
Peut-on freiner  
la progression  
de la myopie ?    
Plusieurs moyens de ralentir  
la myopie ont vu le jour,  
qui ont chacun du pour  
et du contre. En Marche 
passe en revue ces différentes 
méthodes.
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MC. Avec vous pour la vie.

Pathologies
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Quand le cœur fatigue                
Surnommée "le cancer du cœur" , 
l’insuffisance cardiaque est la première 
cause d’hospitalisation chez les plus  
de 65 ans.

Le cheval qui murmurait à l’oreille des humains  
Grâce à ses qualités intrinsèques, le cheval peut s’avérer un partenaire  
thérapeutique précieux, notamment pour aider les personnes souffrant de troubles 
psychiques, relationnels ou comportementaux.

HippothérapiePrévention

Culture

                                                                                PAGE 7

PAGE 9

Hymne à l’amour à tout âge  
Passé 60 ans, une femme est-elle encore désirable ? Avec son texte Perfect Day, 
monologue écrit pour le théâtre, Geneviève Damas parle sans tabou du désir féminin 
des sexagénaires.
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Ralentir   
la myopie ?       
PAGE 5
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M U T U A L I T É  S E R V I C E

Certaines personnes ayant contracté le Covid-19 continuent d'en souffrir durant 
des mois. Si les symptômes persistent 12 semaines après les premiers symptômes 
d'infection, elles peuvent bénéficier de soins adaptés, remboursés dans leur  
totalité.

Le post-Covid-19, plus communément appelé 
"Covid long", survient généralement trois 
mois après l'apparition de la maladie. Fatigue, 
essoufflement, maux de tête, perte de mé-
moire et problèmes de concentration, anxiété 
ou dépression… Ces symptômes, qui peuvent 
parfois réapparaître après une période d'accal-
mie et qui ne peuvent être expliqués par aucun 
diagnostic alternatif, s'installent alors dans le 
temps et ont généralement un impact sur la vie 
quotidienne du patient. En Belgique, plus de 
13.000 personnes seraient concernées, selon 
des estimations de l'Inami. Ces patients ont 
généralement besoin de plusieurs types de 
soins. 
Depuis le 1er juillet 2022, les médecins généra-
listes peuvent prescrire aux patients concernés 
un "trajet de soins post-Covid-19". Dans le ca-
dre de ce trajet, ils bénéficient d'un rembour-
sement intégral des soins nécessaires prestés 
par un kinésithérapeute, un logopède et/ou un 
psychologue, complétés si nécessaire par ceux 
d'un diététicien et/ou d'un ergothérapeute.  
Et depuis le 1er décembre 2022, le rembourse-
ment a été étendu à la prise en charge par un 

"Covid long" : le trajet de soins remboursé

Avoir une maladie grave, cela peut malheureusement arriver à tout le monde ou sur-
venir à tout âge. Souvent, cela engendre des dépenses importantes (soins de santé, 
matériel médical, déplacements, etc.). L'assurance soins de santé a prévu des aides 
financières spécifiques. Et la MC intervient aussi de manière complémentaire  
auprès de ses membres. Aperçu des principales aides. 

Le service social vous informe

Soins de santé

> Des aides de l'assurance soins de santé 
obligatoire (sécurité sociale) 

 
Outre la prise en charge des soins de santé par 
l’assurance obligatoire, il existe des mesures 
d’aide spécifique en cas de maladie grave et/ou 
coûteuse. Par exemple :  
• Des aides financières forfaitaires en cas de 

maladie chronique, d'incontinence ou de 
soins palliatifs. 

• Des accompagnements particuliers : trajets de 
soins (pour le diabète de type 2 et l'insuf -
fisance rénale), davantage de séances de 
kiné en cas de pathologie chronique 
ou lourde, rééducation fonction-
nelle, etc. 

• Le maximum à facturer (MAF) 
qui limite les dépenses de soins 
de santé du ménage. 

• Le statut affection chronique 
qui diminue le plafond MAF. Ce 
statut est accordé de façon auto-
matique par la mutualité sur la base 
des dépenses en soins de santé.  

• Des interventions dans les frais de déplace-
ment pour le patient en dialyse ou en traite-
ment/suivi oncologique (patient non hospita-
lisé ou parent d’un enfant hospitalisé). 

• Le fonds spécial de solidarité qui intervient 
pour des maladies graves dont les traitements 
sont coûteux et non remboursés par l’assu-
rance obligatoire. 

raison de 0,15 euro /km, que ce soit en voiture, 
en transport en commun, en taxi ou via un autre 
service de transport d’intérêt général. Un formu-
laire (4) est à compléter par le lieu de soins (ou 
être accompagné d’une attestation de présence) 
et à remettre à la MC. 

// SERVICE SOCIAL 

Des aides financières en cas  
de maladie grave ou coûteuse

neuropsychologue, de nombreux patients at-
teints par le Covid sous sa forme longue souf-
frant de problèmes cognitifs. 
 

Qui peut prétendre au remboursement ? 
Les patients chez qui le post-Covid-19 a été dé-
tecté :  
• 12 semaines après les premiers symptômes 

d'une infection aigüe au Covid-19 : fatigue, es-
soufflement, douleurs ou pressions thora-
ciques, douleurs musculaires, maux de tête, 
palpitations, perte du goût et/ou de l'odorat, 
problèmes de mémoire et de concentration 
("brouillard cérébral"), anxiété et dépres-
sion… ; 

• et/ou 12 semaines après un test Covid-19 posi-
tif. 

Dans le cadre de ce trajet de soins, les patients 
ne doivent rien payer eux-mêmes et aucun 
ticket modérateur ou supplément ne peut leur 
être facturé.  
 

Quels sont les soins remboursés ? 
Après avoir diagnostiqué un Covid long, le mé-
decin généraliste détermine avec son patient 
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> Des aides de la MC  
(assurance complémentaire) (1) 

 
• Un forfait unique de 150 euros  
La MC octroie une aide forfaitaire de 150 euros à 
toute personne membre de la MC, atteinte d’une 
maladie grave et/ou coûteuse. Par exemple : le 
cancer, le diabète, la polyarthrite rhumatoïde, la 
maladie de Parkinson, la sclérose en plaques, 
l’accident vasculaire cérébral, etc. La MC a 
dressé une liste de 26 maladies qui donnent 
droit à ce forfait (2).  

Le membre dont la pathologie n’est pas re-
prise dans la liste peut quand même in-

troduire une demande de forfait s’il 
bénéficie du statut affection chro-
nique (voir ci-avant). Le médecin-
conseil donnera son avis.  
Le forfait est accordé pour autant 
que, dans les deux ans qui précè-

dent : 
- Soit la personne a été hospitalisée 

en raison de cette maladie. 
- Soit la personne a eu un électro car diogram -

me, une prise de sang, un scanner ou tout au-
tre acte technique effectué par un médecin en 
lien avec cette maladie.  

Le membre doit introduire la demande de forfait 
au moyen d’un formulaire spécifique (3) à faire 
compléter par son médecin. Le formulaire doit 
être remis complété et signé à la MC.  
 
• Une intervention dans les déplacements  
La MC intervient dans les déplacements non ur-
gents liés à la maladie grave et/ou coûteuse à 

les soins qui lui seront nécessaires. Le plan de 
traitement est ensuite établi, en fonction des 
objectifs personnalisés du patient. Deux types 
de traitement sont alors possibles :  
• Un traitement monodisciplinaire, lorsque 

le patient n'a besoin que d'un seul prestataire 
(logopède, psychologue ou kinésithérapeute 
par exemple). 

• Un traitement multidisciplinaire, si le pa-
tient a besoin des soins de plusieurs presta-
taires (logopède, kiné, ergothérapeute, diété-
ticien, psychologue et neuropsychologue). 
Dans ce cas de figure, le médecin généraliste 
établit un plan de traitement personnalisé, en 
collaboration avec les prestataires de 1ère ligne 
concernés et le patient lui-même. Le médecin 
généraliste ou un autre prestataire de soins 
peut assumer le rôle de coordinateur de soins. 
Les tâches du coordinateur de soins peuvent 
être déléguées par la suite. Celui-ci est res-
ponsable de la coordination, du suivi et de 
l'adaptation du plan de traitement. Il écou te 
les souhaits et objectifs personnels du pa-
tient et veille à ce que ce dernier dispose de 
toutes les informations dont il a besoin.  
Si le recours à un autre prestataire de soins 
s’avère nécessaire, le patient qui a commencé 
un traitement monodisciplinaire peut pour-
suivre le trajet de soins de manière multidis -
ciplinaire.  

Le trajet de soins dure 6 mois à partir du mo-

ment où le médecin généraliste a rédigé l'attes-
tation de soins reprenant le code de départ du 
trajet et peut être prolongé une fois de 6 mois 
supplémentaires si un traitement plus long est 
nécessaire. Le trajet de soins est régulièrement 
évalué et adapté au besoin, après concertation 
entre les prestataires de soins concernés et le 
patient.  

// JULIEN MARTELEUR 
 

>> Pour découvrir le détail des soins remboursés  
en cas de Covid long, rendez-vous sur le site  
de l'Inami : inami.fgov.be > Thèmes > Soins de santé : 
coût et remboursement > Maladies ou contactez 
votre conseiller mutualiste. 

>> Plus d'infos auprès des conseillers  
mutualistes, au 081 81 28 28, via le chat ou sur 
mc.be. Les centres de service social de la MC  
sont à votre disposition pour toute question  
ou information sociale. Surfez sur  
mc.be/service-social pour connaître les horaires  
de la permanence proche de chez vous.   

La MC octroie  
une aide forfaitaire  

de 150 euros à toute 
personne membre  

de la MC, atteinte d’une 
maladie grave et/ou 

coûteuse
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Les "plus" des assurances hospi facultatives de la MC
La personne atteinte d'une maladie grave et/ou coûteuse qui a souscrit une assurance hospitali-
sation facultative auprès de la MC perçoit (en plus des remboursements des frais de santé liés à 
l'hospitalisation, tels que prévus selon le type d'assurance choisi) : 
• un forfait "maladie grave ou coûteuse" supplémentaire par an : 
– 100 € pour Hospi +, 
– 200 € pour Hospi +100 et Hospi +200. 
• une intervention à hauteur de 50% des dépenses non remboursées par l’assurance 
obligatoire (médicaments, bandagisterie, transport…) (1). Cette intervention  
est plafonnée à : 
– 150 € en Hospi +, 
– 1.800 € en Hospi +100 et Hospi +200. 
Une fois par an, le membre doit compéter le formulaire "Maladie grave et coûteuse - relevé  
des dépenses" et le faire parvenir à la MC avec toutes les preuves de dépenses (factures d’achat ou 
location de matériel, modèle BVAC délivré par la pharmacie pour l’achat des médicaments  
prescrits, relevé des frais de transport et déplacements…). 
>> Plus d'infos sur mc.be/hospi • Consulter aussi la brochure "Assurances  
hospitalisation, une protection sur mesure" (téléchargeable sur mc.be >  
services en ligne). 

(1) Il faut être en ordre de cotisations à la MC pour bénéficier des avantages accordés dans le cadre  
de l'assurance complémentaire.  
(2) La liste est consultable sur mc.be/maladie-grave   
(3) Ce formulaire peut être téléchargé sur mc.be/maladie-grave ou demandé au conseiller mutualiste. 
(4) Ce formulaire peut être téléchargé sur mc.be/mes avantages/transport ou demandé au conseiller mutualiste. 
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A C T U A L I T É

Mozart, Einstein, Tiger Woods, Serena Williams ont 
été placés au rang d’êtres exceptionnels, dotés de 
compétences innées et extraordinaires. Presque 
des super-pouvoirs ! Ce sont en tout cas les histoi -
res que nous nous racontons. Et si le talent n’était 
qu’un mythe ? Par le récit scientifique et social,  
Samah Karaki, biologiste et docteure en neuros-
ciences, déconstruit dans son essai "Le talent est 
une fiction" les mythes autour du talent et du mé-
rite. Et dénonce dans la foulée les mécanismes de 
domination et d'inégalités sociales qu'ils engen-
drent.  
 

Croyances et privilèges  
"Être doué dans un domaine, ou au 
contraire, ne pas l'être du tout, est 
quelque chose de très apaisant dans  
nos sociétés. Cela légitimise ceux qui 
réussissent et déculpabilisent ceux qui 
échouent", explique Samah Karaki sur 
les ondes de Radio Nova. (1)  
Admirer des personnages pour leurs 
capacités extraordinaires est chose 
courante. Ce qui l’est moins, c'est de 
s'intéresser aux éléments extérieurs 
qui leur ont permis de réussir. Un indi-
vidu a beau avoir des prédispositions 
dans un domaine, elles interagissent 
forcément avec des facteurs d’héré-
dité, sociaux, familiaux, économiques, 
géographiques, culturels et environnementaux qui 
l’entoure. Certains facteurs sont également aléa-
toires et pourtant déterminants dans la vie. Par 
exemple, "l’apparence physique joue un rôle très 
important dans l’attention d’une audience ou d’un 
public ou lors d’un entretien d’embauche (…) C’est 
un dispositif non volontaire, porté comme un sac à 
dos invisible (…) mais qu'on omet de nos considéra-
tions quand on voit une personne réussir", déve-
loppe la scientifique. Finalement, l’expérience de 
vie conditionne l’individu et devient inhérente à  
ses capacités. 
 

Inégalités pour accéder au talent 
Selon le psychologue suédois K. Anders Ericsson, il 
faudrait 10.000 heures de travail pour atteindre 
l'excellence dans un domaine. Sans promouvoir la 
fainéantise ou dévaloriser le travail des personnes 
investies, Samah Karaki détricote ce principe de 
mérite. "Les freins et les barrières sociétales de dis-
criminations, quelles qu’elles soient, viennent pol-
luer la charge mentale de l'individu. Ils les rendent 
inégaux face à la quantité de travail à accomplir. 
Nous avons des charges différentes à dépasser."  
Durant de nombreux siècles, les femmes ont été 
considérées comme étant "peu douées" dans cer-
tains domaines (scientifiques, mathématiques,  
littéraires, artistiques, etc.) et donc écartées de 

Figures d'admiration ou de génie, les personnes talentueuses ont toujours fasciné. 
Dans son dernier essai "Le talent est une fiction", la neuropsychologue Samah Karaki 
balaie les mythes et les dérives qui entourent ces dons d’exceptions. 

Paie ton talent ! 

nombreuses professions, rappelle la neuropsycho-
logue. Aujourd'hui, dans des pays dits "égalitaires" 
comme la Suède ou la Norvège, l'absence des 
femmes dans certains métiers continue à être jus-
tifié en évoquant des arguments biologiques. Les 
femmes seraient, par exemple, "naturellement at -
tirées par des métiers liés aux soins". Samah Karaki 
expose à titre d'exemple le cas des métiers de 
STEM, acronyme en anglais de "Sciences Techno-
logy Engineering Mathematics", dans lesquels peu 
de femmes exercent. Or, dans des États dits "égali-
taires", elles y ont pourtant accès. "L'histoires des 
stéréotypes a façonné des barrières invisibles. (…) 

Avoir les moyens d'accéder à tel métier, 
ne légitimise pas forcément la personne 
de le faire. Les femmes évaluent incons-
ciemment, avec une sorte de 'socio-mè-
tre', leur appartenance ou leur place 
dans un domaine." Puisqu’elles ne se 
sentent pas légitimes d’exercer ces 
métiers (majoritairement masculins), 
elles "choisissent" des secteurs, dans 
lesquels elles sont attendues. 
Par ailleurs, le rapport 2021 de l’Unesco 
sur la science complète la théorie de 
Samah Karaki : 55 % des étudiants en 
licence et en master scientifique sont 
des femmes. Mais elles ne sont plus que 
33 % à poursuivre en tant que cher-
cheuses (2). De manière plus générale, 

les femmes qui souhaitent mener des carrières 
sont défavorisées par une série d'injonctions liées, 
notamment à la maternité (congés parentaux, par 
exemple) et d'ordre économique (42,1% des 
femmes salariées sont à temps partiels en Belgique 
contre 11,6 % des hommes en 2021). (3) Ce qui li-
mite la possibilité de développer leurs compé-
tences professionnelles.  
Le cerveau humain est façonné par la société dans 
laquelle il évolue. Un environnement qui cloisonne 
les individus dans des stéréotypes entretient les 
mythes du talent et du mérite et leurs dérives per-
nicieuses. "Nous avons besoin d’une vision large de 
la société, dans laquelle notre collectivité s’exprime 
dans sa diversité."   

// SORAYA SOUSSI 
 
"Le talent est une fiction" • S.Karaki • Éditions 
Lattes • 306 p. • 20,10 EUR  
 
 
(1) "Samah Karaki démontre que le concept de talent n’est 
qu’un mythe", F. Kopiejwski, chronique "L’héroïne du jour" 
dans l’émission "Un nova jour se lève", radionova.fr, février 
2023 
(2) "Femmes et filles dans les sciences : une plus grande  
diversité favorise une plus grande innovations", ONU, 
news.un.org, février 2021 
(3) "Le travail à temps partiel – un quart des salariés travaille 
à temps partiel", Statbel, Statbel.fgov.be, mars 2022  
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Législations

Le Panorama social 2023

portent le plan croisé du livre : les 5 parties, 
classées par groupe cible (les personnes ma-
lades, les personnes handicapées, les person -
nes âgées et les personnes en difficultés finan-
cières) sont liées aux 4 chapitres mentionnés. 
Tous les sujets sont dotés d'un symbole permet-

tant d'identifier les publics concernés. 
 

En tant que membre de la MC, 
vous pouvez vous procurer  
le "Panorama social" au prix 
promotionnel de 32 euros 
(frais de port compris) si 
vous le commandez avant  

le 30 avril. 
 

Dès le 1er mai , il sera vendu au prix 
de 52 euros (possibilité d’abonnement 

annuel pour 42 euros).  

 
>> Vous pouvez commander le "Panorama social"  
via le catalogue de la société Vanden Broele : 
contact@vandenbroele.be • 02 308 29 00 •  
Vanden Broele, 200 rue du Cerf à 1332 Genval.  
Plus d'infos : vandenbroele.be 
 
 

Ce guide pratique aborde toutes les disposi-
tions sociales en vigueur dans notre pays 
concernant les personnes malades, handica-
pées, âgées et/ou à faibles revenus. Le service 
social de la MC entend partager son expérience 
dans ces matières complexes :  
 
• Comment obtenir des allocations 

aux personnes handicapées ? 
 
• Quelles sont les conditions 

pour bénéficier de l'interven-
tion majorée en soins de san -
té (statut Bim) ? 

 
• Une personne malade chroni -

que peut-elle avoir droit au tarif  
téléphonique social ? À quelles con -
ditions peut-elle bénéficier d’une interven-
tion du "Fonds Chauffage" ? Quelles sont les 
procédures à suivre pour bénéficier de ces 
droits ? 

 
Autant de questions parmi beaucoup d'autres 
auxquelles le "Panorama social" apporte des 
réponses concrètes. Les premières pages com-

LES FEMMES QUI 

SOUHAITENT MENER 

DES CARRIÈRES  

SONT DÉFAVORISÉES 

PAR UNE SÉRIE 

D'INJONCTIONS LIÉES, 

NOTAMMENT À  

LA MATERNITÉ  

ET D'ORDRE 

ÉCONOMIQUE.  

CE QUI LIMITE  

LA POSSIBILITÉ DE 

DÉVELOPPER LEURS 

COMPÉTENCES 

PROFESSIONNELLES.

Le service social de la MC publie la remise à jour du "Panorama social". Ce guide des 
législations sociales et dispositifs sociaux en vigueur aux niveaux fédéral, wallon  
et bruxellois est une mine d’informations, avant tout pour les intervenants des ser-
vices sociaux et médicaux mais aussi pour les personnes désirant approfondir leurs 
connaissances en la matière. 

À suivre

Ce guide  
pratique aborde  

toutes les dispositions 
sociales en vigueur dans 
notre pays concernant 
les personnes malades, 

handicapées, âgées 
et/ou à faibles  

revenus.
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Il règle également l'accès aux res-
sources génétiques marines ainsi 
que le partage équitable des béné-
fices qui en découlent, l’évaluation 
de l'impact environnemental des ac-
tivités en haute mer, le renforcement 
des capacités et le transfert de tech-
nologies marines. 
La Belgique a contribué de manière 
active au succès des négociations. 
Sophie Mirgaux, envoyée spéciale 
belge pour les océans du SPF Santé 
publique, a participé aux discus-
sions en tant que membre de l'équipe 
de négociation de l'UE : "Ce traité 
change véritablement la donne en  
matière de protection des océans. Ce 
sera un défi de fournir cette protection 
de manière efficace dans une zone 
aussi éloignée de la côte. Il faudra 
beaucoup de moyens pour y parvenir 
et ce sera un travail de longue haleine. 
Mais c'est nécessaire, et nous devons 
donc nous lancer en tant que commu-
nauté internationale." 
Le texte sera formellement adopté 
lors d’une réunion ultérieure mais ne 
pourra plus être modifié de manière 
significative.                    

// SC

9 MARS 2023 EN MARCHE4

en bref

>>Solidarité avec les 

travailleuses domestiques 

La Ligue des travailleuses domestiques 
de la CSC a récolté plus de 1.000 signa-
tures afin d'être entendue à la Commis-
sion des Affaires économiques et de 
l'Emploi au Parlement bruxellois. La 
Ligue avait mené une action devant le 
Parlement afin d'assister aux séances 
plénières concernant la motion adressée 
aux chefs de partis sur leur situation. 
Pour rappel, il s'agit de permettre aux 
travailleuses sans papiers de bénéficier, 
entre autres, du droit à être protégées 
en cas d'abus et de violence de leur em-
ployeur, d'accéder au travail légal via la 
délivrance du Permis unique et d’accéder 
à la formation professionnelle dans des 
secteurs en pénurie.   
>> Plus d'oiseaux  

dans les jardins 

Natagora, l'association de protection de 
la nature a publié une analyse de 20 ans 
de recensement des oiseaux de jardin en 
hiver. 14.902 participants se sont mobili-
sés pour encoder leurs résultats dans 
plus de 10.000 jardins. Résultats : 28 es-
pèces sont en expansion, 17 en régression 
et 10 sont stables. Le grand gagnant des 
oiseaux les plus observés est le merle 
noir. Il est suivi du rouge-gorge, de la mé-
sange charbonnière et de la mésange 
bleue. Plus de 6,3 millions d’oiseaux ont 
été observés et plus de 147.000 recen -
sements envoyés, répartis dans toutes 
les communes de Wallonie (262) et de 
Bruxelles (19). 
>> Plus d’infos : oiseaux.natagora.be   
>> Chômage corona  

et vacances 

Le ministre fédéral du Travail Pierre-
Yves Dermagne a annoncé que le chô-
mage corona de 2022 sera assimilé pour 
le droit aux jours de vacances et au pé-
cule de vacances. Une victoire pour la 
CSC qui avait soutenu plusieurs actions 
et rappelait que plus de 300.000 per-
sonnes allaient perdre des jours de va-
cances ainsi qu’une partie de leur pécule 
de vacances. Pour la CSC, cette décision 
d’assimilation s’applique tant aux ou-
vriers qu’aux employés.   
>>Ralentir le don de sang 

après 66 ans 

Pour le Conseil supérieur de la santé 
(CSS), il est souhaitable de ne plus don-
ner de manière régulière son sang après 
66 ans. L'âge avancé du donneur aug-
menterait les risques pour lui-même (des 
réactions modérées à graves comme 
syncopes ou convulsions sont plus fré-
quentes, par exemple) mais aussi pour le 
receveur. Il ajoute, en outre, que la qua-
lité fonctionnelle des globules rouges, 
plaquettes et/ou globules blancs peut 
être altérée à partir d'un certain âge. 
Face à la pénurie de poches sanguines, le 
CSS recommande d'augmenter les dons 
chez les publics de moins de 65 ans (en 
moyenne, les donneurs réguliers don-
nent leur sang une à deux fois par an, 
alors qu'ils peuvent le faire jusqu'à qua-
tre fois) ainsi que sensibiliser les jeunes 
de l'enseignement secondaire aux trans-
fusions afin de recruter de nouveaux 
donneurs pour une longue période.

Après 17 ans de discussions et de né-
gociations intenses au sein des Na-
tions Unies, les États membres se 
sont enfin mis d'accord sur un texte 
permettant de protéger les écosys-
tèmes marins, vitaux pour l'huma-
nité. "Cette action est une victoire 
pour le multilatéralisme et pour les  
efforts mondiaux visant à contrer les 
tendances destructrices auxquelles 
est confrontée la santé des océans, 
maintenant et pour les générations à 
venir", a déclaré le secrétaire général 
des Nations unies António Guterres 
dans un communiqué, après la con -
clusion de l'accord le 4 mars dernier 
au siège de l'ONU à New York. 
La haute mer représente la moitié de 
la surface de la planète et 60 % de la 
surface des océans. Elle commence 
là où s'arrêtent les zones économi -
ques exclusives des pays (à maxi-
mum 370 km des côtes) et ne dispo-
sait jusqu'alors d'aucune protection 
spécifique.  
Ce traité sera un des outils permet-
tant d'atteindre l'objectif "30 pour 
30" visant à transformer au moins  
30 % de la haute mer en zones proté-
gées (réserves naturelles) d'ici 2030. 

Protection de la biodiversité         
en haute mer : accord historique

Destiné à assurer la conservation et l'utilisation durable de la diversité 
biologique marine dans les eaux internationales, l'aboutissement des 
négociations concernant le traité international de protection de la 
haute mer par les États membres de l'ONU est historique. 

Entendre moins bien peut avoir un impact sur la santé en général, ainsi 
que sur le bien-être. En détectant la perte d'audition et en y réagissant à 
temps, de nombreux autres soucis peuvent être évités. La qualité de vie 
du patient en sera améliorée. 

Plus d'un million de personnes en Bel-
gique déclarent souffrir de problèmes 
d'audition. Toutefois, seul un tiers 
d'entre elles utilise une aide auditive, 
révèle une enquête menée par Euro-
Trak auprès de la population en 2021. 
Une perte d'auditive, même passé un 
certain âge, n'est jamais ano-
dine, alertent l'Inami et la 
Commission de conven-
tions audiciens – orga-
nismes assureurs. Au-
delà du handicap évi-
dent que constitue une 
diminution de l'ouïe, celle-
ci peut engendrer des difficul-
tés de communication, un repli sur 
soi et affecter également la vie sociale 
et la santé mentale de la personne. 
Non traitée, une perte d’audition est 
ainsi susceptible d'entraîner des pro-

Perte auditive :       
l’identifier, en parler et la traiter

La "loi représailles", projet porté par la Secrétaire d'État à l'Égalité  
des genres, des chances et à la diversité Sarah Schlitz, a été récemment 
approuvée par le Parlement. Ses points forts : protéger les travailleurs 
de représailles lorsqu'ils dénoncent des discriminations subies par 
leur employeur.

C'est une réalité dans le monde du 
travail. Les discriminations persis-
tent (sexisme, racisme, LGBTpho-
bies, etc.) et privent de nombreuses 
personnes d'opportunités profes-
sionnelles. La secrétaire d'État à 
l'Égalité des genres, des chances et à 
la diversité Sarah Schlitz annonçait 
en février l'approbation par le Parle-
ment de son projet de "loi représail -
les". Cette dernière fait suite à l'Arrêt 
Hakelbracht de la Cour de justice de 
l'Union européenne. L’Institut pour 
l’Égalité des femmes et des hommes 
(IEFH) s’était constitué partie civile 
dans le dossier. 
Pour rappel, en 2015, l'Anversoise  
Jamina Hakelbracht avait subi des 
discriminations liées à sa grossesse 
dans le cadre d'un entretien d'em-
bauche. Cette dernière avait contacté 
l'IEFH pour dénoncer les faits. Plus 
tard, Tine Vandenbon, la responsa-
ble du magasin qui avait dirigé l'en-
tretien et avait recommandé Jamina 
Hekelbracht à ses supérieurs hié -
rarchiques, avait été licenciée pour 
l'avoir prévenue des raisons de son 
exclusion au poste. Une affaire qui 
avait donc remonté jusqu’à la Cour de 
justice européenne, confirmant que 

Une loi solide contre          
les discriminations au travail 

É C H O S

blèmes graves auxquels on ne pense 
pas nécessairement, tels que burn-
out, isolement social, dépression ou 
démence. 
 
De telles conséquences pourraient 
être évitées, soulignent l'Inami et la 

Commission de conventions 
audiciens – organismes as-

sureurs qui, à l'occasion 
de la Journée mondiale 
de l'audition le 3 mars 
dernier, ont lancé une 

campagne de sensibili -
sation dont le but est d'en-

courager le dialogue entre pa-
tients et médecins généralistes. 

Ceux-ci sont en effet idéalement pla-
cés en première ligne pour aborder ce 
sujet avec leurs patients et discuter 
des options qui s'offrent à eux. Ils sont 
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la Belgique manquait de loi anti-dis-
criminations solides.  
La "loi représailles" simplifie les for-
malités pour être protégé par les lois 
anti-discriminations. Un simple si-
gnalement auprès d'un organisme 
compétent (Unia, IEFH, Test Achats, 
etc.) suffit pour protéger les témoins 
et les victimes. L'action en justice 
n'est donc plus nécessaire. Désor-
mais, lorsqu'une personne est vic-
time de représailles de la part d’un 
employeur, elle n'est plus soumise à 
l’obligation de demander sa réinté-
gration pour être reconnue par la loi 
en tant que victime. 
Lorsqu’il y a plainte, signalement ou 
action en justice, les employeurs doi-
vent à présent démontrer qu’une me-
sure préjudiciable pour la personne, 
comme un refus de promotion, n’est 
pas liée au dépôt ou au contenu de  
la plainte, du signalement ou de l’ac-
tion en justice. 
Enfin, la question du cumul des in-
demnités (dédommagements et in-
demnités de licenciement) pour dis-
crimination et représailles a été clari-
fiée (ce qui n'était apparemment pas 
le cas précédemment et pouvait jouer 
en défaveur des victimes).             // SSo

Si vous  

souffrez de 

bourdonnements  

dans l'oreille,  

parlez-en à votre 

généraliste !
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également les plus à même d'évaluer 
la situation d'un point de vue global, 
prenant en compte les potentiels im-
pacts de la perte d'audition sur la qua-
lité de vie. Le patient pourra ensuite 
être orienté vers un médecin ORL ou 
un audicien pour un examen et un 
suivi plus approfondi si nécessaire.  
 
Mieux vaut donc ne pas faire la sourde 
oreille aux premiers symptômes… Si 
vous constatez que vous entendez 
moins bien ou si vous souffrez de 

bourdonnements dans l'oreille, par-
lez-en à votre généraliste ! 

 // AJL

>> Sur son site web, l’Inami met  
à la disposition des médecins 
généralistes des informations et des 
outils (comme une check-list pour 
identifier les premier signaux)  
pour les aider à initier la conversation 
avec leurs patients : 
inami.fgov.be/fr/professionnels 
(onglet "Soins par le médecin")
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ous arrive-t-il souvent de le-
ver les yeux de votre écran 
pour laisser votre regard se 

poser au loin ? Nous passons de plus 
en plus de temps à l’intérieur, plongés 
dans des activités qui sollicitent notre 
vision de près. Cette évolution de nos 
habitudes de vie n’est pas sans consé-
quences pour nos yeux : selon l’Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS), 
2,6 milliards de personnes étaient 
myopes en 2020, et 50 % de la popu-
lation mondiale pourrait l’être d’ici 
2050 (1). En Belgique, les cas de myo-
pie auraient bondi d’environ 25 % 
chez les jeunes ces six dernières an-
nées (2). 
 
"Le vieillissement de la population, 
couplé aux changements environne-
mentaux et de styles de vie, va conduire 
à une nette augmentation du nombre 
de personnes souffrant de troubles de 
la vision et de cécité", écrit l’OMS dans 
son rapport "World Report on Vision". 
Car si la génétique joue un rôle essen-
tiel dans le développement de la myo-
pie, l’environnement joue également 
un rôle très important, surtout chez 
les enfants. Notre vision de loin souf-
fre d’être trop peu sollicitée, et nos 
yeux d’être privés de lumière natu-
relle, essentielle pour régulariser la 
croissance de l’œil.  
Face à cette tendance à la hausse du 
nombre de myopes, de nouvelles so-
lutions voient le jour, non seulement 
pour corriger toujours mieux la myo-
pie, mais aussi pour tenter d’en frei-
ner l’évolution. En particulier s’il s’a -
git de myopie forte, qui ne permet de 
voir nettement que les ob-
jets situés à une dizaine de 
centimètres des yeux (au-
delà de -6 dioptries). La 
myopie forte, minoritaire 
mais également en aug-
mentation, entraine en ef-
fet un risque plus élevé de 
développer des complica-
tions (décollement de la ré-
tine, glaucome, cataracte…) et d’évo-
luer vers la malvoyance ou la cécité. 
 

Un trouble évolutif 
 

Dans la plupart des cas, la myopie ap-
paraît pendant l’enfance et évolue au 
fil de la croissance. "Dans un premier 
temps, on peut corriger la myopie avec 
des lunettes ou des lentilles de con -
tact", rappelle Alessandra Cha ves, 
ophtalmologue aux Cliniques univer-

Prévention

Une personne sur deux pourrait souffrir de myopie d’ici quelques décennies. En cause, l’évo-
lution de nos styles de vie… et de vue. Face à cette nouvelle réalité, des moyens de ralentir 
la myopie voient le jour. On en parle avec Alessandra Chaves, ophtalmologue aux Cliniques 
universitaires Saint-Luc.

sitaires Saint-Luc. Une fois le diagnos-
tic posé, la correction est importante, 
non seulement pour mieux voir, mais 
aussi pour ralentir la progression  

de la myopie. "Lorsque la 
myopie est stabilisée, on 
peut également avoir re-
cours à la chirurgie réfrac-
tive", ajoute la spécialiste. 
Cette stabilisation a géné-
ralement lieu au début de 
l’âge adulte : "Sauf dans 
des cas pathologi ques, une 
fois la croissance terminée, 

il n’y a plus que de petites variations 
liées à l’âge."  
 
C’est donc généralement pour les en-
fants que se pose la question du ra-
lentissement (ou "freination") de la 
myopie au moyen de gouttes, de len-
tilles à porter la nuit, ou encore de 
verres spéciaux… Ces méthodes ont 
en commun d’être très récentes. Ce 
qui rend leur évaluation compliquée. 
"À ce jour, aucune méthode n’a prouvé 

scientifiquement son efficacité pour  
ralentir la progression de la myopie", 
signale en effet Alessandra Chaves, 
qui invite à la prudence face à des so-
lutions "de rêve" qui restent contro-
versées.  
 

Principales méthodes pour 
ralentir la myopie 
 

La première de ces nouvelles mé-
thodes, ce sont les gouttes (collyre) à 
base d’atropine, un produit qui para-
lyse l’accommodation de l’œil et in-
duit une dilatation de la pupille. "Ad-
ministrées à l’enfant le soir, avant le 
coucher, ces gouttes sont générale-
ment bien tolérées et montrent une cer-
taine efficacité pour ralentir la myo-
pie", estime l’ophtalmologue, qui si-
gnale toutefois que ces gouttes lais-
sent la source du problème intacte, 
avec le risque que leur effet soit limité 
à la durée du traitement : "L’atropine 
ne va changer ni la forme de la cornée, 
ni la longueur de l’œil. Elle va plutôt 
agir sur le pouvoir d’accommodation 
du cristallin. Les études ont montré 
que dès qu’on arrêtait les gouttes, cela 
stoppait aussi leur bénéfice et la myo-
pie continuait à progresser."  
 
Des verres de lunettes spéciaux desti-
nés à freiner la progression de la myo-
pie ont également fait leur apparition 
récemment. En plus de corriger la vue 
de loin, comme des verres correcteurs 
classiques, ces verres sont dotés de 
microlentilles invisibles destinées à 
corriger l’"hypermétropie périphé-
rique", un défaut de la vue périphé-
rique impliqué dans l’aggravation de 
la myopie. Et les premiers résultats 
semblent encourageants. "C’est une 
piste intéressante", confirme la spé-
cialiste, qui précise toutefois qu’il est 
encore trop tôt pour en dire plus : "Ces 

verres sont sur le marché depuis très 
peu de temps et les enfants qui les por-
tent n’ont pas encore suffisamment 
grandi, et arrêté de grandir, pour qu’on 
ait le recul nécessaire à la 
conclusion des études." À 
ce jour, ces verres dits "de 
freination" de la myopie 
coûtent nettement plus 
cher que des verres correc-
teurs classiques. 
 
Une troisième méthode, 
appelée orthokératologie, 
consiste à porter des len-
tilles de contact rigides 
pendant la nuit, afin de 
"remodeler" la cornée et de 
corriger ainsi temporaire-
ment la manière dont les rayons lu -
mineux convergent dans l’œil (voir 
encadré). "La cornée est le hublot 
transparent qui se trouve devant la 
partie colorée de l’œil. Elle concentre à 
elle seule 60% de la puissance visuelle 
de l’œil", explique Alessandra Chaves. 
La spécialiste se veut très prudente 
face à cette nouvelle technologie, qui 
accentue le manque d’oxygène dont 
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Peut-on freiner  
la progression  
de la myopie ?

"Lorsque la 
myopie est 

stabilisée, on 
peut également 
avoir recours à  

la chirurgie 
réfractive." 

A. Chaves

souffre la cornée pendant la nuit : 
"Pour garder sa transparence et sa per-
formance, la cornée a besoin d’oxy-
gène. Quand on a les yeux ouverts, elle 
puise cet oxygène dans l’air. Si on porte 
des lentilles pendant son sommeil,  
la cornée souffre et développe un 
œdème, c’est-à-dire un gonflement, qui 
va changer sa forme et compenser en 
partie la myopie. Mais à quel prix ?" 
L'ophtalmologue craint qu’avec le 
temps, cette méthode abime les tis-
sus de la cornée : "L’orthokératologie 
comporte à ce jour plus de risques 
que de bénéfices, car on ne dispose 
pas de données sur le moyen ou le 
long terme. Je la déconseille donc à 
mes patients." 
 

Plus d’activités en plein air  
 

On le voit : ces différentes méthodes 
ont du pour et du contre. Rien de tel, 
dans ces cas-là, que de demander un 
avis personnalisé à son ophtalmo-
logue. Une chose semble toutefois 
pouvoir être conseillée sans hésiter, 
pour prévenir l’apparition et freiner 
l’évolution de la myopie chez les en-
fants : la pratique d’activités en plein 
air. Diverses études ont en effet dé-
montré que les enfants qui passaient 
plus de temps à l’extérieur avaient 
moins de chances de devenir myopes. 
L’une d’entre elles, publiée en 2018, a 
été menée à Taiwan, où le taux de 
myopie est très élevé chez les enfants 
(3). En 2010, 21 % des enfants de 7 ans 
étaient myopes, tout comme plus de 
60 % des enfants de 12 ans, et plus de 
85 % des jeunes de 18 ans. Le minis-

tère de l’éducation a fini 
par imposer aux écoles un 
programme comprenant 
deux heures par jour d’ac-
tivités à l’extérieur. Depuis 
l’introduction de cette me-
sure, les taux de myopie 
ont baissé. "On soupçonne 
que c’est parce que, dehors, 
le regard des enfants porte 
plus loin", explique Ales-
sandra Chaves, qui encou-
rage vivement les parents à 
s’assurer que leurs enfants 
prennent l’air régulière-

ment. Une raison de plus pour pro -
fiter du printemps qui arrive et sortir 
se promener !  
 

// VALENTINE DE MUYLDER 
 
 
(1) "World Report on Vision", World 
Health Organization, 2019 
(2) "La myopie a bondi de 25% chez les 
jeunes ces six dernières années", Belga, 
28 septembre 2022 
(3) "Myopia Prevention in Taiwan", Pei-
Chang Wu et al., Annals of Eye Science, 
2018 

Qu’est-ce que la myopie ? 

En résumé

- En la corrigeant, c’est à dire en portant des lunettes ou lentilles correc-
trices adaptées, et en la faisant suivre régulièrement par un ophtalmo-
logue et un opticien.  

- En passant du temps à l’extérieur et en limitant ses temps d’écran, 
ou à tout le moins en faisant des pauses dans ses activités "de près" pour 
laisser son regard porter au loin.  

- En demandant conseil à un ophtalmologue pour évaluer si et à quelle 
condition une méthode de "freination" de la myopie ou le recours à la 
chirurgie pour corriger la myopie serait adapté à sa situation. 

Comment ralentir l’évolution d’une myopie déjà installée ?

"Pour garder  
sa transparence 

et sa 
performance,  

la cornée a 
besoin 

d’oxygène. 
Quand on a les 
yeux ouverts, 
elle puise cet 
oxygène dans 

l’air." 

A. Chaves

V

La myopie est un trouble de la vision dû, 
dans la majorité des cas, à un défaut de l’œil. 
En raison de la courbure de la cornée ou de la 
longueur de l’œil, les rayons lumineux ne 
convergent pas correctement et l’image des 
objets éloignés se forme avant la rétine. Avec 
pour conséquence que l’on voit net de près, 
mais flou de loin. Le degré de myopie est in-
diqué en dioptries : 
 
• myopie légère = dioptries entre 0 et -3 
 
• myopie moyenne = dioptries entre – 3 et -6 
 
• myopie forte = dioptries au-delà de - 6
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Pathologies

Maladie grave, chronique et évolutive, l’insuffisance cardiaque est parfois surnom-
mée "le cancer du cœur".  Bien que méconnue et sous-diagnostiquée, elle est  
aujourd’hui la première cause d’hospitalisation chez les plus de 65 ans et peut  
aussi toucher des sujets jeunes. 

Son nom est trompeur et sa réalité mécon-
nue. Caractérisée par l’incapacité du cœur à as-
surer correctement sa fonction de pompe, l’in-
suffisance cardiaque a des conséquences ma-
jeures sur la qualité de vie : fatigue, essouf -
flement, difficultés à maintenir une activité 
sociale ou à préserver son autonomie... "L’insuf-
fisance cardiaque, ce n’est pas juste le vieillisse-
ment du cœur : c’est une maladie grave qui peut 
aussi toucher des personnes jeunes", explique le 
Dr Pierre Troisfontaines, chef du service de car-
diologie et responsable du centre de l’insuffi-
sance cardiaque au CHR de la Citadelle à Liège.  
 
L’insuffisance cardiaque touche aujourd’hui 
plus de 250.000 Belges. 40 nouveaux cas sont 
diagnostiqués chaque jour dans le pays (15.000 
nouveaux cas par an). Maladie chronique ca-
ractérisée par des épisodes aigus, elle repré-
sente aussi la première cause d’hospitalisation 
chez les plus de 65 ans, avec un coût majeur 
pour la sécurité sociale. "En 2019 en Belgique, 
on comptait 25.000 hospitalisations pour insuffi-
sance cardiaque avec un coût de 7.000 euros en 
moyenne par hospitalisation", précise le spécia-
liste. Or, d’ici 2030, les patients souffrant 
d’insuffisance cardiaque pourraient 
augmenter de 30 à 40 %. "Une des 
raisons de cette augmentation 
prévisible est la meilleure prise 
en charge, notamment lors d’un 
infarctus. On sauve plus de per-
sonnes, mais le muscle cardia -
que a souffert et une insuffisance 
cardiaque peut apparaître."  
 

Des causes diverses 
 

La maladie coronarienne et l’hypertension ar-
térielle sont les causes principales de l’insuffi-
sance cardiaque. Sa prévention passe essentiel-
lement par une meilleure hygiène de vie (ali-
mentation, exercice physique, arrêt du taba-
gisme...) comme pour les autres maladies 
cardiovasculaires. Cependant, l’insuffisance 
cardiaque peut aussi être liée à d’autres causes, 
comme des cardiopathies congénitales, sou-
vent détectées à la naissance, mais qui peuvent 
devenir de plus en plus invalidantes avec le 
temps. "Il existe aussi des causes toxiques à l’in-
suffisance cardiaque, précise le Dr Pierre Trois-
fontaines. La plus fréquente est l’alcool : chez 
une personne avec un  problème d’éthylisme sé-
vère, la fonction cardiaque peut s’altérer. L’insuf-
fisance cardiaque peut aussi être la conséquence 
d’un traitement : certaines chimiothérapies sont 
à l’origine d’une altération de la fonction car-

diaque." Des infections virales ou bactériennes 
peuvent également être en cause : le Covid a 
ainsi provoqué certaines myocardites (inflam-
mations du muscle cardiaque) à l’origine d’une 
insuffisance cardiaque. Il faut aussi mention-
ner la cardiomyopathie du péri-partum, mal-
heureusement assez méconnue du grand pu-
blic , ajoute le Dr Pierre Troisfontaines : "Pour 
des causes diverses, probablement en partie 
liées à l’augmentation du débit cardiaque, cer-
taines patientes développent une insuffisance 
cardiaque pendant ou après la grossesse, avec 
des conséquences qui peuvent être assez drama-
tiques. Il faut  vraiment intégrer que ce n’est pas 
une maladie de 'vieux'." 
 

Une fonction de "pompe" altérée 
 

L’insuffisance cardiaque se caractérise par une 
altération des capacités de contraction (expul-
sion) ou de relaxation (remplissage) du cœur. 
Le sang ne peut plus apporter suffisamment 
d’oxygène et d’éléments nutritifs à l’organis -
me, provoquant fatigue et essoufflement. Par 
ailleurs, cette défaillance de la fonction de 

pompe peut entraîner une accumulation 
de liquide dans l’organisme, en par -

ticulier au niveau des poumons, 
des jambes et de l’abdomen. Une 
prise de poids rapide et inexpli-
quée tout comme un gonfle-
ment des chevilles sont ainsi 
considérés comme des signes 

possibles d’insuffisance car-
diaque. D’autres symptômes com -

me des réveils nocturnes liés à des 
difficultés respiratoires, une faiblesse 

musculaire, des vertiges, des palpitations, une 
diminution de l’appétit, des nausées ou une in-
tolérance digestive peuvent aussi apparaître. 
"Outre ces signes cliniques, le médecin va re-
chercher les preuves d’une anomalie fonction-
nelle et structurelle du cœur, précise le Dr Pierre 
Troisfontaines. La prise de sang peut ainsi mon-
trer une augmentation de marqueurs cardia -
ques tandis que les radiographies peuvent mon-
trer une augmentation de la taille du cœur."  
 

Dépister plus tôt 
 

L’insuffisance cardiaque est aujourd’hui clas-
sée en 4 degrés de gravité suivant les critères 
établis par la New York Heart Association. Au 
stade 1, les activités quotidiennes ordinaires 
n'entraînent pas d'essoufflement ou de fatigue. 
Au stade 2, l’insuffisance cardiaque entraîne 
un handicap léger, avec un essoufflement et de 

Insuffisance cardiaque : une maladie méconnue
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Cancer et insuffisance cardiaque

la fatigue lors des activités quotidiennes. Au 
stade 3, les symptômes apparaissent lors de pe-
tits efforts mais il n’existe aucune plainte au re-
pos. Au stade 4, tout effort entraîne des symp-
tômes et des plaintes peuvent également surve-
nir au repos. 
À terme, la maladie affecte profondément  
la qualité de vie. "Il faut  sensibiliser le grand  
public au dépistage, insiste le Dr Pierre 
Troisfontaines. Le diagnostic et la 
prise en char ge médicale doivent se 
faire le plus tôt possible, d’autant 
qu’aujourd’hui nous avons des trai-
tements qui permettent à la fois 
d’améliorer le pronostic et la qualité 
de vie."  
 
Le dépistage de l’insuffisance cardiaque 
est d’autant plus nécessaire que certaines for -
mes, prises à temps, sont réversibles. "En cas de 
cardiopathie éthylique, le patient, s’il devient to-
talement abstinent, peut récupérer tout à fait", il-
lustre le spécialiste. C’est également la cas dans 
le syndrome du cœur brisé (Tako Tsubo) : dans 
ce syndrome, une émotion forte (deuil, rupture, 
agression...) entraîne une libération impor-
tante des hormones du stress, les catéchola-
mines, qui provoquent des symptômes iden-
tiques à ceux d’une crise cardiaque. En règle 
générale, cette cardiomyopathie induite par le 
stress se rétablit heureusement en quelques se-
maines mais nécessite tout de même un suivi 
étroit.  
 

Une prise en charge  
multidisciplinaire 
 

Le traitement de l’insuffisance cardiaque est 
avant tout médicamenteux et combine en gé-
néral plusieurs médicaments. Les doses de-
vront le plus souvent être augmentées au fil du 
temps afin de maintenir les effets bénéfiques 
du traitement. Dans certains cas, l’implanta-
tion d’un pacemaker ou de défibrillateurs in-
ternes peut être envisagée, de même que cer-

Chez les patients qui guérissent de leur can-
cer, la première cause de mortalité est cardio-
vasculaire. D’abord parce que les maladies 
cardiovasculaires et le cancer partagent de 
nombreux facteurs de risque mais aussi parce 
que les traitements oncologiques eux-mêmes 
présentent une toxicité pour le cœur. La ra-
diothérapie thoracique peut ainsi toucher les 

valves cardiaques. Par ailleurs, les nouvelles 
thérapies ciblées qui permettent de combat-
tre certains cancers au stade métastatique ont 
souvent des effets délétères sur le cœur. "C’est 
pourquoi il existe aujourd’hui des consultations 
spécialisées d’onco-cardiologie qui permettent 
de suivre les patients traités pour un cancer", 
explique le Dr Pierre Troisfontaines.  

taines interventions chirurgicales (pontage 
aorto-coronarien, chirurgie valvulaire ou trans-
plantation cardiaque).  
 
"Il faut surtout privilégier l’aspect multidiscipli-
naire de la prise en charge, qui a montré son ef -
ficacité pour limiter les hospitalisations, sou-
ligne le Dr Pierre Troisfontaines. La revalidation 

cardiaque va permettre de proposer au 
patient des exercices adaptés afin de 

stabiliser la maladie : une personne 
qui a une insuffisance cardiaque  
sévère ne peut pas aller courir tous 
les jours, il faut que l’exercice soit 
encadré ! Il s’agit aussi d’agir sur les 

comorbidités comme le diabète ou 
l’insuffisance rénale en traitant le pa-

tient dans sa globalité grâce à l’aide d’une 
diététicienne, d’un kiné, d’un psychologue, etc." 
Être bien entouré est d’autant plus nécessaire 
que l’insuffisance cardiaque est souvent vécue 
comme une épée de Damoclès, avec des im-
pacts importants sur le moral et la capacité du 
patient à se projeter dans l’avenir. "Mê me si 
c’est une maladie grave, sa progression peut être 
limitée et une certaine qualité de vie préservée", 
conclut le Dr Pierre Troisfontaines.  
 

// JULIE LUONG 
 

La fraction d’éjection

L’insuffisance cardiaque est classée en trois 
catégories, qui permettent d’orienter le traite-
ment. Ce classement se fait en fonction de la  
"fraction d’éjection", qui désigne la force des 
ventricules et leur capacité à se vider à chaque 
battement de cœur. Cette fraction d’éjection 
est mesurée grâce à l’échographie ou à la scin-
tigraphie. Si la capacité de pompage est ré-
duite, avec un volume d’éjection inférieur à  
40 %, on parle d’insuffisance cardiaque avec 
fraction d’éjection réduite (ICFER). En revan -
che, si le principal problème concerne une  

relaxation anormale qui empêche la cavité  
de se remplir mais que le volume d’éjection  
est supérieur à 50 %, on parle d’insuffisance 
cardiaque avec fraction d’éjection préservée 
(ICFEP). Il existe également une insuffisance 
cardiaque avec fraction d’éjection modéré-
ment altérée : cette forme intermédiaire dé-
signe la présence d’un volume d’éjection entre 
40 et 49 % et s’observe souvent chez les pa-
tients dont la fraction d’éjection réduite a été 
améliorée grâce au traitement.  

"En 2019 en  
Belgique, on comptait 

25.000 hospitalisations 
pour insuffisance cardiaque 

avec un coût de  
7.000 euros en moyenne  

par hospitalisation." 
Dr P. Troisfontaines

La maladie  

coronarienne  

et l’hypertension  

ar térielle sont  

les causes principales  

de l’insuffi sance  

cardiaque. 

Pour en savoir plus :

> Ligue cardiologique belge :  
liguecardioliga.be/linsuffisance-cardiaque/ 
> Groupe de travail belge  

sur l'insuffisance cardiaque (BWGHF) :  
heartfailure.be 
> Site d’information sur l’insuffisance  

cardiaque à destination des patients  
par la Société européenne de cardiologie :  

heartfailurematters.org/fr/ 



est hiérarchisée, mais de façon non 
prédatrice ; l’objectif est d’être forts 
ensemble pour réagir aux poten-
tielles menaces extérieures. Pour ce 
faire, les chevaux ont développé une 
grande intelligence relationnelle.  
Ils sont très sensibles aux "bulles"  

et aux énergies des autres. 
"D’ailleurs, si un cheval vous 
fonce dessus, la meilleure 
chose à faire est de vous 
'grandir', en écartant les 
bras, par exemple ; s’il sent 
une réelle présence, l’animal 
respectera votre espace et 
n’essayera pas de l’envahir, 

explique l’hippothérapeute. C’est 
d’ailleurs l’un des intérêts de l’hippo-
thérapie sur les enfants et adolescents 
victimes de harcèlement scolaire : en 
les mettant au milieu du troupeau et 
en observant comment ils s’y prennent 
pour prendre leur place (ou pas), on 
peut se figurer comment ils réagis-
sent dans une cour de récréation… Et, 
ainsi, leur donner des clés pour mieux 
se protéger." L’hippothérapie peut 
ainsi aider à développer son langage 
non verbal, à poser ses limites tout en  
reconnaissant et respectant celles de 

L’équitation est connue pour améliorer la posture, l’équilibre, la détente et 
le tonus musculaire. Autant de bénéfices qui sont également exploités dans 
l’hippothérapie proprement dite, notamment avec les personnes présen-
tant des troubles neurologiques ou physiques. Par exemple, des chercheurs 
ont passé en revue une série d’études scientifiques concernant les enfants 
atteints d’infirmité motrice cérébrale, un ensemble de troubles locomo-
teurs, dus à des lésions cérébrales survenues aux alentours de la naissance.  
 
Il en ressort que l’hippothérapie améliore notablement leurs fonctions  
motrices, la coordination, la souplesse musculaire, la posture, etc. Des bé-
néfices similaires sont observés chez les personnes âgées : l’analyse des 
données disponibles fait état de gains en termes d’équilibre, de force et de 
qualité de vie ainsi qu’au niveau physiologique ; l’hippothérapie influen-
cerait positivement l’activité hormonale, cérébrale et musculaire.  

Les bénéfices physiques  
de l’hippothérapie

Hippothérapie

Grâce à ses qualités intrinsèques, le cheval peut s’avérer un partenaire thérapeutique précieux,  
notamment pour aider les personnes souffrant de troubles psychiques, relationnels ou comporte-
mentaux.

Dans le film (tiré d’un roman) 
L’homme qui murmurait à l’oreille 
des chevaux, le personnage joué par 
Robert Redford soigne un cheval 
blessé et traumatisé. En parallèle, il 
aide aussi la fillette amputée d’une 
jambe suite au même accident à trou-
ver le chemin de la résilience. Cette 
relation thérapeutique triangulaire – 
cheval, hippothérapeute et patient – 
est caractéristique de l’hippothéra-
pie. Cette approche non convention-
nelle et complémentaire d’autres 
soins (para)médicaux utilise le che-
val comme médiateur et partenaire 
thérapeutique. Elle a plusieurs indi-
cations neurologiques et physiques 
(handicap, AVC, troubles du spectre 
autistique, blessures nécessitant une 
rééducation, etc.), mais aussi psy-
chiatriques et comportementales (1).  
 
Si elles poursuivent grosso modo le 
même objectif – apporter un bien-
être ou un mieux-être aux patients – 
il existe plusieurs types de thérapies 
équines. Selon Sophie, hippothé -
rapeute et fondatrice de l’asbl Le fil 
d’Aria, "on peut les ranger en deux 
grandes orientations ou philosophies. 
La première utilise le cheval avant tout 
comme monture, comme 'outil' pour 
des personnes souvent porteuses d’un 
handicap." Cette équitation adaptée 
nécessite des chevaux très éduqués, 
calmes et expérimentés. Hors de ques-
tion de mettre un enfant en situation 
de handicap sur un jeune étalon à 
peine débourré (2), par 
exemple ! "Dans la se-
conde orientation, pour-
suit Sophie, le cheval est 
rencontré pour ce qu’il est, 
avec sa personnalité et 
ses caractéristiques pro-
pres. Il peut parfois être 
monté en cours de séance, 
mais ce n’est pas le but premier. Pour 
ma part, je travaille avec un troupeau 
composé de chevaux de tous âges et 
de caractères différents. Car il s’agit 
avant tout de bénéficier de leurs quali-
tés émotionnelles et relationnelles 
hors du commun."     
 

L’instinct grégaire 
 

Car les chevaux sont des êtres éton-
nants. Dans la nature, ils vivent en 
troupeau. Cette organisation grégaire 

Le cheval qui murmurait à l’oreille des humains
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l’autre. Des "compétences" que le 
cheval possède naturellement.   
 

Un maitre de l’attention…  
 

Contrairement aux humains qui ter -
giversent et se laissent facilement  
distraire, le cheval est tou-
jours dans le moment pré-
sent. S’il éprouve un be-
soin ou une envie (manger, 
boire, uriner), il l’assouvit 
sans se poser de question ! 
Il est aussi très attentif à 
son environnement : au 
moindre inconfort, il s’a -
juste aussitôt. L’hippothé-
rapie s’avère donc pertinente pour les 
personnes atteintes de troubles de 
l’attention avec ou sans hyperactivité. 
"Si le cavalier n’est pas à ce qu’il fait, le 
cheval ou le poney va où bon lui sem-
ble… y compris dans la direction op -
posée !, met en garde Sophie. Ce qui 
motive les personnes présentant des 
troubles attentionnels à rester con -
centrées, car si elles ne le sont pas, la 
conséquence est immédiate."  
Conscientiser et rester attentif à ses 
besoins est un enseignement pré-
cieux pour celles et ceux qui n’en ont 
pas l’habitude. Sophie reçoit d’ail-
leurs de plus en plus de demandes 
émanant de personnes en burn-out 
(3). "S’écouter, reconnaitre ce dont son 
corps ou son esprit a besoin et s’autori-
ser à ralentir sont autant de 'leçons' 
que le cheval peut nous enseigner."  
 

… et de la gestion  
émotionnelle saine  
 

Cette présence permanente à lui-
même permet au cheval de gérer ses 
émotions de façon très saine. "Dès 
que quelque chose le dérange, il réagit 
immédiatement. Si un autre cheval 
s’approche trop près de lui, soit il dé-
fend son espace, soit il cède la place  

si son congénère est au-dessus de lui 
dans la hiérarchie du troupeau. S’il a 
peur, il fuit. S’il est en colère, il le mani-
feste. Et dès que le problème est réglé 
ou l’inconfort écarté, il passe à autre 
chose." Résultat : exprimées et éva-
cuées tout de suite, ses émotions ne 

s’enkystent pas en lui et 
n’affectent pas outre me-
sure son tempérament et 
ses humeurs. Ce qui pour 
nous, humains, est une au-
tre leçon de vie. "L’hippo-
thérapie peut d’ail leurs être 
salutaire pour les jeunes qui 
présentent des problèmes 
comportementaux ou des 

troubles de l’attachement, poursuit 
l’hippothérapeute. Les chevaux sont 
généralement très patients avec les 
enfants. Même si ces derniers 'testent' 
le lien avec leur monture : soit celle-ci 
leur tient tête, soit l’animal se détourne 
d’eux… provisoirement. Car, à moins 
de maltraitances répétées, le cheval 
reviendra vers eux ou les accueillera à 
nouveau. Ce qui rassure les jeunes qui 
retrouvent là un lien affectif stable et 
sécurisant."     
 

Hypercontrôle  
versus lâcher-prise  
 

Rester attentif ne signifie pas tout 
contrôler. S’il accepte d’interagir avec 

l’humain, en revanche, le cheval tend 
à fuir la pression. Cet animal reste  
imprévisible, ce qui peut déstabiliser 
les personnes qui sont dans l’hyper-
contrôle. Mieux vaut d’ailleurs éviter 
d’avoir des attentes précises à son 
égard, car il risque de se tenir à dis-
tance. "C’est quand on le rejoint dans 
l’instant présent, sans masque, sans 
attente, que la 'magie' opère ! explique 
Sophie. Récemment, j’ai eu un patient 
qui s’éparpillait dans mille et un pro-
jets, mais qui ne parvenait à en mener 
aucun à terme. Je lui demande d’ame-
ner un cheval sur la piste et voilà qu’il 
choisit précisément la jument qui 
n’aime pas être sortie du troupeau ! 
Bien sûr, il n’arrive pas à la faire bouger. 
Je lui propose alors de faire une pause 
et de repenser à un projet qu’il est par-
venu à concrétiser et dont il est fier. Il 
se connecte à ce souvenir, se détend 
et… la jument s’est mise à le suivre."   
 

Chacun son rôle 
 

Évidemment, l’hippothérapie n’est 
pas la panacée ni ne saurait se substi-
tuer à une prise en charge (para)mé-
dicale adéquate. Certes, un nombre 
croissant de professionnels de la 
santé (kiné, ergothérapeutes, logo-
pèdes, psychologues, etc.) se for-
ment en hippothérapie qui devient 
alors une approche supplémentaire 
dans leur boite à outils thérapeu-
tiques. Dans tous les cas, "chaque 
hippothérapeute doit pouvoir évaluer 
en conscience ce qu’il peut faire ou 
pas, estime Sophie. Personnellement, 
j’interroge toujours les personnes qui 
me sollicitent sur le ou les suivis dont 
elles bénéficient par ailleurs. Pour les 
personnes en burn-out par exemple, il 
me parait essentiel que les gens voient 
un médecin ou un psychologue spé -
cialisé, car je ne suis ni l’un ni l’autre. Il 
est aussi important de savoir si la per-
sonne prend certains médicaments 
(antidépresseurs, anxiolytiques, etc.), 
car cela peut interférer dans le travail 
avec les chevaux." Qui, décidément, 
sentent bien des choses ! 

// CANDICE LEBLANC   
 
 
(1) En Belgique, l’hippothérapie n’est  
pas remboursée. Les tarifs varient d’un 
hippothérapeute à l’autre. Comptez  
m inimum une cinquantaine d’euros la 
séance.  
(2) Débourrer un cheval signifie lui ap-
prendre à être monté. 
(3) Voir à ce sujet notre récent article 
"Burn-out : éviter la rechute" sur en-
marche.be. 

Le cheval 
possède  

de grandes 
qualités 

émotionnelles  
et  

relationnelles.

À côté de son travail d’infirmière, Laeticia est 
une cavalière émérite. En mars 2020, une forme 
sévère du Covid s’attaque aux muscles de ses jambes. Malgré des se-
maines de revalidation, elle peine à marcher sans béquilles. Ce sont ses 
chevaux qui l’aideront à dépasser ses déficits et retrou-
ver une qualité de présence à elle-même et aux autres. 
Retrouvez son témoignage dans le nouvel épisode 
d’Inspirations, notre podcast, disponible sur en-
marche.be ou en scannant ce QR code : 
 

Laeticia :  
se remettre en selle

EPISODE 9

L’hippothérapie 
peut ainsi  

aider à 
développer  
son langage  
non verbal, 
à poser ses 

limites…
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Chers membres, 
À partir du mois de septembre, En Marche change de formule.  

Après le numéro du 22 juin, les petites annonces et offres d'emploi  
ne seront plus publiées dans nos pages. Merci de votre compréhension.
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IMPRIMERIE : Coldset Printing Partners, Beringen-Paal. 
ROUTAGE : Atelier Cambier, Zoning industriel, Première Rue 14 - 6040 Jumet.  
 Une erreur dans votre adresse postale?  
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Grille tarifaire selon la rubrique :  
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1031 Bruxelles ou par fax : 02/246.46.30 ou par courriel à enmarche@mc.be – tél : 02/246.46.27  

Dates ultimes de rentrée des annonces : 
Le vendredi 24 mars pour l'édition du 6 avril 
Le vendredi 7 avril pour l'édition du 20 avril. 
 
Vos petites annonces ne seront publiées que si nous recevons en même temps le texte de 
l’annonce, la vignette jaune et une copie de la preuve du paiement. Les petites annonces pa-
raissent sous la seule responsabilité de leurs annonceurs. Le journal En Marche se réserve le 
droit de ne pas éditer une annonce qui ne serait pas conforme à l’esprit de l’organisation MC. 

# Auto-Vélo 

Av.: Opel Combo diesel, 2008, 60.000km, com-
mandes à la main, rampe arr. pour fauteuil rou-
lant. 0485-56.47.37. (AU57283) 

Av.: 4 pneus été montés sur jante : 2 Uniroyal 
175/70 R14 + 2 Goodyear 175/70 R14 pour 
120€. 0499-14.74.11. (AU57309) 

Av.: tricycle électr. Bikelec Eureka 2021, fact. 
dispo. 2.249€, util. 2 fois, cse. santé qui se dé-
grade, vend 1.200€ à discuter. 0475-82.92.14 
Thesias José Huy. (AU57316) 

 
# Divers 

Achat tous anciens objets religieux, tableaux, 
images, missels, chapelets, icônes, etc … 02-
380.91.20 – 0485-54.35.85. (DI57016) 

Achat bijoux (ambre, corail, perles, camée, mar-
cassite, or, argent, plaqué or, anciens fantaisie…, 
montres à gousset et bracelets ttes. marques. 
02-380.91.20 – 0485-54.35.85. (DI57017) 

Achat anciens appareils photos, anciennes pho-
tos, cartes postales, livres. 02-380.91.20 – 
0485-54.35.85. (DI57018) 

Achat tous objets en étain, métal argenté, ar-
gent. 02-380.91.20 – 0485-54.35.85. (DI57019) 

Pascal Karp, watches expertise achète votre 
montre même cassée au plus haut prix, déplace-
ment à votre domicile ou à la boutique sans rdv, 
30 rue de l’enseignement à 1000 Bruxelles. 
0492-17.46.81. (DI57190) 

Achète montres modernes ou anciennes même 
cassées au plus haut prix, Omega, Longines, Ro-
lex, Jaeger LeCoultre, etc... chronographe, mon-
tre simple, montre de poche, déplacement à  
votre domicile ou à la boutique sans rdv, 30 rue 
de l’enseignement à 1000 Bruxelles. 0492-
17.46.81. (DI57191) 
Achète livres et objets d’aviation (y compris  
affiches, maquettes et objets Sabena), dépla -
cement à votre domicile. 0498-05.19.80. 
(DI57192) 
Achète ttes. antiquités, tableaux, mobilier, tapis, 
horlogerie, faïence, porcelaine, livres, Val St 
Lambert, fourrure, bd, argenterie, bronze, objets 
de vitrine, cartes post., photos vin. 0478-
54.81.79 Pircard Vincent. (DI57239) 
Achète ttes marques de sacs à main, Delvaux, 
Hermès, Chanel, Vuitton, Dior, Cartier, Guess, 
Longchamps, Gucci… plus ts. vêtements de 
marque, me déplace ds. tte. la Belgique. 02-
520.29.39. (DI57240) 
Achète montres ttes marques, Oméga, Longine, 
Rolex, Patel, Breitling, Tag Heur, Chanel, Tissot, 
Rodania, Hermès, Jaeger, LeCoultre, Gousset, 
tous chronomètres. 0478-54.81.79. (DI57241) 
Achète pour exportation, art asiatique porce-
laine, faïence, jade, bronze, argenterie…, boud-
dhas, vases, assiettes, plats, estampes, net-
sukes, meubles, paravents, tous objets anc. 
ayant rapport avec l’Asie. 02-520.29.39. 
(DI57243) 
Achète machine à coudre, meuble de couture, 
dés à coudre, vêtements de haute couture, cou-
vre-lit crochet, draps brodés et dentelles. 0460-
96.10.83. (DI57265) 
Achète vin français rouge et blanc, champagne, 
alcool, seau à champagne, verres à vin, carafe, 
porte bouteille, tir bouchon etc… 0478-54. 
81.79. (DI57266) 
Achète Val Saint Lambert, vases, verres, ca-
rafes etc… et Limoges, services, petits objets 
etc… 0485-54.35.85. (DI57267) 

Recherche instruments de musique, piano à 
queue, droit, violon, violoncelle, saxophone, 
trompette etc… 0478-54.81.79. (DI57269) 

Av.: serv. de table + à déjeuner, fabr. 1950, Made 
in Poland à Chodziez 66433, prix à convenir,  
1 pot à sel à suspendre, 15x12x10cm, Tchécoslo-
vaquie. 063-44.52.30 Arlon. (DI57287) 

Recherche objets anciens en rapport G. D. 
Luxembourg, livre, revue, facture, programme, 
affiche, publicité, partition, archive, art… en-
voyer photos et prix demandé à gdluxem@ 
hotmail.com  (DI57295) 

Av.: magnif. tableau 108/170 La kermesse fla-
mande signé De Ryck 1936 d’après Tenier Le 
Jeune 1610-1685, état impecc. 0477-53.37.45. 
(DI57317) 

 
# Emploi/service 

Réparation de machines à coudre et surje-
teuses, Bernina, Pfaff, Elna, Singer, etc. me rend 
à domicile. 0471-08.58.33 après 19h - 071-
66.78.65. (EM57106) 

Secrétaire pensionnée, offre gratuitement ses 
services pour : relire, corriger, paginer, lettres 
officielles ou non, mémoires, TFE, romans, té-
moignages, discrétion assurée. 0495-10.32.10. 
(EM57263) 

Dame, cherche une place de garde malade  
pour pers. âgées, libre fin février, accepte  
de faire les nuits. 0467-70.80.40 Matabishi  
Marie. (EM57288) 

Dame de compagnie à Bruxelles avec expé-
rience et références, cherche travail de garde 
de pers. âgées à domicile, honnête, discrète et 
consciencieuse. 0466-13.59.03 entre 10h et 
19h. (EM57311) 

 
# Immobilier  

Cherche une maison ou appartement à acheter 
en rente viagère. 0478-54.81.79. (IM57242) 

 
# Location  

Pensionné solvable, soigneux, cherche à louer 
appart. ou studio dans régions de Florenville ou 
Chiny. 0479-02.02.57 le soir. (LO57312) 

Famille d’érythréens, bien intégrée en Belgique, 
3 enfts., cherche logement à prix modique en 
échange de services, entretien de jard., mé-
nage, catholiques et courageux, rég. Ottignies – 
Wavre. 0486-86.19.75. (LO57314) 

 
# Matériel 

Av.: faut. pliable c/valise à roulettes, élect. ou 
manuel, batterie Lithium, état neuf, à discuter + 
fauteuil releveur 2 moteurs, revêtement accou-
doir gauche à remplacer, moitié prix + chaise 
percée neuve, protections L I, super. 082-
22.56.97. (MA57158) 

Av.: voiturette électr. «Liber» avec système de 
levage, très bon état, prix 500€. 0477-
24.15.90. (MA57289) 

Av.:  mini scooter pour pers. handicapé, 4 roues, 
ét. neuf, autonomie 11km/h, vitesse max. 8km/h, 
à discuter. 061-22.27.60. (MA57313) 

 
# Mobilier 

Av: 2 fauteuils releveurs, Château d’Ax, cuir 
gris, 2 moteurs, 1.200€/pce., état impeccable. 
0475-24.11.36 Andenne. (MO57273) 

Av.: piano droit brun, état impeccable, à ac-
corder + porte partitions musicales, prix à 
convenir, urgent. 0479-77.53.12. (MO57306) 

 
# Villégiature Belgique 

Coxyde, vue imprenable sur mer à 30m, 2 appts. 
spacieux, tt. conf., wifi, poss. communiquer,  
3ch (6/8p) et 2ch (5/9p), gde. terr. sud, jard. cl.,  
pkg. priv. 0475-42.98.22 – www.ladunette.be 
(VB57092) 

La Panne, appart. face à la mer, près du centre, 
sur digue, 2e ét., 2ch., spacieux, lumineux,  
tt. conf., wifi, se loue du sam. au sam. 0479-
32.75.55. (VB57226) 

Westende àl., très beau studio moderne, coin 
digue, vue mer, 2e étage, 4p., 1ch. séparée, tvc., 
tt. conf., asc., libre avril, juin, du 1 au 7/07 et du  
1 au 13/08 et svts. 0478-72.07.05. (VB57275) 

Coxyde, appart. 5p., 2ch., sdb., wc, cuis., hall, li-
ving, 30m digue, côté soleil, tt. conf., tv, dvd, téle-
net. 0473-69.94.34 – 04-370.15.63. (VB57277) 

Blankenberge, appart. face mer, 1ch., 4p., balcon, 
sdb, cuis. sup. éq., tt. rénov., àl. we, midweek, 
sem. et plus, 2 tv, wifi, animaux non-adm., non fu-
meur, doc. et tarifs : locavaca.be n°1975004 ou 
0477-35.52.65. (VB57278) 

St-Idesbald, appart. rdch. + gar., près digue, plein 
sud, endroit calme, 2ch., tout. confort., wifi, loc. 
par sem., avril-mai-juin-sept. 0476-50.62.57 – 
0474-46.82.66 (soir) – tibercat@gmail.com  
(VB57279) 

La Panne, appart. 4p., 1e ét., 1ch. terrasse, lumi-
neux, confort. 0477-24.31.70. (VB57294) 

La Panne, face Esplanade, appart. 2ch., 5p., 2e 
ét., asc., gar. fermé, balcon, bain, 2wc, gd. conf., 
pas animaux, sem., qz., mois, du sam. au sam. 
0497-41.43.14 ou 0475-63.09.70. (VB57296) 

Côte d'Opale, Bray-Dunes, près La Panne, splend. 
appart. traversant sur digue, terr. pl. sud à l’ar-
rière, sup cft, pkg sous-sol, photos et infos. 
0498-66.75.62 ou michel.coipel@unamur.be  
(VB57298)) 

La Panne Esplanade, appart. 2ch., 2bains, gar., 
150m mer, wifi, lib. mars +juill.-août, we Pâq.+ 
voir date libre, loue aussi, Escala villa 3ch., clim., 
pisc., comm., 500m mer, lib.: 8 au 19/5, 400€, 
photos. 0472-26.54.48. (VB57301) 

La Panne digue, face à la mer, appart. très pro-
pre, rdch., situation idéale, 3ch., loc. sem., quinz. 
ou mois, pas d’animaux, photos et tarifs/dem. 
056-48.80.14 – 0475-40.39.88. (VB57303) 

La Panne, appart. 4p., très bien situé, au  
centre (ts. comm. à prox) et à 50m de la mer,  
3e ét. d'un immeuble avec asc., terr. côté  
sud, àpd : 210€/sem. 0477-82.37.13 - ebarbieux 
@gmail.com (VB57307) 

Coxyde, appart. digue de mer, balcon, 2ch., 
douche ital., tt. conf., mod. et soigné, wifi, dispo  
et photos sur: pierrardcoxyde.skyrock.com –  
réserv. 0473-92.13.56. (VB57308) 

Chiny/Semois, mais. au cœur du village, tte. 
équip., jardin, wifi, poêle…, 3ch., 6 à 8p., 4 adult., 
4 enfts., àpd. mai, we, sem. 0486-62.83.25. 
(VB57315) 

Middelkerke, appart. face mer, 4p., 1ch., gd.liv., 
cuis.éq., tt.conf., terr., 4e ét., asc., wifi, àl. vac. de 
printemps, du ve. 28 avril au 12 mai, sem. ou 
quinz., tte. l’année. 0473-42.48.27. (VB57318) 

Gîte àl., 12p., 6ch. et 6 sdb., tt. conf., vue ext.  
remarquable sur la vallée de l’Ourthe à prox.  
de La Roche-en-Ardenne. 0495-20.19.50 –  
www.lequaimonet.be  (VB57319) 

 
# Villégiature France 

Provence, rég. Nîmes, villa tt. conf., 6p., pisc. 
priv., boulodrome, bar d’été, location de mai à 
septembre. 0470-95.27.89 – https://villacolom-
beyrolles.wixsite.com/villacolombeyrolles  
(VF57218) 

Saint-Cyprien – Languedoc, villa plein Sud, im-
pecc., à 200m de la plage, des commerces et 
restos, 2ch., 4 à 6p., airco, pkg., diapos. dispo., 
patio 40m2 + pisc. + tennis, loc. tte. l’année. 
0478-45.51.91 – 02-305.71.43. (VF57221) 

Grau du Roi, bord Médit., Camargue, 200m 
plage, appart. 4p., 1ch., rez + jardin, piscine. 
www.appartgrau.be ou 0496-66.55.45. 
(VF57223) 

Bretagne, Plouguerneau, maison conf., 100m 
mer, côtes natur., criques sauv., pittor., plages 
sable fin, air pur, ressourçant, idéal vac. famille 
ou couple. jpdjon@hotmail.com - 0477-27.65.14. 
(VF57224) 

Provence, prox. thermes Gréoux, maison impec, 
gd terrain +pisc.priv. 10x5, 8p, 3ch., 2sdb, 3wc, 
cuis.ext. avec bar, sàm, sal., bbq. face pisc., tt. 
pl.-pied, wifi, lacs à prox. 010-65.53.63 - 0476-
49.00.94 ap.18h. (VF57234) 

Côte d'Azur, Menton, appt. plein sud, impecca-
ble, à 1min. de la plage, vue imprenable, sans vis-
à-vis, à prox. des commerces, 2-4p., 1ch., airco. 
010-65.53.63 - 0476-49.00.94. (VF57235) 

Cotignac (Provence verte), gîte 6 p dans prop. 
calme et boisée, vue village, 3 ch av douche  
et wc, clim, piscine priv. chauf., disponibilité  
et descriptif sur: lvpdirect.fr (5415217) - 
0475/41.15.05. (VF57236) 

Menton, Côte d'Azur, face mer, plein Sud, terr. 
spacieuse, 4e ét., studio-appt., 2 à 3p., tt. conf., 
clim., garage possible, cuisine côté montagne, 
Italie 3km, Monaco 7km. 068-28.25.75 ap.19h. 
(VF57245) 

Provence, 7km Vaison la Romaine, Puymeras, 
face Mont-Ventoux, chambres d'hôtes, 60€/2p., 
table d'hôtes 25€/p. 0033-490.46.42.29 - 
http.//perso.orange.frlejasdesgrandscedres  
(VF57246) 

Vosges, La Bresse, appart. 2 à 4p., liv., coin cuis., 
1ch + coin mont. avec 2 lits sup., pkg. priv., tb. 
vue, loc. du samedi au samedi. 063-67.78.11 – 
https://chalethameaudeschaumes.blogspot.co
m  (VF57268) 

Martincourt-sur-Meuse, Lorraine Gaumaise, 
proche Orval, Avioth., maison de village calme, 
300m Meuse, 4-5p., tt. conf., animaux sous 
conditions. 0032-476-69.75.03 – 0032-476-
92.64.40. (VF57276) 

Roquebrune, Cap-Martin, appt. à 70m mer, 
2ch.(4-6p), pkg., 1e qz mai, 1e ou 2e qz juin, 2e qz 
juillet. 0478-25.86.19. (VF57290) 

Roquebrune, Cap-Martin, studio 2p., jardin, pkg., 
à 70m mer, avril, 1e qz mai, 1e qz juin, août, qz ou 
mois. 0478-25.86.19. (VF57291). 

Saint-Remy-de-provence, appart. 4p., terr. vue 
Alpilles, pkg., 1e ou 2e qz juin, juillet, août, 1e qz 
sept. 0478-25.86.19. (VF57292). 

Quercy-Dordogne Lotoise, à proximité de Roca-
madour, mais. de caractère, 3 à 4p., environne-
ment calme, plein sud, loc./sem. 280 à 360€. 
0476-42.11.45. (VF57293) 

Sardaigne-Alghero, appart. rdch., 4p., face mer, 
résid.priv. avec pisc. et pkg., commerces et cen-
tre à proximité, 10 min aéroport, libre juillet et 2e 
quinz. août. 0476-55.50.35. (VF57297) 

A Lacanau-Océan, mais. sup. cft., 5p., terr., ds. 
résid. avec pisc., plage, forêt, lac, vélo, sports, 
photos et infos. 0498-66.75.62 ou michel. 
coipel@unamur.be  (VF57299) 

Drôme provençale, au pied du Mont Ventoux au 
lieu-dit Hameau de la Garrigue, bastidon 6p., 
très confortable, nbrx. sports accessibles, nbrx. 
villages classés et/ou viticoles à visiter, voir sur : 
www.gites.fr/40939.  (VF57300) 

Canet en Roussillon, àl. studio de vacances, 4p., 
front de mer, liv., cuis., sdb., terr., tv., airco., 
toute l’année, prix sur demande. +32-498. 
38.32.75 (VF57302) 

Cavalaire, golfe de St Topez, C. d’Azur, appt., rez 
de villa, sup v/mer, tt conf , lav.-linge, vaiss., 
50m plage, grde. terrasse, jard 17a., park. 0474-
86.67.72. (VF57304) 

Séjour en Corèze, ch. d’hôtes, 2p., 1 sem. en 1/2 
pens. 650€, 150€ acompte, rens. mamanleo-
niilde@gmail.com ou 0033-771.639.283. 
(VF57305) 

Lubéron, St. Maime, mais. provençale 4 faç., 
tt.cf., 3ch., jard.arb.clôt. 11a., pisc.priv., pkg., terr. 
b. vue sud, 1.250 à 1.600€/qz. stoffenlm@ 
skynet.be – 010-43.94.68. (VF57310) 

 
# Villégiature autre pays 

Esp. Villafortuny (Cambrils), àl., bel appt. ré-
nové, rdch., conf., 6p, à qques pas de la plage, 
3ch., 2sdb, cuis. équip. avec pte. terr., l-ling.,  
gd. balcon devant/parc privé, mai-juin-sept.: 
1.000€/mois, libre: 1e qz juill et 2e qz août : 
1.050€/qz., doc. dispo. 03-651.63.57 - 0477-
65.55.16.(VA57198) 

Almunecar + Benidorm, promo. appt. vue mer, 
1ch., tv, terr.sud, micro-ond., juin et sept.: 
575€/m, oct. à mai : 525€, juill.–août : 890€/m 
et 650€/qz. poss. loc. à l'année, pisc.,  
pkg., phot. 02-657.40.86 - 0477-59.47.33. 
(VA57222) 

Costa Brava, St Antoni Calonge, station fam., 
200m plage, appt. tt. conf., 4p., 1 ch, 1e ét., asc., 
airco, tv (30 chaînes fr), Internet, cuis. éq., gd. 
patio plein sud, gar. priv. grat., B-S: 270€/sem., 
du 1 au 15/07 et du 14 au 31/08, 480€/sem. 
0493-08.34.33. (VA57244) 

Albir, Benidorm, appart. 2ch.+ 2sdb., gd. 
liv., terr. fermée, tv + chaîne, pisc., asc., gar.  
dominiquewagemans@gmail.com – +34-
616.134.216. (VA57253) 

Offre de service

 

L’ASBL APPER-HAINAUT, ASSOCIATION DE 
PARENTS POUR LA PROTECTION DES 
ENFANTS SUR LES ROUTES RECHERCHE 
(H/F) : 
> des bénévoles 
pouvant offrir quelques heures de leur temps, 
pour des ateliers de sécurité routière avec les 
enfants dans les écoles primaires - déplace-
ments en camionnette et repas du midi assuré.   
Plus de détails sur www.apper-ht.be  
Infos : 069/34.67.24 ou 0498/45.67.69 – 
mail: infos@apper-ht.be 

Offres d’emploi

 

LA LIGUE BELGE DE LA SCLÉROSE EN 
PLAQUES – CF – ASBL RECHERCHE (H/F) : 
> un assistant social 
pour son bureau de Schaerbeek – CDI – temps plein 
– conditions ACS – habiter la région de Bruxelles   
Plus de détails sur liguesep.be. Envoyez votre 
candidature avec une lettre de motivation et CV 
par mail à ssoyer@liguesep.be Stéphanie Soyer.  
 
 
LE CEFOC, CENTRE DE FORMATION CARDIJN 
ENGAGE (H/F) : 
> un formateur permanent 
CDI APE – temps plein – entrée le 15 mai (négo -
ciable)  
Plus de détails sur www.cefoc.be 
Infos : 081-23.15.22. Envoyez une lettre de  
motivation avec CV pour le 22 mars au plus tard 
par mail à info@cefoc.be ou par courrier à Philippe 
Pierson, Cefoc, rue St Nicolas 84 – 5000 Namur. 



Prévenir et réduire la solitude des citoyens âgés est l'objectif du projet 
euPrevent PROFILE, dont la MC est partenaire. Depuis le début du projet 
en 2021, plusieurs activités se préparent dont la présentation d'une 
pièce de théâtre. 

Théâtre

Starlight, un spectacle  
pour se sentir moins seul

En ce début février, les répétitions 
s'intensifient, les acteurs amateurs 
de la région de Liège testent leurs cos-
tumes et les changements de décor. 
Tout doit être prêt dans sept semaines 
pour la première du spectacle à Flé-
ron. Ils répètent le spectacle Starlight 
écrit par le scénariste flamand Luc 
Stevens, bien connu au nord du pays. 
Cette histoire nous plonge dans le 
quotidien et l'entourage de Stella, une 
jeune femme pétillante et dé-
terminée à réaliser un pro-
jet rassembleur. Elle ef-
fectue un stage dans la 
maison de repos où ré-
side son grand-père, 
José. Sa grand-mère, Ro -
sa, rend régulièrement vi-
site à José, même si elle sait 
qu'il ne reconnait plus sa voix. 
Quant à son père, Eddy, il est bien 
trop accaparé par son travail pour 
s'occuper de ses parents et des rêves 
de sa fille. Mais un drame va venir  
remettre en question les habitudes de 
chacun. Avec l'aide de Jeannette, une 
jeune bénévole au caractère bien 
trempé, Francine, une voisine sou-
vent seule, et Flavio, l'amoureux de 
Stella, les protagonistes vont devoir 
s'entraider. Leurs efforts seront-ils 
suffisants pour con crétiser le projet 
de Stella ? 
L'histoire de Luc Stevens et la mise en 

valeur de la pièce par la mise en scène 
de Michel Lorquet et Réginald Parotte 
permettent d'aborder la thématique 
de la solitude avec finesse. Le person-
nage de Rosa évoque à plusieurs re-
prises la disparition de ses proches  
et son manque de contacts sociaux. 
"L'infirmière a dit qu'elle resterait plus 
longtemps une prochaine fois, déplo -
re-t-elle. Elle dit cela tous les jours. Les 
journées sont longues, seule, entre  

quatre murs." Eddy, le père de 
Stella et "homme d'affaire 

bourré aux as", est finale-
ment bien seul égale-
ment. Lorsqu'il adresse 
la parole à Francine, la 
voisine, elle s'étonne : 

"Vous êtes le premier de-
puis des années à me deman-

der ce que j'aime faire…" 
 

Projet interpays 
Le projet euPrevent PROFILE est porté 
par différents partenaires, dont la MC. 
Il se concentre sur l'Euregio Meuse-
Rhin, une région transfrontalière re-
groupant des territoires de trois pays : 
la province de Liège et la province du 
Limbourg en Belgique ainsi que la 
communauté germanophone du 
pays, la province du Limbourg aux 
Pays-Bas et la région de Aachen en  
Allemagne. Cette région européenne 
est particulièrement intéressante 

dans le cadre de ce projet car on y 
trouve la population la plus âgée :  
un habitant sur cinq a plus de 65 ans. 
Et ce chiffre devrait augmenter dans 
les années à venir.  
Le spectacle a l'ambition d'encoura-
ger les discussions et les liens entre les 
différentes générations. "L'idée est  
de jouer la même pièce dans les diffé-
rentes régions du projet, chacun dans 
sa langue, explique Laura Nothelier, 
chargée de projet à la MC. Nous avons 
demandé aux différentes troupes de 
conserver la trame de l'histoire, imagi-
née par Luc Stevens, ainsi que les mu-
siques originales de Stef Vanderbeken. 
Mais chaque troupe a la possibilité de 
créer autour de la pièce et d'y apporter 
une touche personnelle." 
Deux groupes s'occupent des repré-
sentations francophones : la troupe 
du théâtre universitaire royal de Liège 
(Turlg) menée par Alain Chevalier  
et les comédiens issus de différents 
horizons dirigés par Michel Lorquet, 
responsable du théâtre du Petit Soleil 
à Thimister-Clermont.  
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Se rassembler au théâtre 
"Le projet souhaite améliorer l'inclu-
sion sociale des citoyens âgés vulnéra-
bles", assure Laura Nothelier. En effet, 
le sentiment d'isolement est le résultat 
d'un manque perçu de contacts et de 
relations sociales qui affecte particu-
lièrement les personnes âgées mais 
peut toucher toutes les tranches d'âge. 
"Je suis impatient de recueillir les réac-

tions du public et des personnes con -
frontées à cette réalité", révèle Michel 
Lorquet à la fin de la répétition. Après 
chaque représentation, un échange 
avec le public sera prévu. "Travailler 
sur ce projet m'a fait réfléchir, reconnait 
le comédien jouant Flavio. Nous avons 
tous, dans notre famille ou dans notre 
entourage, des personnes qui se sen-
tent seules. J'ai l'impression qu'au-
jourd'hui j'apporte plus volontiers mon 
aide autour de moi. Je pense aussi aux 
personnes décédées avec qui j'aurais 
aimé passer plus de temps." Pour la  
comédienne incarnant Jeannette, la 
solitude est propre à chacun : "Une 
personne mangeant seule au restau-
rant est peut-être très contente d'être  
au calme et de ne devoir parler à per-
sonne…"  
Mais diminuer la solitude reste un 
grand défi à relever au quotidien. 
Jouer dans une troupe, présenter un 
spectacle, inviter du public… Le théâ-
tre est aussi un moyen parmi d'autres 
pour lutter contre l'isolement, tant 
pour les comédiens que pour les spec-
tateurs.  
 

// SANDRINE COSENTINO 
 

Le spectacle  
a l'ambition 

d'encourager les 
discussions et les 

liens entre les 
différentes 

générations. 

Plus d’infos

Toutes les représentations sont gratuites et ouvertes à tout public. 
Représentations par la troupe de Michel Lorquet : 
- Le dimanche 26 mars à 14h à Fléron • Espace Culture, rue de Romsée 18 •  

Infos et réservation via cohesion.sociale@fleron.be ou au 04 355 91 82 
- Le vendredi 31 mars à 19h30 à Trois-Ponts • Espace culturel, rue Traverse 9 • 

Infos et réservation via mc.be/verviers-eupen/activites/starlight ou  
au 0477 89 37 28 

- Le vendredi 21 avril à 20h à Thimister-Clermont • Salle Au Fenil, Bèfve 5 •  
Infos et réservation via alain.denoel@thimister-clermont.be ou au 087 30 77 21 

Représentations par la troupe Turlg : deux représentations sont prévues en juin 
(dates à préciser) • Infos et réservation via turlg.be ou au 04 366 52 95 
Pour en savoir plus sur le projet euPrevent PROFILE et sur la conférence de fin 
de projet le 1er juin : euprevent.eu/fr/profile 
Ce projet est soutenu par le programme Interreg V-A Euregio Meuse-Rhin. 

Théâtre et livre

Passé 60 ans, une femme est-elle encore désirable ? Avec son texte Perfect Day, monologue écrit 
pour le théâtre, Geneviève Damas veut parler, sans tabou, du désir féminin des sexagénaires.

Hymne à l'amour à tout âge

"La différence entre une femme de 
30 ans et une femme de mon âge, 
quand elles font l'amour, c'est que les 
femmes de mon âge pensent toujours 
que c'est la dernière fois", révèle Marie 
dans Perfect Day, texte écrit pour le 
théâtre avec pour seul personnage 
une femme de 64 ans. Elle poursuit : 
"Peut-être que j'ai déjà vécu ma der-
nière nuit d'amour sans le savoir et que 

l'amour, l'amour physique s'entend,  
est déjà derrière moi." L'actrice Hélène 
Theunissen a fait cette confidence à 
l'auteure belge, Geneviève Damas. 
"Hélène m'a inspiré ce texte, confie la 
dramaturge. Elle voulait que je parle 
des femmes de plus de 60 ans et du re-
gard que la société porte sur elles." 
C'est ainsi que nait l'histoire de Marie 
Couturier, nez pour un grand parfu-

meur, Déborah D'Or. Quinze mois 
avant sa retraite, la patronne lui de-
mande de créer un parfum pour une 
femme d'âge mûr. Un défi qu'elle de-
vra relever avec un nouveau collègue, 
Alexis, de 20 ans son cadet.  
 
La création de ce parfum 
n'est pas seulement l'oc-
casion pour le person-
nage de Marie de réflé-
chir à la signature olfac-
tive qu'elle veut laisser 
derrière elle mais égale-
ment d'évoquer ses ques-
tionnements en tant que mè re d'une 
fille trentenaire et fille d'une mère 
octo génaire atteinte d'Alzheimer. 
"La vie, ce sont des cycles, tu nais 
l'enfant de tes parents, tu deviens la 
mère de tes enfants, après la mère de 
tes parents, puis l'enfant de tes enfants 
et tu meurs." Pour l'auteure, Gene-
viève Damas, il était également cru-
cial de parler de la place de cette 
femme dans la société : "C'est comme 
si après 50 ans, la femme n'existe plus, 

©
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e 
V
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r

elle est cantonnée au rôle de mère ou 
d'épouse. C'est notre devoir d'écrivain 
d'ouvrir les angles de vues car oui, les 
femmes au-delà de la cinquantaine 
ont encore du désir et une vie amou-
reuse." 
 
Autre tabou levé par Perfect Day : l'at-
tirance d'une femme pour un homme 

plus jeune. Le contraire est lar-
gement accepté, comme 

les couples Johnny et Lae-
titia Hallyday ou Char-
lène Wittstock et le 
prince Albert II de Mo-

naco. Mais une femme 
d'âge mûr doit faire face à 

de nombreuses critiques lors -
que son compagnon est son cadet. 
"Sans parler politique, Emmanuel  
Macron brise ce tabou grâce au couple 
qu'il forme avec Brigitte", constate Ge-
neviève Damas. Lorsque l'héroïne, 
Marie, s'est séparée de son mari quel -
ques années plus tôt, elle a aussi dé-
couvert ceci : "Si un homme de cin-
quante ans possède un nombre incal-
culable d'occasions de refaire sa vie, 
les femmes du même âge, quand elles 
ont de la chance, peuvent juste les 

compter sur les doigts d'une main." 
Grâce à son texte d'une grande jus-
tesse, l'auteure démontre que l'a -
mour et le plaisir ne s'estompent pas 
avec l'âge, au contraire. 

// SC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Plus d'infos 
Le texte Perfect Day : Geneviève Damas • 
Lansman Editeur • 47 p. • 11 € 
La pièce de théâtre Perfect Day :  
Mise en scène de Lara Ceulemans • 
Interprétation par Hélène Theunissen • 
Coproduction Le Vilar, Le Rideau et DC&J 
Création • En tournée pour la saison 
2023-2024, dates pas encore fixées 
(levilar.be/Perfect-Day) 

Autre  
tabou levé par  
Perfect Day : 

l'attirance d'une 
femme pour  
un homme  
plus jeune. 
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// L’argent noir du football 

ATTAC-Liège vous invite à une conférence le mardi 
28 mars à 19h, avec David Leloup, journaliste indé-
pendant. FootLeaks, Footbelgate, Fifagate : les scan-
dales se suivent et se ressemblent dans le milieu du 
ballon rond, où l’argent noir règne en maître, ouvrant 
la porte à la corruption et au blanchiment. Plongée 
dans les coulisses d’un univers opaque au départ de 
l’affaire Standard de Liège qui s’est soldée par des 
transactions pénales et un procès vidé de sa subs-
tance en 2016. Prix : PAF libre 
Lieu : ULiège, salle Lumière, Place du XX Août 7  
à 4000 Liège 
Infos : attacliege.be  

 
// Bruxelles, Terre d’asile             

La 2e édition du festival Bruxelles, Terre d’asile aura 
lieu du vendredi 17 au dimanche 19 mars. Objectifs : 
mettre en avant la richesse multiculturelle de 
Bruxelles et prendre conscience de nos droits et des 
injustices auxquelles certains d’entre nous sont 
confrontés. Un événement pour se rencontrer, 
échan ger, partager. Le samedi 18 mars à 18h, vous  
aurez l’occasion de voir le film "Travailler dans le 
noir" écrit et réalisé collectivement par des mili-
tantes et militants du Comité des travailleurs mi-
grants avec et sans papiers de la CSC Bruxelles et Zin 
TV. Il sera suivi d’une rencontre avec les militants  
acteurs. Au programme: expo, animations et jeux, 
ateliers participatifs, films, concert. Prix : PAF libre 
Lieu : Collectif CBO, chaussée de Jette 407  
à 1090 Jette 
Programme complet: cbo.brussels/festival-
bruxelles-terre-dasile-2/ 

 
// À la recherche  
de la religiosité 

Une conférence est organisée le dimanche 26 mars 
à 14h30 : "À la recherche de la religiosité des pein-
tres liégeois du 18e siècle. Est-ce une mission impos-
sible ?" Avec Pierre-Yves Kairis, chef de travaux 
principal honoraire de l’Institut royal du Pa trimoine 
artistique (IRPA) et docteur en histoire de l’art 
(ULiège). Gratuit. 
Lieu : Cathédrale Saint-Paul à 4000 Liège  
Infos : 04 232 61 31 •  
commission.cultures@evechedeliege.be 
 

Ça se passe

 
 

Alors que nous venons de célébrer la journée 
internationale des droits des femmes ce mer-
credi 8 mars, une bonne nouvelle nous est arri-
vée en provenance d'Espagne. Le 16 février, le 
Parlement espagnol votait une loi instaurant 
un congé menstruel en cas de règles incapaci-
tantes liées, par exemple, à des pathologies 
comme l'endométriose (une maladie qui 
touche environ 1 femme sur 10 et provoque  
notamment des règles douloureuses). Cet arrêt 
de travail, dont la durée n'a pas encore été dé -
finie, devra être accordé par un 
médecin et sera financé par la  
sécurité sociale.  
 
Avec ce texte, l'Espagne est le pre-
mier pays en Europe à adopter une 
telle mesure. Pour la ministre espa-
gnole de l'Égalité, Irène Montero 
(Podemos), cette loi permet aussi de 
lever un tabou : "Les règles doivent 
cesser d'être associées à la stigmati -
sation, à la honte et à la gêne." Cer tes, 
le temps où les publicités représen-
taient pudiquement le sang des règles 
en bleu pour ne pas choquer est révolu… Le 
sujet n’en reste pas moins toujours délicat à 
aborder, en particulier dans le monde du tra-
vail (Lire aussi "Bien vivre la ménopause au 
travail", En Marche, 21 mars 2022). 
 

350.000 femmes  
sous le seuil de pauvreté 

Les règles, un phénomène inhérent au cycle de 
la vie et qui touche tout de même la moitié de 
l’humanité, reste encore trop souvent une 
source d'inégalités, comme le souligne d’ail-
leurs le Conseil de l’égalité entre Hommes et 
Femmes de Wallonie (CESE Wallonie), qui réu-
nit organisations syndicales et patronales, 
dans un avis publié en 2021 (1). Sur une vie, une 
femme est amenée à dépenser entre 2.000 et 
10.000 euros en protections périodiques (2), 
soit un budget qui peut facilement tourner au-
tour 100 à 150 euros par an. On sait aussi que la 
pauvreté touche plus durement les femmes, 
rappelle le CESE, qui seraient quelques 350.000 
à vivre sous le seuil de pauvreté en Belgique. 
Dès lors, pour nombres d’entre elles, l’accès à 
ces produits d’hygiène peut s’avérer probléma-
tique. Selon un récent rapport de la Fédération 
des associations générales étudiantes, cité par 
le CESE, 13 % des étudiantes déclarent avoir 
parfois dû choisir entre l'achat de protections 
ou d'autres biens essentiels. Plus interpellant 
encore, 1 répondante sur 10 confie avoir déjà  
dû fabriquer ses propres protections faute de 
moyens. Des systèmes D qui, en plus d’être in-
confortables, ne sont pas toujours dénués de 
risques pour la santé. 
 

Des lignes qui bougent 
Petit à petit, la question de la santé mens-
truelle affleure dans le débat public. En juillet 
2022, la fédération Wallonie-Bruxelles s'est 

engagée dans un "plan endométriose" qui 
prévoit un meilleur financement de la re-
cherche, une formation des professionnels 
de la santé et une sensibilisation du grand 
public pour améliorer la prise en charge de 
cette maladie qui reste aujourd'hui encore la 
source de longues errances diagnostiques 
(les patientes mettent en moyenne 7 ans à ob-
tenir un diagnostic !). Toujours en 2022, en 
Wallonie, les pouvoirs publics ont mis en 
place des projets pilotes visant à distribuer 

des tampons et des serviettes gra-
tuites dans des maisons médi-
cales, des centres de planning  
familial, ainsi que des centres 
d'hébergement d'urgence et au-
tres lieux accueillant des pu-
blics fragilisés. Saluons aussi 
au passage le travail réalisé par 
l’association BruZelles dans la 
capitale, qui récolte des dons 
afin d’offrir des protections 
aux fem  mes vivant dans la 
très grande précarité.   

 
Aujourd'hui, la MC soutient la campagne que 
lance Caritas pour lutter contre la précarité 
menstruelle. L’ONG recommande l’installa-
tion de distributeurs de serviettes et de tam-
pons gratuits dans les écoles (la précarité 
menstruelle est aussi pointée comme une 
cause d’absentéisme scolaire), la mise à dis-
position par les CPAS de budgets destinés à 
l’achat de protections périodiques, ou encore 
la réduction de la TVA sur ces produits à 0 %, 
comme l'a réalisé le Royaume-Uni avec suc-
cès (en 2018, la Belgique a déjà réduit la TVA 
sur les protections de 21 à 6 %, taux applica-
ble aux produits essentiels).  
 
Adaptations au travail, sensibilisation à l'en-
dométriose, prix abordable pour les protec-
tions périodiques, etc. Une meilleure prise en 
considération de la santé menstruelle dans 
notre société permettrait de lutter contre ce 
qui vient, encore, allonger la liste des trop 
nombreuses inégalités hommes - femmes en 
matière de santé. Si les femmes ont globale-
ment une espérance de vie plus longue que 
les hommes, elles sont plus touchées par les 
maladies chroniques courantes (3), renoncent 
davantage à des soins pour raisons finan-
cières (4), sont victimes de discriminations 
liées à leur grossesse, sont parfois oubliées 
dans les essais cliniques en matière de re-
cherche médicale...  Autant de constats contre 
lesquels la MC se mobilise.    
 

 
(1) "De la précarité à la sécurité menstruelle", 
Conseil wallon de l'égalité entre Hommes et 
Femmes, avis n°84 publié le 21 mai 2021. 
(2) Gouvernement wallon, 8.03.21 : plan "genre" 
2020-2024, p.18 
(3) Source : Enquête de santé Sciensano 2018 
(4) Source : Irdes 2012 

éditorial

Le coût  
des règles   

L'Espagne est le premier pays européen à adopter un congé menstruel, dans le cadre d’une 
loi plus large qui vise aussi à lutter contre la précarité menstruelle.  Un exemple à suivre.

Elisabeth Degryse // 
Vice-présidente de la MC

AUJOURD'HUI,  

LA MC SOUTIENT  

LA CAMPAGNE QUE 

LANCE CARITAS POUR 

LUTTER CONTRE  

LA PRÉCARITÉ 

MENSTRUELLE.

// Cours d’initiation  

au maraîchage 

Le Potager Coopératif de Poteau a le plaisir de vous 
proposer pour la première fois cette année ses ate-
liers d'initiation au maraîchage biologique sur petite 
surface. Bienvenue à tous les amateurs de légumes, 
de travail au grand air, de mains dans la terre, de chal-
lenges et aux envieux d'en apprendre un peu plus ! 
Nous nous retrouverons tous les samedis après-midi 
d'avril à octobre pour apprendre les bases incontour-
nables. Prix : 15 €/jour • Inscription à tous les modu -
les requis 
Lieu : Poteauerstrasse 101 à 4780 Saint-Vith 
Infos : 0497 87 29 85    
// Démences au pluriel   

La ligue Alzheimer organise le mercredi 5 avril son 
29e colloque ayant pour titre : "Démences au pluriel 
– La personne au singulier". Seront abordées : les dé-
mences sous l’aspect médical et sociétal comme les 
différents types de démences précoces et leur ac-
compagnement, la recherche, (diagnostic et traite-
ment), le changement dans les relations soigné/soi-
gnant, l’expression artistique du vécu avec une 
dé mence et l’adaptation du système social à la per-
sonne vivant avec une démence. Prix : 20 € 
Infos et inscription : 04 229 58 10 • 
alzheimer.be/colloque   
 
 

// La dignité dans tous ses Etats   

L’association "Observatoire de l’Action sociale lo-
cale" (OASL) a le plaisir de vous inviter à une confé-
rence le mercredi 12 avril à 18h. Depuis plusieurs 
années, la dignité a le vent en poupe et, à toutes les 
occasions, pour un oui, pour un non, tout le monde 
l’évoque. Jetons un regard sur le sens à donner à la 
dignité dans notre État de droit. Gratuit.  
Lieu : Espace Beaufays, voie de l’Air pur 227  
à 4052 Beaufays 
Infos et réservation : oasl.asbl@gmail.com 
 
 

// Marmaille & co         

Découvrez les 1001 activités variées que proposent 
les musées wallons et bruxellois du réseau Mar-
maille&Co (ils sont 69 !) pour les familles. Et décou-
vrez en exclusivité le nouveau projet Totemus x 
Marmaille&Co, une série de parcours de chasses au 
trésor un peu particuliers... 
Infos : museozoom.be/marmaille-co
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