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Edito 
Chers Adhérent(e)s, Chers Ami(e)s, 

C’est une joie et un plaisir de m’adresser à 

vous aujourd’hui. 

Je voudrais tout d’abord avoir une pensée 

pour nos chers disparus, leur famille et leurs 

proches. 

Comme vous le savez, le Diabète et l’hyper-

tension sont des facteurs de risques impor-

tants et aggravants, des maladies cardiovas-

culaires. Tout particulièrement dans notre 

région, puisque PREMIERE région touchée 

par ces maladies. Pour votre information, 12 Alsacien(ne)s décèdent par jour dans 

notre région. 

Votre association ayant pour objectifs : la SOLIDARITE & LA PREVENTION, étant 

moi-même diabétique depuis 58 ans, j’ai organisé depuis novembre 2013, des me-

sures de glycémie et de tension artérielle dans différentes grandes surface sur le 

Haut-Rhin.  Ceci également pour faire connaître un peu mieux votre association 

qui ne cesse, par l’intermédiaire de ses bénévoles, de se développer et de ré-

pondre aux exigences de l’ARS (Agence Régionale de Santé), à savoir effectuer des 

manifestations de santé sérieuses, rigoureuses et répondant aux critères bien défi-

nis par cette agence. 

Les résultats de ce travail, m’ont permis à chaque intervention, de constater que 5 

à 10 % des personnes dépistées, sont des diabétiques qui s’ignorent… c’est ALAR-

MANT, sachant que sur le plan National, le diabète est devenu non plus une ma-

ladie, mais une EPIDEMIE !  

Malheureusement force est de constater que beaucoup de personnes ne veulent 

pas se faire dépister, par négligence, par peur du résultat, etc. Mais personne n’est 

à l’abri, cela n’arrive pas qu’aux autres. 

C’est pourquoi, pendant que nous le pouvons encore, il est IMPORTANT pour 

quelque maladie que ce soit, de se faire dépister à temps !   

Alors N’HESITEZ PAS. Je continuerai dans ce sens en 2015. 

Avec toute mon AMITIE. 

Pierre  VIRTEL 

Vice-président Alsace-Cardio T4 

PS: Je vous invite à me rejoindre tous les 2è mercredi du mois, à mon "Groupe de 

Paroles", de 17 h à 19 h, à la clinique du Diaconat Fonderie sis 1, rue St Sauveur à 

Mulhouse.  

Septembre 2014 
Nume ro 25 



« Chaque génération, sans doute, se croit vouée à refaire 
le monde. La mienne sait pourtant qu'elle ne le refera pas. 
Mais sa tâche est peut-être plus grande. Elle consiste à 

empêcher que le monde se défasse.» 
Albert Camus, DISCOURS DE SUÈDE.  

Paris: Les Éditions Gallimard, 1958  

ECOUTE SANTE COEUR 

N° AZUR :  

0811 099 098  
AVIS AUX  

PERSONNES SEULES 

Vous souhaitez la visite 

d’un membre de l’ Associa-

tion pour vous aider ou 

vous conseiller dans vos 

démarches. Vous avez be-

soin d’un réconfort moral 

ou d’une information . 

APPELEZ une personne fi-

gurant dans le tableau de 

la page 10 de la Gazette. 

Groupes de paroles : qu’y fait-on ? 
Voilà quatre ans que le 
groupe de parole s’est cons-
titué à l’hôpital Schweitzer 
à Colmar.  
Son but est d’offrir, à la 
fois un espace d’écoute et 
d’expression, où la parole 
peut être posée et enten-
due ; proposer un espace qui 
permet de communiquer ef-
ficacement sur des difficul-
tés rencon-
trées dans 
une problé-
matique par-
ticulière, 
grâce aux 
échanges qui 
s’y produi-
sent.  
Règles du 
groupe : dis-
crétion, con-
fidentialité, 
liberté du 
silence et de 
la parole, non 
jugement, 
non monopoli-
sation de la parole, respect 
de l’autre.  
Les retentissements psy-
chologiques liés aux maladies 
cardio-vasculaires sont aussi 
conséquentes que variées.  
L’intérêt de ce groupe est 
d’identifier les dimensions 
psychosociales dont les thé-
matiques abordées ont été 
choisies par les participants 
en fonction de leurs intérêts 
respectifs :  
 Le Deuil  

 Le comportement familial 
post traumatique  

 Le sujet tabou intrafami-
lial  

 Etude de la famille dans 
sa complétude : place et 
rôle de chacun afin de 
retrouver ses repères au
-delà de la maladie  

 
Les débats sont riches et 

dynamiques, il en va de l’his-
toire familiale de tout un 
chacun. Les troubles véhicu-
lés sont forts et la dyna-
mique du groupe permet à la 
fois de porter les diffé-
rents protagonistes puis 
d’en absorber la charge 
émotionnelle.  
Il existe autant de mode de 
fonctionnement, de modèles 
familiaux qu’il y a de fa-
milles; aussi il est passé en 
revue ce qui est donné en 
référence individuellement 

Sur RDL68 :  des confé-

rences seront organisées 

par ALSACE-CARDIO  
dans le cadre du Comité 

de soutien. Le programme 

et les titres de ces confé-

rences seront préci-

sées sur les ondes de 

RDL68. 

Soyez attentifs: il y a 

toujours à apprendre 
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Donnez-nous votre adresse 

email, vous aurez  

 la Gazette par courriel  

 de nombreuses autres 

infos 

 la possibilité d’échan-

ger 

Envoyez-la à  

gazette@alsace-cardio.org 

avec votre nom, prénom et 

adresse  postale 



 

 

 

 

COTISATION 

2014 

 

Elle n’a pas changé :  

elle est toujours à 20 € .  

N’attendez pas pour vous 

mettre à jour.  

Nous vous en remercions 

d’avance. 

Merci d’envoyer directe-

ment votre chèque  

au Trésorier :  

Henri SPINNER 

8, rue du Neufeld 

68920 WINTZENHEIM 

__________________  

Nous connaissons tous 

des amis ou relations qui, 

de près ou de loin, sont 

concernés par les mala-

dies et accidents car-

diaques. 

Faisons-en des adhérents 

de notre association. 

Plus nous pèserons 

lourds,  plus notre action 

sera connue, respectée et 

valorisée. 
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RAPPEL 

RAPPEL 

URGENT 

afin d’en faire profiter tous 
en matière de compréhension 
des enjeux familiaux et leurs 
conséquences. Il est entendu 
que ce vaste chantier occupe 
une grande partie des 
séances, à la demande des 
concernés.  
Il peut émerger quelques pro-
blèmes personnels en particu-
lier qui ont éprouvés des 
membres du groupe de ma-
nière significative : il leur est 
proposé un accompagnement 
soutenu en y apportant des 
réponses adaptées et cali-
brées ayant entraîné une ré-

solution pérenne à 
travers des propo-
sitions concrètes.  
Les participants se 
déclarent satis-
faits des déroulements de 
ces séances, et sont deman-
deurs quant à la poursuite de 
ces rencontres mensuelles. 
Elles sont tacitement recon-
duites d’une année à l’autre au 
rythme d’une rencontre men-
suelle en-dehors des vacances 
scolaires.  

Irène BALD 
 LE GROUPE DE PAROLE  

D’ALSACE CARDIO DE COLMAR 

ALLEZ au Cinéma 

Le film Hippocrate fait sa sortie. Son 

réalisateur, Thomas LILTI, est aussi 

médecin.  

La réalité de la description du 

monde hospitalier permet de com-

prendre les problèmes de fin de vie à 

l'hôpital. Ainsi que le réalisme du 

fonctionnement institutionnel, en 

particulier le rôle des médecins 

étrangers. Je salue ici l'élégance et l'ou-

verture de l'APHP qui a facilité le tour-

nage du film.  

Solitude du mourant, obstination dé-

raisonnable sont au centre du tableau. 

La loi LEONETTI aussi !  

Présentation avec extraits sur  

http://www.allocine.fr/film/

fichefilm_gen_cfilm=216480.html 

 

Votre avis nous intéresse: commentez le film.  

Nous ferons paraitre votre avis dans la Gazette de  

décembre. 2014.. 

Une vie courte et joyeuse est infiniment préférable à une 

vie longue et qui se nourrit de peur, de prudence et de 

surveillance médicale constante. 

Henri MILLER 

http://www.allocine.fr/film/fichefilm_gen_cfilm=216480.html
http://www.allocine.fr/film/fichefilm_gen_cfilm=216480.html


À  Mulhouse : « le Cœur en marche » 

ALSACE-CARDIO  
était présent à la 
journée "Le Cœur 
en Marche" du sa-
medi 28 juin, place 
Franklin à Mul-
house. Cette jour-
née a été organisée 
par le Collectif 
Mulhousien des Ma-
ladies Cardiovascu-
laires fondé par 
Pierre VIRTEL et 
le Dr Henri METZ-
GER, en 1998. 
Il faisait beau et le public intéressé a été au rendez-vous. 
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Que dit la réglementation ? 
 
Depuis un décret du 04 mai 
2007, toute personne est auto-
risée à utiliser les défibrilla-
teurs externes automatiques. 
De nombreuses entreprises et 

gestionnaires d’espaces publics ont alors 
souhaité s’équiper de ces appareils.  
Le présent document a pour but d’apporter 
des éclaircissements sur ces matériels nou-
veaux afin de pouvoir répondre le cas 
échéant aux interrogations que les em-
ployeurs peuvent légitimement se poser de-
vant l’offre commerciale qui s’amplifie. 
Quels sont les principes de la fibrilla-

tion ? 
La circulation du sang dans le corps humain 
est assurée par le cœur afin d’apporter aux 

cellules l’oxygène nécessaire à leur fonc-
tionnement. Le cœur est composé de quatre 
cavités qui sont alternativement remplies 
ou contractées, à la manière d’une pompe. 
Ces mouvements du cœur sont commandés 
par de faibles signaux électriques réguliers. 

A la suite de certaines con-
ditions d’efforts, de mala-
dies, de différents fac-
teurs biologiques ou d’acci-
dents, les signaux élec-
triques pilotant le cœur 
peuvent se dérégler et 

commander des mouvements désordonnés 
et très rapides : c’est la fibrillation. Dans 
ces circonstances, le cœur n’assure plus sa 
fonction de pompage et les cellules de l’or-
ganisme sont détériorées par l’absence 
d’oxygène. Des dommages irréversibles et 

Tout … sur les défibrillateurs 

Le vendredi 12 septembre, Daniel et 
Pierre ont été présents  à la Confé-
rence France AVC68. 
Il est effectivement important que 
ALSACE-CARDIO  soit présent à 
toutes les occasions : cela augmente 
la notoriété de l’association. 

A Pfaffenheim—68 



… sur les défibrillateurs 

5 

Future loi de santé : 
le compte n’y est 
pas ! 
En résumé, le CISS a ana-

lysé cette future loi. 
La préparation d’une loi de santé suscite tou-
jours de très fortes attentes et par consé-
quent des risques 
de frustration. La nouvelle édition confirme, 
malheureusement, que malgré de bonnes inten-
tions, la 
déception soit le sentiment le plus éprouvé par 
les représentants des usagers. Nous attendions 
que le 
projet de loi soit une occasion de faire en sorte 
que chacun puisse se réapproprier sa santé, 

d’une part, et que les décisions publiques en 
santé résultent de processus mieux concertés, 
d’autre part. 
 D’incontestables avancées... 
 Des choix surprenants et des mesures 

inabouties... 
 Des carences cruelles... 
 
En conclusion: 
Incontestablement ce projet de loi de santé 
comporte des avancées pour l’information et 
l’accès aux soins de tous ainsi que pour la 
coordination des soins. Mais franchement, 
c’est une vraie panne démocratique. Comme si 
la politique de santé continuait à se décider 
et à se pratiquer d’en haut, sans les princi-
paux concernés. 

Dernière minute 

la mort peuvent alors survenir très rapide-
ment. 
Lorsqu’un cœur est en fibrillation, on peut 
lui imposer de reprendre un rythme normal 
en lui envoyant un choc électrique de plu-
sieurs milliers de volts. Ceci provoque une 
réinitialisation des influx électriques reçus 
par le cœur afin de lui permettre de re-
trouver un rythme qui lui permettra d’assu-
rer à nouveau la fonction de pompage. Ce 
choc est délivré par un appareil spécial, le 
défibrillateur, par l’intermédiaire de deux 
électrodes placées sur le corps de la vic-
time en des endroits précis favorisant la 

traversée du cœur par le cou-
rant électrique. 
Comment fonctionne un défi-

brillateur ? 
Le défibrillateur comporte 
une batterie ou une pile spé-

ciale lui assurant son autonomie électrique. 
Ses électrodes que l’on place sur la victime 
permettent dans un premier temps à l’appa-
reil d’effectuer une analyse de la situation 
cardiaque. En fonction du résultat de ce 
test, le défibrillateur détermine la marche 
à suivre et l’indique au secouriste par un 
message vocal, des témoins lumineux et/ou 
un écran d’affichage. Par exemple, l’appareil 
peut indiquer de délivrer un choc (dont il 
calcule automatiquement les caractéris-
tiques électriques) ou de commencer une 
réanimation cardio-pulmonaire. L’analyse de 

l’activité cardiaque se poursuit à intervalles 
réguliers par l’inter-
médiaire des élec-
trodes afin d’adapter 
les gestes à effec-
tuer.  
Si la défibrillation 
est effectuée rapide-
ment (dans les toutes 
premières minutes 

après le début de la fibrillation), on aug-
mente significativement les chances de sur-
vie. Différentes études statistiques exis-
tent sur le sujet, en particulier aux Etats-
Unis où l’usage des défibrillateurs est ré-
pandu. Pour apporter un ordre d’idée, on es-
time en général qu’une fibrillation non trai-
tée dans les 7 minutes 
a une issue mortelle à 
98% alors que si une 
défibrillation est prati-
quée dès la 3ème mi-
nute, associée à une ré-
animation cardio-
pulmonaire, le taux de 
survie passe à 20%. Ce-
la est certes peu mais déjà dix fois plus 
qu’en ne pratiquant aucun geste ! Avec une 
prise en charge précoce, on peut même at-
teindre 38 % de survie sans aucune sé-
quelle. 

Le chapitre « Formation » sera détaillé 
dans le prochain n° de la Gazette 



Créée en 1993, ALLIANCE DU CŒUR est une Union regroupant 13 associations 
et 2 fédérations composées elles-mêmes de plusieurs associations. 
ALLIANCE DU CŒUR  est moteur dans la JOURNEE DU CŒUR.  L’édition 
2015 de cette journée qui a pris place le jour de la Saint-Valentin, sera 
l’Insuffisance cardiaque. 
Ses autres perspectives pour 2015 sont: 
 Participation aux « 25ème Journées Européennes de la Société Française de 

Cardiologie » avec la tenue d’un stand d’information pour les professionnels 
de santé. 

 Lancement d’une grande enquête sur le Diabète ainsi que la réalisation d’une 
brochure « Cool la Vie » sur le sujet 

 Publication des brochures Cool la Vie N° 10 sur le Diabète et N° 11 sur l’AVC 
et la fibrillation atriale 

 Création d ‘une bande dessinée « La BD des gestes qui sauvent » à destina-
tion des enfants. Elle sera distribuée dans les écoles. 

Notre président Daniel EMMENDOERFFER est vice-président de ALLIANCE 
DU CŒUR. Grâce à lui, nous sommes directement en prise avec l’Union. Peut-
être pourrions-nous même influer sur ses orientations futures. 
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Nous vous en avons déjà parlé: ALSACE-
CARDIO, pour asseoir sa notoriété sur 
un socle autorisé de spécialistes dans 
les traitements des pathologies qui sont 
sa raison d’être, a fait appel aux spécia-
listes ou non de la branche cardiologique 
pour constituer son Comité de soutien. 

Nombreux sont les médecins et autres 
professionnels liés à la Santé à avoir ré-
pondu à notre appel. MERCI à eux!  
 

Nous mettrons à profit ce mois de sep-
tembre pour structurer la forme et les 

méthodes de travail du Comité de Sou-
tien. 

Cependant, tout reste à faire: 

 En parler autour de soi : IL EXISTE 
 Faire vivre les relations avec les 

membres du Comité : leur expé-
rience peut nous être livrée par le 
moyen de conférences, d’articles 
documentés pour notre Gazette,… 

 Solliciter votre spécialiste car-
diaque pour qu’il devienne un relais 
de notre association auprès de ses 
patients... 

notre Comite  de Soutien : continuez a  
en parler a  votre spe cialiste 

Situation actuelle... 

ALLIANCE DU CŒUR ce sont aussi des 
brochures que vous pouvez consulter et 
même télécharger depuis le site http://
www.alliancecoeur.fr/brochures.html : 
 Vivre avec du Cholestérol 
 Ma vie quotidienne avec une maladie 

cardiovasculaire 
 Ma vie sociale et affective avec ma ma-

ladie cardiovasculaire 

 Dépistage et suivi de ma maladie car-
diovasculaire 

 A table avec ma maladie cardiovascu-
laire 

 Apprivoiser le traitement de ma mala-
die cardiovasculaire 

 L’Infarctus… et après? 
 Bouger plus avec ma maladie cardiovas-

culaire… 

C:/Users/Jean-Marie/Documents/CyberLink
C:/Users/Jean-Marie/Documents/CyberLink


Connaitre le niveau de Diabe te 
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Suite à une intervention chirurgicale car-
diaque en octobre 2010, un traitement 
sous PREVISCAN m’a été prescrit. 
Comme chacun sait, qui dit PREVISCAN 
dit « contrôle régulier de la fluidité du 
sang: I.N.R. ». Un peu contraignant, tout 
de même. 
En 2011, lors d’une consultation chez le 
cardiologue au NHC à Strasbourg, celui-
ci m’a proposé le remplacement du PRE-
VISCAN par un nouveau médicament, du 
PRADAXA, censé être sans danger et ne 
nécessitant plus de contrôle sanguin… 
Prudente, j’ai laissé de coté les 
boites « miracles » surtout après 
avoir entendu un médecin urgentiste 
de ma connaissance, qui rapportait le 
cas récent d’un patient souffrant de 
graves hémorragies rectales après la 
prise de ce PRADAXA. Par la suite, 
j’ai recontacté le cardiologue pres-
cripteur qui s’est montré très évasif 
dans ses explications… 
Je voudrais, par ce message, rendre 
attentifs le patients, en leur signa-
lant, à l‘appui de mon témoignage, 
combien il est nécessaire de rester 
vigilants… 
Tous les médicaments ne sont pas no-
cifs, loin de là et heureusement! 
Mais parfois, il est judicieux de res-
ter attentifs afin de ne pas servir de 
« cobaye ». 

amm 
 

Commercialisé en 2010 aux Etats-
Unis et en 2011 en Europe, le dabi-
gatran (Pradaxa) a vu ses ventes s’en-

voler spectaculairement pour 
atteindre environ un milliard de dol-
lars aux Etats-Unis dès le début de 
2012 (740 M€) et le double deux ans 
après. 
Les autorités sanitaires américaines 
et européennes avaient toutes re-
commandé ce nouvel anticoagulant, 
censé nécessiter ni contrôle sanguin 
ni ajustement des doses, contraire-
ment au médicament ancien, la warfa-
rine (l’anticoagulant le plus largement 
utilisé). Mais— l’information a été ré-
vélée dans le cadre d’une procédure 
judiciaire aux Etats-Unis– le labora-
toire Boehringer-Ingelheim a caché 
aux autorités sanitaires ses propres 
études qui montraient que le risque 
d’hémorragies graves pouvait être 
diminué de 30 à 40% par rapport à la 
warfarine à condition de mesurer les 
taux de dabigatran dans le sans et 
d’ajuster les doses. Le laboratoire 
avait constaté que les taux de médi-
cament varient considérablement, ce 
qui entraine un risque d’hémorragies 
très important chez les patients qui 
ont les taux les plus élevés. Mais  
comme toute sa promotion était axée 
sur la facilité d’utilisation de son pro-
duit, il a choisi de passer sous silence 
ses études… on attend avec impa-
tience la modification des recomman-
dations concernant le Pradax… et les  
sanctions contre son fabricant… 

Extrait de « Que choisir SANTE » n° 86  
de septembre 2014 

 
Nous vous le disions dans le 
précédent numéro de la Ga-
zette : Des dépistages dans les 
galeries marchandes des Super 
et Hyper magasins. 
Pour permettre de réellement 

renseigner les personnes qui veulent en 
savoir plus et se présentent à notre 

stand, ALSACE-CARDIO, par l’intermé-
diaire de son vice-président Pierre, a établi un 
partenariat avec le Comité Européen d’Etude 
du Diabète pour la mise à disposition 

d’infirmières, bénévoles,. Celles-ci intervien-
dront dans le cadre des dépistages, dans un 
premier temps dans le Haut-Rhin, puis dans le 
Bas-Rhin. 
Dans le cadre de cette démarche de Préven-
tion très utile à tout le monde, il nous faut 
créer des équipes qui, en plus de celles déjà 
animées par notre ami 
Pierre, pren- dront en 
charge des stands 
dans d’autres grands 
magasins. 

Patients, restons vigilants 

Vous avez votre propre histoire ! Alors envoyez-la nous ! 
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Dans notre dernier numéro, nous avons 
commencé à aborder le rôle des RU, 

« Représentant des Usagers ». 
Ils siègent à la CRUQPC, nous l’avons vu, 
mais aussi dans d’autres instances : 
 Le Conseil de Surveillance (CS) se pro-

nonce sur la stratégie de l'établissement et 
en contrôle la gestion. Il donne un avis sur 
la politique d'amélioration de la qualité, de 
la sécurité, de la gestion des risques, des 
conditions d'accueil, de prise en charge, 
etc.  

 la Commission des Relations avec les Usa-
gers et de la Qualité de la Prise en 
Charge (CRUQPC) veille au respect des 
droits des usagers et facilite leurs dé-
marches. Elle contribue à la politique d'ac-
cueil et de la prise en charge des personnes 
malades et de leurs proches. 

 le Comité de Lutte contre les Infections 
Nosocomiales (CLIN) est chargé de coor-
donner la lutte contre les infections noso-
comiales.  

 le Comité de Liaison Alimentation et Nutri-
tion (CLAN) veille à toutes les questions 
de nutrition et d'alimentation au sein de 
l'établissement.  

 le Comité de lutte contre la douleur (CLUD) 
est chargé de coordonner les actions con-
cernant la politique qualité et sécurité pour 
lutter contre la douleur.  

 le Comité de Coordination des Vigilances et 
des Risques Sanitaires (COVIRIS) est 
chargé de suivre la politique de prévention 
et maîtrise des risques (contaminations, ef-
fets secondaires, chutes, etc.)  

 la Commission de l'activité libérale (CAL) 
veille au respect de la loi et des contrats 
qui autorisent le praticien à exercer une 
activité libérale au sein de l'établissement 
public où il est nommé  

Repre sentants des Usagers : les Instances 

« Le savant n'est pas l'homme qui fournit les vraies 
réponses, c'est celui qui pose les vraies questions. » 

Claude LEVI-STRAUSS 

Travail très intéressant dans toutes ces instances, où chacun, passé un temps d’adaptation et de 
prises de marques, peut apporter de bonnes idées ou du moins poser les bonnes questions, celles 
du Huron plein de bon sens. 
Des formations sont données dans le cadre du CISS, préparant les RU à toutes sortes de res-
ponsabilités dans le cadre des établissement de Soin. Une rapide visite sur le site du CISS 
http://www.leciss.org/se-former  permet d’avoir l’étendue des stages proposés. De plus, lors de 
ces journées, il est possible d’échanger avec des membres d’autres associations, intervenant 

dans d’autres  secteurs qu’ALSACE-CARDIO : l’expertise est ainsi transmise et des relations 
sont créées. 
PROFITEZ-EN pour le plus grand bien des nos congénères à qui vous apporterez aide et assis-
tance. 

ALSACE-CARDIO  est 
membre du CISS et, à ce titre, 
participe  aux réunions  et 
groupes d’échange organisés 
par le CISS. 
Ces groupes d’échange permet-
tent aux RU des différentes 
associations intervenant dans 
les différents établissements 
de soins en Alsace, de partager 

leurs expériences. 
Un premier groupe d’échange a 
eu lien au printemps, dans 
chaque territoire de l’ARS. Un 
deuxième est prévu pour la fin 
de l’année. 
Sur la base de cas réels, les RU  
mènent alors une réflexion sur 
la meilleure approche à avoir 
dans chaque cas de figure. 

http://www.leciss.org/se-former


Re flexions sur … la fin de vie 

Tout le monde se souvient 
de l’affaire Vincent HUM-
BERT qui en septembre 
2003 avait suscité beaucoup 

d’émotion et posé la question de “l’aide à 
mourir’ dans des conditions d’humanité et 
de respect de la volonté de la personne. 
Bernard KOUCHNER, auteur de la loi de 
mars 2002 sur les “droits des malades” 
déclarait alors au quotidien “Le Monde” 
“regretter de ne pas avoir introduit dans 
sa loi sur les droits des malades la ques-
tion de l’euthanasie” 
 A la suite de cette affaire, 
l’Assemblée nationale accouchait en avril 
2005 d’une loi complémentaire dite loi 
LÉONETTI du nom du président de la 
commission chargée de l’étudier  qui pré-
cise quelques points intéressants<. 
 Destinée à “une bonne pratique de 
fin de vie”, il y est écrit que “toute per-
sonne en phase avancée ou terminale d’une 
affection grave et incurable peut : 
 - refuser un traitement. Le méde-
cin doit respecter sa volonté après l’avoir 
informée des conséquences de son choix.  
 - désigner, en cas d’incapacité à 
s’exprimer, une personne de confiance 
dont l’avis prévaut sur tout autre avis y 
compris celui de la famille; 
 - rédiger des directives anticipées 
indiquant ses souhaits relatifs à sa fin de 
vie et concernant les conditions de limita-
tion ou de l’arrêt de trai-
tement. 
Cette loi  
 - qui condamne 
l’acharnement thérapeu-
tique appelée obstination 
déraisonnable  lorsque 
les soins paraissent inu-
tiles, disproportionnés 
ou n’ayant d’autres ef-
fets que le maintien artificiel de la vie,  
 - qui fait obligation aux médecins 
de soulager la souffrance et d’appliquer un 
traitement pouvant avoir pour effet se-
condaire d’abréger la vie. 
aboutit au “laisser mourir”  comme ce fut 
le cas d’Hervé PIERRA à l’hôpital de Sau-
mur en janvier 2006 où tous les appareils 
étant débranchés, il mit six jours à mourir 
dans les pires conditions. Cette loi ne ré-
pond pas à la vraie question de ”l’aide à 
mourir” comme le demandait Vincent 
HUMBERT et comme le montre la condam-
nation du docteur Chantal TRAMOIS à 
Périgueux en 2008.  

Cette loi est insuffisante comme l’a mon-
tré l’affaire Chantal SEBIRE. En mars 
2008,  en phase “terminale et avancée 
d’une maladie incurable” selon les termes 
de la loi, Chantal SEBIRE souhaitait partir 
officiellement, dignement, à l’heure de son 
choix entourée de sa famille et dans les 
meilleures conditions médicales possibles. 
Cela lui fut refusé et par la justice et par 
le corps médical. La proposition de mise en 
coma artificiel faite à Chantal SEBIRE 
pour la soulager de sa souffrance fut la 
seule proposition qui lui fut faite, la pri-
vant de sa conscience et de son mourir. 
Chantal SEBIRE est morte seule. 
 Après cette affaire, M. LÉONET-
TI , juge et parti, fut une nouvelle fois 
chargé d’évaluer sa propre loi et d’en juger 
des résultats et de son application. Sans 
en modifier le contenu, M. LÉONETTI fut 
forcé de constater une très grande mé-
connaissance de sa loi en particulier dans 
le milieu médical, (quand ce n’est pas un 
refus de la part des médecins d’en pren-
dre connaissance ou de l’appliquer) parfois 
même au niveau des soins palliatifs. 
 Les soins palliatifs, dont la France 
peut s’honorer d’être le premier pays à les 
introduire dans la loi en 1999, sont fort 
onéreux à mettre en place et de fait très 
insuffisants. Ils ne permettent pas cepen-
dant à régler la question d’une demande 
insistante, justifiée et réitérée d’une aide 

à mourir de la personne 
souffrante atteinte d’un mal 
incurable,. Ils s’accompa-
gnent parfois d’un acharne-
ment palliatif voire 
"d'essais thérapeutiques", le 
malade  en situation de fin 
de vie  servant alors de co-
baye. Faut-il tout reporter 
sur les soins palliatifs et 

laisser au seul corps médical la volonté d’ 
imposer au malade une survie dans des 
conditions parfois indignes et au delà du 
raisonnable ? 
 Aujourd’hui, avec les affaires judi-
ciaires Vincent LAMBERT et du Dr BON-
NEMAISON, la nécessité d’une révision de 
la loi Léonetti apparaît nécessaire à tous. 
L’horloge biologique de chacun, en cas de 
maladie ou de vieillesse, est-elle devenue 
le jouet d’une société de techniciens qui 
refusent de la voir s’arrêter naturelle-
ment ?  

jdn 
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Nom Prénom Fonction Adresse Téléphone 

EMMENDOERFFER Daniel Président 4 rue des Bouleaux 

68140 MUNSTER 

03 89 77 00 47  
06 80 21 63 81  
president@alsace-cardio.org   

GERSCHHEIMER Auguste Vice-président 

Territoire 1 

3 rue Gast 

67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN 

06.81.40.80.02 
gerschhiemer.auguste@ 
orange.fr  

LANZI Georges Vice-président 

Territoire 2 

6 rue de Vendenheim 

67116 REICHSTETT 

03 88 18 19 80 
06 09 75 43 88  
georgeslanzi@alsace-cardio.org  

GRANDADAM Marie-

France 

Vice-président 

Territoire 3 

2 rue des Pruniers 

68150 RIBEAUVILLE 

03.89.73.35.88  
marie-france.g@orange.fr  

VIRTEL Pierre Vice-président 

Territoire  

51 avenue Alphonse Juin 

68100 MULHOUSE 

03 89 65 06 63  
06 76 28 49 51  
pvirtel.alsace.cardio@free.fr  

KNICHEL Mirianne Secrétaire 43 rue de Turkheim 

68000 COLMAR 

03.89.80.74.25  
06.43.03.67.57  
mirianne.knichel@gmail.com  

MONIATTE-

MERTZ 

Anne Secrétaire ad-

jointe 

16 rue de l’Altenberg 

67220 NEUBOIS 

03 88.85.67.66  
moniattanne@yahoo.fr  

SPINNER Henri Trésorier 8 rue du Neufeld 

68920 WINTZENHEIM 

03.89.79.20.48  
06.08.93.47.90  
henri.spinner@neuf.fr  

ROHFRITSCH Jean-Marie Trésorier ad-

joint 

33 rue de Lattre 

68125 HOUSSEN 

06.61.18.00.85 
gazette@alsace-cardio.org 

BALLAY Dominique Médecin 18 rue du Cardinal Mercier 

90000 BELFORT 

06 62 65 30 40  
dominique.ballay@wanadoo.fr 

BURGER Bernard  12 rue des Cerisiers 
68140 STOSSWIHR 

03.89.77.48.11  
06.75.22.57.28  
b.burger@free.fr  

HABLAINVILLE Gilbert  21 rue des Vergers 

68800 THANN 

03 89 37 97 23  
06 11 14 27 14  
gilbert.hablainville@sfr.fr  

HECKMANN Yves  28 route d’Issenheim 

68500 GUEBWILLER 

03.89.76.68.93 
06.70.12.52.42  
yvan.heckman@hotmail.fr  

HEINTZ Irène  1 rue du Jasmin 

67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN 

03 88 66 10 46  

ROBERT Guillaume  4 rue Louis Pasteur 

67800 BISCHHEIM 

03 88 33 30 38 
06 32 77 83 50  
starkomputer@orange.fr  

BOUCHER-

SARRAZIN 

Alain  2 rue des Champs 

68310 WITTELSHEIM 

03 89 55 01 31  
06 08 16 66 45  
alain.roucher-sarrazin@wanadoo.fr  

CERF Jacky  3, rue de Wesserling 

67000 STRASBOURG 

06.09.85.95.96 
cerfj@orange.fr 

Bureau Administrateurs 
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Rendez-vous sur le site de l’Alliance du Cœur :  http://www.alliancecoeur.fr/ 
Pour en savoir plus sur les Etablissements de Santé de la France entière : http://
www.scopesante.fr — vous y trouverez toutes les infos utiles 
 Un site canadien sur le Cœur avec beaucoup de détails : www.fmcoeur.ca  (Naviguez un 

peu...) 
 Les « Im-patients » trouvent leur bonheur sur :http://www.66millionsdimpatients.org/ 

Àu Coeur des me dias 

mailto:pvirtel.alsace.cardio@free.fr
mailto:mirianne.knichel@gmail.com
http://www.fmcoeur.com/site/c.ntJXJ8MMIqE/b.3562189/k.6F84/Maladies_du_coeur__Information_224_jour_sur_les_maladies_du_c339ur.htm


11 

Date Lieu Manifestation 

19/09/2014 SAINT-AMARIN Conférence médicale « L’Avenir de votre coeur » 

19/09/2014 MUNSTER Initiation aux Gestes d’Urgence—Coup de Pouce 

27-28/09/2014 STRASBOURG Salon des Associations—Parc de la Citadelle 

10/10/2014 BAINS-LES-BAINS Journée médicale 

07/10/2014 COLMAR Réunion du Comité—Hôpital SCHWEITZER 

17/10/2014 FLAXLANDEN Conférence « Prendre son Cœur en main » 

19/10/2014 FRIESEN Sortie d’automne—Menu Carpe frite 

Du 14 au 

28/11/2014 
MULHOUSE Quinzaine du Diabète 

07/12/2014 MULHOUSE Repas de Noël—Restaurant du ZOO 

Groupes de  

parole 

COLMAR - STRASBOURG - 

MULHOUSE 

Pour toute précision complémentaire, s’adresser au Pré-

sident president@alsace-cardio.org  

ou tél.: 03 89 77 00 47 

Programme d’activités 2014—fin d’année 

Consulter le site www.alsace-cardio.org 

RAPPEL :  Actions réalisées dans les Super– Hypermarchés : 
 Super U Riedisheim le samedi 15 février – 149 personnes 
 Hyper U Sierentz le samedi 22 mars – 92 
 Leclerc Colmar le samedi 29 mars - 122 
 Super U à Dannemarie le samedi 12 avril – 95 
 Leclerc à Kingersheim le samedi 19 avril - 89 
 Super U à Burnhaupt –le –haut le samedi 26 avril - 81 
 Cora à Dornach le samedi 03 mai - 72 
 Cora à Wittenheim le samedi 10 mai - 92 
 Leclerc à Mulhouse le samedi 17 mai – 96      

 
soit un total de 888 personnes rencontrées 

Initiation aux Gestes de 1ère Urgence 

ALSACE-CARDIO  fait de la Prévention, c’est même un de ses buts. Dans ce cadre, se-
ront organisées des séances de formation dans des associations, des entreprises, des 
écoles,… 
Une meilleure connaissance des bonnes pratiques en cas d’urgence est le meilleur garant 
pour que des vies soient sauvées.  
Nous avons besoin de bénévoles pour encadrer ces formations…* 

Pourquoi pas vous? 

mailto:president@alsace-cardio.org
http://www.alsace-cardio.org


L’acupuncture a été pendant des mil-
liers d’années le secret le mieux gardé 
du peuple chinois. Cette discipline mé-
dicale a une histoire qui remonte à plu-
sieurs milliers d’année; en effet, des 
vestiges archéologiques ont mis à jour 
des petits poinçons de pierre ayant été 
utilisés il y a des dizaines de millier 
d’années, alors que les méthodes de fa-
brication des aiguilles en métal étaient 

encore inconnues. La théorie généralement ad-
mise au sujet de son apparition peut être ra-
contée sous la forme d’une petite histoire.  
"Wang, un chasseur chinois de l’époque préhis-
torique, souffre depuis plusieurs années de 
terribles migraines. Un beau jour, alors qu’il 
piste le gibier pour nourrir sa famille, il est vic-
time d’un accident de chasse et atteint par une 
flèche qui se loge dans sa cheville, tout près du 
talon. On le ramène d’urgence au camp. Chou, le 
guérisseur-chaman, est aussitôt appelé pour 
extraire la flèche. Heureusement, la blessure 
est mineure et la guérison se passe sans pro-
blème. Une semaine plus tard, Wang est remis 
sur pied et il retourne voir Chou pour le remer-
cier de son aide. Comme c’est le guérisseur du 
village, Chou s’informe en même temps de l’état 
de santé général du chasseur. Ce dernier réa-
lise alors avec stupéfaction qu’il n’a eu aucune 

crise de migraine depuis son accident. Intrigué, 
le guérisseur réfléchit longuement, puis a sou-
dain une idée de génie. Le lendemain, il rend 
visite à Yu, la femme du chef, qui elle aussi 
souffre souvent de maux de tête auquels aucun 
remède n’a apporté de solution jusqu’ici. À 
l’aide d’un couteau de pierre pointu, il perce la 
peau de Yu sur la cheville à l’endroit exact ou 
Wang avait été blessé. Dans les minutes qui 
suivent, la femme du chef se sent soulagée de 
sa douleur à la tête pour la première fois de-
puis des mois. Chou est richement récompensé 
et, fort de son expérience, il se met à recher-
cher d’autres points du corps dont la perfora-
tion peut traiter des problèmes de santé. Sans 
le savoir, il vient d’inventer l’acupuncture."  
Cette petite parabole a le mérite de nous rap-
peler que l’acupuncture n’est pas quelque chose 
de « magique » ou de « para-
normal », comme on l’a laissé 
entendre par le passé, mais 
bien une science pratique 
développée de façon empi-
rique, c'est-à-dire à travers 
l’essai et l’erreur et de la 
compilation de données.  
Source: http://
www.taosante.ca  

« C’est ce que nous pensons déjà connaitre qui nous empêche souvent d’apprendre. 

Pourquoi penser quand nous pouvons expérimenter? Epuisez donc l’expérimentation et pen-

sez ensuite » Claude BERNARD 
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Un peu d’histoire… celle de l’acupuncture 

Comme tous les ans, vous êtes cordialement invités à notre rencontre  

Inscriptions avant le 16/10 ou le 01/12 auprès de Pierre VIRTEL  
 : 06 76 28 49 51 -  : pvirtel.alsacecardio@free.fr  

Invitation au partage... 

pour le repas de la « Carpe-
Frite »,  

le DIMANCHE 19 OCTOBRE  
au restaurant « DE LA CARPE » 

60, rue Principale à FRIESEN   
PROPOSITIONS DE MENU 

29 € / personne / tout compris  

Soupe  

Goujonnette  de carpes (à volonté) 

Frites—Salade ou 

Escalope de veau 

Vacherin Glacé ou Omelette Norvé-

gienne  

Apéritif   + ¼  Vin rouge ou blanc 

ou ½ eau + 1 café 

pour le repas  de « fin d’année » 
Le DIMANCHE 7 DECEMBRE 

A l’Auberge du ZOO 
MULHOUSE 

PROPOSITIONS DE MENU 

30 € / personne / tout compris  

Salade folle aux croûtons, noix, 

lardons et œuf poché 

Escalope de volaille Cordon bleu 

Pommes frites, salade verte 

Kougelhof glacé « Maison » à la 

fleur de bière 

1 blanc cassis + ¼ Vin (rouge, 

blanc)+ 1 café  

http://www.taosante.ca
http://www.taosante.ca
mailto:pvirtel.alsacecardio@free.fr

