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Le mot du PrÄsident

Chers adh�rents, chers amis,

Je me dois de vous informer de la fermeture du service de chirurgie cardiaque 
de l’h�pital Foch que j’avais cr�� en 1968. Cette d�cision �tait in�luctable,   
entrant dans le cadre de la r�forme hospitali�re qui envisage de supprimer au 
minimum trois services de chirurgie cardiaque dans la r�gion parisienne.

Ainsi, Mathieu DEBAUCHEZ, Philippe De LENTDECKER et Emmanuel LANSAC 
ont-ils accept� leur transfert � l’Institut Montsouris, boulevard Jourdan � Paris. 
Il s’agit d’un h�pital r�cent, dot� des technologies les plus modernes. Le confort 
des malades y est remarquable.
N�anmoins, tous trois nous ont confirm�  leur adh�sion � l’ADETEC. Ainsi, nous 
pouvons envisager  l’avenir sans crainte.

Je vous rappelle que Gabriel GHORAYEB, un ancien de Foch, �tait parti �     
l’Institut Montsouris il y a plusieurs ann�es. Cela ne l’a pas emp�ch� de recom-
mander l’ADETEC aupr�s  de nombreux adh�rents, ce dont je le remercie. Il est 
toujours vice Pr�sident de notre association.

Le service de cardiologie dirig� par Hakim BENAMER demeure � Foch ainsi que 
la coronarographie. Il en est de m�me  du service de chirurgie thoracique dirig� 
par le Professeur Chapelier.

Les actions engag�es pour 2010 sont les suivantes :
Attribution de trois nouvelles bourses de recherche aux docteurs :
 Natacha ROUSSE de Lille pour un travail exp�rimental dans le service du 

Professeur Pratt.
 Julien GUIHAIRE, dans le service du Professeur Elie FADEL au CMC Marie-

Lannelongue
 David BOULATE, qui pr�pare un master 2 au sein du CMC Marie-

Lannelongue.
Poursuite des subventions  � la maison des parents de Foch et � l’association 
des syndromes de Marfan.

L’ach�vement de l’installation d’un syst�me vid�o Stryker au sein du service de 
cardiologie interventionnelle de l’h�pital Foch (Service du docteur BENAMER) 
pr�vu en 2010 sera r�examin� prochainement compte tenu des travaux entre-
pris dans cet h�pital ainsi que du d�part du service de chirurgie cardiaque. 

Au cours de l’ann�e 2011, nous allons comm�morer le 40�me anniversaire de la 
cr�ation de l’ADETEC. Nous vous donnerons prochainement toutes pr�cisions 
concernant cette manifestation. Nous comptons sur une large participation des 
adh�rents de notre association.

Je vous souhaite de tr�s bonnes f�tes de fin d'ann�e et je vous adresse tous 
mes vœux pour l'ann�e 2011. 

Professeur Daniel GUILMET
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C�r�monie de remise des insignes d’officier dans l’ordre national de la l�gion 

d’Honneur par M. Georges Dominjon 

Pr�sident de la Fondation Mar�chal Foch

Ä  M. le Professeur Daniel Guilmet

le 25 mai 2010

M. Georges DOMINJON et le Professeur Daniel GUILMET

M. le Professeur Guilmet

A titre exceptionnel le Pr�sident de la R�publique a  
d�cid� de vous nommer, sur sa r�serve personnelle, 
officier de la L�gion d’honneur sans passer par le     
premier grade.

Cet honneur devient ainsi un hommage particulier au 
grand chirurgien que vous �tes et ceux qui vous entou-
rent aujourd’hui le ressentent bien, tout particuli�re-
ment le parrain que vous avez choisi pour vous recevoir 
dans l’ordre.

Je n’�piloguerai pas sur votre choix. Je dirai simplement 
qu’en ma qualit� de Pr�sident de la Fondation mar�chal 
Foch, et longtemps de l’h�pital Foch dont vous avez 
cr�� et illustr� le service de chirurgie cardiaque – et 
que, par un retour que j’ai voulu, vous avez servi     
jusqu’� l’an dernier – je peux parler de vous.

Le sujet �tant riche, nous comprenons que certains de 
vos invit�s souhaitent s’asseoir jusqu’au moment o� je 
devrai les inviter � se lever pour l’accomplissement de la 

c�r�monie. Apr�s tout, ceux qui trouveraient votre   �loge 
encore incomplet pourront, comme je l’ai fait, d�vorer vos 
deux ouvrages, �Le cœur qui bat �, paru en 1997, et le petit 
nouveau que de Fallois va aussi �diter, � Vietnam, un pays 
presque mien �.

En 2007, en c�l�brant vos 50 ann�es pass�es en blouse 
bleue, le docteur Jean Bachet, a rappel� que vous aviez  
proc�d� � plus de 12.000 op�rations � cœur ouvert, dont 
200 transplantations, redonnant ainsi � 12.000 malades la 
chance d’une seconde vie.

Ces chiffres, si �loquents soient-ils, ne rendent cependant 
pas compte de l’aventure prodigieuse de la chirurgie � cœur 
ouvert depuis 1956, dont vous �tes un acteur capital. Ce qui 
nous para�t aujourd’hui banal restait � faire � l’�poque :  
valve artificielle, pontage coronarien, transplantation, parce 
que pour op�rer � cœur ouvert, il fallait d�velopper la     
circulation extracorporelle.
Votre combativit�, votre esprit d’ind�pendance, votre g�nie 
inventif, la chance aussi vous ont conduit � participer pleine-
ment � cette �pop�e proprement r�volutionnaire.

Je me limiterai � quelques �tapes. Vous commencez mal, car 
votre premier patron, Jean FAUREL, vous convoque pour 
vous expliquer que vous n’�tes pas dou� pour l’acte op�ra-
toire et qu’il faut donc renoncer � la chirurgie au profit de la 
m�decine. D’autres que vous se seraient inclin�s. Vous n’en 
faites rien et c’est votre patron qui se ravisa.

Jean LOYGUE vous apprend ensuite le m�tier et les techni-
ques. Charles DUBOST, v�ritable cr�ateur de la chirurgie 
cardiaque parisienne, chef d’�cole, regroupe autour de lui la 
fine fleur d’alors de cette chirurgie nouvelle : BLONDEAU, 
GANDJBAKHCH, PIWNICA – Vous lui apportez votre g�nie de 
l’exp�rimentation. Votre th�se sur les techniques de suture 
vasculaire fines et �tanches fait dire � vos amis – et � vos 
d�tracteurs – que vous auriez �t� interne chez Christian 
Dior.



3

A 36 ans, ce qui agace certains, vous faites une premi�re 
en France : un pontage coronarien. Mais votre chance est 
de s�duire un homme d’exception, Georges CHEVALIER,      
directeur de l’h�pital FOCH, qui veut cr�er un service de  
chirurgie cardiaque, vous l’offre et construit pour vous un 
�tage. Vous y resterez 25 ans sans compter les rallonges � 
70 ans pass�s. Le service acquiert vite une grande r�puta-
tion, petit par la taille, grand par la qualit� et la cr�ativit� 
avec GANDJBAKHCH, BRUNET, SOYER, une surveillante 
merveilleuse : Mlle THERY et aussi BACHET, GOUDOT,   
DUBOIS. L’arriv�e d’un nouvel agr�g� en 1990 provoquera 
m�comptes et d�ceptions.

Le docteur GOUDOT, Mme GUILMET, le Professeur GANDJBAKHCH

Mais pendant 20 ans vous diversifiez vos techniques (la   
colle biologique, l’�carteur de GUILMET, la valve bipolaire) 
ainsi vos interventions sur les cardiopathies cong�nitales, 
les remplacements valvulaires, les pontages, l’aorte, et vous 
r�ussissez les premi�res transplantations qui d�cha�nent 
parfois contre vous les peureux ou les jaloux, comme un de 
vos premiers ma�tres qui vous traite publiquement de     
chirurgien de l’holocauste. 

Vous auriez aujourd’hui contre vous, non un grand chirur-
gien, mais une meute m�diatique brandissant le principe de 
pr�caution comme un talisman de m�diocrit�.

Vous avez la chance, d�j� agr�g�, d’�tre � Foch, dans un 
�tablissement priv� non lucratif et, j’ajouterai, non confor-
miste, qui constitue la norme dans le monde, � l’exception 
de la France et o� le pouvoir n’appartient ni � l’administra-
tion minist�rielle ou hospitali�re ni aux mandarins ni aux 
syndicats, mais � un conseil d’administration autonome, 
d�di� au long terme et responsable.

Faut-il s’�tonner que vous ayez �t� parfois desservi par  
votre go�t de l’ind�pendance… et de la provocation mais 
aussi, et certains l’ont relev�, votre farouche francit� et  

votre aversion des langues. Passe encore le latin, que vous 
avez �cart� -indispensable au barbier  d’antan- puisque   
Ambroise PAR� l’ignorait. Mais la connaissance de       
l’anglais, condition de  navigation a�rienne, vous aurait 
�vit�   d’atterrir � Nice aux commandes de votre Cessna 
dans le mauvais sens. La notori�t� de vos exploits et de 
vos �quipes aurait �t� am�lior�e par votre participation 
aux congr�s et aux publications anglaises ou am�ricaines. 
D’o� vient cette volont� de vaincre l’obstacle qui ne vous a 
jamais quitt�. Tous les caract�res tremp�s ont un ressort, 
d’autant plus fort chez ceux qui, comme vous, font la   
r�volution.

Vos amis, vos a�n�s,  vos coll�gues, les membres de vos 
�quipes, vos �l�ves, vos proches parlent de votre g�n�ro-
sit�, votre simplicit�, j’ajouterai de votre modestie. Vous   
exprimez vous-m�me la joie partag�e que vous apporte 
une r�ussite apr�s une bataille �prouvante. Vos malades, 
qui deviennent vos amis, t�moignent de votre rayonne-
ment. 
Il faut une conviction profonde pour aimer le genre      
humain. En tous cas, vous avez su aimer d’amour les  
femmes, ces moiti�s qui font un et savent seules aider � 
multiplier comme en t�moignent tous ces couples        
pr�sents, vos enfants, eux m�me d�multipli�s, qui prolon-
gent votre amour.

Daniel GUILMET et son �pouse          

� A 13 ans, �crivez-vous, dans un r�cit s�duisant, j’�tais 
heureux d’avoir enfin un v�lo d’adulte avec un guidon de 
course. J’en profitai pour transporter ma copine de classe. 
Elle s’asseyait sur le cadre entre mes bras – et je fr�lai 
ainsi ses petits seins. Je dois avoir d�rob� pour elle les 
sujets d’une composition dans les cours de mon p�re �.
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Votre p�re. 

Apr�s avoir lu votre t�moignage sur le Vietnam, je sais que 
vous me permettez de dire que votre p�re est votre compa-
gnon dans les �preuves nombreuses de votre     enfance, 
votre mod�le, votre grand amour, votre force, le ressort de 
toute votre vie.

Aussi je terminerai cet �loge en remontant � la source de   
votre vie pour en mieux comprendre la fiert� et le sens.

En 1932, n� � Hano�, vous commencez par �tre la r�incarna-
tion de votre fr�re, a�n�, Daniel, mort en 1927, � deux ans, 
�lectrocut� avec une petite fille qu’il tenait par la main, en 
marchant sur un c�ble. Jamais, on ne parlait chez vous de 
cette trag�die. 

Certes, vous avez connu le bonheur de 1935 � 1939 � Phnom
-Penh o� votre p�re, professeur de math�matiques, a �t� 
nomm� censeur du lyc�e.
Vous partagez avec votre sœur a�n�e les joies des promena-
des � dos d’�l�phant, la connaissance du jeune et beau    
Norodom SIHANOUK auquel votre p�re donne des le�ons de 
maths, les vacances � Angkor, la natation, la navigation en 
p�rissoire sur le M�kong, votre p�re aux avirons, vous au 
gouvernail, poste de responsabilit� pour un gar�on de 6 ans.

Votre p�re vous apprend � vous servir de vos mains intelli-
gentes et fines, ce qui sera d�terminant dans vos exp�rimen-
tations et vos inventions. Vos sutures �taient �tanches    
d’embl�e, les pontages avaient la bonne longueur, les valves 
la bonne taille, les proth�ses vasculaires la bonne courbure. 
Aussi quand un geste �tait fait, il n’�tait pas besoin de le   
reprendre. Vous l’avez appris, vous l’avez transmis.
Il y a chez vous la simplicit� d’un Mac GYVER, qu’aurait     
inspir� Bicot, votre bande dessin�e favorite.

Quand la guerre mondiale �clate, la grande �preuve de votre 
vie commence. L’inexcusable loi de Vichy interdit les francs-
ma�ons, 30 selon vous en Indochine, et provoque la radiation 
de votre p�re de l’enseignement, m�me priv�, et sa proscrip-
tion, en m�me temps que celle des juifs. Vous souffrez de 
l’absence de votre p�re, assign� � Thudaumot dans un atelier 
de production de charbon � 50 km de Saigon. 

Vous restez de longues ann�es � Saigon dans la pr�carit�, 
sans le voir, puis vous partez seul en 1944 le rejoindre pour 
vivre avec lui sa vie de proscrit. La fi�vre tenace dont il   
souffre vous conduit � le ramener dans une charrette tir�e 
par un buffle jusqu’� Saigon o� il est hospitalis�. Vous avez 
12 ans. Mais h�las, loin d’�tre lib�r�e, l’Indochine traverse 

alors une p�riode de troubles marqu�e par des massa-
cres dont vous �tes le jeune t�moin et par les d�sordres 
engendr�s par les d�plorables fluctuations de la politique 
fran�aise.

A la fin de juin 1946, laissant votre p�re � Saigon ou il 
restera jusqu’en 1968, vous rentrez en France et pour-
suivez au lyc�e Condorcet vos �tudes, non sans aban-
donner le latin et les maths, pour la m�decine dont votre 
p�re avait entrepris un temps les �tudes.
Vous avez des comptes � r�gler avec la soci�t� et vous 
vous inscrivez au Parti Communiste, alors grand espoir 
du peuple et des �lites fran�aises.

Vous d�couvrez vite l’imposture du Parti au sein de votre  
cellule, en particulier celle de Lyssenko, ma�tre de            
l’anti biologie, prot�g� par Staline, qui d�porte ou mas-
sacre les opposants � ces th�ories saugrenues et funes-
tes.        L’analogie que vous faites avec nos m�galoma-
nes contemporains, les nouveaux savants, bard�s parfois 
d’un dipl�me   d’animateur de t�l�, qui choquent votre 
culture scientifique, ne trouve cependant pas un aboutis-
sement aussi parfait qu’en URSS. La raison en est la d�-
mocratie qui, m�me      obscurcie par la pens�e unique 
et la pression de l’opinion sur les dirigeants, ne va pas 
jusqu’� d�porter les acad�miciens et les vrais savants.
Vous �tes de ceux qui pensent, avec Tocqueville, que le 
r�gime d�mocratique, en se fondant trop sur l’opinion 
commune et changeante des peuples, peut engendrer � 
son tour une tyrannie douce et obscure.
Esprit libre, ce que vous avez v�cu et ce que vous voyez 
auraient pu faire de vous, � l’instar de CAMUS, un    
homme r�volt�. La chirurgie a absorb� vos forces et 
vous a offert un champ d’action salutaire pour le grand 
bien de tous.

Le protocole ne m’autorisera pas � ajouter quoi que ce 
soit aux paroles officielles que vous allez entendre en 
vous levant maintenant, sans bruit.

Mais le buffle et la charrette qui portaient nagu�re l’id�al 
et l’exemple sont toujours sur le chemin et � l’�tape 
d’aujourd’hui.
Ecoutez bien, en basse continue, les battements de nos 
cœurs qui ce soir ne battent que pour vous.

Daniel Guilmet, au nom du Pr�sident de la 
R�publique et en vertu des pouvoirs qui nous 
sont conf�r�s, nous vous faisons Officier de 

la l�gion d’Honneur.
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Depuis plus de trois ans maintenant, le soutien du       
Professeur GUILMET ne s’est pas d�menti et a �t� capital 
pour le d�veloppement de notre travail de recherche 
concernant la maladie coronarienne.

En effet, � partir d’une id�e simple concernant une      
pathologie complexe (l’atteinte diffuse des art�res         
coronaires) nous avons pu d�velopper un mod�le        
�lectrique sur ordinateur qui retrace le circuit sanguin qui 
alimente la pompe cardiaque.

En effet, nous avons int�gr� des informations cliniques 
prises pendant l’intervention concernant le degr� de      
r�tr�cissement des art�res coronaires et le d�bit qui les 
traverse et nous les avons int�gr�es dans un mod�le    
informatique � l’aide d’un logiciel puissant qui  nous     
permet d’estimer le d�bit qui traverse des zones du muscle 
cardiaque ayant d�j� souffert d’un infarctus.

Gr�ce donc � ces simulations par ordinateur, nous       
pouvons �valuer la perfusion sanguine dans des territoires 
dont l’exploration reste inaccessible par des m�thodes   
cliniques actuelles.

L’application clinique ultime serait d’�valuer l’�tat de la 
circulation sanguine dans ces zones et par cons�quent, 
adapter le geste chirurgical qui consiste �  r�aliser un   
pontage coronarien.

L’influence du degr� de st�nose sur les art�res coronaires 
a �galement �t� �tudi�e.

En effet, en fonction de la s�v�rit� du r�tr�cissement dans 

une des art�res coronaire, le retentissement sur le    
muscle cardiaque par le biais de la modification du d�bit 
est plus ou moins s�v�re.

Un des avantages de la simulation par ordinateur est  
d’�valuer le d�bit dans les collat�rales en fonction de la 
s�v�rit� de la st�nose dans l’art�re coronaire. Le d�bit 
dans ces collat�rales est le reflux de la viabilit� du muscle 
cardiaque et aucun moyen de mesure actuel ne peut  
l’estimer. Avec la simulation, nous pouvons d�duire ce 
d�bit dans ces collat�rales � partir des d�bits des art�res 
mammaires que nous utilisons  pour r�aliser les        
pontages, la pression veineuse centrale et la pression 
art�rielle.
L’implication clinique directe de ce volet de notre travail 
est d’estimer le retentissement du r�tr�cissement des 
art�res coronaires en fonction de leur s�v�rit�.

Un des aspects limitatif de notre �tude est que notre  
calcul ne prend pas en compte la variation des           
r�sistances des coronaires en fonction des battements           
cardiaques ; n�anmoins nous pouvons int�grer dans    
notre mod�le deux valeurs de variations des r�sistances 
en systole et en diastole pour rendre le calcul le plus   
r�aliste possible.

La perspective d’avenir serait d’�tendre le mod�le      
cardiaque � d’autres r�gions anatomiques et notamment 
le   cerveau. En effet, le retentissement h�modynamique 
sur la vascularisation c�r�brale en fonction du degr� de    
st�nose des art�res carotides peut �tre un �l�ment    
diagnostic important pour prendre une d�cision         
th�rapeutique et par l� m�me �viter la survenue d’un      
accident vasculaire c�r�bral.

�tude h�modynamique et fonctionnelle de la collat�ralit� coronarienne 
chez des patients tri tronculaires pont�s � cœur battant

Par le docteur Issam ABOULIATIM

Anatomie coronarienne
Anatomie des art�res coronaires 

en situation r�elle.
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RECONDITIONNEMENT EX VIVO DE POUMONS DE PORC APRES 
INHALATION     Par le docteur KHALIFE HOCQUEMILLER

(Travail r�alis� sous la direction du Pr Elie FADEL) Laboratoire de chirurgie exp�rimentale et INSERM U999 (Pr Marc HUMBERT),
Marie Lannelongue, Le Plessis-Robinson en collaboration avec l’h�pital FOCH.

Introduction. 
La transplantation pulmonaire souffre d’un manque  
chronique de greffons, responsable du d�c�s d’un    
nombre important de patients inscrits sur les listes     
d’attente (environ 40 d�c�s par an sur 250 greffes      
pulmonaires). Parmi les donneurs potentiels, seuls 15 � 
20% des greffons sont pr�lev�s, le reste des poumons 
propos�s sont non utilisables. Une des causes importante 
de non utilisation du greffon est l’existence d’une     
pneumopathie d’inhalation (infection pulmonaire due au 
passage de liquide gastrique dans les poumons). 
Le d�veloppement actuel de la technique de recondition-
nement ex vivo � l’�tranger donne des r�sultats promet-
teurs mais n’a pas encore fait l’objet de publications en 
France. Il s’agit d’un syst�me qui combine ventilation et 
perfusion extra corporelles des poumons. L’objectif de 
l’�tude a �t� de d�velopper un mod�le porcin de pneu-
mopathie d’inhalation, d’en �tudier les m�canismes et de 
reconditionner ces poumons l�s�s pour les traiter et les 
rendre transplantables. Le but est d’accroitre le nombre 
de transplantations pulmonaires. 

MatÄriels et mÄthodes. 
Vingt deux porcs ont �t� r�partis en 4 groupes : Groupe 
1 o� sous fibroscopie st�rile 20mL de liquide gastrique a 
�t� instill� dans le lobe inf�rieur du poumon gauche (LIG) 
et �tudi� 24 h plus tard ; Groupe 2 o� 24h apr�s cette 
inhalation, le poumon a �t� reconditionn� ex vivo      
pendant 3h ; Groupe 3 o� une instillation de 20mL de 
s�rum physiologique dans le LIG a �t� effectu�e et   
Groupe 4 o� ce dernier poumon est reconditionn� ex vivo 
pendant 3h. Ces groupes ont �t� compar�s entre eux sur 
diff�rents crit�res : pressions art�rielle et veineuse,    
oxyg�nation sanguine, recherche de germes, globules 
blancs du sang et des aspirations bronchiques, prot�ines 
de l’inflammation, atteinte histologique et comptage des 

cellules vou�es � une mort cellulaire programm�e 
(=apoptose).

RÄsultats. 
Le reconditionnement ex vivo ne modifie pas les param�-
tres �tudi�s sur des poumons sains : il ne les aggrave ni 
ne les am�liore. L’inhalation entraine une augmentation 
des taux d’infection pulmonaire, des prot�ines inflamma-
toires, des cellules en apoptose, une diminution de    
l’oxyg�nation des veines pulmonaires, une aggravation 
histologique. Ceci montre que notre mod�le d’inhalation 
(groupe 1) est valable. Ces valeurs n’ont pas �t� am�lio-
r�es par 3h de reconditionnement. Au contraire, une   
augmentation des cellules apoptotiques  a �t� not�e.  

Conclusion. 
Le reconditionnement seul ne permet pas la r�paration 
des poumons d’une pneumopathie d’inhalation. L’apport 
de notre �tude est que cette technique sert � l’�valuation 
de poumons dont la qualit� est douteuse. En effet, elle 
permet de d�masquer des poumons l�s�s par des inhala-
tions qui seraient pass�es inaper�ues lors du pr�l�ve-
ment. Ceci est d’une importance capitale car ces inhala-
tions sont en partie responsables d’une complication    
gravissime observ�e apr�s transplantation pulmonaire 
appel�e d�faillance primaire du greffon. Avec cette techni-
que nous avons l’espoir de pouvoir traiter ces l�sions   
d’inhalation le temps du reconditionnement et d’accro�tre 
le nombre de greffons de qualit�.  

Dr KHALIFE HOCQUEMILLER

Fig A : L�sion d’inhalation du LIG                 Fig B : Reconditionnement ex vivo                                                         
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Vous avez chang� d’adresse OU vous souhaitez faire conna�tre  
notre association � des amis, op�r�s du cœur :

Pensez � nous en informer :
 En indiquant votre nouvelle adresse directement sur le      

pr�sent bulletin de cotisation,
 Par correspondance : ADETEC  1 PLACE MARCEL LEGRAS 

92150 SURESNES (T�l�phone : 01 45 06 63 56)
 Par e-mail : assocadetec@aol.com

LA VIE DE L’ASSOCIATION
(Par Georges MALGOIRE, SecrÄtaire GÄnÄral)

L’ADETEC EN F�TE

Les adh�rents de l’ADETEC et les membres de son Conseil 
sont heureux et fiers de cette L�gion d’Honneur si     
m�rit�e que le Pr�sident de la R�publique, Nicolas       
SARKOZY, a  d�cern�e au Professeur Daniel GUILMET, 
Pr�sident et   fondateur en 1971 de notre association.

Rappelons qu’en 40 ann�es de carri�re, c’est � plus de 
12.000 malades du cœur que Daniel GUILMET a  redonn� 
une seconde vie. J’ai �t� l’un de ceux-l� il y a plus de 22 
ans, autant dire que j’ai �t� personnellement tr�s sensible 
� cette reconnaissance officielle d’une carri�re si bien    
remplie. 

Retrouvez quelques instants de la remise, par Georges  
DOMINJON au Professeur GUILMET, de la rosette d’officier 
de la L�gion d’Honneur sur le site www.adetec.eu au    
chapitre � pathologies cardio-vasculaires �, sous l’onglet 
� vid�os �, en composant le code confidentiel 1971.

Dans quelques mois l’ADETEC aura 40 ans. En effet, 
c’est en 1971 que, sous l’impulsion de Daniel GUILMET, 
assist� d’Iradj GANDJBAKHCH, Alain SISTERON, Claude 
RENNER et Charles VENTURINI, notre association voyait le 
jour. Le 27 juin 1978 elle �tait reconnue d’utilit� publique.

Il va de soi que nous devons f�ter tous ensemble ces deux 
�v�nements. Nous savons que nous pouvons compter sur 
votre pr�sence � tous lors de cette manifestation qui    
pourrait avoir lieu courant 2011 et dont nous vous        
informerons plus en d�tail dans notre prochain bulletin.

A bient�t, lors de notre prochaine Assembl�e   
G�n�rale qui se tiendra d�but avril 2011, puis lors de 
la soir�e   amicale des 40 ans de l’ADETEC.

L’ADETEC � ROULE POUR VOUS �

Le th�me essentiel des actions de l’ADETEC concernant 
l’ann�e 2010 portait sur l’ach�vement de l’installation d’un 
syst�me vid�o (STRYKER) dans le service de cardiologie 
interventionnelle anim� par le docteur BENAMER, ainsi que 
dans  l’amphith��tre de l’h�pital Foch. 

L’avancement des travaux de modernisation en cours au 
sein de l’h�pital, ainsi que le d�part vers l’IMM (Institut 
mutualiste Montsouris) du service de chirurgie cardiaque 
que dirigeait le docteur DEBAUCHEZ, nous ont conduits � 
r�examiner le contenu de ce projet. Nous vous en reparle-
rons au cours de l’ann�e 2011.

Mais votre association n’est pas rest�e les bras ballants. En 
effet, au cours de l’ann�e 2010, nous avons pu participer, 
sous forme de bourses d’�tudes,  aux projets de trois    
jeunes chercheurs :
 Le docteur Natacha ROUSSE a ainsi pu entamer une 

�tude au sein de l’�quipe d’accueil � interface sang-
vaisseaux et r�paration cardio-vasculaire � de l’IFR 114 
de l’Universit� de Lille Nord de France, sous la direction 
du Professeur A. VINCENTELLI et du Professeur  PRATT.

 Le docteur Julien GUIHAIRE, participe pour sa part, 
en collaboration avec le Professeur Elie FADEL (CMC 
Marie Lannelongue, au Plessis Robinson), directeur du 
laboratoire de chirurgie exp�rimentale, et avec le     
docteur Olaf MERCIER,  � un projet de recherche     
portant sur l'�tude des � m�canismes de d�faillance du 
ventricule droit dans l'hypertension art�rielle pulmonaire 
(HTAP) �.  

 Le docteur David BOULATE, dans le cadre de la   
pr�paration d’un Master 2 en � biologie de la respira-
tion � effectue, une ann�e de recherche au sein du  
laboratoire du Centre chirurgical Marie Lannelongue � 
Paris 12 .

www.adetec.eu


COTISATION et DON 2010

M. / Mme  ………………………………………………………………...……………………...  Pr�nom  ………………………………….

Adresse :   ………..…………….………………………………………………….….…………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………….………T�l : ……………….…………………..
Code Postal : ………………..……  Commune : ………………………………………………...…………………………….…………...
Adresse mail :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

et fait parvenir le ch�que joint de  €   …………………...

en qualit� de membre actif ( 40 € ou plus)
Envoyer ch�que et bulletin � l’adresse suivante :

ou de membre bienfaiteur  (150 € ou plus)                ADETEC  1 Place Marcel Legras   92150  SURESNES                                                                      
T�l : 01 45 06 63 56                       

Soutient l’action de l’ADETEC et 
renouvelle sa cotisation ou fait un don suppl�mentaire 
au titre de l’ann�e 2010 (dont 66% sont fiscalement
d�ductibles de l’Imp�t sur les Revenus)

C’est gr�ce � vous, � vos cotisations, vos dons (ce suppl�ment que vous rajoutez volontairement � vos cotisations) et vos 
donations sous forme de legs ou d’assurance-vie que l’ADETEC peut assurer son fonctionnement, votre information et, 
par dessus tout, le financement de ses diverses activit�s (bourses d’�tudes, subventions destin�es au financement de la      
recherche dans le domaine de la chirurgie cardio-vasculaire ou � des associations entrant dans le cadre de notre objet   
social, …). 
Nous joignons syst�matiquement le bulletin de versement ci-dessous destin� � ceux � qui cet aide-
m�moire peut �tre utile. Bien �videmment, s’il ne vous concerne pas car vous avez d�j� acquitt� votre    
cotisation 2010, merci de ne pas nous en tenir rigueur.

COTISATIONS ET DONS 2010 

MERCI DE NOUS SIGNALER 
TOUT CHANGEMENT       

D’ADRESSE


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Par ailleurs, nous avons accru notre effort en faveur de la 
Maison de Parents Ferdinand Foch � Suresnes qui a  
organis� cette ann�e une int�ressante  journ�e � portes 
ouvertes � au cours de laquelle ses dirigeants ont pu    
exposer les services rendus par cette association en faveur, 
notamment, de tous ceux qui rencontrent des difficult�s de 
toutes natures pour accompagner un parent hospitalis� en 
r�gion parisienne (h�bergement, aide administrative,    
soutien psychologique, …).
Nous avons maintenu notre soutien � l’association du    
syndrome de Marfan. 

L’ADETEC EN CHIFFRES

Il est encore trop t�t pour vous pr�senter les comptes de 
l’ann�e 2010. N�anmoins, � ce jour, il appara�t :
 Que le nombre de nouveaux adh�rents pourrait �tre 

nettement inf�rieur � celui de l’ann�e pr�c�dente. 
 Que le montant des cotisations per�ues est, pour    

l’heure, inf�rieur de quelque 10% � celui constat� � la 
m�me date les ann�es ant�rieures. Nous comptons sur 
la g�n�rosit� de nos adh�rents inscrits pour penser � 
renouveler leur adh�sion, faute de quoi l’ADETEC ne 
pourrait pas poursuivre au m�me rythme son effort en 
faveur de la  recherche cardio-vasculaire, et notamment 
dans l’appui qu’elle consent � de futurs chirurgiens du 
cœur dont le nombre de candidats tend � se r�duire.

 Que le montant des frais de fonctionnement devrait 
�tre analogue � celui des ann�es pr�c�dentes, sous  
r�serve toutefois des co�ts engendr�s par le d�m�nage-
ment du si�ge social dont le mobilier avait d�j� subi les 
offenses de 5 d�m�nagements ant�rieurs.

SITE INTERNET DE L’ADETEC

Il est d�sormais op�rationnel � l’adresse suivante  :

www.adetec.eu

Vous pouvez y retrouver les derni�res nouvelles concer-
nant la vie de l’association, des informations m�dicales, 
des vid�os (sous le code confidentiel 1971), des adresses 
de sites compl�mentaires, …
Nous comptons sur vous pour nous adresser toutes    
suggestions utiles � son am�lioration. 

LEGS EN FAVEUR DE L’ADETEC

La recherche m�dicale co�te cher. C’est un fait.
Aussi l’ADETEC ne peut-elle participer efficacement �  
certains programmes que dans la mesure o� sa partici-
pation y est significative. 
Nos revenus r�currents ne nous permettent pas d’aller   
au-del� de nos contributions habituelles (bourses,      
subventions, ..). 
C’est la raison pour laquelle nous sollicitons l’ensemble 
des op�r�s du cœur � penser, le moment venu, aux    
futurs op�r�s du cœur.
Dans ce but, nous avons cherch�, d�s cette ann�e, �  
attirer sur notre nom  l’attention des cabinets de notariat 
par un encart dans l’une de leurs revues professionnelles                    

NOTARIAT 2000.
Pensez, vous aussi, � en parler � votre notaire.
Merci de votre g�n�rosit�.

www.adetec.eu

