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Le mot du Président

Chers adh�rents, bonjour, 

Je vous remercie d'�tre venus nombreux � cette r�union annuelle pour nous t�moigner votre  
int�r�t et nous permettre de vous pr�senter le bilan de nos activit�s au cours de l'ann�e pass�e.

Tout d’abord, je tiens � vous faire part de l’entr�e � notre Conseil d’Administration de deux      
nouveaux administrateurs, � savoir les docteurs Emmanuel LANSAC et Philippe de LENTDECKER 
qui nous apportent leur jeunesse et leur grande comp�tence. Par ailleurs, le docteur Claude    
DUBOIS ainsi que messieurs Jean-Philippe FOURLON et Guy PROVOST, ont  vu leur mandat   
renouvel� pour les trois prochaines ann�es.

L’absence de legs liquid� au cours de l’ann�e a certes limit� les actions de votre association. 
N�anmoins nous avons pu prendre de tr�s int�ressantes initiatives en faveur de la recherche dans 
le domaine de la chirurgie cardiaque, et tout particuli�rement celles-ci :

- En ce qui concerne les bourses d’�tudes � de jeunes m�decins, une bourse a �t� attribu�e au 
docteur RUGGIERI qui travaille dans le service du Professeur VERHOYE � RENNES. Il s’agit d’une 
�tude d’analyse d’imagerie multi modale qui n�cessite l’association d’une �chographie  tridimen-
sionnelle, un scanner multibarettes et l’IRM. Ceci offre la possibilit� de faire une analyse tr�s 
pouss�e des sigmo�des en mouvement et le but de ce travail est de pouvoir pr�ciser les signes de 
d�g�n�rescence pr�coce des h�t�rogreffes. Ainsi, il sera possible de poser � temps l’indication 
d’un nouveau remplacement valvulaire, au besoin par voie endovasculaire.

- Nous avons prolong� d'un an la bourse du docteur ABOULIATIM � la demande de son patron, le 
professeur Leguerrier de Rennes.

- La bourse  du docteur Maguette BA concernant l'autogreffe p�ricardique lui a permis de terminer 
son �tude dont il pr�sente ci-apr�s les r�sultats. Je pense qu'il peut s'agir d'un proc�d� d'avenir.

- Par ailleurs, nous avons pris en charge une partie de l'exp�rimentation du Professeur  Massimo 
MASSETTI au CHU de Caen, pour �valuer exp�rimentalement sur le cochon,  le retentissement de 
l'arr�t de la circulation pulmonaire au cours des assistances circulatoires type ECMO. En effet, au 
cours de ces assistances, la totalit� du flux cardiaque peut �tre d�riv�e vers le cœur-poumon arti-
ficiel et cela peut entra�ner une isch�mie du tissu alv�olo-pulmonaire, malgr� le maintien de la 
circulation bronchique. Il en r�sulte l’apparition de l�sions pulmonaires gravissimes au moment du 
sevrage de l’assistance (ECMO). L’exp�rimentation devrait permettre de v�rifier qu’une perfusion 
partielle de l’art�re pulmonaire permet d’�viter cet inconv�nient majeur. 

- L'�tude du docteur Philippe MEURIN est presque termin�e, gr�ce � une nouvelle contribution 
financi�re. Nous allons donc bient�t savoir si l'administration d'anti-inflammatoires non st�ro�diens 
est efficace ou non sur les �panchements p�ricardiques postop�ratoires.

- Comme � l’accoutum�e, nous avons pu maintenir les subventions � la Maison de Parents      
Ferdinand Foch et � l'association du syndrome de Marfan.

Enfin, gr�ce � Monsieur MALGOIRE, nous avons entrepris de renouveler compl�tement notre site 
internet : 

http://www.adetec.eu
Il s'agit d'un travail important sur lequel M. Malgoire pourra vous donner tous les renseignements 
n�cessaires.
Je dirai deux mots concernant nos pr�visions pour l’ann�e 2009. A ce jour notre plan       
d’actions est conditionn� par plusieurs hypoth�ses. 
La premi�re concerne la possibilit� de liquider ou non dans l’ann�e trois legs dont nous avons 
b�n�fici�. Ceci pourrait influencer notablement notre capacit� financi�re. Notre Tr�sori�re, Mme 
Annie-France LOGEZ g�re �nergiquement ces dossiers. 
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La seconde d�pend de l’avancement des travaux de r�novation de l’h�pital Foch qui nous permettront, ou pas, de terminer d�s cette 
ann�e l’installation du syst�me Strycker dont nous avions financ� la premi�re partie il y a deux ans et qui donne d�j� toute 
satisfaction.

Nous participerons notamment au financement de la poursuite des travaux du Professeur MASSETTI dont nous avons d�j� financ� en 
2008 la moiti� environ de ses exp�rimentations. 
Bien �videmment, nous ferons nos meilleurs efforts pour attribuer plusieurs bourses d’�tudes � de jeunes m�decins qui se destinent � 
la chirurgie cardio-vasculaire. Nous avons tous un grand besoin d’eux. 
Comme tous les ans, nous participerons encore en 2009 aux d�penses de fonctionnement de la maison de Parents et de l’association
du syndrome de Marfan. 

Monsieur Malgoire va ensuite vous expliquer l'�tat de nos finances. 
Je profite de cette occasion pour le remercier ainsi que notre secr�taire, madame Penet, pour leur efficacit�. Nous pouvons, cette  
ann�e encore, noter que les frais de fonctionnement sont rest�s stables, voire en l�g�re diminution, ce qui n’est pas facile.

Malgr� l’�tat de crise environnant, je vous souhaite, � vous-m�mes et aux v�tres, une bonne ann�e 2009.
Gr�ce � vous et � votre g�n�rosit�, l’ADETEC se porte bien et je vous en remercie.

Le Pr�sident,
Professeur Daniel GUILMET

DISTINCTION

Nous sommes heureux de souligner aupr�s de tous nos   adh�rents la remise par     
M. Christian DUPUY, maire de Suresnes, de la m�daille de l’ORDRE NATIONAL DU 
M�RITE � notre amie � tous, Christiane PROVOST.
Nous lui adressons nos plus vives f�licitations et nos remerciements  pour l’aide sans 
faille qu’elle apporte en  permanence � notre association.

M. Christian DUPUY et Christiane PROVOST                  



LA VIE DE L’ASSOCIATION
(Par Georges MALGOIRE, Secr�taire G�n�ral)

Je vous remercie d’�tre venus nombreux assister � notre 
Assembl�e G�n�rale Ordinaire qui s’est � nouveau      
d�roul�e dans ce cadre tr�s fonctionnel de l’ATRIUM de 
Chaville.

Renouvellement du Conseil d’Administration :
Comme � l’accoutum�e l’Assembl�e G�n�rale a d’abord 
proc�d� � l’�lection de membres du Conseil d’Administra-
tion dont le mandat �tait venu � �ch�ance cette ann�e 
ou dont le poste �tait vacant. 
C’est ainsi qu’ont �t� renouvel�s lors de l’Assembl�e   
G�n�rale, les mandats :
 du docteur Claude DUBOIS
 de Monsieur Jean-Philippe FOURLON
 de M. Guy PROVOST
Par ailleurs sont entr�s au Conseil d’administration les 
docteurs Emmanuel LANSAC et Philippe de LENTDECKER, 
tous deux chirurgiens cardio-vasculaires � Foch, et � qui 
nous souhaitons la bienvenue parmi nous. 

�volution du nombre d’adh�rents :

Au 31 d�cembre 2008, 1 289 adh�rents �taient effective-
ment actifs, soit en l�g�re diminution par rapport �    
l’ann�e pr�c�dente du fait de la r�duction du nombre 
d’interventions chirurgicales et, en partie aussi, de la    
situation �conomique ambiante. 

Situation financi�re de l’ann�e 2008 :

2008 Rappel 2007

RESSOURCES
Cotisations
Legs
Autres

TOTAL :

81 689 €
0 €

10 946 €
92 635 €

85 463 €
0 €

12 463 €
97 926 €

DEPENSES
Fonctionnement
Collecte, bulletins 
et Assembl�es
Bourses d’�tudes
Communication 
m�dicale
Subventions 
consenties

18 257 €

24 889 €
8 000 €

554 €

38 388 €

20 457 €

23 612 €
13 500 €

2 043 €

88 367 €

TOTAL : 90 088 € 147 979 €

Aucun legs n’a pu �tre liquid� au cours de l’ann�e 2008.

Soulignons toutefois que l’ADETEC est reconnue d’utilit� 
publique (depuis plus de 30 ans) et, de ce fait, est exon�-
r�e de tous droits de succession. 

Les principaux soutiens apport�s par l’ADETEC au cours de  
l’ann�e 2008 ont port�, ainsi que l’a d�velopp� ci-dessus le 
Professeur GUILMET, sur la premi�re phase des exp�ri-
mentations animales du Professeur MASSETTI (CHU de 
Caen), sur la finalisation de l’�tude du docteur Philippe 
MEURIN concernant l’effet des AINS sur les �panchements  
p�ricardiques, sur la bourse octroy�e au docteur Maguette 
BA et sur les aides r�currentes � la Maison de Parents  
Ferdinand Foch et � l’association du syndrome de Marfan.

Budget 2009 :

Le volume total des ressources devrait rester analogue � 
celui de l’ann�e 2008. Il devrait en �tre de m�me quant 
aux frais de fonctionnement et de collecte que nous nous 
effor�ons en permanence de contenir sans en d�grader la 
qualit�. 

Par contre, le montant des subventions consenties en 
2009 pourrait �tre sup�rieur � celui de l’ann�e 2008 dans 
la mesure o� les travaux de r�novation de l’h�pital Foch 
permettront l’installation de la seconde tranche du       
syst�me Strycker dans le service de chirurgie cardiaque.  
Trois bourses devraient �tre attribu�es � de futurs chirur-
giens du cœur. Nous maintiendrons les aides habituelles � 
la Maison de Parents et � l’association du syndrome de 
Marfan et nous poursuivrons le financement des           
exp�rimentations conduites par le Professeur Massetti au 
CHU de Caen.

Rapport de l’auditeur interne des comptes :

Monsieur Jean GAICH, ancien commissaire aux comptes 
aupr�s de la Cour d’Appel de Toulouse, a accept� de   
poursuivre � titre b�n�vole une mission de v�rification des 
comptes de l’ADETEC. Nous l’en remercions.
Son rapport a �t� lu en s�ance lors de l’Assembl�e       
G�n�rale et ne r�v�le aucune observation critique � l’�gard 
des comptes. Il note l’absence de conventions pass�es par   
l’ADETEC avec ses administrateurs. 

2008 Rappel 2007

Fonds propres
(dont r�sultats de 
l’exercice)

309 567 €

+ 2 547 €

307 020 €

- 50 053 €

Tr�sorerie nette 283 684 € 285 052 €

Docteur LANSAC
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Docteur DE LENTDECKER

Le d�tail des comptes 
ainsi que le rapport de      
l’auditeur interne sont 
� la disposition de 
tous les adh�rents qui 
en feront la demande.



PROCHAIN SITE INTERNET DE L’ADETEC
www.adetec.eu

Par Georges MALGOIRE

Le Conseil d’Administration de l’ADETEC a pris r�cemment la d�cision de 
rajeunir le site  internet de notre association. Le nom du site deviendrait 
probablement :  www.adetec.eu

Le site actuel avait �t� con�u en 2002 pour �tre avant tout un site d’in-
formations m�dicales concernant la chirurgie cardio-vasculaire. Il est 
convenablement fr�quent� puisque nous constatons environ 2 � 3.000 
consultations par mois. 

Toutefois il ne valorise pas suffisamment l’image de l’ADETEC et son r�le 
social. Ainsi n’a-t-il jamais permis de recruter un seul nouvel adh�rent. 
C’est pourquoi nous souhaitons renforcer les informations � caract�re 
g�n�ral concernant les buts, l’organisation, les statuts, les activit�s et les 
bulletins, les finances et moyens d’action de l’ADETEC. En un mot rendre   
l’association plus     transparente encore afin de la faire mieux conna�tre 
des internautes, souvent anciens ou futurs op�r�s du cœur. 

Bien entendu les informations � caract�re m�dical seront, elles aussi, compl�t�es et mises � jour 
par les membres du  Comit� scientifique de l’ADETEC. 

Un Webmaster professionnel a pris en charge la r�alisation technique du site ; il s’appuiera tout 
particuli�rement sur l’un de nos adh�rents, Monsieur Daniel GREVOUL, qui a bien voulu prendre � 
son compte l’ensemble des aspects vid�o, photos ou dessins. Nous l’en remercions.

D�lais : nous esp�rons pouvoir mettre en ligne ce site dans le courant de l’�t� 2009. Il sera ensuite 
compl�t� et mis � jour progressivement. 
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Reconstruction valvulaire en péricarde autologue : une alternative 
au remplacement valvulaire aortique du sujet jeune

Par le docteur Maguette BA                                                                                                 
(Chirurgien cardiaque � l’h�pital BICHAT)

A l’heure actuelle  deux types de proth�se  sont utilis�s dans le 
remplacement des valves cardiaques d�fectueuses : les valves   
m�caniques et les bio-proth�ses. 

Ces proth�ses, malgr� tous les progr�s faits  ces derni�res ann�es 
dans leur efficacit� et leur bio compatibilit�, ne r�pondent pas  aux 
crit�res de la   valve id�ale qui serait efficace, disponible, durable 
et ne n�cessiterait pas de traitement anticoagulant.

En effet, les valves m�caniques qui sont durables,   n�cessitent une 
anti coagulation  efficace � vie responsable d’une morbidit�  non 
n�gligeable. 

A contrario les bio-proth�ses qui ne n�cessitent pas de traitement 
anticoagulant ont une dur�e de vie limit�e ; leur usure est d’autant 
plus pr�coce qu’elles sont implant�es � un �ge jeune ce qui rend 
encore plus difficile le choix d’un substitut valvulaire chez   l’enfant 
et l’adulte jeune. 
A cet �ge ce probl�me  se pose avec plus d’acuit� en position   
aortique qu’en position mitrale o� les techniques de chirurgie 
conservatrice  permettent  souvent  de r�parer sur place les l�sions 
valvulaires et d’�viter ainsi les �cueils du remplacement            
proth�tique.

L’utilisation du  p�ricarde du malade (dit autologue) (figure 1),    
permettant de confectionner une valve de remplacement durant le 
m�me temps op�ratoire, serait  une alternative int�ressante.       
Le p�ricarde est  une membrane s�reuse  qui entoure le cœur  et a 
des propri�t�s m�caniques capables de lui conf�rer les atouts   
fonctionnels d’une valve de remplacement. 

Il s’agit du propre tissu du malade donc plus immuno- compatible, 
ne n�cessitant pas d’anticoagulant, disponible et � moindre co�t, 
ce qui est un r�el  avantage, notamment dans les pays pauvres  o�  
les maladies valvulaires rhumatismales sont un vrai probl�me de 
sant� publique.

Le but de notre �tude est de mettre au point  et de standardiser les 
techniques de pr�paration et de mise en place chirurgicale de cette 
valve en p�ricarde autologue.

L’�tude se d�roule en 3 �tapes.

La première étape concerne l’�tude in vitro. Elle se fait au labo-
ratoire de l’unit� INSERM U658 � l’h�pital BICHAT. Il s’agit de   
mettre au point la meilleure   m�thode de traitement du p�ricarde   
permettant de pr�server au mieux ses propri�t�s m�caniques avec 
une bonne maniabilit� chirurgicale. Pour cela trois m�thodes de 
traitement seront comparativement mises � l’�tude :

- le p�ricarde autologue impr�gn� d’une solution de  
Low Molecular Weight (LMW) fucoidanes

- le p�ricarde autologue d�cellularis� aux ultrasons et  
stabilis� � l’�thanol

- le p�ricarde trait� au glutaraldehyde qui est  le     
traitement de r�f�rence des bio proth�ses actuelles .

La  deuxième étape sera l’exp�rimentation animale (Cf. figure 2). 
L’exp�rimentation consistera en un    remplacement valvulaire   
aortique par du p�ricarde   autologue trait� chez le mouton.     
L’exp�rimentation  animale n�cessitera  d’utiliser les techniques de       
circulation extra corporelle  comme dans toute  proc�dure  de   
chirurgie � cœur ouvert et se d�roulera au Laboratoire de Chirurgie 
Exp�rimentale de l’Ecole de Chirurgie de l’APHP. Au total  18   
moutons seront utilis�s pour l’�tude. 

A : moule de confection

B : exemple de confection avec du p�ricarde ovin.

Fig.2 : Confection de la valve en p�ricarde autologue.

Le Professeur GUILMET accueillant le docteur Maguette BA
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La troisi�me  �tape concerne l’�valuation des  r�sultats de    
l’exp�rimentation  animale par des m�thodes �cho cardiogra-
phiques  et microscopiques.

Des r�sultats satisfaisants de l’�tude ouvriront des perspectives 
int�ressantes dans la chirurgie valvulaire aortique et permet-
tront d’apporter une alternative   fiable au remplacement pro-
th�tique.

Je remercie l’ADETEC pour l’aide qu’elle m’a apport�e dans la   
r�alisation de cette �tude.

Docteur Maguette BA

B

Question d’un adh�rent au docteur Maguette BA : � mais pourra-t-on vivre sans p�ricarde � ? 
R�ponse : � En fait le p�ricarde est un organe utile qui constitue une sorte de barri�re protectrice pour le cœur . Sur le plan m�canique 
il peut permettre d'�viter que le cœur ne se distende trop. On peut vivre sans p�ricarde puisque le traitement de certaines affections 
dites "p�ricardites constrictives "consiste justement � r�s�quer ce p�ricarde � 

Traitement des Lésions aortiques 
par endoprothèses couvertes

Par le docteur Dominique GOMES
Chirurgien cardiaque � l’h�pital Foch

Le docteur Dominique GOMES, durant sa conf�rence

Le principe de ce traitement consiste � couvrir par l’int�rieur du vaisseau la zone        
pathologique � traiter. Apr�s d�ploiement dans la lumi�re aortique, l’endoproth�se     
aortique reconstitue une lumi�re continue en excluant la zone an�vrysmale ou la porte 
d’entr�e d’une dissection. Le principal int�r�t de cette approche r�side dans une        
invasivit� r�duite par rapport au traitement chirurgical conventionnel.

Les endoproth�ses couvertes sont constitu�es d’une structure m�tallique cylindrique, ou 
squelette, auto expansible, en acier inoxydable ou en alliage (nitinol, elgiloy), recouverte 
d’une membrane de polyester ou de PTFE solidaire du squelette qui assure son        
�tanch�it�. Elle peut pr�senter un syst�me de fixation par des crochets, ou des stents 
proximaux non couverts. Elles existent en version tubulaire (diam�tre fixe ou d�gressif) 
ou bifurqu�e. Le dispositif implantable est pr�sent� compact� dans un cath�ter           
introducteur (de 18 � 24 Fr), introduit le plus souvent par voie art�rielle f�morale         
r�trograde, et la mise en place se d�roule sous contr�le angiographique.

Les avantages de cette technique sont repr�sent�s par l’absence d’ouverture des cavit�s 
thoracique ou abdominale, de clampage  aortique permettant une r�cup�ration plus   
rapide des malades en post op�ratoire. Cependant elles pr�sentent des limites            
anatomiques et techniques (collets aortiques, collat�rales), n�cessitent un suivi �troit, et 
restent relativement co�teuses si l’on inclut la surveillance imp�rative de ces nouveaux 
dispositifs.

Elles ont �t� initialement propos�es dans le traitement des an�vrysmes de l’aorte       
abdominale sous r�nale, et r�serv�es aux malades fragiles � risque chirurgical           
important : malades de plus de 80 ans, insuffisants coronariens non revascularisables, 
insuffisants cardiaques, insuffisants respiratoires chroniques, insuffisants r�naux,       

malades multi op�r�s de l’abdomen. Cependant les bons r�sultats actuels de ces traitements permettent d’�tendre de plus en plus les  
indications � des patients plus jeunes ou aux an�vrysmes rompus.

Bien qu’il s’agisse d’une avanc�e majeure, elle pr�sente des limites techniques, li�es � l’anatomie de l’an�vrysme, en particulier au niveau 
des zones d’ancrage de l’endoproth�se, des collat�rales aortiques r�nales ou m�sent�riques et des limites li�es aux vaisseaux
ilio-f�moraux qui constituent la voie d’acc�s (diam�tre des vaisseaux, absence de l�sions ath�roscl�reuses st�nosantes ou occlusives trop 
s�v�res).
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Les indications sont donc port�es apr�s un bilan morphologique 
tr�s pr�cis par angioscanner avec reconstructions tridimensionnel-
les, et si un certain nombre de crit�res anatomiques sont           
respect�s.

Dans ces conditions les r�sultats pr�coces sont bons, avec un taux 
de faisabilit� de 50% � 75%. Le taux de mortalit� est plus faible 
que la chirurgie chez des patients � fort risque chirurgical, avec un 
taux de conversion chirurgical �galement faible et une morbidit� 
r�duite.

Les r�sultats tardifs sont encore en cours d’�valuation et justifient 
l’importance de la surveillance par scanner � vie. Cette surveillance 
a pour but de v�rifier l’absence de migration ou de plicature de 
l’endoproth�se, de suivre le diam�tre et l’exclusion compl�te de 
l’an�vrysme, l’�volution des collets, et d�pister les endofuites    
proth�tiques pouvant survenir dans 15% des cas et n�cessiter des 
gestes compl�mentaires

Cette technologie est actuellement en pleine �volution avec le  
d�veloppement plus r�cent d’endoproth�ses fen�tr�es et          
multibranches permettant d’�tendre les indications de ce type de 
traitement aux an�vrysmes de l’aorte abdominale sous r�nale � 
collet court, aux an�vrysmes juxta et sus-r�naux, et aux            
an�vrysmes thoraco-abdominaux. Il s’agit d’une alternative tr�s 
s�duisante � la chirurgie conventionnelle, mais en plein d�veloppe-
ment et en cours de validation actuellement, en faisant des       
proc�dures complexes, longues, et n�cessitant de la part des  
�quipes  chirurgicales une expertise certaine.

Ce type de dispositif endovasculaire est �galement indiqu� pour le 
traitement des l�sions de l’aorte thoracique descendante, qu’il   
s’agisse d’an�vrysmes d�g�n�ratifs, traumatiques, post dissection, 
de ruptures, ou du traitement des dissections aortiques aig�es de 
type III post sous-clavi�res, (dans le cas de syndromes de        
malperfusion distale, de douleurs persistantes sous traitement   
m�dical, ou de dilatation initiale du diam�tre aortique). Il s’agit, l� 
encore, d’une alternative tr�s s�duisante au traitement chirurgical 
conventionnel r�put� lourd, car moins agressive (pas d’ouverture 
du thorax, pas de clampage aortique, pas de n�cessit� de recourir 
� une circulation extracorporelle, moins h�morragique), pr�sentant 
une morbi-mortalit� r�duite, cardiaque, respiratoire, neurologique.

L� encore, les progr�s r�alis�s par ces dispositifs et leurs         
syst�mes de mise en place, permettent une extension de la      
technique au traitement des l�sions de la crosse aortique          
post�rieure, et de la partie horizontale de la crosse aortique. Ce 
segment aortique donnant naissance aux art�res � destin�e     
cervico-enc�phalique, le traitement de cette zone aortique impose 
de d�terminer une zone  d’ancrage optimale pour l’endoproth�se et 
associe une transposition chirurgicale d’un ou plusieurs des troncs 
supra-aortiques, permettant de d�gager un segment d’aorte      

suffisant et exempt de collat�rale importante permettant l’ancrage 
de l’endoproth�se. Cette approche th�rapeutique permet de      
substituer � la chirurgie directe de remplacement de la crosse    
aortique, une chirurgie de transposition des gros vaisseaux cervico-
enc�phaliques qui est une technique s�re et peu agressive, avec 
un risque limit� de complications neurologiques, pouvant �tre r�ali-
s�e par cervicotomie ou sternotomie. La pose de l’endoproth�se 
est r�alis�e le plus souvent dans un deuxi�me temps apr�s un 
bilan morphologique par angioscanner tr�s pr�cis. Les indications      
tendent � augmenter � l’heure actuelle mais les r�sultats de cette 
approche sont encore en cours d’�valuation.

Endoproth�se aortique 
bifurqu�e destin�e au 

traitement d’un an�vrysme 
aortique sous r�nal

Traitement d’une l�sion de la crosse aortique 
par endoproth�se couverte
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Contr�le post op�ratoire d’une endoproth�se aortique
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