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Chers adhérents, 
 
2017, une année qui se termine, 2018 une autre qui 
pointe déjà le bout de son nez… Nous sommes tous 
pressés de passer à autre chose…. 
Je voudrais  juste prendre le temps pour remercier 
toutes les personnes, membres, adhérents et 
autres , qui tout au long de l’année ont participé à la 
réussite de la vie d’Alsace-Cardio. Sans toutes ces 
personnes de bonne volonté notre association ne 
pourrait pas vivre. Merci du fond du cœur! 
Gardons de cette année 2017 tous les moments 
heureux! 
Le Président et les membres du Conseil d’Adminis-
tration se joignent à moi pour vous souhaiter une 
nouvelle année pleine de bons sentiments, que vos 
rêves se réalisent et que l’amour, l’amitié et la san-
té ne manquent jamais. 
Que 2018 soit pour vous, une année porteuse de 
nombreux petits bonheurs! 
Je ne voudrais surtout pas oublier et je profite de 
cet édito pour faire appel à vous parce que nous 
manquons, comme de nombreuses  associations,  de 
« colibris » bénévoles pour nous aider dans nos ac-
tions auprès des malades et de leur famille. 
N’hésitez pas à nous rejoindre, ne serait-ce que 
quelques heures à l’occasion ! 
Merci, 
Mirianne KNICHEL  

    Bonne année 2018 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjxvOHem4HXAhWJPxoKHb4dCHIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.azflipfinder.com%2Fcategory%2Fzen-arbitrage-book-flip-software%2F&psig=AOvVaw2C4Q-86KgkmsZ6BkbR1dJU&ust=1508658056710364
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PRESENTATION 
Cette Commission, peu connue du grand public, est compétente pour traiter : 
>> des accidents fautifs (accidents qui engagent la responsabilité des acteurs de santé). 
>> des accidents non fautifs (aléas thérapeutiques). 
 
Dans l’un ou l’autre de ces cas, cette commission peut être saisie et statuera sur la situation. 
 
Ses limites de compétences tiennent : 

d’une part à la date de l’acte en cause, qui doit être postérieure au 4 septembre 2001. 
d’autre part à un seuil de gravité fixé comme suit : 

            - un taux d’atteinte permanente à l’intégrité physique ou psychique (AIPP) supérieur  
     à 24%.  
            - ou un arrêt temporaire des activités professionnelles (ATAP) d’une durée au moins 
     égale               
               à six mois consécutifs ou à six mois non consécutifs sur une période de douze mois. 
            - ou des gênes temporaires constitutives d’un déficit fonctionnel temporaire (DFT)                      
               supérieur ou égal à un taux de 50% pendant une durée au moins égale à six mois    
     consécutifs  
               ou à six mois non consécutifs sur une période de douze mois. 
               Ou, à titre exceptionnel : 
             - lorsque la victime est déclarée définitivement inapte à exercer l’activité  
     professionnelle qu’elle  
               exerçait avant la survenue de l’accident médical, de l’affection iatrogène ou de   
     l’infection  nosocomiale ; 
            - lorsque l’accident médical, l’affection iatrogène ou l’infection nosocomiale occa-   
     sionne des troubles particulièrement graves, y compris d’ordre économiques, dans 
     ses conditions d’existence (TPGCE). 
 
La saisine de la commission est une facilité mise à disposition par la solidarité nationale pour 
les personnes s’estimant victimes d’un accident médical ; elle n’a aucun caractère obligatoire et 
la justice peut être saisie directement ou un règlement amiable avec l’acteur de santé concer-
né, ou son assureur, peut être recherché. Si le dossier présenté correspond aux compétences 
de la commission, elle nomme un expert qui établira un rapport précis et lui communiquera ses 
conclusions ; le plaignant sera ensuite convoqué par la Commission pour audition et délibéra-
tion ; ses conclusions seront communiquées ensuite aux différentes parties ; le plaignant pour-
ra se faire assister d’un avocat ou d’un conseil lors de l’audition mais ce n’est pas une obliga-
tion ; la saisine est gratuite et seuls les frais de déplacements (expertises, convocations, audi-
tions) sont à charge. 
 
;  

COMMISSION DE CONCILIATION ET 
D’INDEMNISATION DES ACCIDENTS 

MEDICAUX (CCI) 

 

 

Réunion de la  
Commission de  
Conciliation et 

d’Indemnisation 
CCI 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjLktDC_KzXAhWIthoKHVMwCRAQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.weka.fr%2Factualite%2Fsante-et-securite-au-travail%2Farticle%2Fla-procedure-de-consultation-de-la-commission-d
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ORGANISATION 
 
Les Commissions sont régionales ou inter-régionales ; celle pour le Grand-Est se trouve  
1, rue  de Turquie     BP 40340        54006 NANCY                
Tél.  03 83 57 46 00                         email : alsace@commission-crci.fr                            
Elle est présidée par un magistrat de l’ordre administratif ou de l’ordre judiciaire et com-
posée de 12 membres titulaires, outre le Président (assisté de 2 suppléants qui ne siègent 
qu’en cas d’absence du titulaire) : représentant les usagers, les professionnels de santé, les 
établissements de santé, les assureurs, l’ONIAM (Office national d’indemnisation des acci-
dents médicaux) ainsi que de personnalités qualifiées dans le domaine des actes médicaux ; 
les membres sont nommés par l’ARS (Agence Régionale de Santé) pour une période de trois 
ans renouvelable et se réunissent environ trois à quatre fois par an (à Strasbourg pour l’Al-
sace). 
 
MISSION 
 

1)   Favoriser la résolution des conflits par la conciliation : 
      La Commission, directement ou en désignant un médiateur, organise des concilia-

tions destinées à résoudre les conflits entre usagers et professionnels de santé.                                            
2)  Permettre l’indemnisation des victimes d’accidents médicaux dont le préjudice pré-

sente un degré de gravité supérieur à un seuil fixé par décret : 

Qu’il y ait faute ou absence de faute, les victimes d’un accident médical grave, qu’il 
ait pour origine un acte de prévention, un acte de diagnostic ou un acte thérapeu-
tique, peuvent bénéficier de ce   dispositif à condition que l’acte en question ait été 
réalisé à compter du 5 septembre 2001. 
La Commission qui reçoit une demande, instruit celle-ci sur le plan administratif 
mais aussi médical ; 
la durée légale de l’instruction est fixée à 6 mois à partir du moment où le dossier 
est complet ; au détour de cette instruction et après avoir enregistré les avis et 
arguments de toutes les parties, la Commission émettra un avis qui, s’il aboutit à une 
proposition d’indemnisation, sera transmis soit à l’assureur, soit à l’ONIAM, en fonc-
tion des situations. 
Attention : cet avis est un acte préparatoire facilitant la procédure d’indemnisa-
tion ; la décision d’indemnisation ainsi que son montant incombent aux payeurs ; si 
ces derniers ne font pas d’offre, leur décision peut être contestée devant un tribu-
nal. 
Pour établir un dossier il faut s’adresser à la CCI qui donnera toutes les indications 
nécessaires ou consulter son site. 

                         Henri SPINNER 
                Membre de la CCI-ALSACE 
 
 

Certains mots sont comme  

une fête  qui tombe de  

l’étonnement des oiseaux 

  Roberto Juarroz 

 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https%3A%2F%2Ffr.depositphotos.com%2F101789628%2Fstock-illustration-cartoon-funny-hummingbird-flying-isolated.html&psig=AOvVaw0HBvrLStS5HGt_3F--y9eE&ust=1514454971216567
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Témoignage :  

Un bout de papier pour sauver ma vie 
 

Accompagner un malade, c’est bien sûr être présent à ses côtés. La présence physique 
est tout aussi importante que la présence affective. Une autre présence, la présence 
solidaire, m’a poussée à témoigner d’une chose qui paraît banale :  
les informations médicales importantes sur soi. 
 
Il nous incombe à nous les malades de suivre les prescriptions. Il y va de notre respon-
sabilité. Ces prescriptions peuvent avoir une incidence sur les événements, et prendre 
les mesures qui accompagnent nos prises médicamenteuses s’avèrent parfaitement 
utiles, voire vitales. 
 
Au mois de mai dernier, j’ai été victime d’un très grave accident de la circulation alors 
que j’étais sous Brilique, suite à la pose d’un stent. Le fait d’avoir ma dernière ordon-
nance sur moi a permis aux équipes soignantes du SAMU et de l’hôpital qui m’a accueil-
lie, alors que j’étais inconsciente, de prendre les mesures qui s’imposaient. Je n’ai pas 
été opérée en urgence. Les médecins, grâce au fait d’être informés, ont pu respecter le 
protocole du Brilique. Ma prise en charge médicale a pu être faite au regard des impé-
ratifs liés au traitement prescrit par mon cardiologue. 
En plus de la dernière ordonnance, j’ai également constitué ma pochette  
« Informations médicales » d’une copie de mon dernier électrocardiogramme, des coor-
données de mes proches, de celles de mon médecin généraliste et de mon cardiologue, 
de ma carte de groupe sanguin, de ma carte de donneuse d’organes et d’un exemplaire 
de mes dernières volontés. 
 
Avoir sur moi les informations médicales utiles me concernant m’a sauvé la vie. Je vous 
invite à être précautionneux à votre tour, votre vie peut-être sauvée grâce à une simple 
pochette contenant ces informations. J’ai également mis ces informations sur mon 
Smartphone, mais, l’écran pouvant se briser lors d’un choc, j’ai conservé l’habitude 
d’avoir les documents papier. 
Je profite de mon témoignage pour remercier les sapeurs-pompiers d’Auterive, le pelo-
ton de gendarmerie de Villefranche-de-Lauragais, le SAMU de Toulouse et les équipes 
de cardiologie et d’orthopédie du CHU de Toulouse qui ont été d’un professionnalisme et 
d’une gentillesse formidables lors de ma prise en charge. 
 
*** Brilique : antiagrégant plaquettaire 
Catherine LEVY octobre 2017 
 

 

 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8j6Tezv_WAhWM1RoKHSwsDc4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Flouliwelia.canalblog.com%2Farchives%2F2012%2F03%2F20%2F23814316.html&psig=AOvVaw14m5o2pOYBsmvfXrQoGraR&ust=1508603
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Soyez en avance 

Pensez à la Cotisation 2018 

       Elle permet à  
ALSACE-CARDIO   

de mettre en œuvre ses activités 

  
Elle est de 25 €, 

à payer avant le  

30 avril 2018 

 

N’attendez pas pour vous mettre à 

jour.  

Nous vous en remercions d’avance. 

 

Merci 

d’envoyer votre chèque  

directement au Trésorier :  

Henri SPINNER 

8, rue du Neufeld 

68920 WINTZENHEIM 

__________________  

Nous connaissons tous des amis 

ou relations qui, de près ou de 

loin, sont concernés par les mala-

dies et accidents cardiaques. 

Faisons-en des adhérents de notre 

association. 

 

Plus nous pèserons lourd,  plus 

notre action sera connue, respec-

tée et valorisée. 

 Alsace-Cardio ,  

                     association à votre écoute 

Le cœur, organe mythique 
Si, au cours de l'histoire, la plupart des civi-
lisations considéraient le cœur comme un or-
gane ordinaire, deux peuples au moins – les 
Égyptiens et les Aztèques – ont accordé au 
cœur un rôle symbolique issu de la mythologie. 

<Quelle fut la force symbolique du cœur dans les 
temps anciens ? Un homme d'aujourd'hui affir-
merait : considérable ! Peut-on imaginer qu'un 
organe si mouvant n'ait point été partout et tou-
jours l'objet d'un mythe, ou pour le moins d'un 
mystère ? Rien n'est plus présent qu'un cœur : il 
bat, son rythme s'accélère et ralentit au gré de 
l'effort ou du repos, de l'anxiété ou de la quié-
tude. Bref, il semble impensable de l'ignorer. 
 
Pourtant, le regard des anciens sur le cœur ne 
fut pas d'emblée celui-là, loin s'en faut. Imagi-
nons qu'il soit possible de soumettre les hommes 
de l'Antiquité à un sondage où seraient posées 
deux questions : le cœur est-il pour vous un or-
gane particulièrement extraordinaire ? le cœur 
est-il pour vous un organe sacré ? 
 
Le Grec, l'Égyptien, l'Indien (des Indes) répon-
draient positivement aux deux interrogations. En 
revanche, l'Asiatique y répondrait négativement 
(sans comprendre ni le sens ni l'intérêt d'un tel 
questionnaire). 

Survolons les millénaires et posons aux hommes 
d'aujourd'hui ces deux mêmes questions. Quels 
que soient leur continent ou leur culture d'ori-
gine, ils répondraient tous : « Oui, le cœur est un 
organe particulièrement extraordinaire, mais il 
n'est pas sacré. » En deux ou trois mille ans, 
l'opinion est devenue unanime, mais, en route, 
nous avons perdu le mythe. 

Pour nos contemporains, l'organe est assimilé à 
une simple pompe, mais une pompe merveilleuse : 
la transplantation cardiaque ou le cœur artificiel 
fascinent et conservent un caractère sensation-
nel et prestigieux. À défaut du mythe, persiste 
une certaine magie…   Philippe Gorny   MK 



6 

 

 

 

 
 Dans un Livre blanc, rendu public le 17 octobre, médecins, psychologues et infirmiers 

appellent à une reconnaissance de la douleur comme maladie à part entière. 

Des patients en hôpital psychiatrique pas traités contre la douleur, des médicaments 
trop souvent mal supportés, voire contre-indiqués chez les personnes âgées, un éven-
tail de traitements médicamenteux beaucoup trop restreint... l'état des lieux en ma-
tière de lutte contre la douleur de la  
              Société française d'étude et de traitement de la douleur   
                                                                                                                                   
est sans appel. Dans leur Livre blanc, rendu public mardi 17 octobre, médecins, infir-
miers et psychologues préconisent la reconnaissance de cette maladie encore trop peu 
prise au sérieux. 
Si tous les ans, 300 000 patients sont traités dans des centres de la douleur - la 
France en compte 245 -, ils seraient 8 millions, selon l'enquête, à souffrir de douleurs 
chroniques. 

« On se bat pour la reconnaissance d'une maladie qui touche tout le monde, explique 
Serge Perrot, responsable à l'hôpital Cochin du centre d'étude et de traitement de la 
douleur et contributeur au Livre blanc. 95 % de la population connaîtra une douleur 
dans sa vie et au moins 15 à 20 % de Français souffrent de douleurs chroniques qui ne 
sont pas soulagées. C'est un problème de santé loin d'être encore résolu. » 

Peu de médicaments développés 

Il n'existe que peu de médicaments pour traiter la douleur, dont certains, comme la 
morphine, sont connus depuis plusieurs milliers d'années. La recherche en la matière 
accuse un réel retard. Avec des conséquences parfois dramatiques, notamment chez 
les personnes âgées. 50 % d'entre elles souffrent en effet de douleurs, une propor-
tion qui monte à 80 % chez les patients en fin de vie. Chez cette partie de la popula-
tion très sujette à la douleur, les médicaments sont pourtant mal supportés, voire 
contre-indiqués. 

Face au manque de traitements disponibles, les médecins ont été amenés à prescrire 
des médicaments non prévus à cet effet (des patch anti-douleur par exemple, conçus 
pour le péri-opératoire et prescrits pour soulager des douleurs chroniques). Les pa-
tients se retrouvent alors confrontés au refus du remboursement de leur caisse pri-
maire d'assurance maladie. « 80 % de mes prescriptions échappent au rembourse-
ment, confirme Serge Perrot. A l'hôpital, tout est pris en charge, mais en ville, le pa-
tient doit payer de sa poche, ce qui est bien plus embêtant. » Les alternatives comme 
l'hypnose, ou l'acupuncture sont, elles aussi, souvent à la charge du patient. 

 

Un manque criant de moyens 
Pour le médecin, le traitement de la douleur pâtit depuis années d'un manque de re-
connaissance de la part des professionnels de santé. « Nous militons pour que la dou-
leur devienne une spécialité à part entière en médecine. Mais nous essuyons des refus 
de la part des collègues, pour qui la douleur est transversale », résume Serge Perrot. 
Pourtant, améliorer la qualité de vie d'un patient permettrait de réduire la mortalité, 
quelle que soit la maladie. « Dans le cadre d'un cancer, on sait que la douleur augmente 
la morbidité : ne pas pouvoir dormir, être stressé...La douleur est un facteur de    
risque », poursuit-il. 

« La douleur, bientôt reconnue comme      
maladie par l’Oms » 

http://www.sfetd-douleur.org/
http://www.sfetd-douleur.org/sites/default/files/u3349/Agenda/2017/livre_blanc.pdf
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ALSACE-CARDIO vous propose une sortie mensuelle adaptée à tous les marcheurs. 

Fernand  KNICHEL   se fera un plaisir de nous faire découvrir les trésors de nos belles 

 montagnes vosgiennes ainsi que le charme de la Forêt Noire voisine.   

***  Les sorties auront lieu  le 2e jeudi du mois  Pour de plus amples renseignements 

adressez-vous à  Mirianne  KNICHEL (Secrétariat) 

Tél.  06 43 03 67 57 ou   courriel : mirianne.knichel@gmail.com 

 

 

Le Schauenberg, Haut-lieu énergétique 

Les hauts-lieux énergétiques ont de tout 
temps fait l'objet d'une fréquentation et 
d'une vénération particulière. Ils ont été ré-
utilisés par toutes les civilisations tout au 
long de l'histoire. Leur point commun est 
d’avoir un haut niveau vibratoire. Ils ont sou-
vent servi de lieu de culte par les mystiques 
pour se rapprocher du divin. Parfois, ces 
bonnes vibrations ont été utilisées pour soi-
gner ou préparer des potions. De toute 
cette histoire, il en reste des traces, dans 
les pierres et dans les énergies du lieu. 
C'est ce que l'on se propose de découvrir 
sur les différents sites visités. Le dolmen 
est naturel mais le lieu est sacré on y trouve 
le meilleur et le pire énergétiquement.  

*** Sentir les différences. 

Photo MK  30/10/2017 

Un manque de reconnaissance qui se répercute chez les nouvelles générations de 
médecins : 80 % des internes qui suivent le parcours douleur-soins palliatifs, se 
tournent ensuite vers les soins palliatifs pour leur spécialisation. Au manque de 
reconnaissance s'ajoute le manque de moyens. Au niveau paramédical, les infir-
miers sont moins formés qu'avant. De vingt heures d'enseignement aux soins pal-
liatifs-douleur sur six ans d'études, certaines facultés sont passées à quatre 
heures. 

La douleur serait pourtant en passe d'être reconnue comme une maladie par l'Or-
ganisation mondiale de la santé (Oms), qui doit l'inscrire en 2018 dans sa classifi-
cation internationale des maladies. Une avancée pour Serge Perrot : « Une fois 
qu'on code un patient, on peut mieux le tracer, l'orienter et le prendre en charge 
». 

Pour aller plus loin : les centres anti-douleur disponibles en France 
 
Sarah Bos, Journaliste 23 10 2017  MK 
  

 

http://www.aflar.org/les-centres-anti-douleur
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1 million de Français ont un cœur faible et insuffisant 
                                                  par Dr Eric Du Perret 
 
Quand le cœur ne pompe plus correctement, il s’affaiblit. Plus d’un mil-
lion d’insuffisants cardiaques a été recensé en France ces dernières 
années. Une maladie méconnue. L'Alliance du Cœur, l’association de pa-
tients cardiaques lance la campagne « Pour un cœur plus fort » 
 
Le chiffre des gens souffrant d’insuffisance cardiaque est en augmentation cons-
tante. C’est la raison pour laquelle pendant l’année 2018, l’Alliance du Cœur s’engagera 
sur le terrain et lance une campagne nationale d’information, de prévention auprès du 
grand public sur le thème de l’insuffisance cardiaque pendant les Journées du Cœur et 
le Cœur en Région et différents évènements et salons dans toute la France.  

                                            http://www.alliancecoeur.fr/ 

Les maladies de cœur font peur. Mais la plupart d’entre vous ne connaît pas la 
plus fréquente, celle qui touche en France près d’un million de malades avec 
une mortalité d’environ 10 % par an. Non ce n’est pas l’infarctus ! Non ce n’est 
pas l’angine de poitrine ! Il s’agit de l’insuffisance cardiaque. Une maladie 
pourtant méconnue qui souffre, en fait, de ne pas avoir de nom. Prenez le 
Syndrome d’Immunodéficience Acquise. Cela ne vous dit rien ! Dites SIDA et 
la planète entière frissonne. Et bien, l’insuffisance cardiaque connaît  des 
problèmes d’identification, non encore résolus. C’est pourtant la seule maladie 
cardiaque qui augmente de fréquence et, malgré cela, on en parle peu. Elle est 
provoquée par un mauvais fonctionnement d’un cœur qui se contracte mal. Le 
sang arrive difficilement à destination. En réaction, le cœur se dilate, grossit 
et se vide mal. Le malade est alors essoufflé, fatigué et devient vite invalide. 
C’est une maladie qui coûte très cher à la collectivité (2 % de nos dépenses 
de santé) car elle nécessite de nombreuses hospitalisations. 

Seul traitement devant la gravité : la greffe du cœur 

L’ultime étape de l’insuffisance cardiaque, lorsque tous les autres traitements ont 
échoué, c’est la greffe… et l’on sait que si le nombre de malades augmente, le nombre de 
donneurs, lui, diminue dramatiquement. Tout ceci explique les nombreuses recherches 
pour mieux lutter contre cette épidémie annoncée. Il y a d’abord les médicaments, de 
plus en plus nombreux, surtout empruntés au traitement contre l’hypertension arté-
rielle. Mais il ne sont pas toujours prescrits au bon moment et souvent mal pris par le 
malades car comme souvent dans les maladies cardiaques, le mal évolue sans signes ex-
térieurs, et l’on n’aime généralement pas se traiter quand, apparemment tout va bien. Il 
existe une nouvelle piste, très à la mode mais réellement pleine d’espoirs, celle des in-
jections de cellules régénératrices. Les cellules du cœur, comme celles du cerveau, ne 
se multiplient pas, on peut procéder à la transplantation de cellules musculaires dans le 
cœur abîmé.  Il faut d’ailleurs saluer le pionnier de cette technique qu’est le Professeur 
Philippe Manasché, de l’hôpital Georges Pompidou à Paris. Une recherche dynamique pour 
une maladie qui pourtant cherche encore son identité.  
 (Le Monde 07 11 2017) A. G. 

https://www.pourquoidocteur.fr/Auteurs/77-Dr-Eric-Du-Perret
http://www.alliancecoeur.fr/
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ECOUTE SANTE COEUR 

N° AZUR :  

0811 099 098  

 
AVIS AUX  

PERSONNES SEULES 

Vous souhaitez la visite d’un 

membre de l’Association 

pour vous aider ou vous con-

seiller dans vos démarches. 

Vous avez besoin d’un récon-

fort moral ou d’une informa-

tion .  

APPELEZ une personne 

 figurant dans le tableau de 

la page 11 de la Gazette. 

Qu’est-ce qu’un représentant des usagers ? 
 

Les représentants des usagers assurent la représentation des personnes malades et 
des usagers du système de santé dans les instances hospitalières ou de santé 
publique. 
Ils siègent au sein des établissements de santé publics et privés dans : 

• Les Commissions des usagers (CDU) 

• Les Conseils de surveillance (CS) et les Conseils d’administration (CA) 

• Les Commissions d’activité libérale (CAL) 
Les CLIN (Commission de lutte contre les infections nosocomiales) ou CCQR 

(Commission de coordination de la qualité et des risques) 
Les CLAN (Commission de liaison en alimentation et nutrition) 
Ils sont désignés pour trois ans par le Directeur général de l’ARS sur proposition des 
associations d’usagers agréées, au niveau régional ou national. 
En dehors des hôpitaux, ils siègent dans des instances telles que : 

• La Conférence régionale de la santé et de l’autonomie (CRSA) 

• Les Conseils territoriaux de santé (ex-Conférences de territoire) 

• La Commission de conciliation et d’indemnisation (CCI) 
Au Conseils d’administration des CPAM 

 Leur participation repose sur un engagement associatif bénévole. 
Ils exercent leur mandat au nom de tous les patients de l’hôpital. 
 Ils doivent suivre une formation de deux jours obligatoirement et être  
issus d’une Association Agréee 

Les noms des représentants des usagers sont affichés dans chaque  
hôpital ou clinique. 

Aucune joie n’égale celle de 
servir autrui. 
               Sai Baba 

Maître spirituel indien 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwic9sO1rsDXAhUBvRoKHc00ALkQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.reseau-chu.org%2Farticle%2Fdemocratie-sanitaire-une-signalisation-met-en-scene-la-presence-des-representants-d
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L’ACTIVITÉ PHYSIQUE, LE MEILLEUR DES ANTIDÉPRESSEURS  

Nager dans la mer, marcher en forêt, faire un tour de vélo, c’est bon pour le moral. Cela 
va de soi. L’hygiène de vie, et notamment le sport, joue un rôle essentiel pour renforcer 
l’estime de soi, le bien-être, les relations sociales... Ce qui fait même dire à certains que 
c’est le meilleur médicament pour combattre la dépression, et ce sans effets secon-
daires. On sait que certaines personnes sont plus vulnérables à la dépression que 
d’autres. C’est en revanche moins connu que le risque peut être réduit en pratiquant une 
activité physique régulière. C’est en tout cas ce que montre une étude de chercheurs 
australiens publiée début octobre dans l’American Journal of Psychiatry.  

L’équipe du Black Dog Institute a conduit une enquête épidémiologique, en Norvège, sur 
une population de 33 900 personnes « en bonne santé », sans antécédents psychia-
triques, sur une période de onze ans. Les résultats ont montré que les personnes qui ne 
faisaient aucun exercice physique au début de l’enquête présentaient 44 % plus de 
risque de développer une dépression que celles qui faisaient une activité physique, d’une 
à deux heures par semaine. Les chercheurs ont conclu que le risque de faire une dé-
pression diminuait de 12% (durant l’enquête, donc sur onze ans). 

« Ces résultats sont intéressants, car ils montrent les bénéfices d’une activité physique 
à partir d’une heure par semaine», précise le psychiatre Florian Ferreri (hôpital Saint-
Antoine). L’étude valide en effet l’impact de l’activité même modérée, comme le vélo ou 
la natation.  

La littérature scientifique est abondante sur les effets « protecteurs » de l’activité 
physique sur la dépression. L’un des précurseurs, James Blumenthal, cité dans la revue 
Cerveau et psycho en mars, avait découvert, dans les années 1980, en étudiant l’impact 
de l’activité physique sur des patients atteints de maladies cardiovasculaires, un béné-
fice inattendu: l’amélioration de l’humeur, et la baisse des symptômes dépressifs. De-
puis, des centaines d’études ont été conduites.  

« ll faut toutefois distinguer l’effet du sport en prévention primaire ou secondaire, sou-
ligne Antoine Pelissolo, chef du service de psychiatrie à l’hôpital Henri-Mondor 
(Créteil). En effet, le sport comme traitement lors d’épisodes dépressifs, notamment 
sévères, est plus complexe» Cela doit aussi être adapté à chaque personne. « En re-
vanche, inciter à faire une activité physique pour éviter une rechute gagne du terrain. 
Il faudrait faciliter l’accès au sport, constate Florian Ferreri. Se mettre ou se re-
mettre en mouvement est bénéfique, cette étude est robuste et mérite qu’on s’y inté-
resse. »  

Au-delà de l’impact au niveau psychologique, le sport a aussi un impact au niveau biolo-
gique. L’activité physique permet la libération de neurotransmetteurs (endorphines, do-
pamine...) qui jouent sur la plasticité cérébrale et agissent sur le niveau de stress.     « 
Nous essayons encore de comprendre exactement pourquoi l’exercice a un effet pro-
tecteur», admet Samuel Harvey, auteur principal de la première étude citée. Plusieurs 
hypothèses biologiques sont évoquées, mais non encore élucidées. Il reste aussi de nom-
breuses inconnues : quelle population répond mieux, quel type d’activité, quelle dose ?... 
Mais dans tous les cas, ces résultats devraient inciter les Français à bouger plus.  

                                                                  Pascale SANTI  « Le Monde » du 08/11/2017 AG 
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COMITE ALSACE-CARDIO 2017 

BUREAU  6 personnes 

Nom & prénom Fonction adresse Téléphone adresse courriel 

EMMENDOERFFER 
Daniel 

Président 
   4, rue des Bouleaux             

68140-MUNSTER 
03.89.77.00.47 
06.80.21.63.81 

 daniel.emmen@orange.fr  presi-
dent@alsace-cardio.org 

Poste à pourvoir Vice-Président        

GRANDADAM         
Marie-France 

Vice-Président  
     2, rue des Prunes              

68150 - RIBEAUVILLE 
03.89.73.35.88 
06.85.65.12.25 

marie-france.g@orange.fr 

VIRTEL Pierre Vice-Président  
   51, avenue Alphonse Juin            

68100 – MULHOUSE 
03.89.65.06.63 
06.48.61.31.77 

pvirtel.alsacecardio@free.fr 

KNICHEL Mirianne Secrétaire 
  9, rue Haussmann                     

68124—LOGELBACH 06.43.03.67.57 mirianne.knichel@gmail.com 

Poste à pourvoir Secrétaire Adjointe       

SPINNER Henri Trésorier 
    8, rue du Neufeld                

68920 – WINTZENHEIM 
03.89.79.20.48 
06.08.93.47.90 

henri.spinner@neuf.fr 

BURGER Bernard Trésorier-Adjoint 
      4, Chemin du Heidenbach                

68140 – MUNSTER 
03.89.77.48.11 
06.75.22.57.28 

b.burger@free.fr 

ADMINISTRATEURS  11 personnes 

BALLAY Dominique  
Médecin   

       18, rue de Cardinal Mercier        
90000 – BELFORT 06.62.65.30.40 dominique.ballay@wanadoo.fr 

BOULANGER Gérard 

  

6, rue de l'Ecole                             
67250 - KUTZENHAUSEN 03.88.80.58.98 

ge-
rard.boulanger505@orange

.fr 

BURGER Josée 
  

  9 a, Rue du Château            
68127 NIEDERHERGHEIM 

03.89.49.90.91 
06.36.73.22.57 

burger.joseph@orange.fr 

CERF Jacques   
   3, rue de Wesserling            

67100 - STRASBOURG 
 03.88.51.85.55  
06.09.85.95.96 

cerfj@orange.fr 

ISERT Michel  
  

11, rue des Abeilles                      
68000 - COLMAR 

06.48.33.98.55 michel.isert@wanadoo.fr 

INSEL Karin 
Médecin 

   4, Rue du Dr Schneider         
67320 DRULINGEN 

    03.88.00.72.91    
06.33.09.29.29 

karin.insel@gmail.com 

MONIATTE-MERTZ 
Anne   

16 rue de l'Altenberg                    
67220 - NEUBOIS 

03.88.85.67.66  moniattanne@free.fr 

ROUCHER-SARRAZIN 
Alain   

     2, rue des Champs            
68310 – WITTELSHEIM 

03.89.55.01.31 
06.08.16.66.45 

alain.roucher-sarrazin@wanadoo.fr 

SCHWEBEL Albert 
  

2, Impasse des Chênes           
68140 STOSSWIHR 

03.89.21.17.86 albert.schwebel@orange.fr 

TASTE Michel 
  

9 rue des Bégonias                       
68390 - SAUSHEIM 

03.89.45.88.87  
06.34.11.81.58 

mj.taste@orange.fr 

VONTHRON Christiane 
  

Rue du Calvaire                             
68127 - Sainte Croix en Plaine 

06.88.38.62.92 c-vonthron@hotmail.fr 

DELEGUES 6 personnes 

GERSCHHEIMER Auguste            3, rue Gast                      
67400 - ILLKRICH-GRAFFENSTADEN 06.81.40.80.02 gerschheimer.auguste@orange.fr 

HEROLD Sonja   
27, rue de Nicosie                          

67000 - STRASBOURG 06.22.92.41.16 sonyaherold@yahoo.fr 

LANZI Georges   
  6, rue de Vendenheim             
67116 – REICHSTETT 

03.88.18.19.80 
06.09.75.43.88 

georgeslanzi@sfr.fr 

ROHFRITSCH J.Marie   
33, rue De Lattre                          

68125 - HOUSSEN 
03.89.21.73.30     
06.61.18.00.85 

jeanmaro@orange.fr 

ULRICH Jean-Paul 
  

   55, rue de Rothbach              
67340 – INGWILLER 03.88.89.46.06  

WITTMANN Roland 
  

15, rue de la Forêt                         
68460 - LUTTERBACH 03.69.19.60.74 roland.wittmann@numericable.fr 

Site : www.alsace-
cardio.org               

  Guillaume ROBERT 
03.88.39.31.40 
06.84.31.44.90 

starkomputer@orange.fr 

    19/05/2017 
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  N’hésitez pas à retrouver  
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 Internet           www.alsace-cardio.org 
  Facebook   Facebook/Alsace-Cardio 

 

Le Colibri très petit oiseau passereau des régions tropicales d’Amérique, 
est cité dans une légende amérindienne, racontée par   Pierre Rabhi, 
(fondateur de l’association COLIBRIS) 

Un jour, dit la légende, il y eut un immense incendie de forêt. Tous les ani-
maux terrifiés, atterrés, observaient impuissants le désastre.  

Seul le petit colibri s’activait, allant chercher quelques gouttes avec son 
bec pour les jeter sur le feu. Après un moment, le tatou, agacé par cette 
agitation dérisoire, lui dit : "Colibri ! Tu n’es pas fou ? Ce n’est pas avec ces 
gouttes d’eau que tu vas éteindre le feu ! " 

Et le colibri lui répondit : "Je le sais, mais je fais ma part." 

Renseignements : auprès du président, de  la secrétaire  

(voir coordonnées p. 11) 

Alsace-Cardio  
     à la recherche de colibris 

Qui donneraient un peu de leur temps               
pour l’association ! 

https://www.colibris-lemouvement.org/mouvement/pierre-rabhi

