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LE MOT DU PRESIDENT

Tout d’abord, permetiez-moi d"avoir uné pensée
pour notre fés sérieux of wés dévoud ésorier,
Didier LECOEUR, décédé 4 la fin de PMamnde
demmiére. La rédaction de PECHO amsi que tous es
membras du bureau de CGHN adresse g son épouse
&t & toute la famille ses condoléances les plus
sinceres.

Le nombre de nos adbdsents avant réglé leur
cotisation annualle 2006 est de 37 & celte époque de
I'année, “l'outes |es cotisations ne Sont pas encore
rentrées, ce qui indigue une augmentation de ces
dits adhérents ; 1 cette augmentation est nette, elle
n'esl pas. & mon avis, sullisante (si Pon consideére le
nombre de transplantés en 2005) © done, ne mous
endormons pas sur nos ... lauriers !

Le prntemps amive ¢f les randonneurs vont pouvorr s¢ dégourdir les jambes (voir les sorfies
prévues én 2006) et si besoin parfaire leur connaissances comme 1g visite prévue de Port 2000 au Havre,
en pleine transformation 5i ce n"est pas en plein renouveéay

Enfin cetic année sera marquée par un double anniversairs

Les 20 ans de la premiére transplantation cardiaque 4 Roucen (merci Robert, pardon. Professsur
SYER)

Lies 5 ans da notre association CARDIO-GREFFES HAUTE-NORMANDIE.

Je vous v invite touls, en espérant que vous avez bien réservé le 21 avril

Aver le plaisir de vous retrouver, je vous assure da ma sincére amins,

Daeteur Daniel BRioumeg

TEMOIGNAGE

Ma fillenle m'a invitée, lors da son exposé sur le don d'orpane, fin janvier, pour &tre tEmoin de ma
geffe cardiaque. Elle est en seconde, au lveée la Providence, 4 Mesnil-Esnard et leur professeur
&’ éducation civigue, Jundigue et sociale leur avait demande de faire un expose sur différents themes. le
sien fut « le don d’organe »,

La problématique de cet exposd éait

= Dans quelle mesure Ic don d”organe est-il un acte désinteresse 7
s Fst-ce une contrainte de |"éanisme ou une volonté 7

1. objet de cet ¢xposé ctait dans un premier temps d'informer, ce qu'elle a parfaitement réussi, avec
de bonne références (notamment les échos)! Elle s'cst renduc au CHU. de Roucn, Elle a longucment
discuie avec |"équipe de coordmation des prélévements ot greffes & organcs, ot a recucilli de nombrowx
documents. Merci & ["équipe.



Ensuite, nous avons débatlu sur 1¢ don | pourguol, comment accepter ¢2 nouvel argane.., Puis nous
avons imagind différentes situations - comment en parler & ses proches parents, amis... Ette pour ou
contre, mais avanl tout, expliquer son choix : l& choix d& chacun est respectable, il faut en parler pour
prendre une décision,

Début février, 'ai fit 4 nouveau une intervention dans ce lycée, sous forme de débat sur le don
d*organe avec deux classes de terminale, Iéais trés heureuse d avoir abordé co sujet avec des jounes de
15 4 20 ans ; de ies avoir fait réfiéchir.

Cétart trés intéressant of rés enrichissant ; of jo suls sire qu'll v a eu des discusstons 4 la maison,
ctre amis ot autros par la sulle,

A la fin de ce débat et de cot cxposé, nous avons distnbué le guide « don d'organes, donneur ou

pas..}.
Je remercic fe Dircoleur ¢l les professcurs de m'avoir peomis de émolgner et & aveir fait réfléchir
CE% JeUnes Sur ce sujet,

Ducteur Isabelle JEGOU (transplamés cardiaque)

PROCHAINES ACTIVITES
# 13 mai: Journée au Havre (visite de Part 2000 et de la ville - déjeuner 4 la taverne Patllette)
* 027 mas; Congrés de la Fédération & Paris (ouvert & toutcs of tous ley transplaniés{es)
si intéreszé{c), me contacter
o 10 juin Assemblée Géndrale au C.AT. D'YVETOT-$h154 12k
Cléturs par un déjeuner a la résidence J. LEFEVRE au prix de 10 curos par personne
* 17 juin Journée nationale du « DON D ORGANES »
+  Juillet-aoit ; Commie chaque année, ¢'est Ja pose « VACANCES » pour tout le monde

= (9seplembre .  Pourguoi pas un penit voyage d'une joumnée au choix des adhérenls
‘I'raditions normandes dans Ic Calvados, puis visite du chileau de Vendeuvre
ou visite du Mémorial de Cacn ot du parc floral de 2 Colline
{donnez-nous voire préference on eorivant au siéae social)

Profilex de vos vacances pour préparer le concours photos (théme | maisons ancienncs
normandes, monuments historigecs nommands, ¢glizcs of chapelles hpigues). Mous espérons que vous
screz plus nombreux & participer que 'un demnier.

Le coeur a ses raisons, gue la raison ne connair poinft - Pascal

La mémoire est toujours aux ordres du coeur - Rivarol
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L’ECHO

Pourguoi un tel retard dans Ia publication de notre numére 8 7

i2'abord, nous ne savions pas ef ne savons toujours pas s oy transplaniés sont inléressés par ce
builetin, =1 les articles développés lour conviennent. Les questions que Dous avons pu poser & & sujet sont
résiées sand réponse. Peyl-2ire pe le lisez-vous pas ou peul-8lre né vous Intérésee-i-il pas Ce bulletin a
pourtanl &1 ordd pour vous.

Noublions pas que ce bulletin et gramit pour tous les adhérents; gu'il a un cenain coiit, que
I'association ne vit que du fruit des adhésions et que oous summes peu pombreux (40 sur 170
transplantés, soit moins de 25% des preliis.

Nous venons d'organiser les 20 ans de 1a transplantaiion cardiaque 4 Rouen ot les 5 ans d'existonce
de notre association, et o2, & grand renfort de publdicité, de publication aupres des prncipaix journaux
loeaen:.

Nous avons cu le plaisir de vous v geccuciilic en grand nombre ¢l nous vous cn remercions. bien que
beaucoup de greflés présents ne soienl pas adbérents, nous 12 regralions vivemani

Ca numéro un pau spécial présants une rérospective en photos de nos cing années d'cxistenee,
Jean-Claude FENYO en est Pauteur. Nous le félicitons et I'cn romercions. Nous y abordons également
des sujets médicauy plos séricux

Tous espérons que certains d’enire vous poseront leur candidature pour nous rejoindre au sein du
burean ot adhéreront simplement & 1" associalion

Mesdames, nous faisons aussi appel & vous. Vous pouver apponer autre chose & Cardio-{ircffes,
MU £ SOTMEs COnVAIICus.

Par le biais de nolre « BCHO ». pous f@isons passer des messapes. Cest un lien important éntra wous
125 grefies.

Merci de nous lire, de nous écrire, én un mot dé porer une plus grande amention & ceme potite
revue

Notre bulletin &ani un lien enire oous. nous ne pouvons passer sous silence la dispantion de
cerains de nos amis{es) transpiantés(es) depuis novembre 2003, lis (elles) sont-& notre connaissance, 3y
nombire de sept.

Lorsque nous sommes prévenus en temps vouln, nous dépéchons un represcniant de npotre
association lors de |'inhumation, nous déposons unc gerbe el nous adressons nos condoléances & la
fammille.

Mous ne pouvons que déplorer de ne pas en-$ie toujours intormaes.

L’amitié participe aw bonheur et apaise Ia peine. Elle multiplie la joie et divise le
chagrin,

Joseph Addison

Nous avons éié amis(es) toi et moi, dans la lumiére et dans obscurirté.

Caroline Norton



PORTRAIT D*'UNE TRANSPLANTEE

Pour notre bulletin n*8, j'si rencontré une jeune femme, Beaucoup d'entre nous la connaissent. Elle
fut 1a secrétaire de notre associalion durant prés de trois ans.

Caroline LEVEE a &1¢ transplantée jounc, clic avait 13 ans, un huit mars, joumnce deo la fomme me
dit-cllc. Celu fuit déja quatorze ans qu’elle vit misux, gréce & 1a génerositc d un donneur.

Elle est sercine, elle sc porie bien. Mais
avant d'en amiver 34 colle extrémité «la
transplantation®», clie & eu Dbeaucoup de
problémes de santc.

Depuis Péage de 4 ans, clic fasat de
frequents séjours dans les hopitaux

lorsqu'on lui 2 parlé de transplantation £
candiague, elle n'a pas réalise o2 que ce pouvait
eme.

Toeutefots, Ies médecins lo lm  wvant
conseillé, en Ini assorant un bien-ftre. elle a -
accepit. :
Apres sa greffe, clle se demandait si c'dtait bien
réel, Elle ¢&mil surprise de  constsier
Pamélioration de sa sante Llle pouvall g
désormais avoir unc vie « normale », méme si 88 *
clle avait un suivi of un truitement médical lourd #9
pour une adolescenle.

Clle eul un pew dc mal & supporter les
effets secondaires, auxquels clie n'étwil pas
vIdimenl prepants.

Maintenant encore, cllc a purfuis des petites
pertes de mémoire, Son sysieme pileux c'cst un
peu développe, rop 4 son gré, puis clic a pris
quelgues kilos, dont elle nc peut s¢ défaire. I1
faul dire que j'ai peu d'activités physiques me
confie-l-elle. Je devrais marcher davaniage, je
verrad ¢a au bean temps. _

Mais avee son ami, ils viennent d'acheicr =88
wne lomgire gqu'ils restavrent, dotée d'un terrain. §
Elle aime jardingr et créera un potager el gardera
un petit coin pour scs fleurs. s éleverom
quelques moutons.

Flle aime aussi ot surtout les enfants. Ils soubaitent tous dewx, |"an prochain, avoir un héntier.

En attendant, elle vient d’avoir son agrément dassistante matemelle, clle s’occupe des enfants des
Auires,

Caroline sera trés occupée dés qu'ils emmeénageront dans Icur habnfation. Elle est pleinement
satisfaite de cette perspective.

Nous lui souhaitons une pleine réussite ¢t nous cspérons ¢ire prévenus lors de ammvee du béhé tant
désiTe.

M. Bossehin

Sovez Pun i Uawutre un monde toujours beau, toujours divers, foujours nouveau ; Tenez-
vous len de tout, compier pour rien le reste. La Fontaine

iy
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VINGT ANS DE TRANSPLANTATION CARDIAQUE A ROUEN

A linitiative du Professeur J.P. BESSOU, chef du service chirurgie cardio-
vasculaire du C.H.U., du Docteur D. RIQUIER, Président, et les membres du
bureau de Cardio-Grefles Haute-Normandie, une soirée anniversaires,
conférence-débat sera organisés :

le vendredi 21 avril 2006, a partir de 18h 30
a la halle au¥ toiles de Rouen, salles 1-2-3

sous la présidence du Professeur R. SOYER.

Cette soirée fut un succés pour les organisazeurs et les intervenants. Plus de cent personnes sont
venues assisict @ la conftrence-debat,

L45 mlervenants Saent de qualilé. Les transplanies s"¢taient dérangés en nombre pour suivre la
conférence {conférence de prande qualité) el rencontrer leurs chirurgiens.

An total 263 mvitations avaiemt €té envovées (dont 175 & des transplanics), aves 'aide d'um
membre do burcan. )

Mous avons pu compter caviron 70 greflés dans la salle. En cing ans dexislence, c'est la premidre
fois que nous avons réussi 4 réunir un nombre aussi important de preffés.

Notre Président, le Docleur Daniel Riquier, s"étant excuséd pour raison de santé, jai assuré, ¢n tanl
que Président délégué, le déronlement de la somrée.

Parmi les personnalitée invitées qui n'ont pas pu se déplacer, seul, Monsicur Albertini, Maire de
Roucn s'était cxcuse par courrier ct s™Stait fait représenter par le Duclewr Chabert, adjoint. On a pu
déplorer I absence &"un represeniumt de 1o direction du CILL,

Jui pris la parole, ai remercié Jes intervenants ¢t Iassistance, puis j'al ¢édé la parole & Iinvile
d'honneur, le Professeur B Sover, gui fit la premiére transplantation cardiague & Roucen, le 08 avril 1986,
et qui a en tant que chinwgien, paricipd d la premidre transplantation en Frunee,

1.¢ Professeur Soyer a retracé Dhistorique de la grefle cardisgue, depuns la premiére mondiale, fe
chemmement parcoury ot fes progrés, dus aussi cn partie, sux chercheurs du Laboratoire’ Sandoz, qui ont
découvert le-Sandimum (Neoral), Le Prolesseur nous remelire son expose #f nous le publicrons dans Ieo
prochain numéro de PECHO.

Puis le Professeur Bessou, sueccesssur du Professeur Soyer, 4 Ia téte du serviee do chirurpie
cardiague, prif la parolc 3 son tour. A Maidc d'un cxposé clair of precis (dispositives @ Pappui), il a
exphique "evolution ef les perspectives d'avenir de 1a transplantebion.

le Docteur Redonnet, cardiplopue, avait Sgaloment préparé un exposé ires mlénessant et bien
axplicite sur le sumv of Iz surveillance médicgle des greffes (dspositives & ["appmu).

L



Le Doctewr Redonnet nous 2 romis son cxpusé gue vous trouvercz ci-joint. Duns le prochain
bulletin, vous surez celui du Profosseur Bessow.

Puis le docteur Menguy, responsable du service des prélévements el dons d'organes au CH.U, 5'cst
exprimé 4 son tour. Il nous & confié avoir débuté dans le scrvice, il y @ vingt ans. Il n'avait 2 I'épogue
apcune expéricnce dans le domaine et 5'est formé sur le termain.

Le Docteur nous a expliqué que ¢ €tail la mort encéphalique qui était relenue pour un prélévement
de greflon mais la donne a changé. Il y & beaucoup moins daccidents de Ia route |, aussi les prélévements
s"efTectuent sur d'autres sujets suins. On nie retient plus d'8gc limite & partir du moment ou le donncur n's
ancunc maladic du style cancer, sida Towefois, il cst towjours dilficile de trouver des dommeurs.
I.'information auprés du grand public ne passe pas récllement, malgré les efforts déployes par le service
et les associations.

Mous sonmes quatre personnes dans 12 service el le personncl a & formé poer cette tiehe délicale
el 5"en acquite trés bicn.

Madame J. Martin, représentant I'Agence de la Biomédevinge a déclaré que tous les grefies ne
connaissent peut-Stre pas cel organisme sous cot intitulé, puisqu’il a remplaeé « I'Emblissement Frangais
des Grefles ». Madame Martin nous a informés gug les compéignces sont restées les mémes. L™ Agence de
ia Biomédecine s"est installée i Saint-Denis, prés du stade de France. Son rile est transparent, ¢'cst la
seule agence curopéenne duns le domaine du don d'organcs, de P'évaluation des activités de prélovements
et dc la coordination, réparlition et attnbutions des greffons.

Chayue snnée, en juin, 2 licu 1a journée du « don d'organes » & laguclle participe Cardio-Greffes
Huute-Normandie, Monsicur Serge Coustham s signalé yue chagque annde, il s¢ déplagait de Goderville &
Rouen pour cette journée. 11 soubaiterail goe les greffés de la région roucnnaise s'investissent davantage
pour cette manifcstation « importante ».

Nous informons yu'il est important d*2voir sa caric de donnewr et surtout, d'en parler en famille &t
cmite amis.

Puis j*ai ¢los fes débats cn développant les buls et objectifs de notre associstion, déplorg le fait que
nous ne soyons que 40 adhérents sur 175 greflés, ai formulé le soubait qu'aprés cene soirde, des
vocalions de bénévoles so développent pour renforcer notre structure, fait appel aux éventuels candidats
¢t candidates pour nous rejoindre au sein du bureau (nous aurons trods postes & pourvelr, lors de notre
Asscmblée Geénérale gui aura licu I 10 juin prochain,

Fai porlé & la connaissance de I'assistance qu'il restail des places pour la visite de Port 2000 au
Havre, prévee le 13 mai prochain, ai remercié chaleureusement toutes les personnés qui o sont
déplacees, venant parfois de loin, puis invité loul le monde & sc rotrouver aulour d'un verre do Famiteé
afin de bavander 4 bitons rompes.

L.e Docieur Dominigue Mouton-Schleifer, cardiologue, que les anciens transplantés connaissent
nous & civoyé une carte, s excusant de ne pas pouvoir étre parmi nous physiquement, mais qu'elle y était
par la pensée. Tlle suubaitait longuc vic & Is transplantation cardiaque ot 3 tous Jes transplantés roncnnais

Je porte & la connaissance de toutes et tous que |a Fédération Fringaise 2 alloné & Cardio-Greffes,
une aide & hauteur de 300 curos en vue de cette soirée organisée pour les 20 ans de trangplantation
cardiague et les 5 ans d’exislence de notrc association (nous remercions les membres du bureau de la
Fédération pour ¢c peste).

D aulre parl, merci aux responsables de la ville de Rouen, pour le prét de la salle de la Halle aux
Toiles, & utre gracieux,

herc 4 toutes ot & tous.

Le Président délogus
M, Bosselin



20éme ANNIVERSAIRFE DE LA GREFFE CARDIAQUE AU CHU DE ROUEN

Halle zux Toiles - 21 avril 2006

- LE VOYAGE CONTINGE




[ Les principes de la surveillance ]
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I - Prévenir, détecter ¢t irailer...
le rejet

2 = Prévenir, délecter et traler. ..

les incomvénients du traiement anli-rejet

{ Les classes d'immimo-suppresseurs ]

Détecter le rejet ...

C’est d’abord la
biopsie myocardique

.
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[ Mais le rejet mvocardigue aigu... ]
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Co n'est pas seulement le rejet cellulaire...

C’cst aussi le rejet humoral !

\

o
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Ei e rejet en ransplaniation
cardiagie...

C’est aussi le
rejet chronique
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SURVE! EDUT E CARD{A
(Résumé de la présentation du Docteur M. Redonnet du 21 avril 2006)

Lorsquion prépare un fulur ransplanté 2 son intervention, on le prépare & ia
période dattente, a la transplantation propremient dite, mais surtout aux traitements et
aux nombreyx examens de survelllance auxquels il devra e soumottrs aprés 13
transplantation, et l'on peuwt dire que Con passe un véritable contrat aver rAotre paticnt :
on vous propose la transplantation, mais vous acceplez la survetllance par = Centre de
Transplantation. Notre réle est de s'assurer que le contrat est respects.

A Rouen, nous sommes 4 cardiclogues & effectuer la surveillance des transplantés
cardiaques : I Dr Jean Francois FOURNIER of le Docteur Gillas IMUDA, madecing attaches
qui viennent un jour par semaine & UHépital pour effectuer cette tiche : ot nous sommes
deux cardiologues plein temps ; le Decteur Cathering MAFEH =t moi méme, et je dois dire
Que compte tenu de limportance de cette tiche pour nous doux, nous sommes devenus
autant transplanteurs que cardiclogues.

Les principes de la surveillance du transplanté cardiaque peuvent se résumer en
et phrases !

- Prévenir, détecter et traiter le rejet, car le rejet est un phénamene obligatoire,

- Prévenir, détecter el traiter les inconvénients du traftement angi-raje?, car
malhelreusement ces traitements ont tous des ¢ffets secondaires,

Car yne fois que lintervention a réussi, cc coeur greffé reconnu par Forganizime
comme un tssy Atranger serait systématiquement rejeté si raus ne mettions pas en route
un traitement anti-rejet dit traitement Immuno-supprésseur, Ce traitement immunas
suppresseur est donc imporatif, ot il doit 8tre pris :

- tours les jours,

- 8L toute |a vie.

Le principe du traitement immimo-suppresseur ast dassocics le plus souvent 3
médicaments de classe différente et qui vont agir a un niveau différent du meacanisme de
rejet et vont donc &tre complémentaires.

Lideal serait de trouver le médicament quion ne pourrait prendre qu'une fois de
lemps en temps et des labaratoires travaillent & trowver ce quon appelle ['induction do
tolérance : clest e que nous essayons de falre en injectant certaing produits auesitar apras
la transplantation mais malheureuscment actucllement efficacité de ces produits est
insuffisante;

Malgré ce traitement préventif du rejot, les transplantes cardiaques font assez
souvent des rejets : il faut donc savoir les detecter, et l'examen princeps pour le
diagnostic du rejet reste la biopsie myocardique, un examen que nos transplantés
cardiagues connaissent si bien ot qui peut se faire cn prquant soit [a veine juglilaire, soit la
veine  femorale. Nous  essayons  dutiliser  dautres moyens, en particulier
Véchocardiograplie, pour détecter le rejet,

Il Wen raste pas moins que la biopsie reste Fexamen de réference el guon ne peul
sen passer. Mous assistions récemment au Congres de 12 Société Francophone de
Transplantation, ol Uon nous a présenté los résultats de la transplantation cardiaque au
CHU de Lyon. Il se trouve qud Lyon, deux cquipes chirurgicales pratiquaient la
transplantation, une équipe qui suivait régulidrement ses patients comme ici & Rouen par

_13-



la biopsie, une aulre equipe qui ne pratiquait pas les biopsies systématigues ; or les
résultats & long terme étaient nettement meilleurs dans léquipe qui pratiguait
régulierement les biopsies.

Mais pour compliquer les choses le rejet aigu mest pas seulement un rejet cellulaire
dans lequel ce sont les lymphocytes T qui sont responsables du rejet, ca peut &tre aussi un
rejet humoral ou ce sont les anticorps qui sont responsables du rejet. Le marquage du C4d
est un examen que U'on falt depuis 2 anc 3 Rouen sur les biopsies myocardiques, et gui nows
permet de disgnostiquer ce rejet humoral, dont le traitement est différent de celui du
rejet cellulaire.

Et pour compliguer encore plus les choses, & cté du rejot aisu, les transplantés
cardiaques peuvent aussi faire un rejet chronigue, qud < traduit par des rétrécissaments
dcs artéres coronaires.

Ce que je voulats dire aux transplantés qui sont dans la salle, c'est que dans de
nombreux centres les coronarographies sont faites tous les ans. A Rouen nous fajsons les
corgnarographies tous les 18 mols et nous essayons méme de ne les faire que tous les 3
ans; en se contentant 1 fois sur 2 des résultats de deux examens que nous avons mis au
point a Rouen :

- fun est l'achocardiographie sous Dobutamine, dont vous voyez ici un exemple, et
qui a éte développé par le Dr Catheringe NAFEH,

+ lautre la scintigraphie, examen effectué 3 Becquersl et développé par le Dr Alain
MANRIQUE, qui utilise un izctope qui se fixe sur le cosur.

Ces deux examens permettant avec une assez bonne sensibilité de détecter un rejet

chronique,

Quant au traitement du rejet,

- 5i C'est un rejet myocardique aigu, on effectue un renforcement du traitement
médicamenteix et lon change éventuellement le traitement immune-suppresseur de base,

- si Cest un rejet chronique, on change les médicaments cu éventuellement, dans
Certains cas, on peut faire une dilatation et la mise en place d'un stent sur une ou plisieurs
artéres coronaires . £

Le rejet chronigue peut cependant conduire & [a retransplantation cardiague, dont
les résultats sont devenus aussi bons quune premiére transplantation.

Et pour terminer je vous parleral rapidement des effets secondaires du traitement
Immuno-suppressewr et pour npe citer que les principaux, hypertension arterieile,
Vinsuffisance rénale, la prise de poids, lostéoporose, les fumeurs cutanées et
malhetireisement cos effets secondaires sont beaucoup plus nombreux que sur la liste que
Je vous presente. Mous devens faire appel pour la surveillance de ces complications &
dautres spécialités, cest la raison pour laguelle nos transplantés cardiagues ont
reguliérement des rendez-vous en Dermatologie, Néphrologie, Rhumatologie, Preumeclegie,
Gynecologie et autres,

En résume, je voudrais vous dire que notre objectif principal st de trouver un
compromis en donnant un traltement immuno-suppresseur aux doses les plus. faibles
possibles {pour eviter les ¢ffets secondaires), mais en sassurant quil my a pas de rejet, ot
si possible un traitement immuno-suppresseur & la carte, cest a dire adapté a chague
ransplante. Mais pour cela, il faut bien siir s'assurer quen diminuant le traitement on
n'entraine pas de rejet et c'est cet équilibre que nous nous efforcons de trouver avec la
surveillance tres réguliére que nous effectuons.



Four vous donner un exemple de cela, nous avons participe avec le Centre de
Transplantation de Nantes & une étude qui visait & diminuer fortement les doses de
Ciclosporine pour essayer de preserver la fonction rénale (dont le reflet est le taux sanguin
de créatining), et on peut voir sur cette diapositive quau bout de 12 mois on etait
parvenu, en baissant les taux de Ciclosporine en moyenne de 135 a 75 ng/ml, & faire
baisser le taux de créatinine de fagon significative et donc 8 améliorer la fonction rénale.

Ce que je voulais dire aussi aux transplantés qui sont dans cette salle ce soir, cest
que les décisions que nous prenons a hopital sont des décisions collégfales, que tous les
matins nous Nous reunissons. et que nous discutons des cas des patients récemmeant opéras
et natamment les transplantes, et que ous les vendredis nous revoyons en réunion les cas
des patients transplantés vus en consultation dans a semaine.

On aura bien compris quune collaboration étroite médecin-malade est la pierre
angulaire de la surveillance du transplanté cardiaque.
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L4 TRANSPLANTATION CARDIAQUE
POLRQUOT UNE TRANSPLANTATION 7

On a recours 4 uné transplentation lorsque la «- ; ; A
totalit¢ des  autres  traitements medicaux o e fu
chirurmcaux ne sont plus possibles ou lorsqu'ils oot  SHHHH
déja é1é ulilises et ne sont plus cfficaces. Le petienl a
subl plusieurs poussées d’insuffisance cardiague
sévére, les différents traitements envisageables se
sont réveles inopérants, le cardiologue envisege aloms
la trunsplantation.

Préaloblement & lu fransplantation, un bilan
complet est effectud : on s'assure qu'il n'cxiste pas
d'autres maladies que la maladie cardingue qui
contre indiquctatent la  transplantation ou qui
nécessitéraient de prendre CCTIAINGS PIECAULIONS  frime s doitin momesimsnl st
{cancer non détectd ou uleere d'estomac) ; e T
on g'assure que le tradtement immunosuppresseur, desuné # eviter le rejel par Porganisme d'un orgac
etranger, scra bicn supporté | au-deld du probléme cardiaque, on s'assure de 1"élal de sunté général du
patient

Ce bilan étant réalisé, | patient passe une journée sy sein du service hospitalicr qui va réaliser lu
iransplantstion - il y rencontre I"ensemble de I"équipe médicale, médecing et infirmidres, mais aussi des
personnes transplantécs qui lui relateront, avec leuwrs mots & elles el misux quc les médecing, leur
expériende,

LA TRANSPLANTATION ET SES DIFFERENTES ETAFES

La transplantation étant retenue, le patient st inserit sur la liste d"atlente de son équipe médicale.
L'ensemble des listes d'attente est géré per unc institution unique, ['Agence de biomédecine, Elles sont
Organisées par groupe sanguin et par tranche de poids de grosso modo 20 Kg (les coeurs du denneur <t du
receveur doivent étre non sculement de méme groupe, mais aussi de méme taille). Cest I'état de gravité
du patient, el non "ancicnncté de la demande, qui détermine Fondre de privrité dans fa liste. i état de
santé d'un malade s2 détériore, cclui-ci va devenir prioritzire pour la réalisation d'une greffc. Si
mCossaire, On recourra au cosur arlificicl, dans 'attente de Dintervention. [sponibles depuis une
quinzame d'annecs, ces machines d'assistance circulatoire mécanique permetient d’aider le coewr en
suppartant la eirculation. Pour la majorité d'entre elley, elles sont instalides en service de réammation ;
toutefois, 51 I'attente se prolonge of si 1'état de santé s’améliore, cerlaings machines permettent au paticnt
dec retourner & son domicile en attendant ic greffon.

Le patient se trouve alors dans une situation d'attente : |"attente d'un appel léphonique, qui lui
ammoneera que le greffon est possiblement disponible. Si au demicr moment le coeur ne se révéle pas
assez bon, 'cnsemble des procédures seromt arrétées pour éviter un écheo : Ie greffon est done
& possiblement % disponible

51 tout s& passe bien, dewx interventions simultandées ont liew, Une équipe chinrgicale va cherchier
le cocur du donneur, soit dans le méme hopital, soit dans un autre hdpital gui peut &tre trés Sloigné.
Iimfervention sur le receveur démarre simultanément : le thorax est ouvert, est reli¢ 4 Ia ciroulation
extracorporelie au moment ol le coenr prélevé prmive cn salle d’opération. L'opération, dans son principe,
est ascez simple @ ce n'est pas le coeur en enmtier, mais lés deux ventricules du receveur qui sonl
remplacés. Le coeur étant un organe fragile, entre le moment du prélévement ot le moment ol il repan
dans la poitrinc du donneur, il ne doit pas 5 ¢couler plus de cing heures.
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APRES LA TRAMSPLANTATION

La premiére semaine s¢ passe cn réanimalion chirargicale sous surveillance éirvite. & |'instar de
tout opéré cardiague. La circulation sanguine doil éirc assunée immédistement dans les meilleures
conditions | des médicaments interveineux sont donc [régquemment utilisés pencdant cette premicre
semaine pour « aiders l¢ patient. An boul de doux ou wois jours, colui-ci respirera tout seul, la
strveillance se limitera alors au fonctionnement du cocur

Dés le debut de I'intervention un traitement desting & éviter le rejet a 6 mis en vouve. La
surveillanee de la possibilité de ce rejet cst cssentielle: Elle a liew tout au long de ia vie du transplanté.

La majorité des paticnts sortent de réanimation au bout d'une semaine, Ils vont alors passcT une
sémaine ou deux en chirurgic cardiaque, en hospitalisation : progrossivement, ils se proménent dans le
service et récupérent leur mobilité. Ce séjour cst suivi d'une convalescence dams un centre de
réadaptation spécialisé pendant encore & peu prés un mois.

La nécessité d'une surveillance

ba surveillance est d'wburd trés stricte © I'équipe de iransplantation ravoit le patient toules lcs
scmaines pendant los trofs premiers mois, tous les quinze jours de trois mois 2 six mois, tous les mois de
six mots & un an ; cllo sc réduit la deuxitme année © le paticnt n'est plus reva qu'une fois par trimestre, 4
momms gue quelque événcment ou complicalion ne survienment

Le transplanté doit suivre quelques régles simples ¢t impératives - le traitement MRS URRIES ST
cst un traitement & vie, il ne doit jamais dtre arrétd - le patient doit rester en contact avee son équipe de
transplantation. 5i un événement ou une complication survicnnent, on considérers de priine ahord qu’il
s'agit d'um rejet jusqu'a ce que I'on ail prowvé qu'il n'en Stait ren,

A QUIS"ADRESSE LA TRANSPLANTATION 7

La transplantation s'adresse aussi bien au jeune enfant qu'a Dadulte. la moyeone d'ige du
transplanté est utefois relativement dlevée | entre 55 ot 60 ans ; plus 1'4ge ost avancé, plus "opération
requiert de disposer d"ongancs indemnes de loute maladie, e cosur mis & pant bign évidemment

La trés grande majorité des transplantés (80%) présentent des cardiomvopathics, oest-a-dire des
maladies du muscle cardisgue gui pouvent 2ire do deux natures ¢ des cardiomyopathics d'origine
coronarienne (ayant, trés lréquemment. donné liey & Iz pose de stenls ou & la réalisation de pontages
coronariens} ou des cardiopathies dilatées idiopathiques, soft une maladie du muscle cardiaque donf on
ne connait pas exactement la cause. On touve plus rarement des cardiopathies lides aux valves, des
maladies de systéme, des myocardites, des malformations congénitales. Enfin, 2% des transplantés som
des malades qui ont déji subn une premidre transplamiation 2t qui peuvent &tre re-transpianids.

LES BENEFICES DE LA TRAMNSFLANTATION

la transplantation cardiaque apporie unc nouwvellé vie au patient ameint d'une insuffisance
cardiaque sévere, T1 peul reprendre scs activitds, voire son travail 571l le désire ; la pratique du sport lui est
conseillée. Les béndfices du sport somt multiples - il évite le prossissement li¢ a I"shsorption de
comtieoides ; il s"accompagne de 12 fabrication de muscle ; plus généralement, nouveau coeur et reprise
d’une sctivité sportive ont un mmpact psychologique trés conségquent. |2 vie quutidiennc retrouve Jonc fes
trails d'une vie normale & condition de rester sérieux ot de sc faire surveiller réguliérement. 125
adolescents transplaniés représentent & cet égard unc population « difficile » - la crise d'adolescence paut
aboutir & un abandon du traitement 1l faut savoir gue I'arrét du Uailcment signifie décés 4 plu ou moins
court terme,

I’cspérance de vie moyenne d'un (mmsplantd est de plus de douze ans ef los améliorstions sont
constanies. Certains transplantés ont aujourd hui une survie supérieure & vingt ou vingl-cing ans. Ces
chiffres sont & mettrs en rapport avee la gravité de Iinsuffisunce cardiaque ¢i lu menace que fait peser
cette maladic sur la vie du futur transplanté. Les paticats inscrils sur unc liste d’allcole ont quatre-vingis
« chances » sur cent de mourir dans |"annde qui suit, 5'ils ne sont pus transplantés,

_on.



LES RESIILTAYS

il faut tout d'sbord rappeler que la transplantation cardiague s'adresse prioritsirement & des
malades en insuffisance cardiaque terminale, c’est-d-dire & des personnes dont la maladic présente un
niveau de gravite tel que |'snsembla des traitements disponibles se révélent inefMicaces. Cette donnde
explique pourqued le taux de réussite de la transplaniation cardigque n'est « que » de 85%, Fn dépit des
efforts déployés par les équipes, en dépit de la présence d'un coeur, les fonctions des autres orpanes
peuvent ne pas #ire récupérées | le malade décéde.

En revanche, paradoxe de |"histoire, si 1a transplantation se réalise dans de bonnes conditions, i le
patieni [rmchit avec succes la phase de réamimaiion, son cspérance de vie dépasse celle de la population
générale, gjustée a U'age. A dge équivalent, un (runsplunté cardisque affiche une espérance de vie
superieurs & celle dune personne non transplantée. Ce paradoxe a unc cxplication : la surveillance
médicale dont bénéficie le tranaplanté tout eu long de sa vie apit, d'une cenaine maniére, comme une
garantie de santé. Fremier paradoxe qui en recouvre un second : du fait du traitement immunodépresseur,
les transplaniés développent un plus grand nombne de cancers que la population générale. Toutefois, 51 le
cancer ést trop fréquemment décelé trop tardivement pour celle-¢i, 1l ¢st en revanche traité ot pris en
charpe au stade »&ro pour ceux-li

LA PLACE DES ASSOCIATIONS DE PATIENTS EN TRANSPLANTATION

AESOCIATIONS, MEDECING IT PERSONNEL SOTGNANT

Bien souvent "information sur la qualité de vie n'cst pas ou que peu dispensée par le médecin. Par
mangue de temps souvént, ou par gestion de priorités. Malheureusernent, an-deld du suivi du greifon,
cvidemment de la seule compétence du médecin. les associations qui powrmient diffuser cette
information ne sont pas placées dans les conditions de pouveir le faire, [l y & én outre souvent un manque
dc dialogue entre les médecins el les paticnts, cnire les patients eux-mémes, alors que 1"échange cst trés
souvent un excellent moyen de dédramansation, ou d'information tout simplement. A "heure actuelle, &
I'hopital, aucune représcniation cificace des patients, aucun service d'aide, sucune possibilité de
rencontres entre patients ne viennent pallier ce manque. Les associstions pourraient remplic ce rdle,
trouver leur juste place & "hopital Elles devraient disposér de movens, avoir unc Iégitimité promuc par
Ics medecins, étre recommandées comme rossources, conseils. D'une part parce que Ies médecins sont de
moins en moins disponibles pour tranymettre de tels messages. D'autre pan parce qu'ils ont parfois du
mal 4 déléguer une partic de leur « relationnel patient ». Cela entraine un mangue d'information des
patients, en particulicr sur tout ce qui dépesse le cadre striet de leurs traitements - la nutrition, la
réadaptation physique, la sexologic, In psychologie, la dermatologie ele., souvent non pris en compte par
les protocoles de suivi posi-greffes. Chaque patient sait pourtant que ces problémes-lIa codistent, il cst
partois difficile d'en parler De méme quand un médicament provoque des effets secondaires, il est
difficilc pour le patient de faire la part des choses cntre 'action médicamenieuse ot la maladie elle-
meéme. [l ne sait pas toujours qu'il existe une aliemnative su dit médicament. Les associations de patients
pourraient étre & leur ¢ooute, alerter ou informer les nouveaux greffes, leur permetire d'8tre acteurs de
leur propre qualité de vie, d’aceepter Ia greffe et d'apprendre 4 vivre avec,

ASSUULATION ET FAMILLE ! MIEUX SOUTENIR

Parler de sa grefle st souvent compliqué. La parole est primordiale pour les patients comme pour
leur entourage, mais I"aceompagnement psychologique du patient existe pew. Cela o5t encore plus vrai
pour leur environnemeant familial,

Pourtant, les impacts de la greffe sont dévastateurs sur I"entourage du malade. Qutre la maladic ct
l2 souffrance purement physique, l2 malade doit souvent porter le poids de la culpsbilité de scs proches..
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Personne niest prépese, Les familles oz sout pus prétes & assumer 1o maladie d'un des leurs et b2
malade admet rarement ¢&-qui lui amive . Ensuite, il redouts 125 effers secondaires des meédicaments. |es
médecing ne préviennant pas wouiours de ces affess. |is ne pauvent porter seuls Ia respansahilité de toure
Tinformation, T fawdrait gu’ils admctiont la nécessité d™un renfort associziif Soigner oo sufltt pas. 11 faul
orierter los panents, leur dommer dey sdresses, les envover 13 o0 1S pourmont Sl aidds & Svoulss.

Les ussociations de patients vont avorr un tdle d2 plus-en plus impomant & jousr,

GREFFE DU COEUR ET ACTIVITE PHYSIQUE

Il fau: sensibiliser & grand public au don d'orpanes ¢'25t un acte citoven

51 1"on souhaite faire du spost un vénitabic outil de rehabilitation du transplante, i est imdispensable
diinventer la medecine qui va& avece: I st tout aussi indispensable &'offtir des gamamfics do nigucur
madicales. Torsqu’on $adresse au prand public pour 1o sensibiliser au don dorganes, il ne Taul pas
ouhlier gue le don d"organes est un vémtable enjen de santé publicus, voire plos genemlament de societe,
Ca sont des vies gui sont sauviées, » j"offte mon coeur, mon fole, mon zein a Ia sociésd « le succds cut ay
rendes-vous.

Agjourd ', 11 faut convamncre e mansplanté do- Pintérer de "acovie physique. 11 fam engage
chagque prefié & pratiquer une activité physigus: aller & sa renconire 4 ["hipital. Un théme fédérateur est
mis en avant : [ théme de ja qualitd de vie

1l n'est point nécessaire d°8re un compétiteur de haut niveau | r'imporic guE peut s'2donner & un
sport non violenl ows ume soiiviié physigque

Il faut d’zbord 42 rapprocher d'une association, ou pratiquer seul 12 sporr chois:, la natanon, le
evclisme, |e jopging, Je ski de fond... Ja randominés pédesire st une aconm2 physique d'endurance, qui
comespond 4 un efforr modére, mars prolonge pratiqué sans essomiiement

Comme dans toute activité d'endurance, 1z frdgquence cardisgue ¢ sccelére peu, 11 tension ariérielle
monte pew Eo outre, los museles wlont pos besoin de puiser dans lewr réserve énerodlique. ¢2 qui
explique quun ¢llort co endurancs peut-8me panrsuivi lonslemps $508 (Epue axcassnve

| “activité § endumnce agit positivement sur fes facieurs é2 risgus cardip-vasculaire, en diminuant
e cholestéral tofal, les migiycéndes et la glveemie ( il famr souligeer son schon particulicrement
béndfique pour les diabétiques) on augmentant le bon cholesterol, en fluidifiunt Ie sang el par son action
sur 1"exces de poids.

Bicn marcher, o'cst marcher 1éper, étre bign chausse. La marche 2 Tavanmge d'atre praveable &
fout &ge, chacun A son rythme hien emtendu, elle préserve Te capial osseuy, relardant ou diminuant ks
risques de Mostéoparase | notamment chez |2 femme dpga).

Amention de ne pas voulolr dépasser ses limites; sunout chez les senloTs.

La meilleure facon de marcher . ¢’vst do mettre un pied devent Isutre comme dit la ¢hanson.,

Préveir pour débuter un ilinéraire theile, plutdt plat, peu d= kilometres, ne pas oublier boisson gl
casse orofle, s¢ laneer s¢ul ou dooomipagne.

Vorre sssociation CARDIOSGGREFFES prevon des promenades pédesmes de temps & autre i suffit
de nous contacter.

Eandonnée ou promenade pédesine ne veut pas dire foncer téte baissce, mais marcher & Paiiure qm
eonvient & chicun, car nous respectons [a cadence des autres,

Chaussee-vous conlortablement, venaz nous rejoinded, nous sOmMmes & votre disposItion, Nous vous
anendons, merc

M, Bosselin

a Fim



HISTOIRES VECUES tirdes du livre « quarante-cing anndes de Médecine », sous-
titrees w Histoires cocasses on cogquines » du Doctenr D, RIOUIER

Humour noir : Le dentier

Quund une malade décéoart, on lu ratirait ses nrathaces exérieures (1, 5i besoin, son pucemnaker),
prothése que J"on redonnait & fa famille ainsi que les hyoux ; lo touf évidemment devant Wmoins el
qu'aprés une décharge it signés © dans le cas d'héritage. il faut towgours Ctre prévovant | Les bippux
logiguement etalent seceples [ quunt sux prothésey (dentaires), rarement elles dtaent r2pnises | Un en
avalt dong une cerl@ing quantiné ol pour tous les.. goills | des en-femaille; des en-argent des &n-or, des ¢o-
glaline | onaurait pu an faire an musés !

Uine foig, six mots emviton apres la dispention de [z memee, [un do ses descendants Gui a™éail pas
en angue (il payait I"timpdt sur les grosses fortunes), vint réclamer le denticr en or de son afecls: Layant
rapidemont wouve duns: un Hoor « 'b-Fﬂ..-"L-IHLEL » (ol toul ¢luil répersorié) nous lul donndmes Nous vayant
quelque surpris, 11 eni Bon de nous metire & Vadse en nous précisant que, bon hricolenr, il allait
désinsdrer I'or das denis pour le recunérar &t le revendre au poids..,

Nous ne fui avons pas demande sa profession | peut-Gtre @tait-il un lereilleur de luxe 7

VYV YYYY

Des animaux ;: L'n auire chien

Je suis appeisd chez une viegille mamie {car il v #n g aussides jeumes) qui vivarc seule avec son fh.icu,
un Herger Allemand. Ce matin-l2, son chien de parde fassait 5 scrupulousement son travail duveal lu
porte i:le ia cuisine, gue =a mairasse ne pouvai p:ii_ SOTET, TRemme g "clle o'avait plus fo drofl de bouger
Elle prit peur mais réussit f Widphones {4 son voisin le boucaer gui avertil les pendanmes qui alertérant le
véteringive qui, 2 son tour, m'appels (e cas ou il sorait mordu) Armivé sur les fisux, le chien assis o
fond du couloir Stait toujours mensgant of nous metiait dans i"impossibilig de 1 appm;h-cr Je demandai
alors au boucher de me préter son Tong et gros crochet (avee lequel il accrochait los quartives de viande)
&t mis guelques morceaux de boeul & |'extremnte de ce dit crockel. Pus, je le présemiai au ol aves
précaution, brave mais pus tmémire ! Voracement, £ avala of engloutit cel nppli. Aprés phusisurs
portions ingurgitées. il [ rassasic of se lzisen faciiement approcher, el méme caresser. [Jepwis cing 451X
jours sa maitrosse -avait oublidade 1o nowrrir ot i mourait carrément de fadn !

Si o ventre wllinme ota pas d oneilies o, Tul, par conire, il 2VEIT 185 4 -Croos v...

VYYYVYVyYwyw

Un jour, marchant dans la montagne, j'ai v une Héve,
en m’apprecitant, je me suis gpergu que c'éan un homme
Arrivé présde i, 'ai v gue c'étail mon frere
Proverhe tibétain

e .



Ingrédienis pour 1 personnes

60 g de thon au naturel égoutté

125 ml de lait % ¢orémé

10 g d"amidon dc mais (1 coillére & soupe rase)
10 g d'huile d"olive

1 ocuf calibre extra fruis

1 cuillére & café de ciboulene ciselée

-

Faculsatif - du curry, du cumiic eo poudre, de ba muscade mouhos

LA CUISINE

PETITS SOUFFLES AU THON

= PréchaufTer le four th 5 (150°C)
« [luiler dewx moules individuels hauts avec un

peu d'huile dolive

Diluer Famidon de mais dans le lait froid
Chauffer ¢t laisser cuire, sans ccsser de
remuer, quelques instants jusqu's ce gque la
sauce devienne hien épaisse,

« Hors du few, ajouter Ic thon émicitc, la

ciboulette ciselée ot e reste d'hwle d'olive.

o Casser Voeuf, zjouter le jaune au mélange

zauce-thon. Bicn mélanger. Laisser tiddir.

= Dans une grande terrine, monter, ao bareur

électrigue, lc blanc cn ncige bien forme, puis
verser le mélange sur les blancs. Incorporer Ie
mclange au blancs en soulevant la masse
deéhcntement. Gotiter el reclifier
|"assatsonnement, épicer selon le godt.

= Ripartir [a preparstion dans les deux muules

{mux deux ters de la hauteur) et metire an four.

e Laisscr cuire dix minutes & th 5 puis dix &

quinize minuies & th 6 (180°C) jusqu™d ce que
la surface soil bien dorée. Ne pas ouvrir le four
pendant la cuisson des soufflés pour cviter
gu'ils ne retombent.

» Servir sans atiendre & la sortie du four, aves

une salade bien croquante ou des légumcs a
|"émvée, pour un repas léger.

CRUMBLE BISCUITE A LA POIRE AU SESAME

Ingredieats pour 1 personacy

» 250 g de poire bien mime (200 & Spluchde)

* Lide ertron

e Yacuillére & cal® de rmines de sésame prillée

& 20} g de biscuils {2 unilés de ype pent-beurre ou
speculos)

U wrmaible rapide & proporer, diliciens o wvee dey frafts

rougres ou w milangre de fruite de saivon. fdéal aver du fromage

blme ou du yaouwr! g remplaceron judichétitemenl  crime
_ll'hm'.i.l'ée e Mparele el gkr:r._..

‘I‘:i-

e Préchauffer le four th7 (210°C)

Pendant ce temps :

» Doraser [inement les biscuits dans une assiciic
aves une fourchette.

= Lavez, éplucher la poire, retirer les pépins cf
ls gueus. Découper la chair en petits cubcs ct
les wrroser d'un peu de jus de citron pour
eviter leur brunissement

s Disposer les cubss dans deux ramequins..

o Réparr la poudre de biscuits sur Ie dessus de
la préparation et ssupoudrer avee les graines
dc sémame.

e Cuire 15 minutes environ (vérifier la cuisson
des truits) e senir chand ou tiéde.



CARDIO-GREFFES HAUTE-NORMANDIE : CINQ ANS

. associztion a pris un nouveau départ én 2001, Une douzame de personnes sc somt retrouvess £o
salle de réunion du CHU. pour mernre &n place Jes hases, recréer un burcau, délerminer les stasuts qui
fizeal déposés en Préfecture de Rouen en mai et parwrent au journal ofliciel en juin.

Cardio-Cireffes Hante-Normandic ¢tait sur les rails, mais ne roula pas comme le T.GV_..

(>"est avee prudence que oul doucement. les greffés rejoignirent IMassociation. Fin 2001, nous
comptions sculemsnl 17 adhérents, Malgré nos visites 2u CHUL cf nos encontres avec lés pogveaux
trunsplaniés, nous avons du mal 4 convaincre les gens, de IMintérét d'unc associalion Nous maaguons
peut-étre d argustents 7

1 esi vrai gu'aprés avoir subi le choc d'une telle intervention, nous comprenons la réticence des
preftiés 4 entrer dans une structure de transplaniés, Mais nous pensons qu’il est nécessaire de perler ; i1
taut évacuer lc stress, abandonner les idées préconguees.

Entretenir la solidarité entre les greffés est la premicre phase de nos objectils, mais aussi souzenir
psvchologiguement fes malades cn attente, amsi que fewr famalle.

Drarant ces cing années passées, "équipe dingeante de 'association $'¢s1 efloree de sartisfaire ay
micix les transplantes, qu'ils svicnl adhérents ou oon & Cardio-Ciref¥es, et ce n'est gudre facile,

N'oublicy pas que nous pouvons apss, s vous nous |c demander, vous aider dans certaines
demarches.

Nous regretions de n'avoir aujourd hui que 40 adhdérents sur les 175 areflgs de Rowen. Mais nous
ne pouvons pas obliger les gens & pous rejoindre,

I oous & €5 reproche parfois de [aire rop de o festife, Co n'est pas le cas Regardez la
rélrospective « pholos » de nos actvités,

MNous aimerions faire plus ot pout-Gtre autrement... Nous attendons vos suggestions,

Tous lcs voyages prévus depuis 2005 ont di étre ennulés faute de candidats. Un seul pigue-nigue
fut une réussite. Une promensde pédestre n'a intéressé que 7 personnes, (luat avec le clien d'une
rransi aniée).

Cette année, nous avons éié oblipés de faire appel & des personnes de "exténeur pour remplir un
cur en vue de L visile & Port 2000 au TTavre,

En septembre, il serait intdressant d’organisce soit fa visite d'une [romuagene, puis du chitean de
Vendeuvre ot son pare (dans le Calvados), soit la visite du Memorizl de Caen et du pare de la colline ou
towt simplement de faire un pigue-nique. Ce sont des projets qui passcront aux oublicties, st vous ne
réamissez pas on nows donnant volre preférence. Penses-y

Le 17 juin provhain, aura leu la journde du « DON D'ORGANES ». Soyez nombreux 4 répondre
présenis. Ceftec manifestation sl imporlanie. Sans un don, noos ne serions plus de cc monde, Nous
COmMPLOnNS SUr VOus.

Poul que notrc aswociation prospére, nous avoms besoin de nouveaux adheérents, et aussi de
volontaires pour étoffer le bureau (rois postes sonl & pourvoir).

Rejoignez-nous. Des téles nouvelles ne peuveal faire guavancer favorahiement Cardio-Grelles

M. Bossclin, Président délégué

QUELS PAPIERS GARDER

1 e3t imporant de bien conserver les documents concernant su sanlé. Les justificatifs de paiement
des prestations de Securité Sociale et d'allocations familiaies deiven! €lre cunserves cing ans. Les
documenis (fiches de puye, etc.) ayant senvi au caleul des colisations. ainsi que les décomptes de
remboursement doivent e comserves lrois ans. Parmi les documents médicanx, les camets de
vaccingtion el 1a cante du proupe sanguin doivent éire gardds toute fa vie, les ordonnances pendant deux
ans. ¢l les examens et analyses ausst longlemps que feoessaines.
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QUOI DE NEUF ?
REVISION DE LA CONVENTION BELORGEY

Dics propositions en bonne voie.

Xavicr Bertrand s'cst insurpé contre les scandales des maladss interdit de erddic

Lo elfel, une personnc qui souhsite oblenir un crédit nommment un emprunt immobilier, dait au
préalable répondre & un questionnaire de santé. Or, les assurcurs acceptent de plus en plus difficilement
de garantir contre les nsques de deces; cancer, hépatite u.. genou ebimé, on exclut 4 tour de bras.

L’arbitraire régne en maitre, Iol <est un assurewr qui fctwe plos aux myopes. Tel autre, qui
« n'pime pas » la pratique des césariennes,

Pour donner une nowvellc impulsion 4 Iz copvention Belorgey, ce dispositifl oréé en septembre 2001
ct qui vise & ameliorer Paceds & U'emprunt ¢z & assurance des personnes présentant un dsque de samté
agyrave. Xavier Benrand n's pas hésilé d metire les pieds duns le plat Ce demnier n*hdsitera pus afin de
fatre progresser le dispositif & utiliser la Loi ou le Déeret pour obtenir des avancées.

Pour le Ministre, les personncs avec un risque agaravé devraient bénéficier « des mémes tarils »
quc les autres clients des bungues ou des assureyrs.

Selon leschillres actuels, 2000 personnes malades ont vu leur demands d'emprunt rejetée cn 2004

Le Ministre de fa samé souhaite boucler rapidemeni le dossiss, Lintervention de Matigaon. voire
de I"LElysée ne serait pas 4 exclure.

st une affuire & suivee deo trds prés.

HAUSSE DES ACTIVITES DE PRELEVEMENTS ET DE GREFFES D'ORGANES
EN FRANCE EN 2005

Puur la premiére finis 1o taux de prélévements egl de 27 par millien d'haboaents ot Pactivité de
greffes franchit le seuil des 1000 annustles avec 4238 prefles, soit unc sugmenmtion de 32% depuis
Fannée 2000.

Comparaison grelles ¢ocur: 2004 — 317

2005 — 339

Malades restant inserits en lisic §'attente 'en 2005 - 262

Malades nouvellement mscots en 20005 - 441

Le CHL. de Roucn s¢ situc dans la bonne moyenne ot reste 'un des centres & Iz poiate do I
transplantation cardiague, avec 22 intérventions en 2003,

YYRYV¥VVYYY

Nous souhaitons la bienvenue & toules et 3 tous las nouveanx grelfés cocur deputs novembre 2003,
Peu nous onl rejints au scin de "association et nous n"avons pas eu le plaisir do les rencontrer pour fa
plupan

Nous ne connaissons pas leurs noms, ni méme combien ils sont fin aveil 2008,
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IMPORTANT

Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire et de le retourner a |'adresse postale :

CARDIO-GREFTTS ITAUTE-NORMANDIE

chez M. Bosselin
Reésidenve Emest Kenan - 273 ruc [L.éon Blum
T6300 SOTTEVILLE-LES-ROUEN

Lisez-vous réguliérement votre bullgtin ?
1Jans sa conception actuelle, qu'en penses-vous ” Le trouvez-vous allrayant 7
Que vous apporte-t-il ?
Mangue-t-il des rubrigues susceptibles de vous intéresser 7 Lesquelles ?
| Joit=on supprimer cenaines rbrigues ? | esquelles ?

Souhaticz-vous participer & son ¢laboraton 7

S1 vous ne soubailcz pas wdhdrer & lassociution, maus receyorr e bulletin, accepterier-vous
de régler un gbonnement 7

Mer¢i de nous répondre au plus vite, afin de nous permettre de préparer le
prochain bulletin.



