
   

 

Bulletin dõinformations annuel  
édition 2017- 2018 

Rédaction: Thierry Schuster, membre du Conseil d Administration  

 
 

Chers adh®rents. 
 
URILCO 67 a ®t® cr®®e en 1980 par 2 stomis®s (Martin Werner 1er pr®sident et 
Rodolphe Staehle) et par 2 m®decins (Pr Adloff et Dr Ollier). Elle sõest rapide-
ment d®velopp®e gr©ce entre autres ¨ lõ®nergie dõAnnie Milet, une des premi¯res 
infirmi¯res stomath®rapeutes de France  et de nombreux stomis®s, anciens et 
nouveaux. 
 
Le but dõUrilco 67 est dõapporter une aide ¨ la r®insertion ¨ une vie la plus nor-
male possible aux  nouveaux stomis®s. 
Ainsi, depuis pr¯s de 40 ans, URILCO d®veloppe des actions de solidarit® et 
dõaccompagnement en sõappuyant sur le b®n®volat. 
 

Nos activit®s sont nombreuses et enrichissantes. 
- visites ¨ de nouveaux stomis®s essentiellement en p®riode p®ri-op®ratoire 
(stomis®s-contact), 
- organisation de rencontres dõ®changes entre personnes stomis®es. 
- interventions dans les IFSI (Institut de formation des soins infirmiers) et 
®coles dõaide soignantes. 
- interventions lors des formations en stomath®rapie de personnels soignants 
(infirmi¯res lib®rales ou salari®es) exer­ant la grande R®gion Est. 
- travail et r®flexions avec La Ligue contre le Cancer quant ¨ la formation 
de ç patients experts è ou ç patients ressources è : reconnaissance de lõexper-
tise patient qui joue un r¹le compl®mentaire ¨ lõexpertise scientifique du m®de-
cin. 
- participation dans les commissions hospitali¯res (Repr®sentants des Usagers - 
RU, Commission R®gionale de Conciliation et dõIndemnisation - CRCI). 
 

Cependant, lõavenir est loin dõ°tre serein. 
- La pression administrative des organismes qui nous accorde des subventions 
est de plus en plus marqu®e  
- La rel¯ve des b®n®voles est de plus en plus difficile : le renouvellement des 
militants fait gravement d®faut, et les bonnes volont®s sõ®puisent. 
 

Nous vivons un paradoxe : au moment o½ les pouvoirs publics encouragent 
lõimplication de plus en plus directe des patients dans les grandes d®cisions de 
Sant® Publique, nous manquons cruellement de membres actifs. 
 

Cet ®ditorial est un appel au secours ! 
Si les forces vives ne sõengagent pas pour assurer la p®rennit® dõURILCO, 
cette association, dont bon nombre dõentre vous ont appr®ci® la pr®sence 
lors des moments difficiles mourra de sa belle mort. 
 
Cõest pourquoi nous lan­ons un appel solennel ¨ tous nos membres qui le souhai-
tent ¨ sõengager pour que notre association continue ¨ vivre. Lõimplication ne 
n®cessite pas obligatoirement beaucoup de temps mais r®gularit® et responsabi-
lit®. 

 
 

Hadjira BELLAHCENE 

 

 

Mot de la Présidente 
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Étude: La qualité de vie des pesonnes vivants avec une stomie en France. 
Paru dans lôAfa mag 54 (afa Crohn RCH) www.afa.asso.fr 

 

Si les traitements de plus en plus performants permettent de stabiliser sa maladie ou dõ°tre 

en r®mission, notamment dans le cadre de la maladie de Crohn et de la RCH, il arrive dans 

certains cas quõune stomie temporaire ou d®finitive soit n®cessaire. Lõafa* sõest pench®e sur 

la qualit® de vie des personnes vivant avec une stomie (atteintes de MICI ou dõautres patho-

logies), ¨ travers une enqu°te men®e de mars ¨ octobre 2016 aupr¯s de 229 personnes con-

cern®es.  

A lõinitiative du projet, Michel Liberatore, secr®taire national de lõafa et repr®sentant de 

lõassociation en ç Occitanie Orientale è, nous livre quelques ®l®ments significatifs des r®sul-

tats de ce questionnaire en 90 questions. Les r®sultats feront prochainement lõobjet de 

publications dans les plus grands colloques m®dicaux, sous lõexpertise ®ditoriale du Dr 

Guillaume Pineton de Chambrun (CHU de Montpellier).

 

Le mot stomie vient du nom grec Stoma qui signifie ç bouche è. 
La cr®ation d'une stomie est le r®sultat d'une op®ration chirurgicale qui consiste ¨ aboucher l'organe con-
cern® (intestin, uret¯re...) directement ¨ la peau sur l'abdomen. 

Cette d®rivation des selles ou des urines peut °tre temporaire ou d®finitive.  
Les stomies sont localis®es diff®remment suivant la partie de l'organe ¨ d®river. Il existe deux types de 
stomie ¨ savoir :  

Les stomies digestives ou ent®rostomies (la colostomie et lõil®ostomie).  
Les stomies urinaires ou urostomies. 
80 000 personnes vivent avec une stomie en France. 
 

* afa: Association Fran­ois Aupetit  
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ç La stomie est souvent une solution m®dicale salvatrice pour de nombreux patients att-
eints de cancers digestifs ou urinaires ou ayant une pouss®e s®v¯re dõune maladie inflamm-
atoire chronique de lõintestin (MICI, maladie de Crohn et rectocolite h®morragique). En 
revanche, la stomie entraine syst®matiquement une d®sorganisation de la ma´trise du corps 
et a un retentissement majeur sur la qualit® de vie des patients. Le but de notre travail 
®tait dõ®valuer en population g®n®rale, les caract®ristiques d®mographiques et la qualit® de 
vie des patients vivant avec une stomie è pr®cisent Michel Liberatore et le Dr Guillaume 
Pineton de Chambrun. 
Lõ®tude montre deux groupes de personnes avec des diff®rences marqu®es. 
Effectivement, 28% des r®pondants ont une stomie pour une MICI et 72% ont une stomie 
pour une autre maladie (cancer digestif, urinaire, malformation,etc).  
Lõ©ge et la dur®e de la maladie diff®rencient dõentr®e ces deux groupes : 

¶ ąg®s de 40 ans (Ñ14,6 ans) avec une dur®e moyenne dõ®volution de la maladie avant la 
stomie de 11,5 ans (Ñ10,6 ans) pour les malades MICI 

¶ ąg®s de 60 ans (Ñ13,2 ans) chez les autres malades avec une dur®e moyenne dõ®volution 
de la maladie avant la stomie de 2,9 ans (Ñ 6,3 ans). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La dur®e moyenne de vie avec la stomie dans lõensemble de la cohorte ®tait de 6 ans (Ñ5,6 
ans) et  la stomie ®tait d®finitive chez 85% des personnes.  

La stomie, un b®n®fice pour le malade ? 

La tr¯s grande majorit® des malades de MICI (76%) t®moigne que la stomie a contribu® ¨ 
la r®mission de leur MICI avec un score de qualit® de vie qui augmente significativement 
apr¯s la stomie ! 
La chirurgie intervient apr¯s une aggravation significative de la MICI durant de nombreu-
ses ann®es dans la plupart des cas pesant sur le quotidien. (Tableau 1) 
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La stomie consid®r®e comme un ®chec é et un handicap !  
 
Pour les patients non- MICI, le score de qualit® de vie moyen est l®g¯rement plus bas 
apr¯s la stomie car la chirurgie a marqu® une aggravation de leur maladie tr¯s rapide et 
v®cue comme un handicap suppl®mentaire par la suite, pesant sur leur quotidien, et ce, m°me 
si la stomie a contribu® ¨ la r®mission. (Tableau 2 et 3) 

 
Une r®alit® marquante, la stomie est v®cue comme un handicap par 87% des malades 
non MICI ou MICI ! 
 
Que ce soit pour lõhabillement au quotidien, lõalimentation, les sorties, les loisirs et les vo-
yages, le fardeau est une r®alit® ; elle sõaccentue au travail pour les non MICI contrairement 
aux MICI qui lõacceptent mieux ! Les trois quarts t®moignent avoir d¾ modifier leur mode de 
vie ! 

 
Enfin, le poids de la stomie sõinvite dans lõintimit® des personnes particuli¯rement dans 
la sexualit® ð pr¯s de la moiti® jugent que les relations en g®n®ral se sont d®grad®es avec le 
conjoint - et dans les rencontres, l¨ encore finalement ç mieux v®cues è par les personnes 
atteintes de MICI (Tableau 4) 
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Des lacunes et des voies dõam®lioration 
 
¶ Consultation syst®matique avec la stomath®rapeute avant la chirurgie : 30% des per-

sonnes d®crivent des probl¯mes li®s ¨ lõappareillage de leur stomie. Seulement un ma-
lade sur deux a rencontr® un stomath®rapeute avant la chirurgie !  

¶ Un suivi ¨ am®liorer : les soins autour de la stomie (psychologue, di®t®ticienneé.) res-
tent peu d®velopp®s ! 

¶ N®cessit® dõune meilleure acceptation de ce handicap par le milieu professionnel 
¶ Les toilettes handicap®es ne semblent pas assez adapt®es aux besoins des patients 

avec une stomie 
 
Les infos essentielles pour les malades et les proches : 
¶ La famille est un support indispensable 
¶ Cette enqu°te sur la vie des patients avec une stomie a mis en ®vidence des ®l®ments 

tr¯s positifs: 
* La stomie permet une am®lioration de la qualit® de vie des patients atteints de MICI 
* La stomie est le plus souvent associ®e ¨ la gu®rison de la maladie sous-jacente 

(canceré) 
 
Les services de lõafa :  
Ý Une ®coute sp®cifique par des malades concern®s 
Ý Des fiches dõinformation  
Ý Des guides pratiques dõaide ¨ la vie avec une stomie 
 
Bon ¨ savoir : 
 
Plateformes et sites des industriels : B Braun, Coloplast, Convatec, FSK, Hollister, é 
 
Ligne de v°tements : association ç Mici pour la vie è, FSK 
 
A lire :  
 
Le livre t®moignage de Jean-Michel H®dreux : Recto La Vie, C'est Nickel Crohn 
 
A t®l®charger :  
 
Guides pratiques, ®tablies avec le concours de lõafa: 
 
 http://www.icm.unicancer.fr/fr/icm/documentation 

http://www.icm.unicancer.fr/fr/icm/documentation
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JOURNÉE DES ASSOCIATIONS au Centre Paul Strauss  
Le Mercredi 13 septembre 2017  

URILCO67 ®tait repr®sent®e par les stomis®s-contacts Joselyne Pfaff et Daniel Schant®, r®f®rents au CPS. 

Les autres associations pr®sentes ®taient : 

Association Pierre Cl®ment, JALMALV (dont fait aussi partie Daniel Schant®, b®n®vole aux soins palliatifs), 

Association des Mutil®s de la Voix 

Vivre Comme Avant (suite cancer du sein) La Ligue contre le cancer avec Pascale Blaise, directrice CD 67. Le 

CPS est repr®sent® par Thomas Talec, DGA ; Catherine Laulh®, responsable de communication et H®l¯ne Su-

zanne, responsable ERI, coordinatrice des associations pour le CPS. 

En matin®e : 

Monsieur Thomas Talec, Directeur G®n®ral Adjoint adresse ses remerciements aux b®n®voles pour leur pr®-

sence quotidienne aupr¯s de nos patients mais aussi pour lõaide apport®e aux professionnels. 

Il fait ensuite la pr®sentation du projet IRC ¨ Hautepierre o½ le Centre Paul Strauss va d®m®nager en juin 

2018. 

LõIRC cõest une collaboration entre les HUS et le CPS et non une fusion. Le nom ç Centre Paul Strauss è dispa-

ra´t m°me si lõentit® juridique persiste. Lõadministrateur de lõIRC est le Directeur G®n®ral du Centre Paul 

Strauss. Les patients ne seront pas des patients HUS ou CPS mais des patients IRC. Des investissements im-

portants sont pr®vus : 2 nouveaux acc®l®rateurs de particules pour le d®partement de radioth®rapie de lõIRC. 

Le projet architectural : 30160mĭ sur 6 ®tages. Les associations sont attendues dans lõIRC au niveau N2 avec 

notamment des bureaux d®di®s : 2 bureaux sont disponibles 

Bureau 1 : occup® selon un planning fixant des permanences pour chaque association sous convention avec lõIRC. 

Bureau 2 : plage libre pour accueil de patients hors permanence, proches, entretien avec un professionnel IRC 

(¨ confirmer). 

Souhaits des associations. 

Les bureaux doivent °tre conviviaux. Pr®voir un point dõeau, caf®. Am®nagement de lõespace type ç salon è avec 

un acc¯s informatique. Un espace de stockage par association occupant les locaux doit aussi °tre pr®vu. 

Lõorganisation propos®e semble convenir dõembl®e. Il faut r®fl®chir au moyen de cr®er un planning visible de 

tous (outil informatique) permettant de r®server lõun ou lõautre bureau par les membres des associations de 

mani¯re autonome. 

Dans un deuxi¯me temps (fin 2017/d®but 2018), il faudra sõinterroger sur lõint®gration des associations oncolo-

giques actuellement pr®sentes aux HUS uniquement et souhaitant proposer leur service ¨ lõIRC. 

Questions des associations : 

Yõa-t-il un parking pr®vu pour les patients valides qui viennent par leur propre moyen ? 

Oui les parkings existants sur le site dõHautepierre doivent suffirent ¨ absorber le flux suppl®mentaire de v®-

hicule ¨ lõouverture de lõIRC. Actuellement les parkings sont tous occup®s. 

Comment les transports publics desservent-ils lõIRC ? 

1 ligne de bus ¨ lõarri¯re du b©timent (Avenue Moli¯re) 

1 ligne de tram ¨ lõavant de lõIRC et du CHU (Avenue Racine) 

Pr®sence dõun parking ¨ v®lo ? Oui 

Est-il pr®vu de communiquer sur les associations dans lõIRC ? Oui, cette information est pr®vue au plan de com-

munication (multiples supports). 

Est-il possible de syst®matiser lõinformation sur lõexistence des associations dans le dispositif dõannonce ? Ici 

encore au CPS puis ensuite ¨ lõIRC ? 

H®l¯ne Suzanne distribue des documents aux patients lors de lõannonce de leur maladie.    

Il est propos® de revoir ces documents avec les infirmi¯res charg®es de cette mission, les personnels de coor-
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dination et dõencadrement. 

Est-il possible de renforcer lõinformation sur les associations aupr¯s des m®decins ? Souvent, lõinformation est 

donn®e trop tardivement (ORL notamment) 

Proposition dõ®tudier la pertinence dõune pr®sentation des associations aux m®decins du CPS lors dõune CME. 

Proposition dõune pr®sentation des associations aux cadres de sant® du CPS lors dõune r®union cadre. A valider 

avec Mme Dolivet, Directrice des soins infirmiers. 

Demande de la part des membres des associations de pouvoir b®n®ficier dõune visite de lõIRC avant mise en ex-

ploitation. 

Cette visite est d®j¨ pr®vue par H®l¯ne Suzanne et la direction g®n®rale du CPS. La date sera communiqu®e 

d¯s que possible. 

Daniel Schant® pour URILCO 67 souligne lõimportance dõune bonne communication autour de lõexistence des as-

sociations et de leur r¹le. Lõorganisation propos®e pour les bureaux IRC convient. Les visites se font sur de-

mande des soignants/patients/proches. Les soignants cependant nous connaissent mal et lõassociation se heurte 

au manque dõinformation des patients. 

Propositions partag®es avec la Ligue : 

Renforcer le partenariat avec lõERI. 

Renforcer lõinformation sur les associations au CPS. 

Projets dõH®l¯ne Suzanne : 

Cr®ation de groupes de travail th®matiques inter association : 

Groupe 1 // Journ®e de coordination des associations (r®union pl®ni¯re associations sous convention et DG 

IRC) 

Groupe 2 // Forum des associations  

Groupe 3 // Le livret des associations 

et cr®ation dõun outil commun dõinformation et de communication sur les associations conventionn®es ¨ lõIRC. 

14H ¨ 17H FORUM DES ASSOCIATIONS avec stands dans le hall dõentr®e. 

 

Malgr® lõannonce par mail g®n®ral de la pr®sence des associations 

ce jour l¨ dans lõ®tablissement, seuls trois professionnels CPS sont 

venus ¨ leur rencontre. Les repr®sentants dõassociation sur les 

stands lõont regrett®, bien que conscients de la charge de travail 

des professionnels du Centre. 

Les associations ont re­u entre 5 et 15 visites de patients ou fa-

milles. 

Bilan de la journ®e et suite : 

La journ®e a ®t® appr®ci®e par les repr®sentants et b®n®voles 

dõassociations pr®sents m°me si les visites aux stands ®taient peu 

nombreuses. Tous reconnaissent au CPS une bienveillance particu-

li¯re ¨ leur ®gard. Toutes les associations convi®es souhaitent 

poursuivre leur engagement ¨ lõIRC.  

Pour Urilco67, il faudra rencontrer les responsables de lõIRC et 

discuter de notre action dans la nouvelle configuration et le cas 

®ch®ant actualiser la convention. 

Daniel Chant®. 

JOURNÉE DES ASSOCIATIONS au Centre Paul Strauss  
Le Mercredi 13 septembre 2017  
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Les 37èmes journées de formation des entéro- stomathérapeutes se sont  
tenues  début octobre à Strasbourg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour lõaccueil des ent®ro-stomath®rapeutes fran­aises, les alsaciennes avaient rev°tu les 

costumes traditionnels pr°t®s gracieusement par le groupe folklorique dõ Sunneblueme vun 

Gambsheim. 

Ce fut lõoccasion de donner quelques explications concernant ces diff®rents costumes. 

Le costume rouge que tout le monde connait (ce sont les images de Hansi qui ont rendu ce 

costume c®l¯bre ¨ travers le monde), est en fait le costume du dimanche port® dans le Ko-

chersberg. 

Presque chaque village avait son propre costume et on pouvait lire le rang social et la religion 

sur le costume de nos aµeux.  

Peu importe la robe : la jupe est toujours mont®e sur un corselet. Les jupes des jeunes filles 

et femmes catholiques descendent jusquõ¨ la cheville alors que celles des protestantes 

sõarr°tent sous le genou.  

Derri¯re le corselet, les femmes arborent un plastron qui refl¯te la richesse de la 

propri®taire : on y trouve entre  autres des perles  parfois cousues avec du fil dõor. Ce plast-

ron est uniquement port® le dimanche. 

La coiffe ¨ nïud se compose dõun ruban de 3m50 qui est nou® et fix® sur un bonnet (le bon-

net est quelque fois brod® avec du fil dõor). Les jeunes filles catholiques portent une coiffe 

de couleur. Les jeunes filles protestantes, les femmes mari®es protestantes et catholiques 

portent la coiffe noire. Cette coiffe ¨ nïud, compos®e dõun simple nïud au d®but des an-

n®es 1800, nõa fait que grandir pour atteindre vers les ann®es 1870 la taille que nous con-

naissons.  

Dans le Kochersberg la robe du dimanche est en laine rouge pour les femmes et jeunes filles 
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catholiques, alors que pour les robes des fem-

mes protestantes la couleur change selon les 

p®riodes liturgiques (bleu, vert, violet, rouge,

é). Pardessus le chemisier aux manches bro-

d®es et amidonn®es elles portent une colleret-

te avec broderies amidonn®es. Sur la robe el-

les portent un  tablier qui refl¯te la dext®rit® 

de la femme (en fonction des broderies). 

Lõhomme porte le pantalon noir, la chemise 

blanche, un gilet en laine rouge et une veste 

en laine noire. Lõhomme portait toute sa for-

tune sur son costume : les boutons ®taient en 

or, plus il y avait de boutons, plus lõhomme 

®tait riche. 

 

Les jours de semaine, les hommes et les fem-

mes portent le costume de travail qui pour les 

femmes et jeunes filles est compos® dõune  

robe de couleur fonc®e, dõun chemisier blanc , 

dõun tablier de couleur fonc®e. Sur la t°te el-

les portent un fichu ou un chapeau de paille 

(pour les travaux des champs). Lõhomme porte 

une blouse de couleur fonc®e avec ses initiales 

brod®es, un pantalon noir et un chapeau pour 

les travaux des champs.  

 

Les jeunes filles dont la richesse ne leur per-

met pas dõavoir 2 robes (une pour la semaine 

et une pour le dimanche), agr®mentent  le di-

manche  leur costume de travail avec un tab-

lier blanc et portent une coiffe ¨ nïud de 

couleur.  

 

Rachel VELTZ 

Les 37èmes journées de formation des entéro- stomathérapeutes se sont  
tenues  début octobre à Strasbourg 
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Rencontre internationale des stomisés à Nesselwang en Allemagne. 

Durant de longues ann®es, des rencontres 

entre jeunes Kangourous (jeunes stomis®s 

allemands) et jeunes koalas (jeunes sto-

mis®s fran­ais) avaient ®t® organis®es al-

ternativement en Allemagne et en France. 

 

Malheureusement, celles-ci ont ®t® inter-

rompues depuis une bonne dizaine 

dõann®es car leur organisation ®tait tribu-

taire de la sant® et de la disponibilit® dõun 

petit groupe de b®n®voles qui sõinves-

tissaient corps et ©mes ¨ cette pas-

sionnante aventure. 

 

Suite ¨ la disparition de certains dõentre 

eux, les ç anciens è exprim¯rent leur 

souhait de vouloir ¨ nouveau se r®unir. 

Cõest ainsi que le groupe de stomis®s alle-

mands de la R®gion du Bade-Wurtemberg 

prit les devants en organisant cette nou-

velle ®dition qui se d®roula ¨ Nesselwang 

durant le week-end de la Pentec¹te 2017. 

Ainsi, 35 personnes, de nationalit® alle-

mande, fran­aise, mais aussi belge, ont 

r®pondu pr®sent ¨ lõinvitation. Inutile de 

vous parler de la rigueur allemande et de 

la qualit® de lõorganisation. De ce c¹t®-ci, 

rien nõa chang® ! Tout ®tait parfaitement 

huil®.  Nous avions tant de choses ¨ nous  

 

raconter ! Il est vrai que dix ann®es cõest 

long, mais les souvenirs eux, restent gra-

v®s ¨ jamais dans nos m®moires. 

Le vendredi soir d®marra sur les chapeaux 

de roues avec un super barbecue organis® 

par lõh¹tel. 

Samedi nous sommes all®s nous balader 

dans le vieux quartier de F¿ssen, puis 

avons visit® le ch©teau et la zone pi®ton-

ne. Bien entendu, le tout entrecoup® par 

une petite pause restauration en terrasse. 

 

Nous avons ensuite embarqu® sur un 

bateau au lac du Forggensee ; la cr¯me 

solaire sõimposait car le beau temps ®tait 

au rendez-vous. Nous avons contempl® 

cette belle r®gion quõest lõAllgªu ; ses 

montagnes vertigineuses et ce fameux 

ch©teau de Neuschwanstein, ®difi® pat le 

Roi LOUIS II de Bavi¯re au cours du 

19¯me Si¯cle. 
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Une s®ance de tir ¨ lõarc ®tait pr®vue le 

dimanche, suivie dõune balade au sommet 

de lõAlpspitze. Malheureusement, la m®t®o 

en d®cida autrement ; lõorage et les fortes 

averses nous oblig¯rent ¨ changer de pro-

gramme. Une visite dans une fromagerie 

de la r®gion fut improvis®e : nous y avons 

d®gust® quelques produits locaux.  

 

La m®t®o fut plus cl®mente dans lõapr¯s-

midi ce qui nous a permis de monter ¨ lõai-

de dõun t®l®si¯ge au sommet de la montag-

ne et de contempler le panorama vers la 

vall®e.  

Le lundi arriva malheureusement tr¯s vite, 

il ®tait d®j¨ temps de repartir. Les parti-

cipants prirent la direction de Paris, 

Bruxelles, la Lorraine, Stuttgart, Leipzig, 

Ulm et Nuremberg. 

 

Ce fut un week-end m®morable. Nous nous 

sommes promis de ne plus attendre dix 

longues ann®es avant de nous revoir. 

Merci ¨ ILCO-Deutchland du Bade-

Wurtemberg, merci ¨ Agn¯s et Frank pour 

cette belle organisation. 

 

Thierry Schuster 

Rencontre internationale des stomisés à Nesselwang en Allemagne. 
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Sortie de printemps sur le Rhin Romantique le 21 mai 2017. 

 

Rendez-vous avait ®t® pris sur le parking de la salle des f°tes ¨ Schiltigheim. 

De l¨ nous avons pris le bus direction lõAllemagne et ensuite le bateau ¨ lõembarcad¯re sur la 

Rheinall®e ¨ Boppard, pour une petite croisi¯re fluviale en remontant  le Rhin romantique.  

 

Le d®jeuner fut pris ¨ bord et nous guettions le rocher mythique de la Lorelei. Au fil de 

lõeau, nous avons pu  admirer tous les ch©teaux et forteresses jalonnant le parcours au mili-

eu dõune nature verdoyante et des vignobles r®put®s situ®s de part et dõautre de la vall®e. 

 

La croisi¯re sõest arr°t®e ¨ Ruedesheim, charmante cit®e o½ nous p¾mes fl©ner  ¨ loisir ¨ 

travers ses ruelles pittoresques, en particulier son embl®matique Drosselgasse o½ r¯gne une 

grande animation festive au milieu de ses c®l¯bres bars ¨ vins. 

 

Le beau temps f¾t de la partie,ce ¨ la satisfaction g®n®rale. Apr¯s la traditionnelle photo de 

groupe, il fallait d®j¨ songer au retour.  
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ë lõann®e prochaine, si le cïur vous en ditéAuf wiedersehen ! 

Joselyne Pfaff 

Sortie de printemps sur le Rhin Romantique le 21 mai 2017. 
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Goûter de la St Nicolas le 9 décembre 2017 

Nous nõ®tions pas loin de cinquante per-

sonnes pour nous retrouver au restaurant 

panoramique de lõhippodrome de Hoerdt, 

dans une ambiance chaleureuse et festive. 

Le Saint Nicolas ne nous avait pas oubli®s 

en nous offrant : une assiette garnie dõun 

ç mªnnele è, ainsi que  des  ç br®dele è, 

pains dõ®pices, d®licieuses p©tes de fruits 

et autre papillotes pour ravir notre palais, 

le tout assorti dõun vin chaud ou autres 

boissons ¨ la convenance de tout un cha-

cun. Saint Nicolas me rappelle des souve-

nirs dõenfance o½ je lõattendais avec impa-

tience comme les autres enfants devant la 

gare de Metz, dõo½ un speaker nous com-

mentait son arriv®e sur le quaié                                                                     

Puis  ce  saint homme apparaissait sur le 

balcon (o½ jadis parait-il le Kaiser, apr¯s y 

avoir acc®d® ¨ cheval,  devait pouvoir 

saluer la fouleé) puis il descendait pour 

parcourir la ville sur son magnifique char 

entour® de belles jeunes filles habill®es 

en ange et qui se d®pla­aient ¨ scooter. 


