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 Mesdames, Messieurs, Chers Amis, 
 
bƻǳǎ ǾƻƛŎƛ ǊŞǳƴƛǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ Ł ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ aƻƴǘǎƻǳǊƛǎ ǇƻǳǊ 
ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩ!59¢9/Φ 
WŜ ǊŜƳŜǊŎƛŜ ǾƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩLaa ŘŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƛǊ ƻŦŦŜǊǘ 
gracieusement  la mise à disposition de cette magnifique  salle de 
conférence. 
 
5ŜǳȄ ŀǎǎŜƳōƭŞŜǎ ŀǳǊƻƴǘ ƭƛŜǳ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Υ 
 
- Une Assemblée Générale Extraordinaire consacrée à la modifica-

tion des statuts, dans le but de permettre désormais le vote par 
correspondance lors des assemblées générales annuelles. Cette 
ƳƻŘŀƭƛǘŞ ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŎƻƳǇǘŜ-tenu du fait que nos adhé-
rents résident dans la France entière. 

 
-  une Assemblée Générale Ordinaire pour statuer sur les comptes 
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмнΣ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ нлмоΣ ƭŀ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ  ƭŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜπ
ment de mandats  de plusieurs membres du  Conseil  et pour finir 
les questions diverses. 

 
tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмоΣ ǘǊƻƛǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ōƻǳǊǎŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƻƴǘ ŞǘŞ    
ŀǘǘǊƛōǳŞŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Υ 
- Du docteur Marie AYMAMI du CHU de Rennes pour une étude 
ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜǎ ŎŀǊŘƛƻ-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 
SOUTHAMPTOM 

- Du Docteur Olaf MERCIER pour une recherche clinique portant sur 
ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ Řǳ ƳŞǎƻǘƘŞƭƛƻƳŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŀƴǘ ŀǳ ¢ƻǊƻƴǘƻ 
Général  Hôpital. 

- Du docteur  Benjamin SARFATI du centre Marie Lannelongue  sur le 
traitement de la bronchiolite oblitérante chez le transplanté     
pulmonaire. 

   
[Ŝ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩ!59¢9/ Ǿŀ şǘǊŜ ǊŞƴƻǾŞ ƎǊŃŎŜ Ł 5ŀƴƛŜƭ Dw9±h¦[ 
qui vous exposera son projet. 
 
[Ŝ tǊƻŦŜǎǎŜǳǊ WŜŀƴ tƘƛƭƛǇǇŜ ±9wIh¸9 ǉǳƛ ƴƻǳǎ ǊŜƧƻƛƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀπ
tion nous présentera le service de chirurgie cardiaque du CHU de 
RENNES. 
 
Les Docteurs  Pierre DEMONDION  et Emmanuel NOLY vous présente-
ront les résultats de leurs travaux réalisés grâce aux bourses de    
recherche que nous leur avons attribuées concernant :  
- [ΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƘƻŎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ǊŞŦǊŀŎǘŀƛǊŜ 
- 9ǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘǊƻƛǘŜ Řŀƴǎ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ 
 
Je tiens également à remercier Maître Georges GUIGNAND, notaire, 
dont les compétences nous ont permis de récupérer rapidement   
différents legs. 
 
Je termine enfin avec une pensée affectueuse pour Madame        
PROVOST  qui vient de subir un accident de santé.  
Nous espérons la revoir très bientôt parmi nous. 
 
WŜ Ǿƻǳǎ ǊŜƳŜǊŎƛŜ ŘΩşǘǊŜ ǾŜƴǳǎΣ ƴƻƳōǊŜǳȄΣ ŀǎǎƛǎǘŜǊ Ł ƴƻǘǊŜ ŀǎǎŜƳōƭŞŜ 
ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩ!59¢9/ Ŝǘ ƧŜ ǇŀǎǎŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ł aƻƴǎƛŜǳǊ a![DhLw9Φ 
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!Ƴƛǎ ŘŜ ƭΩ!59¢9/Σ ōƻƴƧƻǳǊΣ 
 
/ΩŜǎǘ ŀǾŜŎ ƧƻƛŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ Ǿƻǳǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƻƴǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Řŀƴǎ ƭŜ   ŎŀŘǊŜ ǇŀǊπ
ǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ƳǳǘǳŀƭƛǎǘŜ   aƻƴǘǎƻǳǊƛǎΦ  
Vous êtes, peut-être, un peu moins nombreux que les années précéden-
tes ; ceci est probablement dû au déplacement de notre Assemblée   
DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƻǳŜǎǘ ŘŜ tŀǊƛǎ ό/ƘŀǾƛƭƭŜύΣ ŀǳ ǎǳŘ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ 
ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ƴƻǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ƻǇŞǊŞǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ CƻŎƘΣ  ŘŜƳŜǳπ
rant surtout dans le 78 (autour de Versailles) ou le 92 (autour de Sures-
ƴŜǎύΦ vǳŀƴǘ ŀǳȄ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǇŞǊŞǎ Ł ƭΩLaaΣ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƘŀōƛǘŜƴǘ ƭƻƛƴΣ ŀǳ 
ǎǳŘ ŘŜ tŀǊƛǎΣ ƧǳǎǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ [ƻƛǊŜǘΣ ƭΩ¸ƻƴƴŜ ƻǳ ƭΩ9ǳǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜΦ    
Ultérieurement, les futurs opérés bretons, ne pourront tous se déplacer  
ƧǳǎǉǳΩƛŎƛΦ 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ł  ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜΣ 
ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘ Ŝƴ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜǎ ƻǇŞǊŞǎ ŘŜ CƻŎƘ ŘŞǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ 
ƭΩƘŜǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǘǊŀƛǘŜ ŀǾŀƛǘ ǎƻƴƴŞΦ  
 
Cette constatation nous conduit à vous proposer une modification de nos 
statuts afin de pouvoir désormais améliorer la communication entre nos 
ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩ!59¢9/. /ŜǘǘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜ Ł ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŜ vote par 
correspondance, soit via la Poste,  soit via internet pour ceux qui le   
préfèrent. Bien entendu, les formalités de vote habituelles demeurent 
όǇǊŞǎŜƴŎŜ Ł ƭΩŀǎǎŜƳōƭŞŜ ƻǳ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘƻƴƴŞ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŀŘƘŞǊŜƴǘύΦ 
 
Lƭ Ǿŀ ǎŀƴǎ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƴƛƳŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩ!59¢9/ ǇǊŞŦŝǊŜƴǘ ǾƻǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 
ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜΣ ƳƻȅŜƴ ƛŘŞŀƭ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜΦ 
aŀƛǎ ŎƘŀŎǳƴ Ŧŀƛǘ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘΣ Ŝǘ ƴƻǳǎ ŎƻƳǇǊŜƴƻƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ǎŜ 
ŘŞǇƭŀŎŜǊ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴΦ  
Peut-şǘǊŜ ǉǳΩǳƴ ƧƻǳǊΣ 5ŀƳŜ ;ƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ 
réunions virtuelles que chacun  pourra suivre depuis son salon. 
 
Diverses modifications des statuts vous sont ainsi proposées : 

¶ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ у ǉǳƛ ƻǳǾǊŜ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ Řǳ ǾƻǘŜ ǇŀǊ 
correspondance (y compris électronique). En contrepartie, les 
ŘƛǾŜǊǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘΩƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳπ
blée, seront adressés aux adhérents 20 jours avant la réunion, ce 
qui améliorera notablement la connaissance par tous de la vie de 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΦ tƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǇǊŞŦŝǊŜƴǘ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ǇƻǳǾƻƛǊΣ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ 
de 9 pouvoirs détenus par un délégataire sera portée à 20. 

¶ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ  р ǉǳƛ ǎǳǇǇǊƛƳŜ ƭŜ ǾƻǘŜ ŀǳ ǎŎǊǳǘƛƴ ǎŜŎǊŜǘΣ ŎŜŎƛ  
ŀŦƛƴ ŘΩŀƭƭŞƎŜǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǾƻǘŜǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ 
cet article est modifié afin de permettre le remplacement immé-
diat  des administrateurs indisponibles. Enfin, le bureau pourra 
être composé de plus de 3 membres.  

¶ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ мс ǉǳƛ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ 
ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǎǘŀǘǳǘǎ нл ƧƻǳǊǎ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳπ
blée Générale extraordinaire (au lieu de 8 jours) et qui permet de 
réunir immédiatement une seconde assemblée si le quorum du 
ǉǳŀǊǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǘǘŜƛƴǘΦ  

 

Le quorum du quart ayant été obtenu (340 présents et représen-
ǘŞǎ ǎǳǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩŀŘƘŞǊŜƴǘǎ Ł ƧƻǳǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴǎ 
ŘŜ мΦнсрύΣ ƭŜǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ ƻƴǘ ŀǇǇǊƻǳǾŞ Ł ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞ ŎŜǘǘŜ  ƳƻŘƛπ
fication des statuts. 
 

[Ω!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ hǊŘƛƴŀƛǊŜ ǊŞǳƴƛŜ ŎŜ ƧƻǳǊΣ Řƻƛǘ ǎŜ ǇǊƻƴƻƴŎŜǊ ǎǳǊ 
ƭŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ Řǳ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ 
 
Les modifications sont les suivantes cette année : 

¶ Le Professeur Jean-Philippe VERHOYE, responsable des recherches 
et de la formation du service de chirurgie pulmonaire et cardio-
ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Řǳ /I¦ ŘŜ w9bb9{Σ ŜƴǘǊŜ ŀǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩ!59¢9/ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎΦ 

¶ M. Jean-Philippe FOURLON vient de quitter la région parisienne, et 
ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ Lƭ ŘŜƳŜǳǊŜ 
ŘŞǎƛǊŜǳȄΣ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎƻƴ ŀƛŘŜ Ŝƴ ǉǳŀƭƛǘŞ 
de membre du Comité des Experts.  

¶ Par ailleurs, les mandats des administrateurs suivants sont renou-
velés pour trois années : 

Ý Professeur Daniel GUILMET 

Ý Docteur Jean BACHET 

Ý Mme Annie-France LOGEZ 
 
[Ω!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ ŜƴǘŞǊƛƴŜ Ł ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞ ŎŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ 
du Conseil et remercie les Administrateurs et Experts pour leur      
ŘŞǾƻǳŜƳŜƴǘ ŀǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘŜ ƭΩ!59¢9/Φ 

 
Les rubriques suivantes doivent être envisagées : 

 

§ bha.w9 5Ω!5I;w9b¢{ 
Au 31 décembre 2012, м нср ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ étaient effectivement actifs, 
ǎƻƛǘ Ŝƴ ƴŜǘǘŜ ƳŀƧƻǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ όҌ мл҈ύΣ 
ǎƛƎƴŜ ŘΩǳƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 
service de chirurgie cardio-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ǉǳΩŀƴƛƳŜ ƭŜ ŘƻŎǘŜǳǊ aŀǘǘƘƛŜǳ 
59.!¦/I9½ Ŝǘ ƭΩ!59¢9/Φ  
 
En 2013, ce nombre devrait pouvoir être majoré et porté au moins à 
1.300 dès que les opérés du CHU de Rennes pourront être contactés 
ǇŀǊ   ƭΩ!59¢9/Φ  

 

§ COTISATIONS, LEGS ET PRODUITS DIVERS 
Ceux-ci pourraient évoluer ainsi entre 2012 et 2013 : 
 
 

 
 
 
 
 
 
! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǳƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ Ŏƻǘƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǎǎŜ ŘŜ пл ϵ 
Ŝƴ нлмн Ł рл ϵ Ŝƴ нлмоΣ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇǊƛǎŜ ǇŀǊ 
ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ Řǳ ну ƳŀǊǎ нлмнΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǳǊ Ƴƻƴπ
tant total a varié de 16 % entre 2012 et 2011, par suite de    
ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŘƘŞǊŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŦƛŘŞƭƛǘŞΦ bƻǳǎ 
les en remercions très vivement. 
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MODIFICATION DES STATUTS   
Par Georges MALGOIRE (Secrétaire Général) 

 

RENOUVELLEMENT DU CONSEIL   
Par Georges MALGOIRE (Secrétaire Général) 

 

COMPTES 2012 ; BUDGET 2013  
Par Georges MALGOIRE (Secrétaire Général) 

 2012 2013 

Cotisations флΦусс ϵ мллΦллл ϵ 

Legs утΦтнр ϵ мллΦллл ϵ 

Autres мсΦуон ϵ мрΦллл ϵ 

TOTAL мфрΦпно ϵ нмрΦллл ϵ 



LE SERVICE DE CHIRURGIE PULMONAIRE ET  
CARDIO-VASCULAIRE DU CHU DE RENNES 

 

Par le Professeur Jean-Philippe VERHOYE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVITÉ DU SERVICE : 
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§ LES DÉPENSES 
Celles-ci pourraient évoluer ainsi entre 2012 et 2013 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A noter une stabilisation des principaux postes de dépenses, à 
ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘƛŜǎΣ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳπ
lier : 

Ý ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ /!±L!!w όслΦллл ϵύ 

Ý la poursuite des aides en faveur de la Maison de 
tŀǊŜƴǘǎ CŜǊŘƛƴŀƴŘ CƻŎƘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ      
syndrome de Marfan 

Ý ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!59¢9/ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ŦƛƴŀƴŎŜπ
ƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘŜ о5 ŘŜǎǘƛƴŞ Ł ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜǎ 
aŀƭŀŘƛŜǎ   ±ŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ł ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜ мллΦллл ϵΦ 

§ LA TRÉSORERIE 
9ƭƭŜ ǊŜǎǘŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ Ł ƭΩ!59¢9/ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ 
projets engagés en faveur : 

Ý ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ōƻǳǊǎƛŜǊǎ Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎŜ 
destinent à la chirurgie cardio-vasculaire 

Ý des recherches concernant le projet CAVIAAR qui devraient 
se poursuivre au même rythme encore 4 années  durant. 

Ý ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŜƴǘǊŀƛŘŜ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜ ƭŀ aŀƛǎƻƴ ŘŜ tŀǊŜƴǘǎ 
et de la maladie de Marfan. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
§ LES RÉSOLUTIONS 
[Ω!ǎǎŜƳōƭŞŜ DŞƴŞǊŀƭŜ ŀ ŀǇǇǊƻǳǾŞ Ł ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞ ƭŜ ōƛƭŀƴ Ŝǘ ƭŜǎ 
ŎƻƳǇǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмнΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмоΦ 
9ƭƭŜ ŀ ŘƻƴƴŞ ǉǳƛǘǳǎ ŘŜ ǎŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŀǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ 

Frais de : 2012 2013 

Fonctionnement 23.186 ú 24.000 ú 

Collecte et Assemblées 31.357 ú 33.000 ú 

Bourses de recherche 56.000 ú 52.000 ú 

Subventions et divers 30.024 ú 165.000 ú 

TOTAL 140.567 ú 274.000 ú  2012 2013 

wŜǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ + 54.856 ú - 59.000 ú 

Dotation à la    
réserve statutaire 

+ 5.485 ú Néant 

Trésorerie nette 726.420 ú 667.420 ú 

Professeur LEGUERRIER  
(chef du service) 

Professeur VERHOYE 
(Recherche et Formation) 



4 

Des robots chirurgiens 
Le lieu est unique en Europe. Pour y pénétrer, il faut 
ŦǊŀƴŎƘƛǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŀǎ Ŝǘ ǎΩŞǉǳƛǇŜǊ ŘΩǳƴŜ ǘŜƴǳŜ ǎǘŞǊƛƭŜΦ 
Une fois cette étape accomplie, on entre dans un lieu 
étonnant, situé au rez-de-chaussée du centre cardio- 
pneumologique du CHU Pontchaillou, à Rennes.  
Son nom : la salle TherA-Image. 
!ǳ ŎŜƴǘǊŜΣ ǘǊƾƴŜ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ǊƻōƻǘƛǎŞŜ 
ǎǳǊƳƻƴǘŞŜ ŘΩǳƴŜ ōŀǘǘŜǊƛŜ ŘΩŞŎǊŀƴǎ ŘŜ ǘǊŝǎ ƘŀǳǘŜ 
définition. Juste à côté, plusieurs robots capables de 
ƳƻǳǾƻƛǊ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŎǊƛΦ 
Derrière une paroi vitrée, une salle où ronronnent des 
ordinateurs. Vraiment impressionnant. 

 

Des opérations complexes 
« Avec cette salle, on sort de la chirurgie artisanale », 
assure le Dr Antoine Lucas, chirurgien vasculaire. Il est 
ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŀǊǘƛǎŀƴǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎŀƭƭŜΦ ζ Là, des chirurgiens, des 
médecins et des ingénieurs peuvent y réaliser des 
interventions de plus en plus précises et sécurisées. » 
Une concentration de cerveaux et de savoir-faire, mais 
ŀǳǎǎƛ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ƘƛƎƘ-tech faisant appel aux dernières 
ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ŘŜ 
ǊŞŀƭƛǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ƻǳ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ŦǊǳƛǘ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ /I¦Σ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ wŜƴƴŜǎ мΣ 
ƭΩLb{9waΣ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ 
ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ wŜƴƴŜǎ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ Ł ƭΩ9ǳǊƻǇŜ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭŜ 
Département et la Région. 

s 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1¯re partie : An®vrisme de la racine aortique et     

insuffisance aortique  :  
 
Faut - il réparer la valve ou la remplacer par une prothèse  ? 
 
La valve aortique, se situe ¨ la sortie du cîur entre le ventricule gauche 
(pompe cardiaque) et lôaorte, axe principal de la circulation g®n®rale. Cette 
valve est constituée le plus souvent de trois feuillets, parfois de deux feuil-
lets (valves bicuspides), qui sôappliquent lôun contre lôautre et assurent la 
fonction anti -retour. Les anévrismes, les maladies congénitales comme la 
bicuspidie et le syndrome de Marfan peuvent provoquer secondairement 
une fuite de la valve dite «  insuffisance aortique ». Dans ce cas, la valve 
ne se ferme plus de fa­on ®tanche, ce qui fatigue le cîur ¨ cause du  
reflux de sang dans le ventricule gauche à chaque battement. 
Lorsque la dilatation de lôaorte est tr¯s importante, la paroi aortique peut 
se d®chirer (dissection) ou se rompre. Aussi, afin de prot®ger le cîur et de 
pr®venir le risque de rupture de lôaorte, les an®vrismes et les insuffisances 
aortiques doivent absolument être opérées. 
Depuis une quarantaine dôann®es, le traitement le plus fr®quent de lôinsuf-
fisance aortique consiste à enlever la valve défaillante et à lui substituer 
une valve artificielle mécanique ou biologique (bioprothèse), et dans le cas 
dôun an®vrisme, ¨ remplacer la racine aortique par une proth¯se tubulaire.  
 
Les inconvénients des prothèses  
 
Lôimplantation dôune valve m®canique n®cessite la prise de comprim®s 
anticoagulants à vie pour fluidifier le sang. Ce traitement doit être surveillé 
par une prise de sang mensuelle, afin dô®viter un surdosage exposant au 
risque dôh®morragie ou un sous-dosage exposant au risque de formation 
de caillots susceptibles de migrer vers les artères notamment du cerveau 
(accident vasculaire c®r®bral). Si le traitement anticoagulant nôest pas 
n®cessaire apr¯s lôimplantation dôune bioproth¯se, la dur®e de vie de ce 
type de prothèse est limitée, avec un risque significatif de réopération dix à 
quinze ans après la première intervention.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Prothèses aortiques (images CHU Rennes) 
 
 
La réparation valvulaire aortique  
 
Les limites des prothèses ont suscité la mise au point de techniques de 
réparation de la valve in situ, telles que celles développées pour la valve 
mitrale (plastie mitrale) dont les excellents r®sultats en font aujourdôhui le 
traitement de  premi¯re intention. Cependant, dans le cas de lôinsuffisance 
aortique, le traitement le plus fréquent reste le remplacement de la valve 
par une prothèse le plus souvent mécanique. Pourtant, les valves aortiques 
des patients atteints dôinsuffisance aortique conservent souvent une textu-
re souple accessible à une réparation valvulaire. De multiples procédures 
ont été développées dont la diffusion est limitée par le manque de repro-
ductibilité et de standardisation. Depuis 2003, nous proposons une appro-
che standardisée de la plastie aortique, reposant sur la réparation des 
feuillets valvulaires associ®e ¨ la confection dôun ç cerclage è de lôanneau 
aortique dilat® au moyen dôun anneau proth®tique externe expansible. 
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ETUDE 

CAVIAAR/AVIATOR

Conservation Aortique Valvulaire 
dans les I nsuffisances Aortiques 
dystrophiques et les Anévrismes 

de la Racine aortique  

tŀǊ ƭŜ ŘƻŎǘŜǳǊ 9ƳƳŀƴǳŜƭ [!b{!/ όŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ Ł ƭΩLaaύ 

CONGRÈS DE ST MALO : 10/12 OCTOBRE 2013 
Le Professeur Jean-Philippe VERHOYE termine son exposé par 
la présentation du congrès consacré cette année à la         
ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ ǉǳΩƛƭ ƻǊƎŀƴƛǎŜ Ł {ǘ-Malo du 10 au 12    
octobre prochain.  

Le bénéfice de ces journées sera  
ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ǊŜǾŜǊǎŞ Ł   ƭΩ!59¢9/,  
ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŀ ǎƻƛǊŞŜ ŘŜ Ǝŀƭŀ Ł ƭΩ!ōōŀȅŜ 
du Mont-St Michel. 
 
ол ǇƭŀŎŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞŜǎ Ł ŎŜǳȄ ŘŜǎ 
ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ!59¢9/ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ 
y participer. 
           Nous vous en reparlerons  
                  prochainement. 

Bloc opératoire hybride 
« TherA-Image est un bloc opératoire hybride, à la fois lieu de 
soins et de recherche dans le domaine des technologies pour 
la santé », poursuit le Dr Antoine Lucas. Là est aussi sa particu-
larité. On peut y réaliser des opérations complexes dans les 
domaines de la chirurgie vasculaire, cardio-interventionnelle 
ou thoracique. 
« Elle nous permet, dans un même temps opératoire, de réali-
ser un geste de chirurgie cardiaque conventionnel et un geste 
radiologique », explique le professeur Jean-Philippe Verhoye, 
chirurgien thoracique cardiaque et vasculaire. En clair, de  
ŘƛǎǇƻǎŜǊ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƻǇǘƛƳƛǎŞǎΦ            
« Ces procédures visent à réduire au minimum le temps     
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜΦ 5Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ 
fragiles peuvent ainsi accéder à ces techniques médicales  
innovantes, qui visent à améliorer le confort et le pronostic 
postopératoires. » 
 

Nouvelles approches 
TherA-LƳŀƎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ 
dans le domaine cardiovasculaire, pour traiter, par exemple, 
ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ   
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƛƳǇƭŀƴǘŀōƭŜǎ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ Řǳ ŎǆǳǊΦ  
Autres opérations pratiquées dans cette salle : éliminer, à  
ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ƭŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛπ
ne de troubles du rythme. Parallèlement, médecins et        
ingénieurs poursuivent leurs recherches pour mettre au point 
des techniques opératoires plus poussées.  
Premiers bénéficiaires : les patients. 
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2¯me partie : Etude CAVIAAR  : vers une ®valuation 

objective de la réparation valvulaire aortique  
 
Les études cliniques sont rares en chirurgie cardiaque, particulièrement 
dans le domaine de la chirurgie valvulaire et des nouveaux dispositifs  
m®dicaux. Afin dô®valuer les r®sultats de la r®paration valvulaire aortique 
bas®e sur lôimplantation de lôanneau aortique expansible, nous avons   
entrepris de centraliser les caractéristiques cliniques de tous les patients 
opérés selon cette procédure. Cette centralisation comporte deux volets : 
lô®tude nationale comparative multicentrique CAVIAAR et le registre multi-
centrique international CAVIAAR. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Réparation valve aortique (images IMM) 
 
Lô®tude prospective multicentrique CAVIAAR compare les r®sultats ¨ long 
terme de cette approche physiologique et standardisée de la réparation 
valvulaire aortique par rapport au remplacement valvulaire mécanique. 
Lôobjectif est dôinclure et de suivre une population non s®lectionn®e de 260 
patients (130 réparations valvulaires/130 remplacements valvulaires méca-
niques) op®r®s dôun an®vrisme de la racine aortique. Les patients sont 
inclus dans chacun des 2 groupes en fonction de leur choix thérapeutique, 
après avoir donné leur accord et signé une lettre de consentement éclairé. 
A ce jour, 129 patients sont inclus dans le groupe réparation valvulaire et 
57 dans le groupe remplacement valvulaire m®canique.  Lô®tude ®value la 
survie à 10 ans, le taux de réopération, les complications et la qualité de 
vie des patients dans chaque groupe. Ils sont revus en consultation post-
opératoire par leur chirurgien et/ou cardiologue à 6 mois puis tous les ans 
pendant 10 ans. Les patients peuvent se retirer ¨ tout moment de lô®tude 
sôils ne souhaitent plus participer.  
 
Au del¨ de lô®tude comparative CAVIAAR fran­aise, nous sommes en train 
de constituer une cohorte internationale multicentrique (CAVIAAR Registry) 
de tous les patients opérés selon la technique standardisée de réparation 
valvulaire aortique. Ce registre comporte 37 patients à ce jour,  (Allemagne 
(6), Espagne (14), Su¯de (1), Pays-bas (6), R®publique Tch¯que (9), Italie 
(1)). Lôobjectif est dôassurer un suivi clinique de tous les patients ayant eu 
une plastie aortique avec lôanneau expansible. 
 
Un formulaire de recueil de données opératoires et au cours du suivi 
(annuel) est rempli par chaque chirurgien responsable. Les donn®es sont 
recueillies au format papier ou remplies sur un site internet sécurisé en 
cours dô®laboration. Afin de centraliser toutes ces donn®es le recrutement 
dôune technicienne de recherche clinique bilingue est indispensable pour 
aider à la collecte de ces data et pour aider les centres à organiser le suivi 
des patients. Ce poste a ®t® financ® depuis Mai 2007 pour lô®tude CAVIAAR 
française par le ministère de la santé via un programme hospitalier de 
recherche clinique, dont le financement arrive à échéance en avril 2012. 
Nous sollicitons le soutien de lôADETEC pour la poursuite du financement 
de ce poste temps plein. Ce travail offre une possibilité unique de mutuali-
ser des données à la fois cliniques, opératoires et échographiques sur les 
insuffisances aortiques et/ou les an®vrismes de la racine afin dôam®liorer la 
prise en charge de ces patients dans les années à venir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            
                                        Dr Emmanuel LANSAC 

 
Résumé du mémoire de Master 2 « SCIENCES CHIRURGICALES ».  
INP de Toulouse : Laboratoire  plasma et conversion dô®nergie, 
ADICARE, Institut de Cardiologie, Groupe Pitié-Salpêtrière, 
 

Introduction :  
Le support h®modynamique par lôExtra-Corporeal Membrane Oxygenation 
(ECMO) p®riph®rique intervient en premi¯re ligne en cas choc cardiog®ni-
que réfractaire (figure 1). La revue de la littérature montre que la perte 
de la pulsatilité en circulation extracorporelle est inadaptée pour la micro-
circulation et induit des désordres métaboliques. De plus le débit laminai-
re impos® par les machines dôECMO classiques augmente la post charge 
ventriculaire gauche et peut engendrer un îd¯me pulmonaire extr°me-
ment délétère.  
Des travaux préalables sur le débit pulsé ont été réalisés mais le plus 
souvent en dehors de situation de choc et la pulsatilité induite était peu 
physiologique. Nous posons comme hypoth¯se quôapporter une pulsatilit® 
la plus physiologique possible à une ECMO périphérique devrait pouvoir 
améliorer la perfusion au niveau de la microcirculation et éventuellement 
décharger le ventricule gauche. 
 

Lôobjectif de ce travail est de cr®er un pulsateur le plus physiologique 
possible, efficace, à faible coût et adaptable pour le tester sur une ECMO 
implantée sur un modèle animal de choc cardiogénique. 
 

Matériel et méthodes  : 
Nous avons r®alis® un banc dôessai simulant un patient assist® avec une 
ECMO p®riph®rique (figure 2). Gr©ce ¨ lôanalogie entre la dynamique des 
fluides et lô®lectricit® nous avons mod®lis® lô®quivalent ®lectrique du banc 
dôessai pour param®trer un actionneur permettant de d®livrer une pres-
sion et un d®bit puls®s physiologiques. Les calculs ont ®t® r®alis®s ¨ lôaide 
de la formule du calcul de la pression énergétique de Shepard. Nous 
avons test® lôactionneur sur trois brebis de 30 kg en ®tat de choc cardio-
génique assistées par ECMO classique puis pulsée. Les débits avant et 
apr¯s lôactionneur,  la pression intra-ventriculaire gauche, la pression 
art®rielle f®morale gauche, lôoxyg®nation tissulaire r®gionale ont ®t®   
mesurés. 
 

Résultats  : 
Les r®sultats h®modynamiques du banc dôessai et les mesures obtenues 
par lô®quivalent ®lectrique ont ®t® valid®es et lôactionneur a ®t® param®tr®  
pour obtenir une pression énergétique physiologique de 100 mmHg au 
niveau iliaque gauche. Les r®sultats de lô®tude de faisabilit® montrent que 
lôactionneur a ®t® sous-dimensionn® et quôil entraine un flux transitoire-
ment invers® en direction de lôECMO.  Le rajout dôune compliance en 
amont du pulsateur a permis dô®viter cette inversion de flux. La bonne 
®volution de lôoxyg®nation tissulaire r®gionale pendant les p®riodes   
dôECMO puls®e doit °tre confirm®e sur une plus grande s®rie dôanimaux. 
Il nôy a pas eu diminution de la pression intra-ventriculaire gauche mais 
une stabilisation pendant les p®riodes dôECMO puls®e.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusion  : 
Lô®tude de la litt®rature et les r®sultats de lô®tude de faisabilit® prouvent 
que les bénéfices du  débit pulsé physiologique sont importants en cas de 
circulation extra corporelle surtout pour les patients en état de choc  
cardiogénique. Les essais cliniques montrent que la contre-pulsion est 
efficace pour diminuer la pression intra ventriculaire gauche. Lô®tude de 
faisabilité donne des résultats favorables à confirmer. Les limites de notre 
travail sont le sous dimensionnement de lôactionneur et lôinversion transi-
toire du flux quôil induit sur lôECMO. Nous allons donc cr®er un nouvel 
actionneur, consolider le mod¯le animal et refaire une s®rie dôessais pour 
faire la preuve du concept de lôutilit® dôun tel syst¯me pour am®liorer la 
microcirculation et décharger le ventricule gauche. 
 
                                                                     Dr Pierre DEMONDION  

PULSECMO : MISE AU POINT DôUN  ACTIONNEUR 
PERMETTANT DE RENDRE   PULSÉ TOUS LES  

CIRCUITS DôECMO CLASSIQUES. 
Par le docteur Pierre DEMONDION, boursier de lôADETEC 
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