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Le mot du PrÄsident

Mesdames, messieurs, chers adh�rents, 

Je vous remercie d'�tre venus si nombreux � cette r�union annuelle au cours de     
laquelle nous allons nous efforcer de vous faire le point sur la situation actuelle et      
pr�visionnelle de votre association.

J’aborderai tout d’abord une question qui a largement appel� votre attention, � savoir 
le transfert �  l’Institut Mutualiste Montsouris du service de chirurgie cardia-
que de  l’h�pital Foch que dirigeait le docteur Mathieu DEBAUCHEZ et que j’avais cr�� 
en octobre 1966.  

Ce transfert correspond � la fermeture du service de chirurgie cardiaque de l’H�pital 
Foch. Cette d�cision s’int�gre dans un plan g�n�ral de suppression de plusieurs services 
de chirurgie cardiaque de la r�gion parisienne, d�cid� par la Direction G�n�rale des    
h�pitaux (DRH). Ces fermetures ont pour but de diminuer le co�t de cette chirurgie.   
L’h�pital Foch est le premier exemple, mais prochainement seront ferm�s les services de 
chirurgie cardiaque de l’HOPITAL ST JOSEPH � Paris, de l’HOPITAL HENRI MONDOR � 
Cr�teil  et de  l’HOPITAL EUROPEEN DE LA ROSERAIE � Aubervilliers.

A Foch, ce bouleversement ne concerne pas les sp�cialit�s voisines : cardiologie,    
cardiologie interventionnelle, chirurgie pulmonaire, chirurgie vasculaire, lesquelles ne  
n�cessitent pas un service de garde sp�cifique.

Ainsi, les chirurgiens Mathieu DEBAUCHEZ, Emmanuel LANSAC, Antoine CEDDAHA, 
Philippe de LENTDECKER, ont rejoint l’INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS, mais ils 
continuent d’op�rer les patients investigu�s � FOCH dans le service de cardiologie du 
Docteur Hakim BENAMER. Le service de chirurgie vasculaire reste � Foch. Il est toujours 
dirig� par le Docteur Alain PIQUOIS avec ses deux assistantes les Docteurs Isabelle      
DI CENTA et Isabelle JAVERLIAT. Nous continuerons � b�n�ficier de leur soutien, ce qui 
nous permettra d’envisager une progression des adh�rents de l’ADETEC dans les ann�es 
� venir.

D’autre part, je tiens � �voquer aupr�s de vous quel usage l’ADETEC a fait, en 
2010, de vos dons et legs. Compte tenu des modifications structurelles de l’h�pital 
Foch et de sa r�organisation, nous avons pr�f�r� nous montrer attentifs au d�roulement 
du transfert des �quipes et des biens. 

De ce fait, nous avons pr�f�r� remettre � plus tard la poursuite de l’installation des 
�quipements vid�o Stryker. Certains �quipements d�j�  install�s seront r�cup�r�s et   
notre projet initial demeure quant � l’installation de ces mat�riels dans le service de    
cardiologie-interventionnelle du docteur BENAMER. 

Nous nous sommes donc montr�s tr�s attentifs � aider  de jeunes m�decins dans le 
cadre des recherches qu’ils ont entreprises au sein de laboratoires prestigieux portant sur 
la chirurgie cardio-vasculaire. C’est ainsi que nous avons sign� en 2010 deux nouvelles 
conventions avec les docteurs David BOULATE et Julien GUIHAIRE, qui vous feront     
prochainement une pr�sentation commune de leurs travaux au sein du laboratoire de  
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cale du malade :  � changer ou r�parer une valve cardiaque �.

Nous maintiendrons, bien s�r, nos aides � la Maison de 
Parents et � l’association du syndrome de Marfan. De m�me, 
nous maintiendrons nos efforts dans l’aide que nous apportons 
depuis de tr�s nombreuses ann�es en faveur de jeunes      
m�decins qui se destinent � la chirurgie cardio-vasculaire et 
qui, pour cela, doivent financer sur leurs fonds propres un   
stage d’un an ou plus dans une unit� de recherche.

En ce qui concerne l’ach�vement de l’installation du        
syst�me vid�o Stryker �  l’h�pital Foch, nous nous donnons 
une ann�e de r�flexion. Ce projet est important pour la survie 
de nombreux malades et pour la formation de jeunes         
m�decins, mais il doit �tre adapt� �  la nouvelle organisation 
de cet h�pital. 

Enfin, l’ADETEC va souffler en 2011 ses 40 bougies, 
puisque j’ai anim� la cr�ation de notre  association en 1971, 
avec notamment l’aide du Professeur Iradj GANDJBAKHCH, du 
Docteur Claude RENNER, du Professeur Alain SISTERON et de 
M. Charles VENTURINI.

Bien entendu, nous pensons f�ter cet �v�nement tous   
ensemble. Nous vous convions donc � une soir�e d�natoire 
qui se tiendra le jeudi 22 septembre dans l’une des salles 
de r�ception que la municipalit� de Suresnes mettra � notre 
disposition sur l’esplanade du Mont Val�rien. 

Nous esp�rons au cours de cette soir�e pouvoir vous faire 
revivre ces 40 ans et nous ferons nos meilleurs efforts pour 
passer ensemble une joyeuse soir�e. 

Je vous souhaite, � vous-m�mes et aux v�tres, une bonne 
ann�e 2011. Gr�ce � vous et � votre g�n�rosit�, l’ADETEC se 
porte bien et je vous en remercie.

Professeur Daniel GUILMET

ASSEMBL�E G�N�RALE : ORDRE DU JOUR

Cette ann�e, seule une ASSEMBL�E G�N�RALE ORDINAIRE �tait requise, avec l’ordre du jour suivant :

 Le renouvellement du Conseil d’administration
 La situation �conomique et financi�re de l’association (Nombre d’adh�rents, R�sultats de l’ann�e 2010, Bilan 

et Tr�sorerie au 31 d�cembre 2010, Budget de l’ann�e 2011)
 La certification des comptes
 Les cotisations en 2011 
 L’Anniversaire des 40 ans de l’ADETEC

Soulignons au passage que les modifications des statuts de l’ADETEC que vous avez approuv�es l’an dernier lors de   
votre Assembl�e G�n�rale Extraordinaire ont re�u l’approbation du Minist�re de l’Int�rieur en date du 7 octobre 2010.

L’Assembl�e G�n�rale est suivie d’une conf�rence du docteur Emmanuel LANSAC portant sur le projet CAVIAAR, sujet 
qu’il avait d�j� abord� aupr�s de nous en novembre 2005 (bulletin n� 19).

recherche du CMC MARIE LANNELONGUE concernant     
� un mod�le animal d’hypertension pulmonaire chroni-
que et son traitement chirurgical �.

De plus, nous avons sign� une convention avec le 
docteur Natacha ROUSSE pour des travaux au sein de 
l’IFR 114 de l’universit� de Lille, sous la direction du  
Professeur A. VINCENTELLI et du Professeur  B. JUDE.

Nous avons ainsi contribu� aux travaux de recherches 
de  6 m�decins en 2010 : trois pour des conventions 
sign�es en 2009 et trois pour des conventions dat�es de 
2010. C’est un beau palmar�s pour la chirurgie cardio-
vasculaire fran�aise des ann�es prochaines qui a grand 
besoin de sang neuf.

Par ailleurs, nous avons voulu marquer tout notre  
int�r�t pour le travail remarquable qui est assur� par la 
Maison de parents de Suresnes ; nous avons ainsi pris la 
d�cision de majorer de 50% notre participation � cette 
association particuli�rement efficace. Nous avons aussi 
maintenu notre aide � l’association du syndrome de   
Marfan. 

�voquons maintenant nos objectifs concernant 
l’ann�e 2011 : 

Notre premier souci va �tre de nous adapter au    
nouveau contexte qui se pr�sente dans le cadre de  
l’INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS. C’est ainsi que 
nous pensons participer au financement de l’important 
projet dit � CAVIAAR � que le docteur Emmanuel     
LANSAC va �voquer devant vous tout � l’heure, avec la 
participation de l’un de ses patients, le docteur  Nordine 
BENAMEUR. 

C’est un projet important qui mobilise plusieurs    
�quipes europ�ennes et qui devrait permettre  d’aider 
les chirurgiens dans leur d�cision d’intervention chirurgi-



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

Je vous remercie de votre pr�sence � notre Assembl�e       
G�n�rale Ordinaire qui s’est � nouveau  d�roul�e dans le  
cadre  de l’ATRIUM de Chaville.

Renouvellement du Conseil d’Administration :
L’Assembl�e G�n�rale a tout d’abord proc�d� � l’�lection de 
membres du Conseil d’Administration dont le mandat �tait venu 
� �ch�ance cette ann�e. 

C’est ainsi qu’ont �t� renouvel�s pour trois ann�es lors de    
l’Assembl�e  G�n�rale Ordinaire, les mandats :
 du docteur Hakim BENAMER
 du docteur Mathieu DEBAUCHEZ
 du docteur Gabriel GHORAYEB
 de M. Georges MALGOIRE

Nous les remercions tous tr�s sinc�rement.

�volution du nombre d’adh�rents :
Au 31 d�cembre 2010, 1 182 adh�rents �taient actifs, soit en 
nette diminution par rapport � l’ann�e pr�c�dente, due proba-
blement � � l’air du temps �, � la fermeture du service de    
chirurgie cardiaque de Foch et � son  transfert  � l’INSTITUT    
MUTUALISTE MONTSOURIS, � la faiblesse du nombre de     
nouveaux adh�rents. 

Situation financi�re de l’ann�e 2010 :

A noter que l’accroissement des frais de fonctionnement 
est exclusivement le fait du d�placement du si�ge social 
au 1 Place Marcel Legras (par exemple, mobilier et mat�-
riel v�tustes, imprim�s � refaire, ..)

2010 Rappel 2009

RESSOURCES
Cotisations
Legs
Autres

TOTAL :

79 723 €
0 €

7 626 €
87 349 €

89 508 €
120 642 €

4 854 €
215 004 €

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

24 065 €

26 302 €
28 000 €

4 048 €

12 500 €

18 566 €

25 841 €
20 000 €

5 858 €

25 370 €

TOTAL : 94 915 € 95 635 €

Les principaux soutiens apport�s par l’ADETEC au cours de      
l’ann�e 2010 ont port�, (� concurrence de 28.000 €) sur les    
bourses octroy�es aux jeunes m�decins qui se destinent � la   
chirurgie cardio-vasculaire, les  docteurs David BOULATE, Julien 
GUIHAIRE, Issam ABOULIATIM, Natacha ROUSSE,       
Th�r�se KHALIFE HOCQUEMILLER et Giovanni RUGGIERI.

Les aides r�currentes � la Maison de Parents ont �t� major�es 
et port�es d�sormais � 7.500 €. Elles ont �t� maintenues �      
hauteur de 5.000 € �  l’association du syndrome de Marfan.

Pour la premi�re fois, nous avons proc�d� � l’insertion dans      
une revue professionnelle destin�e aux notaires fran�ais, d’une 
annonce permanente incitant � l�guer au b�n�fice de l’ADETEC . 

Au total, nous avons d�pens� moins que pr�vu du fait de        
l’interruption temporaire de notre projet d’�quipement vid�o   
Stryker de la salle de conf�rence et du service de cardiologie   
interventionnelle de l’h�pital Foch. 

Budget 2011 :
Le volume total des cotisations devrait repartir de l’avant  
gr�ce � l’attitude tr�s positive rencontr�e par l’ADETEC au sein des     
�quipes de l’Institut Mutualiste Montsouris. 

Un legs significatif pourrait �tre probablement liquid� au 
cours de l’ann�e 2011 ; 2 legs anciens pourraient peut-
�tre �voluer favorablement au cours de l’ann�e, ainsi 
qu’un legs plus r�cent, mais complexe. 
Bien �videmment, nous avons une pens�e reconnaissante 
pour nos g�n�reux donateurs qui offrent ainsi aux         
malades du cœur une chance suppl�mentaire de gu�rir.  

En ce qui concerne les d�penses :
 les frais de fonctionnement ainsi que les frais 

de collecte devraient retrouver un niveau proche de 
celui des ann�es ant�rieures,

 Les bourses d’�tudes et de recherches  en faveur 
de jeunes m�decins qui se destinent  � la chirurgie cardio-
vasculaire, devraient �tre encore accrues.  

 L’ADETEC compte participer de fa�on significative au finan-
cement de la derni�re phase du projet CAVIAAR         
(Cf. l’expos� du docteur Emmanuel LANSAC ci-apr�s).

Le Comit� scientifique de l’ADETEC reste, bien entendu, � l’�coute 
de tout autre projet concernant des aides en faveur de la        
recherche en chirurgie cardiaque. 

Nous maintiendrons nos aides  en faveur de la Maison de      
Parents et � l’association du  syndrome de Marfan.

Soir�e anniversaire des 40 ans de  l’ADETEC 
(Cf. page suivante), en majeure partie, celle-ci sera autofinanc�e 
par les adh�rents pr�sents et par des aides ext�rieures. 

A cette occasion, nous avons tenu � faire r�aliser une m�daille 
comm�morative. Celle-ci sera remise aux participants � la soir�e 
ainsi qu’� ceux de nos adh�rents qui nous en feront la demande. 

Pour une association, 40 ans cela veut dire beaucoup    
d’amiti�, de fid�lit� et d’efficacit�.  
Daniel GREVOUL r�alisera une vid�o rappelant les 40    
ann�es de l’ADETEC qu’il diffusera au cours de cette 
soir�e. 3

2010 Rappel 2009

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

421 370 €

- 7 566 €

428 936 €

+ 119 369 €

Tr�sorerie nette 394 692 € 404 059 €



LA MAISON DE PARENTS SUR LE SITE INTERNET 
DE L’ADETEC www.adetec.eu

Le nouveau site internet de l’association  est  op�rationnel � l’adresse suivante : 

www.adetec.eu
Les informations � caract�re m�dical seront d�sormais actualis�es par le docteur Emmanuel 
LANSAC. Nous l’en remercions.

Tr�s prochainement une nouvelle vid�o, diffus�e lors de cette assembl�e G�n�rale, a �t�   
r�alis�e par notre ami Daniel GREVOUL. Elle sera disponible prochainement sur notre site en 
composant le code confidentiel : 1971

Cette vid�o concerne la MAISON DE PARENTS que vous pourrez ainsi visualiser et 
mieux conna�tre gr�ce � l’interview de sa directrice, Madame Isabelle MONNET .
Soulignons que cette Maison de Parents accueille les familles dont un membre est           
hospitalis� :
 � l’h�pital Foch � Suresnes (92)
 au centre Ren� Huguenin 
 au centre hospitalier de Saint-Cloud (92)
 � l’h�pital Raymond Poincar� de Garches (92)
 � l’h�pital Ambroise Par� � Boulogne-Billancourt (92)
 � la clinique de la Maye � Versailles (78)
 ou dans tout autre �tablissement hospitalier.

Daniel GREVOUL
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Rapport de l’auditeur interne des comptes :

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.

Rapport g�n�ral :

� Je certifie que les comptes annuels clos au 31 d�cembre 2010 tels qu’ils sont annex�s au pr�sent  
rapport, sont, au regard des r�gles et principes comptables fran�ais, r�guliers et sinc�res, et donnent 
une image fid�le du r�sultat des op�rations de l'exercice �coul�, ainsi que de la situation financi�re et 
du patrimoine de l’Association  � la fin de l'exercice �.

Puis, son rapport sp�cial :

� Je vous informe qu’au cours de l’exercice clos le 31 d�cembre 2010, il ne m’a �t� donn� avis d’aucune 
convention vis�e � l’article L 612-5 du Code de Commerce �.  

Monsieur Jean GAICH, ancien commissaire aux comptes aupr�s de la Cour d’Appel de     
Toulouse et auditeur interne de l’ADETEC  a remis son rapport lu en s�ance.

L’Assembl�e G�n�rale le remercie pour les services qu’il rend ainsi au b�n�fice de 
l’ADETEC et lui renouvelle toute sa confiance pour les ann�es � venir. 

Il conclut ainsi ses deux rapports :

L’Assembl�e G�n�rale a approuv� les r�solutions suivantes :
 Nomination des 4 administrateurs susnomm�s
 Approbation du bilan et des comptes � fin 2010
 Quitus donn� au Conseil d’Administration pour sa gestion au cours de l’ann�e 2010
 Le solde des r�sultats est imput� sur le report � nouveau.
 Approbation du budget pr�visionnel pour l’ann�e 2011

DE L�ADETEC www.adetec.eu
www.adetec.eu
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Photomontage du projet de m�daille ins�r�e 
dans son chevalet, tel que nous propose   
l’�diteur :
Dimension : 49 mm x 4 mm (finition bronze)

�tude CAVIAAR : � valve aortique : changer ou r�parer ? �                                      
par le Docteur  Emmanuel LANSAC
Chirurgien � l’Institut Mutualiste Montsouris
T�moignage d’un patient sportif : M. Nordine Benameur

NOTA : Cf. bulletins ADETEC nÄ 19 (novembre 2005) 
et nÄ 17 (novembre 2004) >> 2 articles sur ce sujet rÅdigÅs par
le docteur Emmanuel LANSAC

An�vrisme de la racine aortique et insuffisance     
aortique: Faut-il r�parer la valve ou la         

remplacer par une proth�se? 

La valve aortique, se situe � la sortie du cœur entre le ventricule gauche 
(pompe cardiaque) et l'aorte, axe principal de la circulatio n g�n�rale . 
Cette valve est constitu�e le plus souvent de trois feuillet s, parf ois de 
deux feuillets (valves bicuspides), qui s'appliquent l'un contre l'autre et 
assurent la fonction anti -retour. 

Les an�vrismes, les maladies cong�nitales 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 fa�on �tanche , ce qui fatigue le cœur � cause du reflux de sang 
dans le ventricule gauche � chaque battement . Lorsque la dilatation de 
l'aorte est tr�s importante (an�vrisme, photo 1), la paroi aortique peut se 
d�chirer (dissection) ou se rompre . Aussi, afin de prot�ger le cœur et de 
pr�venir le risque de rupture de l'aorte, les an�vrismes et les insuffisances 
aortiques doivent absolument �tre op�r�es. 

7

Depuis une quarantaine d'ann�es, le traitement le plus fr�quent de l'insuf-
fisance aortique consiste � enlever la valve d�faillante et � lui substituer 
une valve artificielle m�canique ou biologique (bio proth�se), et dans le 
cas d'un an�vrisme, � remplacer la racine aortique par une proth�se tubu-
laire. 

Les inconv�nients des proth�ses (photo 2) 
L'implantation d'une valve m�canique n�cessite la prise de comprim�s 
anticoagulants � vie pour fluidifier le sang. Ce traitement doit �tre surveil-
l� par une prise de sang mensuelle, afin d'�viter un surdosage exposant 
au risque d'h�morragie ou un sous -dosage exposant au risque de forma-
tion de caillots susceptibles de migrer vers les art�res notamment du 
cerveau (accident vasculaire     c�r�bral). Si le traitement anticoagulant 
n'est pas n�cessaire apr�s l'implantation d'une bio proth�se, la dur�e de 
vie de ce type de proth�se est limit�e , avec un risque significatif de r� 
op�ration dix � quinze ans apr�s la premi�re intervention. 

La r�paration valvulaire aortique 
Les limites des proth�ses ont suscit� la mise au point de techniques de 
r�paration de la valve in situ, telles que celles d�velopp�es pour la valve 
mitrale (plastie mitrale) dont les excellents  r�sultats en font aujourd'hui Photo 1 : An�vrisme de la racine aortique (gauche), 

valve bicuspide (droite) 

Valve m�canique (gauche), Bioproth�se (droite) 



COTISATION et DON 2011

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

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

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         

(une d�duction fiscale de 66% du montant des dons  est autoris�e)

Soutient l’action de l’ADETEC et 
renouvelle sa cotisation ou fait un don suppl�mentaire au  
titre de l’ann�e 2011

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 2011, merci de ne pas nous en tenir rigueur.

COTISATIONS ET DONS 2011 

MERCI DE NOUS SIGNALER 
TOUT CHANGEMENT      

D’ADRESSE


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Indique sa nouvelle adresse ou celle d’un ami(e) � contacter

le traitement de premi�re intention.    
Cependant, dans le cas de l'insuffisance aortique, le traitement le plus fr�quent 
reste le remplacement de la valve par une proth�se le plus souvent m�canique. 
Pourtant, les valves aortiques des patients atteints d'insuffisance aor tique 
conservent souvent une texture souple accessible � une r�paration valvulaire. 
De multiples proc�dures ont �t� d�velopp�es dont la diffusion est limit�e par le 
manque de reproductibilit� et de standardisation. 
Depuis 2003, nous proposons une approche standardis�e de la plastie aortique, 
reposant sur la r�paration des feuillets valvulaires associ�e � la confection d'un 
�cerclage� de l'anneau aortique dilat� au moyen d'un anneau proth�tique  
externe expansible 

Etude CAVlAAR : vers une �valuation objective 
de la r�paration valvulaire aortique ' 

Les �tudes cliniques sont rares en chirurgie cardiaque, particuli�re-
ment dans le domaine de la chirurgie valvulaire et des nouveaux 
dispositifs m�dicaux. Afin d'�valuer les r�sultats de la r�paration 
valvulaire aortique bas�e sur l'implantation de l'anneau aortique 
expansible, nous avons entrepris de centraliser les caract�ristiques 
cliniques de tous les patients op�r�s selon cette proc�dure.     
Cette centralisation comporte deux volets: l'�tude nationale    
comparative multicentrique CAVIAAR et le registre multicentrique 
international CAVIAAR 

L'�tude prospective multicentrique CAVIAAR compare les r�sultats 
� long terme de cette approche physiologique et standardis�e de 
la r�paration valvulaire aortique par rapport au remplacement 
valvulaire m�canique. L'objectif est d'inclure et de suivre une  
population non s�lectionn�e de 260 patients (130 r�parations 
valvulaires/130 remplacements valvulaires m�caniques) op�r�s 
d'un an�vrisme de la racine aortique. Les patients sont inclus dans 
chacun des 2 groupes en fonction de leur choix th�rapeutique, 
apr�s avoir donn� leur accord et sign� une lettre de consentement 
�clair� (document joint). A ce jour, 129 patients sont inclus dans 
le groupe r�paration valvulaire et 57 dans le groupe remplacement 
valvulaire m�canique. L'�tude �value la survie � 10 ans, le taux de 
r� op�ration, les complications et la qualit� de vie des patients 
dans chaque groupe. Ils sont revus en consultation postop�ratoire 
par leur chirurgien et/ou cardiologue � 6 mois puis tous les ans 

Photo 3 : Remplacement de la racine aortique avec r�implantation des art�res     

coronaires et annuloplastie sous valvulaire : Technique CAVIAAR (haut) , 

anneau aortique expansible (bas) 



T�moignage du docteur Nordine BENAMEUR

Je vous remercie de m’avoir permis de venir t�moigner.
Au cours de l’ann�e 2003, j’ai �t� la victime d’un accident de la vie 
(dissection de l’aorte ascendante) et j’ai eu la chance de croiser 
Emmanuel LANSAC qui m’a propos� de r�aliser en toute urgence 
une chirurgie conservatrice de la valve, ainsi que cela vous a �t� 
indiqu� pr�c�demment. 
Je suis m�decin hospitalier dans un service d’urgence et je prati-
que beaucoup de sport. Apr�s une telle chirurgie,   l’important est 
de pouvoir se reconstruire pour pouvoir  redevenir comme avant. 
Le confort de cette chirurgie conservatrice qui est pass�e par une 
reconstruction valvulaire, m’a permis de reprendre mon activit�           
professionnelle et de repratiquer le sport, ceci, sans anticoagu-
lants (car c’est compliqu� � g�rer). 

Je remercie Emmanuel de ce qu’il a fait � l’�poque et je vous 
remercie de m’avoir accueilli aujourd’hui. 
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pendant 10 ans. Les patients peuvent se retirer � tout moment de     
l'�tude s'ils ne souhaitent plus participer . 

Au del� de l'�tude comparative CAVIAAR fran�aise, nous sommes en 
train de constituer une cohorte internationale multicentrique (CAVIAAR 
Registry) de tous les patients op�r�s selon la technique standardis�e de 
r�paration valvulaire aortique. Ce registre comporte 37 patients � ce 
jour, (Allemagne (6), Espagne (14), Su�de (1), Pays -Bas (6), R�publique 
Tch�que (9), Italie (1). L'objectif est d'assurer un suivi clinique de tous 
les patients ayant eu une plastie aortique avec l'anneau expansible. 

Un formulaire de recueil de donn�es op�ratoires 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 s�curis� en 
cours d'�laboration. Afin de centraliser toutes ces donn�es, le recrute-
ment d'une technicienne de recherche clinique bilingue est indispensable 
pour aider � la collecte de ces data et pour aider les centres � organiser 
le suivi des patients. Ce poste a �t� financ� depuis Mai 2007 pour l'�tude 
CAVIAAR fran�aise par le minist�re de la sant� via un programme    
hospitalier de recherche clinique, dont le financement arrive � �ch�ance , 
en avril 2012. Nous sollicitons le soutien de l'ADETEC pour la 
poursuite du financement de ce poste temps plein. Ce travail 
offre une possibilit� unique de mutualiser des donn�es � la fois 
cliniques, op�ratoires et �chographiques sur les insuffisances 
aortiques et/ou les an�vrismes de la racine afin d'am�liorer la 
prise en charge de ces patients dans les ann�es � venir . 

Note d'information pour une personne adulte participant � une 
recherche biom�dicale intitul�e 

�Evaluation de la Conservation Aortique Valvulaire 
dans les Insuffisances Aortiques dystrophiques 

et les An�vrismes de la Racine aortique� 
Etude CAVIAAR 

Promoteur: L'Assistance publique - h�pitaux de Paris 

Madame, Monsieur, 

Il vous est propos� de participer � l'�tude CAVIAAR (Conservation Aortique 
Valvulaire dans les Insuffisances Aortiques et les An�vrismes de la Racine) . 
L'Assistance Publique H�pitaux de Paris est le promoteur de ce Programme 
Hospitalier de Recherche Clinique, financ� par le Minist� re de la Sant� et des 
Solidarit�s. Cette �tude re�oit le soutien de la Soci�t� Fran�aise de Chirurg ie 
Thoracique et Cardiovasculaire (SFCTCV) . 

………………….
Formulaire de Consentement de participation 

� une recherche biom�dicale pour une personne adulte 
Je soussign�(e) Me, Mlle, M. . 

Accepte librement et volontairement de participer � la recherche biom�dicale 
intitul�e 
� Evaluation de la Conservation Aortique Valvulaire dans les Insuffisances     
Aortiques dystrophiques et les An�vrismes de la Racine aortique� Etude CAVIAAR 
dont l'Assistance publique - h�pitaux de Paris est le promoteur et qui m'a �t� 
propos�e par le Docteur xxxxxx . 

Etant entendu que: 
- Le m�decin qui m'a inform� et a r�pondu � toutes mes questions, m'a 

pr�cis� que ma participation est libre et que mon droit de retrait de cette      
recherche peut s'exercer � tout moment, 

- Avant de participer � cette recherche, j'ai b�n�fici� d'un examen m�dical 
dont les r�sultats m'ont �t� communiqu�s, 

- Je pourrais avoir communication par le m�decin au cours ou � l'issue de 
la recherche des informations concernant ma sant�, qu'il d�tient, 

- J'ai bien compris dans le formulaire d'information qui m'a �t� remis que 
pour pouvoir participer � cette recherche je dois �tre affili�(e) ou b�n�ficier d'un 
r�gime de s�curit� sociale. Je confirme que c'est bien le cas, 

- Je suis parfaitement conscient(e) que je peux retirer � tout moment mon 
consentement � ma participation � cette recherche et cela quelles que soient mes 
raisons et sans supporter aucune responsabilit� mais je m'engage dans ce cas � 
en informer le m�decin. Le fait de ne plus participer � cette recherche ne portera 
pas atteinte � mes relations avec ce m�decin, 

- Si je le souhaite, � son terme, je serai inform�(e) par le m�decin des 
r�sultats globaux de cette recherche, 

- Mon consentement ne d�charge en rien le m�decin et le promoteur de 
l'ensemble de leurs responsabilit�s et je conserve tous mes droits garantis par la 
loi. 

Fait, � …………………….              Signature


