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En bref : faits nouveaux et événements marquants,

repeéres chiffrés, dates a retenir... 4/5

Le développement de I’enfant

Interview du docteur Alain de Broca, pédiatre
des Hopitaux dans I'unité de neurologie pédiatrique
au CHRU d’Amiens. Zoom sur les troubles du langage

(action de sensibilisation en Eure-et-Loir). 6

Le complément optionnel

de libre choix d’activité (Colca)

Il doit permettre au parent ayant cessé toute activité
professionnelle de bénéficier, a partir du 3¢ enfant,

du versement d’une allocation majorée (par rapport
a I'actuel CLCA), mais pendant un an maximum. 10

ENJEUX

Le travail partagé 18

S’associer
pour recruter

Les groupements d’employeurs, leurs
intéréts, leurs différentes formes... 20

En Charente, CAP' Emploi GE, groupement
d’employeurs agricoles et viticoles créé
en 2000, a fait ses preuves. 22

La MSA du Limousin est a l'initiative

de la création d'un groupement d’employeurs
pour l'insertion et la qualification (GEIQ)

en Haute-Vienne, en mars 2006.

Retour sur I'origine d’Agriqualif 87. 25

€vénement

Les Journées médicales de la MSA
Theéme de cette rencontre qui s'est tenue
a Deauville: «Services médicaux et santé

publique ». Retour sur les temps forts
de ces journées et les interventions
des personnalités invitées. 30



territoires

Développement social local
Lancés il y a 6 ans, les CDST ont été
mis en ceuvre par une douzaine

de MSA. Un bilan vient d'étre réalisé
sur la période 2000-2005. Retour sur
la démarche et éclairage de terrain

en Haute-Garonne. 12

« Sport et nutrition »

Une action développée dans

des établissements d’enseignement
agricole de Franche-Comté

et soutenue par la MSA, qui a
mobilisé éléves et enseignants

sur le theme de I'alimentation

et l'activité physique. 16

partenaires

Charte Jeunes
Agriculteurs/MSA

Objectifs: renforcer la collaboration
dans les actions menées pour
accompagner les jeunes qui

s'installent et les cédants dans la
transmission de leur exploitation. 35
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ans leur vocabulaire, les spécialistes en sciences humaines utilisent I’adjectif
«holiste » pour qualifier 'appréhension globale d’un sujet, par opposition

a une approche fragmentée. N’est-ce pas dans cet état d’esprit que se place
la MSA en mettant en ceuvre le guichet unique ? Cela part en définitive

d’un constat de bon sens: I'individu est un tout. Il s’agit par conséquent

de lui apporter en matiere de protection sociale un service global et non

une simple somme de prestations déconnectées les unes des autres.

Cette approche spécifique, centrée sur I'individu, nous voulons la décliner
en matiére de prévention et d’accompagnement de la dépendance.

La population protégée par la MSA est, par sa structure démographique,
concernée plus que tout autre par les problémes liés au vieillissement.
Progressivement, I'Institution a mis en place dans ce domaine

un certain nombre d’outils,
complémentaires, répondant
aux besoins de ses
ressortissants. La volonté globale de Ia dépendance
de dépister précocement

les facteurs de risques a conduit a instaurer un examen de santé pour

les 65-74 ans, a I'issue duquel des actions correctives peuvent étre
proposeées, je pense par exemple au programme d’activation cérébrale

Pac Euréka. Dans la prise en charge de la personne dépendante, la MSA
s’attache a privilégier le maintien a domicile ou dans le milieu de vie.

Les Marpa*, dont la réussite est reconnue, ont été créées dans cet objectif.

Il en va de méme des réseaux gérontologiques, expérimentés avec succes
depuis plus de 4 ans, désormais appelés a se développer sur une centaine
de sites et qui bénéficient du soutien des pouvoirs publics. Ceci nous

a d’ailleurs encouragés a lancer un nouveau réseau de santé dédié

a la prise en charge des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer;

il est actuellement en phase test sur huit territoires et le premier vient

d’étre inauguré a Saint-Pol-Aurélien (Finistére).

Les partenariats sont un élément clé pour rendre effective cette politique.
Nous venons ainsi de signer un accord avec les pharmaciens afin,

d’une part, d’améliorer la dispensation a domicile des médicaments et, d’autre
part, d’évaluer les besoins en matériel médical ainsi que les aménagements

a apporter au logement pour permettre le maintien de la personne

a son domicile. C’est aussi vers un partenariat que nous nous sommes

tournés - en I'occurrence avec Groupama et Familles Rurales — pour élaborer
notre offre de services a domicile intitulée Fourmi Verte. Elle est notamment
destinée a répondre a certains besoins des personnes agées dépendantes.

La dépendance liée au vieillissement réclame de la part des organismes
sociaux une approche innovante et pragmatique qui mutualise les capacités
d’intervention de différents acteurs. Dans ce contexte, la MSA s’appuie

sur une ingénierie sociale éprouvée, respectueuse de la cohérence

des individus, pour batir ses projets présents et a venir.

Pour une approche

*Maisons d’accueil rurales pour personnes dgées

Yves Humez

Directeur général de la CCMSA
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