉNÉVOLES

GÉNÉRATIONS
SOLIDARITÉS
À Marseille, Lyon, Villeurbanne, Toulouse
et la Haute-Garonne. Voir p. 6.
Tél. : 04 96 20 06 74.

MARSEILLE
• Pour Allo Alzheimer, des écoutants
bénévoles pour une antenne d’écoutants
en cours de création, destinée à
l’information et au soutien des familles
et proches de personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer ou troubles
apparentés.
Formation assurée. Service Action sociale :
04 91 16 14 26.
• Pour SOS Amitié, des écoutants
bénévoles. Formation assurée.
SOS Amitié : 04 91 76 10 10.
• Pour les petits frères des Pauvres, 
des bénévoles pour l’accompagnement 
de personnes âgées isolées.
Tél. : 04 91 18 55 55. 
Ailleurs en France : site internet :
www.petitsfreres.asso.fr

CLERMONT-FERRAND
Recherche des volontaires pour devenir
animateurs d’un atelier mémoire.
Contact : Alexandra Vaussoue,
04 73 43 05 15 ou Nathalie Fayolle,
04 73 43 05 26.

Lien avec 
votre caisse

Le Guide ludique
du bien-être
Réalisé par le service d’Action Sociale
de Prémalliance, ce guide est riche de
conseils pratiques. Conçu comme une
invitation au jeu, il vous rappellera
des notions simples trop souvent
oubliées… tout en égratignant parfois
quelques idées reçues.
Également accessible sur notre site
internet www.premalliance.com où
vous pouvez le télécharger.
Il sera bientôt disponible en gros
caractère et en braille sur demande.
À votre disposition dans les services
d’Action Sociale de Prémalliance 
(voir p. 20).

du ien-être
gui

de ludique
d

MALTRAITANCE : 
UN NOUVEAU NUMÉRO EN ILE-DE-FRANCE
Si vous êtes témoin de maltraitance sur une personne âgée ou si vous en êtes victime, 
appelez Solidarité Vieillesse au 0 810 600 209 (prix d’un appel local), du lundi au
vendredi de 9 à 17 heures. Pour plus d’informations : www.solidaritevieillesse.org
Et également l’association Alma (Allô Maltraitance des personnes âgées) :
www.alma-france.org - Tél. : 08 92 68 01 18.

Dès le 1er juillet 2006, 
nos conseillers seront à votre
écoute du lundi au vendredi, 

de 8 h 30 à 18 h 00 sans
interruption, au 

0 826 888 999
(0,15 € TTC/min).



Le deuil : sens et enjeux
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REPÈRES
LE DEUIL

FF
aire son deuil n’est pas qu’une
nécessité personnelle, car il
faut bien surmonter, tôt ou
tard, sa souffrance. C’est aussi
un impératif social pour

continuer à préserver le lien collectif. Ce
sens est d’autant plus vital que la mort
est et demeure irréductible à toute expli-
cation « rationnelle ». L’homme n’a en
effet jamais pénétré la mort ; il n’a pu
que la rêver ou la passer sous silence,
comme si elle n’existait pas.

Nos sociétés contemporaines se refu-
sent à affronter la mort, à la regarder et
à l’assumer. Elles refusent de lui donner
une place car le deuil est devenu, de
manifestation sociale fondamentale, un
travail psychologique de neutralisation
et d’évacuation rapide de la mort. C’est
pourquoi les pratiques intimistes rem-
placent de plus en plus les cérémonies
publiques : on évoque la personnalité et
les goûts du défunt, ses faits d’armes,
on lit des textes et on passe de la

Le grand problème de l’homme est de donner un sens à son expérience répétée de la mort des autres.
Ceci est à la fois une nécessité personnelle et un impératif social.

CONFÉRENCES SUR 
LE DEUIL À MARSEILLE
Le mardi 17 octobre, 
Georges Eid et d’autres
intervenants animeront 
des conférences sur le deuil,
proposées par Premalliance en
partenariat avec l’Ocirp (Organisme
commun des Institutions de
Retraite et de Prévoyance), dans
les locaux de Prémalliance.
(Renseignements: Action sociale
de Marseille, au 04 91 16 16 83 
ou au 04 91 16 14 34.)
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LE DEUIL À TRAVERS
L’HISTOIRE

Dans «Essais sur l’histoire 
de la mort en Occident» (1975), 
Philippe Ariès décrit quatre temps
de l’évolution du deuil à travers
l’histoire:

La mort familière: typique 
du haut Moyen Âge, où l’on attend
la mort au lit. La mort est 
une cérémonie publique, simple,
sans caractère dramatique,
organisée par le mourant 
lui-même qui la préside et 
en connaît le protocole. 
Les parents, les amis, les voisins
et les enfants sont présents.

La mort de soi : depuis le milieu
du Moyen Âge, l’homme
occidental riche, puissant ou lettré
se reconnaît lui-même dans 
sa mort : il a découvert « la mort
de soi» parce qu’il connait
le secret de son individualité.

La mort de toi : à partir du
XVIIIe siècle. « Cette exagération du
deuil au XIXe siècle a bien 
une signification. Elle veut dire 
que les survivants acceptent
plus difficilement qu’autrefois la
mort de l’autre. La mort
redoutée n’est pas la mort de soi,
mais la mort de l’autre, la mort
de toi. Ce sentiment est à l’origine 
du culte moderne des tombeaux 
et des cimetières ».

La mort interdite : surtout à partir 
de la deuxième moitié 
du XXe siècle. Le deuil «n’est plus
un temps nécessaire dont 
la société impose le respect. 
Il est devenu un état morbide 
qu’il faut soigner, abréger, effacer».

DEUIL ET SOCIÉTÉ

Aujourd’hui, l’absence de politique
en faveur des endeuillés n’est 
plus acceptable. Ceux-ci devraient
pouvoir bénéficier 
d’une surveillance médicale
approfondie, de prestations
sociales, de congés, 
au gré de leurs besoins. 
Il y aurait vraiment lieu 
de redonner aux endeuillés 
un véritable statut dans notre
société.

musique. La mort interdite, rejetée,
escamotée, impose donc un deuil
quelque peu inhibé dans les sociétés
occidentales d’aujourd’hui : l’endeuillé
ne nie pas la réalité de la perte, mais il
refuse d’afficher les émotions et les dou-
leurs qui y sont liées. 
C’est pourquoi une des grandes peurs de
nos concitoyens au moment des ob-
sèques est « le dérapage des émotions»
qui entraînerait un « scandale devant
tout le monde», contrairement à d’autres
sociétés où la douleur du deuil doit s’ex-
primer par des pleurs (on loue même
parfois des «pleureuses officielles »), des
cris, voire des violences à soi-même. 

Vers la redécouverte 
de la mort
Il n’est donc pas étonnant qu’en France
plus des deux tiers des décès actuels
aient lieu à l’hôpital : les familles ne
voient plus le mort qu’un bref instant.
En Occident, on ne meurt plus, on 
disparaît. La mort est perçue comme 
accidentelle, non naturelle, étrangère, une
agression dont la science va nécessaire-
ment finir par venir à bout. La mort est
dite «bonne» aujourd’hui si elle a été dis-
crète, rapide, inconsciente et qu’elle n’a pas
trop dérangé. Les endeuillés sont tenus de

continuer à vivre comme si de rien n’était. 
Cette évolution peut être mise en rela-
tion avec l’émergence de la conscience
individuelle, le primat de la vie écono-
mique qui interdit tout ralentissement
d’activité et l’apparition de l’idéologie du
bonheur pour laquelle mourir, et même
vieillir, sont désormais des tabous.
Depuis quelques années s’amorce un
mouvement de redécouverte de la mort
en Occident : thanatopraxie (soins de
conservation des corps), maisons funé-
raires où l’on veille le défunt, asso-
ciations pour le droit de mourir dans la
dignité (l’ADMD), unités de soins pal-
liatifs (USP), accompagnement du
mourant et de ses proches. Toutes ces
pratiques relèvent de ce qu’on 
pourrait appeler le partage social des
émotions, partage rémunéré, ou non,
qui est là pour colmater la brèche dans
notre système affectif et symbolique
(notre façon de voir le monde qui doit
continuer à sembler intelligible et
sensé). Chercher le réconfort et le
consensus social, c’est bien là ce qu’on
trouve et ce qu’on a toujours trouvé
dans un deuil correctement mené
aujourd’hui ou hier. n

Par Georges Eid, sociologue à l’Institut 
des sciences de la famille (ISF) à Lyon

REPÈRES
LE DEUIL
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Qu’est-ce que le deuil ?

Par le Docteur Hervé Mignot,
médecin consultant en soins
palliatifs à domicile et en suivi
de deuil
Le grand problème de l’homme
est de donner un sens à son
expérience répétée de la mort
des autres.
Le terme «deuil» confond la perte
(le deuil du père) et 
le cheminement psychologique
consécutif à la perte, celle 
d’un proche mais aussi d’un
animal, d’une chose, d’un état,
d’une idée… pour peu qu’ils 
soient fortement investis. On parle 
de «travail de deuil» pour 
signifier que ce cheminement est 
long et difficile, qu’il mobilise 
la personne jusqu’à ce qu’elle
apprenne à vivre en l’absence 
de « l’objet» perdu. Certains deuils
peuvent être anticipés. D’autres
peuvent être retardés. Cela n’a rien
d’anormal, chacun cheminant à sa
façon et à son rythme. 
Et un deuil réactive tous les deuils
antérieurs.

Le deuil est un processus
universel
Après le choc qui fait suite 
à l’annonce, survient une phase 
de déni. «Je ne peux pas y croire»,
entend-on alors. Cette phase
qui se caractérise par la résistance 
à admettre la perte peut
durer plusieurs semaines pendant
lesquelles se manifeste une 
très grande anxiété. Puis, vient 
la colère, contre le médecin, 
le responsable de l’accident,
contre soi-même parfois, ou celui
qui est parti. Apparaît ensuite 
la phase de «marchandage». 
C’est le moment que certains
choisissent pour voyager,
s’investir dans le travail, pour se
remettre en ménage rapidement
(après le décès du conjoint, 
par exemple), pour essayer de
limiter la peine. Néanmoins, 
celle-ci finit par atteindre
l’endeuillé, souvent de façon
différée dans le temps, 
et intensément. La personne a 
le sentiment qu’elle ne s’en 
sortira pas, parle peu, s’alimente
peu, dort mal, pleure, 
communique a minima, assume
mal les tâches quotidiennes, 
avec parfois le désir d’aller
rejoindre l’autre. À ce moment, 
tout est douleur : les dates
anniversaires, le moment des
fêtes, mais aussi l’été.

Cette phase de dépression est
obligatoire. Elle est le prélude 
à la sortie du deuil. Au bout 
de plusieurs mois, de plusieurs
années, la vie reprend le dessus.
Lorsqu’une absence extérieure
douloureuse se transforme petit 
à petit en une présence intérieure
chaleureuse, le deuil s’achève
ainsi. Cette sortie du deuil se
traduit par un nouveau regard de
l’individu sur son environnement.
La personne revoit ses valeurs 
à la lueur de la perte et redéfinit 
le sens qu’elle apporte aux choses.

Les complications 
au deuil
Des études ont mis en évidence
une surmortalité et 
une surmorbidité à la suite 
de la perte d’un être cher. 
On distingue ainsi des
complications somatiques plus
fréquentes (brûlures d’estomac,
asthme, cancers, etc.), un nombre
plus élevé de suicides, un plus
grand absentéisme au travail. 
Un deuil peut entraîner 
des complications d’ordre
psychologique ou psychiatrique
sans spécificité.

On distingue des facteurs
de risque qui rendent le deuil
particulièrement difficile.
Naturellement, plus la mort est
brutale, plus le deuil sera rude.
Plus la mort se passe dans 
des conditions difficiles ou
concerne un sujet jeune, plus la
personne survivante est fragile
physiquement, socialement ou
psychologiquement. Contrairement
à ce que l’on croit, faire le deuil 
de quelqu’un avec qui on 
ne s’entendait pas est également
plus difficile.

L’aide aux personnes
endeuillées
Apporter son aide à une personne
en deuil peut revêtir différentes
formes: organiser un repas de
funérailles, garder les enfants,
s’occuper des papiers, conduire la
personne au cimetière, faire les
courses, effectuer les démarches
aux pompes funèbres, mais aussi
et surtout, l’entourer, l’écouter,
accueillir son chagrin. Aucun deuil
n’est insurmontable. Si nécessaire,
des associations ou des
professionnels de la relation d’aide
peuvent soutenir la personne. 

FAIRE FACE AU DEUIL 
Deux associations partenaires de Prémalliance soutiennent les personnes
touchées par un deuil : 
• ANTENNE DIALOGUE ET SOLIDARITÉ, CRÉÉE AVEC L’OCIRP
Des antennes existent à Lille, Paris, Rennes, Bordeaux, Lyon et Marseille.
Appelez le n° vert gratuit : 
•ÉCOUTE ET DEUIL
Grenoble
Accueil téléphonique, rencontres individuelles, groupes de soutien mutuel,
conférences, séminaires et soirées-débats.
Contact : 18, rue Chenoise, 38000 Grenoble. Tél. : 04 76 03 13 11.

0 800 49 46 27
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L’être humain en bonne santé passe entre un tiers et un quart de sa vie à dormir. C’est dire l’importance
du sommeil et sa complexité. L’un des meilleurs moyens d’économiser son énergie et de se régénérer
naturellement demeure le sommeil.

Le Tao* du sommeil

A
ctuellement, rares sont nos
contemporains actifs qui
bénéficient d’un sommeil
suffisant et réparateur.
Nombreux sont ceux qui se

plaignent d’une fatigue permanente tout
en persistant à en chercher les causes
ailleurs.

w L’importance du sommeil 
dans une vie saine et équilibrée
À la question fatidiqueque beaucoup de
médecins ont renoncé à poser «Combien
d’heures dormez-vous en moyenne par nuit
et dormez-vous bien?», la réponse serait
en majorité : «Je dors assez peu et assez mal
et au réveil, je me sens encore fatigué. »
Dans bien des cas, le médecin ne peut
rien faire d’autre que de prescrire des
médicaments de confort de plus en plus
puissants qui hypothèquent la santé.
Paradoxalement, la fatigue chronique
due au manque de sommeil est la princi-

SANTÉ
BIEN VIEILLIR

pale cause d’insomnie. Moins on dort,
plus on se couche tard, plus on a besoin
de somnifères et plus on fatigue l’orga-
nisme. L’insomnie est un exercice épuisant.
Une des tortures les plus employées dans
les dictatures est la privation de sommeil
qui vient à bout des plus fortes volontés.

w Les principaux ennemis 
de l’endormissement et du sommeil
Les principaux ennemis du sommeil sont
l’anxiété, l’excitation, les difficultés respi-
ratoires et digestives, une température de
chambre trop élevée, une literie inconfor-
table, des perturbations extérieures et de
mauvaises habitudes. Les perturbations
extérieures sont faciles à éviter puisqu’elles
concernent le bruit, la lumière, les
odeurs. Une bonne isolation de la
chambre à coucher n’est donc pas un luxe.
Toutefois, ces perturbations peuvent être
plus subtiles et liées à une mauvaise
orientation de la chambre et du lit ou à la

présence d’objets perturbateurs, soit sur
un plan électromagnétique soit sur un
plan énergétique. Il a été maintes fois
observé que coucher sous une poutre qui
«coupe le corps ou les jambes» ne facilitait
ni l’endormissement ni le sommeil. De
même, il convient d’éviter de se coucher
directement face à une porte ou à une
fenêtre.
Par ailleurs, il convient de ne pas transfor-
mer la chambre en studio d’enregistrement
en l’encombrant de matériel audiovisuel
provoquant ainsi, même éteint, de 
nombreuses ondes néfastes. L’idéal est
que la chambre soit située est-ouest et
que le lit soit dirigé tête vers le nord et
pied au sud. Les anciens disaient «Tête
au frais et pieds au chaud».

w Des chambres trop chauffées
Dans bien des habitations, les chambres
à coucher sont trop chauffées et mal
aérées. Si la chaleur incite à la somnolence,
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elle n’est pas propice au sommeil profond.
La température idéale se situe entre 15 et
17 °C, même si la mode veut qu’il y fasse
chaud et qu’on dorme avec un mini-
mum de couchage, surtout en hiver. On
se calfeutre donc dans une ambiance de
serre tropicale. L’énergie corporelle se
bloque en surface, la tension s’accroît, la
respiration s’accélère et on dort superfi-
ciellement, pour ne pas dire artificielle-
ment. Le manque d’aération, et parfois
d’humidité, en appartement produit une
léthargie comparable au sommeil mais ne
possédant pas sa qualité. On se réveille la
bouche pâteuse et la tête lourde, sinus
encombrés et desséchés. Tout ce qu’il faut
pour ne pas être en forme au réveil. Les
plantes vertes et les fleurs coupées ne 
doivent pas se trouver dans la chambre.

w Surtout ne pas négliger la literie
Il va sans dire que la literie est essentielle
au sommeil et qu’elle constitue un inves-
tissement rentable au regard des bienfaits
qu’elle apporte et des inconvénients
qu’elle évite. Torticolis, dorsalgies, scia-
tiques et autres douleurs rhumatismales,
problèmes de circulation, sont très sou-
vent le simple fait d’une literie fatiguée,
trop molle ou trop complexe. Nous
sommes à peu près les seuls au monde à
tenter de dormir sur et sous ces amoncel-
lements hétéroclites – car vieillissant 
différemment – de ressorts, de crins, de
laine et autres matériaux divers. Japonais
et Chinois, comme la plupart des
Nordiques, dorment sur des nattes
épaisses (futon) posées à même le sol et
ne s’en portent pas plus mal. C’est peut-
être un peu excessif, mais meilleur pour le
dos à long terme. Il faut également éviter
les multiples combinaisons de draps,

couvertures et autres édredons qui finis-
sent par se comporter comme un boa et
étouffent peu à peu. Plus c’est simple,
moins c’est lourd, plus cela facilite la 
circulation de retour absolument essen-
tielle à la régénération profonde.

w Bien trouver sa position 
d’endormissement
Suivant les règles millénaires de la méde-
cine chinoise classique, lorsque l’on se
met sur le dos et que l’on regarde le ciel,
on « s’adosse au Yin et on embrasse le
Yang», donc on recharge ses batteries.
Cela est très profitable dans la journée, à
l’occasion, par exemple, d’une sieste. En
revanche le soir, cela peut provoquer une
excitation préjudiciable à l’endormisse-
ment. La sagesse chinoise prescrit donc
de se coucher sur le côté gauche (Yang)
pour les hommes et sur le côté droit (Yin)
pour les femmes. Idéalement, dans le lit,
homme et femme devraient se trouver
face à face. Une fois l’endormissement
commencé, il est possible de prendre la
posture dans laquelle on se sent le mieux.
En sachant que la posture « ventre à
terre» peut provoquer des compressions
organiques ou respiratoires. En règle
générale mieux vaut, pour de nombreuses
raisons y compris médicales, dormir sur
le côté dans une position évoquant le
fœtus. Si le conjoint est très remuant, il
est préférable de dormir dans des lits
jumeaux qui se touchent plutôt que dans
un grand lit double.

w Attention aux excitants 
avant de se coucher
Il convient de ne pas trop manger le soir,
d’éviter les excitants comme le café, le thé,
certains sodas, l’alcool et même les fruits,

ATTENTION À L’APNÉE DU SOMMEIL!
Veillez au choix de l’oreiller. La combinaison traversin-oreiller est souvent
à l’origine des apnées du sommeil à cause d’un mauvais positionnement
de la nuque et d’une compression des voies respiratoires supérieures. 
Si on suspecte une mauvaise respiration pendant le sommeil, il est
possible d’utiliser, comme certains sportifs, un écarteur nasal. Le mal 
de tête au réveil est souvent la conséquence de telles apnées qui
empêchent l’oxygénation du cerveau et du sang, donc des organes. 

surtout les jus de fruits (d’or le matin,
d’argent le midi et de plomb le soir!) qui
apportent, de même que certains produits
laitiers frais, trop d’humidité et d’acidité.
Les films et romans violents, les émissions
polémiques, les images brutales ou incon-
venantes sont à proscrire avant de se
mettre au lit. Une petite promenade avant
de se coucher est un excellent remède aux
pesanteurs digestives.

w Un dernier truc tout simple 
et un autre à ne pas répéter !
Bien que la chambre doive être aérée, le
simple fait de fermer la fenêtre et de tirer
les rideaux une heure avant de se mettre
au lit est une bonne habitude. Quitte à la
maintenir grande ouverte le matin pour
un réveil dynamique. Et si les toilettes
sont à l’autre bout de l’appartement ou à
l’étage en dessous, n’hésitez pas à faire
comme nos arrière-grands-parents : un
seau hygiénique, c’est quand même bien
pratique en cas d’envie nocturne. n

par Georges Charles**

* Tao, en chinois, Do en japonais, signifie “Voie”.
Cela correspond à la fois au cheminement vers un
but et à l’accomplissement de celui-ci.

** Pratique depuis 1958 et enseigne depuis 1974 les
Arts classiques du Tao. Auteur de nombreux
ouvrages dont «Le Lit du Dragon – le Feng Shui
de la chambre à coucher», Éditions Chariot d’Or,
distribué par DGEditions. Fondateur du site des
Arts classiques du Tao : www.tao-yin.com

G. Charles animera un séjour prévention “Bien-être
et Energie” (voir p. 15). 

Tête au frais
pieds au chaud““ ”

å Nous vous proposons un séjour-
prévention sur le sommeil (voir p. 16).
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Avec l’âge, l’oreille devient moins fine. Les aides auditives permettent de compenser efficacement cette
perte. Mais, elles restent chères et mal remboursées.

Aides auditives : 
ça change la vie !

PP
lus de 4millions de Français
entendent mal. Parmi les
causes les plus fréquentes, la
presbyacousie, perte d’audi-
tion liée au vieillissement des

cellules ciliées de l’oreille (qui traduisent
les vibrations sonores en influx nerveux).
Phénomène inéluctable et parfois très
invalidant, cette perte auditive est pour-
tant mal dépistée. Et pour cause : seul un
Français sur deux fait contrôler son audi-
tion, d’où des retards importants de
prise en charge. «En moyenne, il s’écoule
entre 5 et 10 ans entre la prise de
conscience de la surdité et le moment où les
gens viennent consulter, explique Marc
Greco, audioprothésiste. Cela est pénali-
sant pour la suite car une cellule non sti-
mulée pendant longtemps aura plus de mal
à se réadapter.»

Les réticences persistent
Que faire donc lorsque l’on commence à
faire répéter son entourage, à augmenter
le son de la télévision et à ne plus suivre
les conversations à plusieurs? Réagir au
plus vite. «Plus l’appareillage est précoce,
meilleurs seront les résultats», conseille le
spécialiste. De plus en plus perfectionnées,
les aides auditives permettent d’amplifier
chaque fréquence de son, selon l’inten-
sité de la perte. Et l’apparition en 1996
des appareils numériques a permis de
gagner en précision. « Le traitement
informatique du signal permet des
réglages beaucoup plus fins », poursuit
Marc Gréco. En bref, les appareils ne 
sifflent plus et sont capables de s’adapter
à des situations variées. Parmi les diffé-
rents modèles existants, on en distingue
deux types. Les contours d’oreilles sont
les plus répandus (79 % du marché).
Composés d’un boîtier qui se place 
derrière le pavillon, ils sont considérés
comme plus fiables et répondent à tous
les types de surdités. Les dispositifs intra-
auriculaires, plus discrets, sont limités

aux pertes légères ou moyennes. Malgré
ces indiscutables atouts, les réticences
persistent. Selon un sondage Ipsos de
mars 2003, sur les 32 % de Français
déclarant mal entendre dans certaines
conditions (fête, réunion de famille, 
restaurant…), seuls 12% sont appareillés.
Principale raison invoquée: le coût. Très
onéreux (de 443 à 2 200 euros par
oreille), ces dispositifs sont mal pris en
charge par la Sécurité sociale*. En effet,
pour les adultes, ils ne sont remboursés
qu’à 65% sur la base d’une allocation
forfaitaire de 199,71 euros. Seuls les
bénéficiaires de la CMU ont droit à une
prise en charge à 100% pour des appa-
reils n’excédant pas les 443 euros. Sachez
enfin que les audioprothésistes décident
librement de leurs marges. N’hésitez
donc pas à faire jouer la concurrence. À
bon entendeur ! n

* Des aides financières peuvent être octroyées sur
les fonds sociaux de votre CPAM ou de vos institu-
tions de retraite complémentaire, sous conditions
de ressources. N’hésitez pas à vous renseigner
auprès de leur service social. 

L’AIDE DES MUTUELLES
Avec les mutuelles** 
de Prémalliance, selon 
la garantie choisie, 
vous pouvez bénéficier 
d’une prise en charge adaptée 
à votre situation en matière de
prothèses auditives. 
Contactez-nous dès aujourd’hui
pour une information
personnalisée au 

** Selon votre département de résidence, votre Mutuelle 
Prémalliance sera : 
Prado Mutuelle N° RNM353208010 
ou Mutualis N° RNM419011531 
ou Apso Mutuelle Santé N° RNM442791885. 
Ces mutuelles sont soumises aux dispositions du Livre II 
du Code de la mutualité.

0 800 23 23 08
(Numéro vert, appel gratuit à partir d’un poste fixe)

SANTÉ
BIEN VIEILLIR
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Vos institutions Irsea et Capicaf, toujours soucieuses de vous accompagner
dans votre parcours de vie, vous proposent des séjours adaptés, organisés

sous le signe de la douceur, de l’apprentissage et du plaisir.

VOS LOISIRS
IRSEA CAPICAF

Domaine 
de Mousquety 
à L’Isle-sur-
la-Sorgue
DESCRIPTIF: Venez favoriser le bien-être
et l’harmonie corporelle grâce au Tao 
de la vitalité.
Tout au long de ce séjour, vous vous
initierez aux pratiques corporelles et
énergétiques, sous une forme ludique, 
à la diététique du Tao (théorie et
confection de plats), et à l’exploration 
des perceptions sensorielles (voir, toucher,
sentir, écouter, goûter et équilibrer). 
Nous vous invitons à découvrir la théorie
des cinq éléments au travers de
conférences et d’applications pratiques. 
PRATIQUE : les places sont limitées.
RENSEIGNEMENTS/INSCRIPTIONS :
Laurent Fontenit ou Jacqueline Foucault 
au 04 90 38 70 00.
PRIX : 645€.
Pension complète. Ce prix comprend 
3 spectacles, une soirée dansante, un
dîner de gala + une excursion au musée
de la lavande.

Centre de vacances 
« les Florans» 
à Bédoin
DESCRIPTIF : Les Florans, au calme, 
au pied du mont Ventoux, dans un parc
de 3 hectares et à 500 mètres du village
de Bédoin au charme provençal. 
Cinq excursions: un marché provençal, le
mont Ventoux, la visite d’un producteur
de miel, Roussillon, la visite d’une
exploitation agricole.
PRATIQUE : au départ d’Annecy, Aix-
les-Bains, Chambéry et Grenoble. Les
prix comprennent la pension complète, le
voyage en car, les excursions, les
assistances annulation et rapatriement et
les taxes de séjour.
RENSEIGNEMENTS : service Action
sociale de Grenoble, 04 76 29 15 57
(avant le 30 juillet).
PRIX : 511 € en chambre double. 
595 € en chambre individuelle.

* Réservé en priorité aux personnes de plus de 75 ans ou aux personnes à mobilité réduite. À partir du lieu de rendez-vous, plus de souci de bagages, de réservation de billet de train, d’attente de taxi. Vous
voyagez en toute sécurité puisque deux personnes vous accompagnent dans le car et pendant le séjour.

Entre Paris 
et Honfleur
DESCRIPTIF : à bord du «Seine Princess»,
vous descendrez paisiblement la Seine de
Paris à Honfleur pour une croisière
inoubliable. Après un passage sous le pont
de Tancarville, et en appréciant la majesté
du pont de Normandie, vous arriverez
dans le port de Honfleur où vous pourrez
partir pour la Côte fleurie à la découverte
de Deauville et Trouville. Vous admirerez de
très beaux paysages au fil de l’eau lors de
votre retour à Paris.
PRATIQUE : au départ de Clermont-
Ferrand et de Limoges en train. Puis
logement en cabine double sur le pont
standard, pension complète avec un dîner
de gala, excursions aux Andelys, dans le
vieux Rouen illuminé, à Honfleur, la Côte
fleurie, Deauville et Trouville.
RENSEIGNEMENTS/INSCRIPTIONS :
service Action sociale de Clermont-Ferrand :
Nathalie Fayolle, 04 73 43 05 26
service Action sociale de Limoges:
Marie Eymard, 05 55 77 41 07.
Ou Vacances Bleues : Patricia Heuze, 
04 91 00 96 13.
PRIX : 621 € base cabine double (pont
standard), au départ de Clermont-Ferrand 
et de Limoges; 669 € base cabine double 
(pont supérieur), au départ de Clermont-
Ferrand et de Limoges.

Croisière sur 
la Seine 

du 25 au 29
septembre 2006

Séjour douceur
accompagné*
du 23 au 30
septembre

Séjour
prévention:
Bien-être et

énergie du 6 au
13 septembre

2006
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RÉVEILLONS** de Noël 
et du jour de l’An à 
Gréoux-les-Bains
NOËL DU 23 AU 26DÉCEMBRE 2006
DESCRIPTIF: afin de partager avec d’autres ces fêtes 
de Noël, nous vous proposons ce séjour dans la station
thermale de Gréoux-les-Bains, au cœur de la Provence 
et à proximité des gorges du Verdon et du parc régional
naturel du Lubéron. Des repas festifs vous seront
proposés pour les 24 et 25 décembre et vous pourrez
assister à la messe de minuit dans la plus pure tradition
provençale.
PRIX: 249€ par personne en chambre double.
Supplément chambre individuelle : 27 €. Ce prix
comprend le réveillon du 24 et le déjeuner du
25 décembre.

JOUR DE L’AN DU 30DÉCEMBRE 2006 
AU 2 JANVIER 2007
DESCRIPTIF: ce séjour vous est proposé afin de fêter
le nouvel an dans une ambiance conviviale et
chaleureuse. Dîner festif, cotillons, bal et spectacle seront
au rendez-vous.
PRIX : 327€ par personne en chambre double.
Supplément chambre individuelle : 27€. Ce prix
comprend le réveillon du 31décembre et le déjeuner 
du 1er janvier.

POUR LES DEUX SÉJOURS
PRATIQUE: séjour de 4 jours. Trois nuits en pension
complète, du déjeuner au déjeuner. Vacances Bleues, si
vous le souhaitez, vous réserve le transport aller-retour
train ou avion et vous envoie les billets à votre domicile
deux semaines avant la date du séjour. Sur demande,
possibilité de transfert de la gare de Manosque à
Château-Laval.

RENSEIGNEMENTS/RÉSERVATIONS: Vacances Bleues,
Patricia Heuze : 04 91 00 96 13.

Nous vous informons qu’il existe des aides aux vacances, sous
conditions de ressources. Vous adresser, avant de réserver, à votre
service d’action sociale (voir p. 20).

Villa Marlioz à Aix-les-Bains
DESCRIPTIF : Avec l’avancée en âge, il n’est pas
toujours facile de bien dormir. Afin de vous aider à
retrouver un sommeil naturel, nous vous proposons une
semaine de détente, de relaxation et d’information.  
Vous découvrirez l’espace de balnéothérapie du centre
Marlioz avec piscine, sauna, hammam,  gymnastique
douce, aquagym et relaxation. Des spécialistes  vous
parleront du sommeil et de ses troubles.

PRATIQUE : Les places sont limitées à un groupe
convivial. Le séjour a lieu du dimanche en fin d’après-midi
au samedi après le déjeuner. Ce séjour sera l’occasion de
découvrir cette superbe région: croisière sur le lac du
Bourget, randonnée pédestre dans les Bauges et visite de
la collection impressionniste du musée Faure.

RENSEIGNEMENTS/INSCRIPTIONS : Vacances Bleues,
Patricia Heuze 04 91 00 96 13 

PRIX : 537€ en chambre double ; 635€ en chambre
individuelle. Le prix comprend l’hébergement, la
balnéothérapie, les excursions et les animations. 
Le voyage est à votre charge (il existe un TGV direct
depuis Paris). Un bain bouillonnant vous sera offert par
Prémalliance.

VOS LOISIRS
Irsea Capicaf

** Réservé en priorité aux personnes souffrant d’isolement ou à revenus
modestes. Possibilité d’aides financières. Se renseigner avant votre
départ auprès de votre service d’Action sociale.

Séjour prévention
Dormir naturellement
par la détente et la

relaxation du 15 
au 21octobre

Fêtes de fin
d’année
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Retour sur le séjour 
à Orhoïtza du 1er

au 6 avril 2006
L’alternance entre les
conférences médicales, 
la thalassothérapie, les soins,
les massages, les visites et
les soirées de l’hôtel
remporte l’adhésion de tous
les retraités que nous avons
interviewés après ce séjour.
La preuve en est: la grande
majorité d’entre eux souhaite
revenir et pour certains…
c’est déjà fait !

Séjours et Alzheimer
Depuis près de vingt ans,
l’association France
Alzheimer propose des
séjours de vacances aux
malades et à leur conjoint ou
à leur aidant. En 2006, 22
séjours seront organisés
dans de nombreuses régions
touristiques de France. 
La durée des séjours varie 
de 3à14 jours et le prix
dépend des ressources des
bénéficiaires. Les places sont
limitées, alors demandez dès
maintenant la brochure des
séjours 2006 à l’association
de votre département affiliée
à France Alzheimer, ou
directement à France
Alzheimer, 21, bd
Montmartre, 75002 Paris 
Tél. : 01 42 97 52 41.
www.francealzheimer.org 

La Sauvageonne 
à Aix-en-Provence
Nous vous rappelons 
que, cette année encore,
nous sommes partenaires de
l’association Saint-Vincent
de Paul pour proposer des
séjours adaptés aux

personnes isolées et/ou aux
modestes ressources au sein
de cette magnifique bastide
du XVIIIe siècle. Vous pouvez
vous renseigner au Service
Action Sociale de Marseille
au : 0491161677 ou
directement auprès de
l’association. Contact :
Geneviève Dorne
au 04 94 26 55 96.

Séjours et découvertes
Vacances Bleues organise
plusieurs séjours découverte
au cours du mois 
d’octobre 2006.

•Le premier, découverte 
de la balnéothérapie et de
la Savoie, se déroulera 
du 8 au 13octobre 2006 
à la Villa Marlioz, à Aix-les-
Bains. Vous pourrez profiter 
des bienfaits des bains
bouillonnants, multi-jets,
application d’algues, thermo-
thérapie, tout en partant à la
découverte de la Savoie et
de ses sites historiques lors
des visites organisées.

•Le second, au départ 
de Marseille, découverte 
de la Côte d’Azur et de la
Riviera, du 22 au 28 octobre
2006. Hébergement à l’hôtel 
Le Royal à Nice.

•Enfin, le village-club de
Serre du Villard propose des
séjours à thème: remise en
forme du 14 au 20octobre 
et du 21 au 28 octobre ;
balades douces du 7 au
14 octobre; balades
pédestres du 30septembre
au 7octobre. 

Renseignements et
inscriptions auprès 
de Patricia Heuze, Vacances
Bleues : 04 91 00 96 13.

BALADES CONSEILS PARTICULARITES

N°1. La découverte Petits marcheurs • Herboriser, utiliser  
des plantes 1 heure de marche les bienfaits des plantes

et échanger les recettes
• Visites : fromagerie 
et musée de l’Ours

N°2. Les alpages Petits marcheurs • Promenade le long
du Mollard 1 heure de marche des alpages et en forêt

• Visites : fromagerie 
et musée de l’Ours

N°3. Le cirque Moyens marcheurs • Balade en sous-bois
de Sainte-Même 1 h 30 de marche (peu de dénivelé) 

• Visites: apiculteur 
et musée de l’ours 

N°4. Le long Bons marcheurs • Balade en sous-bois 
du Cozon 2 heures de marche (petits escaliers)

• Eaux vives et cascades.
• Visite : musée de l’Ours

N°5. La pointe Très bons marcheurs • Randonnée en forêt (court 
de la Cochette 4 heures de marche passage difficile à mi-parcours.)

• Magnifique point de vue 
panoramique TARIFS PRÉFÉRENTIELS

Retraité(e) d’Irsea ou de la Capicaf, vous bénéficiez 
de tarifs préférentiels (incluant des réductions de 5 à 25%
selon les périodes) dans les résidences suivantes :

•À Nice, l’hôtel-club «Le Royal »
•À Paris, l’hôtel-club « Les Provinces»
•À Hendaye, l’hôtel-club «Orhoïtza »
•À Chorges, le village-club « Serre du Villard » (dans les

Hautes-Alpes)
•À La Croix-Valmer, la résidence locative avec services

«Grand Cap »
•À Aix-les-Bains, l’hôtel-club «Villa Marlioz»

Nous avons confié la gestion de ces résidences à l’organisme
de tourisme social Vacances Bleues. Pour toute information,
réservation, ou demande de catalogue, appelez le 04 91 00 96
13 en précisant votre n°d’allocataire Irsea ou Capicaf.
(site Internet : www.vacancesbleues.com)

Pour d’autres propositions de séjours ou de voyages, vous
pouvez demander l’envoi du catalogue 2006 à :
Cadrilège Alizé 0 825 03 86 86. 
(site Internet : www.cadrilegealize.com)

BULLETIN D’INSCRIPTION accompagné d’un chèque de 11€

par personne à retourner avant le 15 août
VOUS-MÊME 
Nom prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal                               Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Année naissance                          Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Caisses de retraite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Quelle balade choisissez-vous ? Cochez une seule case
r n°1 r n°2 r n°3 r n°4 r n°5   
Lieu de départ en car  
r Grenoble r Voiron      r Lyon r Chambéry r Aix-les-Bains

CONJOINT(E) ou AMI(E)
Nom prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal                               Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Année naissance                           Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Caisses de retraite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Quelle balade choisit votre conjoint(e) ou ami(e) ? Cochez une seule case
r n°1 r n°2 r n°3 r n°4 r n°5   
Lieu de départ en car  
r Grenoble r Voiron      r Lyon r Chambéry r Aix-les-Bains
Ce bulletin est à retourner : IRSEA CAPICAF - Service social - 38067 GRENOBLE CEDEX 2 
Tél.: 04 76 29 15 57. Début septembre, les personnes inscrites recevront le programme de la journée.

$

EN BREF 

Journée nature
le mardi 

26 septembre
2006

Dans la vallée des
Entremonts en Chartreuse
Pratiquée en groupe, la marche procure un moment de
détente et de convivialité. Nous vous ferons découvrir la
vallée des Entremonts. Ses habitants ont su développer
une activité agricole, artisanale et touristique tout en
préservant l’environnement naturel.

PRATIQUE: car au départ de Chambéry, Grenoble,
Voiron. Apporter votre pique-nique.

PLUSIEURS BALADES VOUS SONT PROPOSÉES 
EN FONCTION DE VOTRE NIVEAU DE MARCHE:



RÉFORME À VENIR
Une réforme du minimum
vieillesse est en cours. 
Une allocation de solidarité aux
personnes âgées, d’un montant
variable selon la composition du
foyer, remplacera les allocations
actuelles. Cette réforme (qui
devait entrer en vigueur au 
1er janvier) est subordonnée 
à la parution d’un décret. 
Les titulaires des anciennes
prestations continueront à
les percevoir selon les règles
antérieurement applicables.

Vous avez peu cotisé à l’assurance vieillesse. Votre retraite est faible et vos ressources par ailleurs très
limitées. Dès 65 ans, vous pouvez demander le minimum vieillesse.

Avez-vous droit 
au minimum vieillesse?

JURIDIQUE

I
nstauré pour garantir un minimum
de ressources à toute personne âgée
disposant de faibles revenus, le
minimum vieillesse peut vous être
attribué si vous avez cotisé durant

une courte période, ou sur la base d’un
salaire très faible. Attention, il ne s’agit
pas d’une prestation à part entière. Ce
minimum se compose de trois élé-
ments : la retraite, même très faible, le
complément de retraite (les deux réunis
formant l’allocation de base) et l’allo-
cation supplémentaire (ex-FNS).
Additionnés, ils constituent un niveau
de ressources minimal, appelé mini-
mum vieillesse, perçu actuellement par
plus de 900000 retraités.

Les conditions
Dans la majorité des cas, le minimum
vieillesse vient augmenter une retraite 
personnelle ou de réversion. Mais il peut
également compléter une majoration pour
conjoint à charge. Son attribution n’est
pas automatique. Vous devez en faire la

demande dans un point d’accueil retraite
ou écrire à votre caisse, qui vous adressera
un formulaire de demande. Si vous dépen-
dez de plusieurs régimes de retraite, vous
devez contacter en priorité le régime géné-
ral s’il vous verse une pension. Dans les
autres cas, c’est auprès de la caisse qui vous
sert la retraite la plus élevée qu’il faut faire
votre demande.
Avant d’entamer les démarches, vérifiez
bien que vous remplissez les conditions.
Le minimum vieillesse vous sera en effet
refusé si vous n’êtes pas âgé d’au moins
65 ans (entre 60 et 65 ans en cas d’inap-
titude au travail, pour les ouvrières mères
de famille, et les anciens combattants).
Fixé à 7323,48 € par an et par personne
au 1er janvier 2006 (13137,69 € pour un
couple), il pourra également être réduit
en fonction de vos ressources. Votre
demande sera d’ailleurs rejetée si ces der-
nières dépassent un certain plafond
(7 500,53 € par an pour une personne
seule, et 13 137,69 € par an pour un
ménage). n

EXEMPLE
Madame Martin perçoit une
retraite d’un montant de 182,94€

par mois. Elle n’a pas d’autres
ressources et demande
le complément de retraite et
l’allocation supplémentaire.

Ü Montant du complément 
de retraite à payer 
à Madame Martin :
250,78-182,94=67,84€

(allocation de base - retraite)

Ü Elle est susceptible 
de percevoir :
182,94+67,84+359,50=610,29€

(retraite + complément de retraite
+allocation supplémentaire).
Ce montant ne dépasse pas 
le plafond de ressources autorisé
de 625,04€. L’allocation
supplémentaire peut être servie
intégralement à Madame Martin.

Ü Madame Martin percevra donc:
•sa retraite : 182,94€

• le complément de retraite :
67,84€

• l’allocation supplémentaire
entière: 359,50€

Soit un total mensuel de 610,29 €

par mois. 
Ce montant constitue le minimum
vieillesse.
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LIENS
Pour tout savoir 
sur la retraite 
de la Sécurité
sociale et trouver
toutes les adresses
utiles:
Cnav, 110, avenue
de Flandre, 75951
Paris Cedex 19.
Site Internet :
www.cnav.fr
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L’
essor démographique, tou-
ristique et économique du
lac du Bourget est tel qu’il
nécessite la mise en place
d’un ambitieux programme

de développement. Le projet Grand Lac
constitue un pari humain et un défi 
économique sans précédent. L’objectif est
de « faire du territoire du lac du Bourget, 
à l’horizon 2015, un espace de vie où
l’homme, porteur de développement, sera
aussi garant des équilibres naturels».
Située sur l’axe Grenoble-Genève, la région
du lac regroupe près de la moitié de 
la population de Savoie. Elle possède 
de nombreuses infrastructures qui offrent 
un fort potentiel de développement 

économique au sein d’une région 
dynamique. Cette pression menace les
richesses naturelles et le patrimoine du lac
et de ses environs. Le projet d’aménage-
ment vise à trouver le bon équilibre entre
contraintes économiques et préservation
du cadre de vie.

Vieilles pierres
Appartenant à l’ensemble des lacs alpins,
le lac du Bourget constitue la plus grande
réserve d’eau douce de France. Sa situa-
tion géographique lui vaut un climat 
particulier et un riche passé remontant 
à la préhistoire.
Son patrimoine historique en témoigne
avec l’abbaye d’Hautecombe, bâtie par 

les moines cisterciens au XIIe siècle.
Antérieur à l’abbaye, le prieuré du lac du
Bourget accueille aujourd’hui expositions
et concerts. Les thermes d’Aix-les-Bains
ont fait la réputation de la ville.
Les amateurs de longues randonnées 
dans la nature trouveront également leur 
bonheur au bord du lac (sentiers du parc 
naturel régional du massif des Bauges 
et du parc de la Chartreuse).

Crus classés
Le lac du Bourget est une mer intérieure
miniature. Le visiteur peut profiter de tous
les plaisirs aquatiques : balade en voilier,
plongée ou ski nautique. Malgré leur pro-
fondeur (jusqu’à 80 mètres), les eaux du
lac, situé à basse altitude, peuvent grimper
jusqu’à 26°C en été. Un paradis pour les
baigneurs décidant de se rendre du côté
du Bourget-du-Lac et de sa plage de sable
fin. Les pêcheurs ne sont pas oubliés. 
Le lac abrite une trentaine de poissons
d’eau douce (brochet, truite, omble- 
chevalier, lavaret…) qui se marient fort
bien avec le produit des vignes locales, des
vins de Savoie AOC cru Chautagne. ■

RECETTE LOCALE
FILETS DE LAVARET À LA CHAUTAGNARDE
Parsemer une plaque beurrée d’échalotes et de poireaux. 
Plaquer les filets, saler, poivrer. Mouiller à hauteur avec 1/3 de vin
blanc de Chautagne et 2/3 de fumet de poisson. Recouvrir d’un
papier sulfurisé beurré. Cuire à frémissement, réserver les filets et
réduire le fond de cuisson. Ajouter de la crème et réduire à nouveau.
Dès que la sauce est onctueuse, napper les filets et servir chaud.
Recette tirée du site : www.chautagne.com

DÉCOUVERTE
TOURISME

Plus grande réserve d’eau douce de France, le lac du Bourget offre un cadre de vie exceptionnel. 
Ses richesses touristiques en font une destination très prisée. Pour protéger ces trésors, un grand 
programme de développement a été mis en place. Son nom: le projet Grand Lac.

Le Bourget, 
un lac hors norme

            




