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Edito 
Pour cette amorce du printemps, je souhaite vous in-

former sur quelques projets de notre Association 

mais, auparavant, je voudrais vous rappeler nos ob-

jectifs que vous trouverez également sur nos pla-

quettes. 

1. Nous avons eu le renouvellement de l’agrément du Ministère de la 

santé (Arrêté ARS n° 962 du 24/07/2015) valable 5 ans. Cet agré-

ment nous permet de représenter les usagers dans les Hôpitaux et 

Cliniques de la Région Alsace. Nous sommes la seule association car-

diovasculaire à être présente au sein de ces instances. Nous avons 

également l’agrément de l’Education Nationale pour intervenir dans 

les Ecoles. 

2. Nous pratiquons la solidarité avec les malades ou opérés cardiovas-

culaires par des actions d’information, de conseil, des interventions 

auprès des médecins etc. Nous aidons toute personne à reprendre 

une vie plus près possible de la « normale » mais adaptée à sa pa-

thologie. 

3. Nous assurons la promotion de la santé et la prévention auprès du 

grand public par des actions du type conférences, ateliers et gestes 

d’urgence. 

Pour 2016, nous avons le plaisir d’accueillir de nouveaux partenaires, 

dont ceux qui ont participé à la Journée du Cœur de Strasbourg. Nous 

projetons d’ailleurs, pour le 30 septembre, une Journée de prévention à 

Mulhouse pour le compte d’Alliance du Cœur. Nous avons aussi en 

cours une demande de participation au Marathon de Colmar, ce qui de-

vrait nous permettre de mieux nous faire connaître sur le secteur de 

Colmar. 

Enfin, nous souhaitons ouvrir cette gazette à tous. Si vous souhaitez y 

mettre un article concernant votre expérience ou donner votre avis, 

n’hésitez pas à nous écrire. Nous le publierons, à condition toutefois, 

Mars 2016 
Nume ro 31 



« Pour critiquer les gens il faut les connaître, et pour les 
connaître, il faut les aimer. »  Coluche 

ECOUTE 

SANTE 

COEUR 

N° AZUR :  

0811 099 098  
AVIS AUX  

PERSONNES SEULES 

Vous souhaitez la visite d’un 

membre de l’ Association pour vous 

aider ou vous conseiller dans vos 

démarches. Vous avez besoin d’un 

Sur RDL68 :  

des confé-

rences seront 

organisées 

par ALSACE-CARDIO  
dans le cadre du Comité de 

soutien. Le programme et les 

titres de ces conférences 

seront précisées sur les 

ondes de RDL68. 

Soyez attentifs: il y a toujours 
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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 

La propolis n’est pas une molécule isolée mais une substance 

complexe renfermant de nombreuses molécules provenant spéci-
fiquement d’une plante particulière. Et donc chaque plante-source 
n’apporte pas les mêmes molécules.  
Il n’est pas possible de généraliser une activité pharmaco biolo-
gique à la propolis en général, mais seulement à une propolis par-
ticulière, car cette activité pharmaco biologique est souvent due à la 
présence de telle ou telle molécule.  
Plusieurs composés peuvent avoir des activités identiques mais 
avec des niveaux d’efficacité différents. La qualité de la propolis 
est capitale. C’est une substance qui attire fortement tous les composés 
lipophiles (qui aiment les graisses) tels que pesticides et métaux lourds. Il 
faut donc bien sélectionner la propolis.  
Les propriétés pharmaco biologiques de la propolis, décrites dans la littéra-
ture scientifique (toute source botanique confondue), sont nombreuses et 
démontrées scientifiquement : antibactérienne, antivirale, antifongique, 
antioxydante, anesthésiante (elle devrait être plus utilisée par les chirur-
giens-dentistes et les stomatologues), anti-inflammatoire, anti-
angiogénique, immunomodulatrice, antitu-
morale.  
Ces activités démontrées in vitro comme in vi-
vo dans des modèles animaux porteurs de 
tumeurs sont donc utiles tant dans des pa-
thologies bénignes que malignes, en particu-
lier pour stimuler les défenses immunitaires…  

Au Japon, les Instituts du cancer en consomment 500 tonnes  
par an et en France pas un gramme ! Comment expliquez-vous 
cette différence ? 
Effectivement, une majorité de la production de propolis de Baccharis est 
exportée vers le Japon (80 %) [2]. Une étude de 2005 rapporte que 48 % 
des brevets se rapportant à la propolis proviennent du Japon, qui est le 
pays à la plus forte activité inventive autour de cette substance naturelle. 
En Asie, et particulièrement au Japon, le rapport de la médecine avec les 
produits naturels est très différent de ce que l’on peut constater dans 
notre culture occidentale, et peut être encore plus en France.  
Au Japon, les bienfaits de cette substance font d’une part l’objet de nom-
breuses recherches officielles avec des financements publics ou privés, et 
d’autre part son utilisation en indication santé est beaucoup plus souple. 
Tous les moyens thérapeutiques disponibles pour guérir et/ou soulager le 
patient sont employés, qu’ils soient de provenance pharmaceutique ou na-
turelle. Les deux n’étant pas systématiquement antagonistes comme on le 
voit en France.  

Professeur Joyeux <henri.joyeux@sante-nature-innovation.fr> 
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Soyez en avance 

Pensez à la  

 

Elle permet à ALSACE-
CARDIO  de mettre en 
œuvre ses activités  
Elle est de 25 €  suite à l’AG 

2015.  

N’attendez pas pour vous 

mettre à jour.  

Nous vous en remercions 

d’avance. 

Envoyer votre chèque  

directement  

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 lourd,  

plus notre action sera 

connue, respectée et valo-

risée. 
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URGENT 

« Exige beaucoup de toi-même et attends peu des autres. Ainsi 

beaucoup d'ennuis te seront épargnés.. » 

Confucius 

Hôpital de Sélestat 
Où la vie d’un hôpital de la Région peut basculer ! : 

  2015  : fermeture de la Néonatologie 
 2016—avril : fermeture de la Réanimation  
 Après ???? : à qui le Tour? 
Que les services hospitaliers doivent se réorganiser, soit, 

mais cela doit-il passer par la fermeture 
progressive des hôpitaux im-
plantés hors des grandes villes 
(Strasbourg, Colmar, Mul-
house). 
Cette désertification va obli-
gatoirement se faire ressentir 

auprès des usagers des services hospitaliers, soit parce que 
les gros  services seront submergés, 
soit parce que les distances entre 
l’usa- ger et l’hôpital deviendront insup-
portable. 
Les médias régionaux et nationaux s’en sont fait l’écho: 
 L’ALSACE dans son édition du 13/01/2016 
 France 3 Alsace le 14/01/2016 
 France BLEUE le 15/01/2016 
 CHALLENGES.FR le 05/02/2016 
Suite à sa rencontre avec la direction de l’Agence régionale de santé 
(ARS) jeudi dernier, l’association Je Veux Un Hôpital à Sélestat 
(JVUH) a réitéré ses inquiétudes quant au sort de l’hôpital de Séles-
tat, alors que la fermeture du service de réanimation au 30 avril pro-

chain lui a été confirmée 
par l’ARS.   

Nous ont quitté durant les 12 derniers mois: 

 Marthe  PFISTER Bernardswiller 

 Jean-Claude DANJEAN Mulhouse 

 Gilbert GOLLY Kingersheim 

 Christian BOHNER  
 Marlyse & Rémy BRUCKER  

 Irène HEINTZ Illkirch-Graffenstaden 

 Marcel KIRSTETTER Illzach 

 Pierre MARENT Logelbach 

 Juliette STRUSS IllzachLouis WENDLING Ste Marie aux nes. 

 André TAGLANG de Ribeauvillé 



Cardiaque Mort subite : dans la moitié des cas, des prodromes 

juqu’à 4 semaines avant       Vincent Bargoin  
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 Portland, Etats-Unis – On peut évaluer un risque d’arrêt cardiaque à plus ou 
moins long terme, et en cas de risque élevé, implanter un défibrillateur. Pré-
dire la survenue d’un arrêt cardiaque à court terme, dans les semaines ou les 
jours qui viennent, semble en revanche parfaitement illusoire. Un travail me-
né conjointement dans l’Oregon par des équipes du Cedars-Sinai Medical Cen-
ter (Los Angeles), de l’Hôpital Européen Georges-Pompidou (Paris), et de 
l’Université de Portland, ouvre peut-être une piste [1].Le Dr Eloi Marijon 
(HEGP, Paris), premier signataire du papier, commente l’étude pour 
Medscape, édition française. 
La première surprise est donc que la mort subite pourrait être moins subite 
qu’on ne le pensait -- Dr Sumeet Chugh 
A ce stade, il n’est pas question de parler de prédictibilité de l’arrêt car-
diaque. Néanmoins, selon les résultats publiés dans les Annals of Internal 
Medicine, des douleurs angineuses ou des dyspnées 
ont précédé l’évènement chez 51% des patients 
dans les 4 semaines précédant l’arrêt cardiaque. 
Par ailleurs, ces symptômes ont presque systémati-
quement réapparu dans les 24 heures précédant 
l’évènement. Ils ont déclenché un appel aux ur-
gences dans 19% des cas. Enfin, dans ce groupe de 
patients qui a donné l’alerte, même si l’arrêt n’a pas 
été empêché, la survie après l’évènement se révèle 
malgré tout cinq fois supérieure. 
« Nous avons toujours considéré l’arrêt cardiaque comme tellement inattendu 
qu’il n’y aurait pratiquement rien à faire », a commenté le Dr Sumeet Chugh 
(Cedars-Sinai Heart Institute) pour Medscape International. « La première 
surprise est donc que la mort subite pourrait être moins subite qu’on ne le 
pensait. Nous avons également été étonnés de constater que des symptômes 
peuvent être présents non seulement dans les 24 heures précédant l’arrêt, 
mais, chez certaines personnes, durant les 4 semaines précédant l’évènement 
». 

« Pour le moment, on ne peut pas dire que toute personne présentant une 
douleur à la poitrine ou un souffle court, doit appeler les urgences – ce serait 

une catastrophe », poursuit le Dr Chugh. « Mais nous savons maintenant que 
nous avons un moyen potentiel pour faire reculer la mort subite, et nous de-

vons donc chercher à identifier des profils à haut risque – peut-être une 

combinaison de circonstances, de profil Cardiaque Mort subite  : clinique et 
de symptômes. Si nous pouvons identifier de tels profils, alors nous disposons 

d’une fenêtre de 27 jours et 23 heures plus longue que ce que nous pensions 
pour tuer l’arrêt car-

diaque dans l’œuf ». 



REGIME LOCAL : Actifs & retraités : tous concernés 

5 

La loi du 14 juin 2013 portant généralisa-
tion obligatoire des assurances complé-
mentaires paraît a priori aller dans la 
bonne direction. Sauf en Alsace et en Mo-
selle... 
En effet les salariés d'Alsace et de Moselle 
bénéficient déjà d'une assurance complé-
mentaire obligatoire sous la forme du Ré-
gime Local d'Assurance Maladie (RLAM), 
qui constitue un modèle d'excellence en 
termes de gestion, d'efficacité et surtout 
de solidarité. Que le monde entier nous 
envie. 
La loi du 13 juin 2014 s'applique depuis le 
1er janvier dans tous les départements 
français , hormis les 3 départements du 
Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle, 
qui bénéficient d'un sursis jusqu'au 1er 
juillet afin que puisse être examinée son 
articulation avec le RLAM. 
Selon les administrateurs du RLAM et se-
lon les responsables de l'Institut du Droit 

Local, il y a un risque de fragilisa-
tion du RLAM alors qu'il constitue 
un acquis social auquel les Alsa-
ciens-Mosellans sont, à juste titre, particu-
lièrement attachés. Pour que précisément 
le Régime local puisse perdurer, voire être 
étendu ( ce qu'envisageait la Cour des 
Comptes), il doit pouvoir évoluer pour ne 
pas être en retrait par rapport à la nou-
velle loi. Ceci nécessite une modification 
de la loi qui régit le RLAM, de manière à 
étendre le remboursement à 100% du pa-
nier de soin, au lieu de 90% actuellement 
et à instaurer la participation de l'em-
ployeur au financement des prestations 
dues au salarié, à hauteur de 50% de la co-
tisation, pour la tranche de 10% supplé-
mentaire. Actuellement l'employeur ne 
participe pas : la charge est portée par les 
affiliés, salariés et retraités, à travers une 
cotisation forfaitaire, déplafonnée de 1,5% 
actuellement. 

[Par définition, une mort subite est présumée d’origine cardiaque lorsqu’elle 
survient dans l’heure suivant l’apparition de symptômes] 

Des enquêtes quasi policières  

Interrogé par Medscape France, le Dr Eloi Marijon explique que « l’intérêt de l’étude tient à ce qu’elle 

évalue les symptômes chez des victimes d’arrêt cardiaque, qu’elles aient ou non survécu à l’évènement. 

Cette analyse a été possible dans l’Etat de l’Oregon, qui mène depuis 2002 un programme approfondi 

sur l’arrêt cardiaque et où les équipes d’urgence sont particulièrement sensibilisées. A la sortie des ur-

gences, les rapports sur les patients sont extrêmement complets. Pour rechercher les symptômes éven-

tuellement ressentis dans le mois précédant l’arrêt, des enquêtes quasi policières ont été menées au-

près des médecins, mais aussi des voisins, de la fa-

mille, etc. Tous les survivants ont par ailleurs été ré-

quisitionnés ».  

Un interview sur le net :  

Avancées dans la maladie coronaire: stents 

biodégradables et registre FAST-MI :  

http://francais.medscape.com/

voirarticle/3602104?nlid=98963_2401 

 

  

http://francais.medscape.com/voirarticle/3602104?nlid=98963_2401
http://francais.medscape.com/voirarticle/3602104?nlid=98963_2401
http://francais.medscape.com/voirarticle/3602104?nlid=98963_2401
http://francais.medscape.com/voirarticle/3602104?nlid=98963_2401


COLMAR : Une classe de terminale de la filière Science et Technologie de la 
Santé et du Social (ST2S) du Lycée Technologique Saint-André de Colmar a 
présenté l’aboutissement d’un projet de prévention qu’elle a initié autour de la 
lutte 

contre le tabagisme. 
La mise en place de ce Projet sur le tabac est une priorité de santé publique, 
notamment au niveau national du programme de réduction du tabagisme 2014-
2019 décidé pare la ministre de la Santé. 
Les dix-sept filles en charge du projet étaient organisées en différentes 
équipes, toutes vêtues d’un tee-shirt de prévention, dont les slogans de diffé-
rentes couleurs correspondaient aux ateliers définis… 
Parmi les intervenants extérieurs, citons la présence des associations, la 
Ligue contre le Cancer et celle d’ALSACE-CARDIO. Le Directeur adjoint de 
l’établissement, Arnaud PFERTZEL, a remercié les élèves ainsi que leur 
Professeur de SSS, Amélie QUINTANA. (Article et photo des DNA) 

En tant qu’association participante, ALSACE-CARDIO remercie ces 
Jeunes filles de leur implication dans une cause importante pour les 
Jeunes. Ce sont ces types de démarches qui, à terme, vont permettre 
d’inverser la tendance qu’ont les jeunes à fumer. Mirianne KNICHEL 
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 La France est longtemps restée à la 

traîne concernant la prise en charge de la 

douleur alors que, paradoxalement, elle 

possédait une médecine technologique de 

pointe. Cet archaïsme consternant n'a 

commencé a évoluer qu'en 1996. Aujour-

d'hui, il existe un arsenal thérapeutique 

suffisant pour ne plus souffrir inutilement 

et les professionnels de santé ont désor-

mais obligation d'évaluer et de traiter la 

douleur.  

  Divers obstacles furent à l'origine de ce 

retard, voire de ce véritable blocage des 

mentalités face à la prise en compte de la 

douleur et de son soulagement.  

Des obstacles religieux et culturels 

   Profondément marquée par son héri-

tage religieux, la France a longtemps cru 

à la composante rédemptrice de la dou-

leur. "Tu enfanteras dans la douleur !", un 

adage biblique qui a eu la peau dure. Les 

pseudo vertus de la douleur rédemptrice 

ont si bien imprégné notre inconscient col-

lectif que cette croyance s'est inscrite du-

rablement dans notre culture laïque. "Il 

faut savoir souffrir pour devenir un 

homme, mon fils !" Pour tous, la souf-

france était alors perçue comme une 

épreuve qui rend plus fort, qui virilise ou, 

a contrario, qui féminise : "il faut souffrir 

pour être belle". Une expérience utile et 

nécessaire de toute vie humaine.  

Faux ! Des unités de recherche et des so-

ciétés savantes, qui ont étudié la douleur 

et ses mécanismes, ont démontré que non 

seulement la souffrance ne servait à rien 

mais aussi qu'elle entravait nos facultés 

de guérison dans le cadre de la maladie. 

De plus, cette expérience sensorielle et 

émotionnelle déplaisante, laissant une 

forte empreinte consciente et incons-

ciente, peut conduire les personnes qui ont 

déjà souffert, psychologiquement et/ou 

physiquement, à refuser certaines situa-

tions de la vie ou certains soins, pourtant 

nécessaires, par peur d'avoir mal.   

 Une méconnaissance et une grande réti-

cence médicale. Pendant longtemps, les 

médecins ont estimé que la douleur était 

normale et nécessaire. Seule la pathologie 

méritait d'être soignée et la douleur ne 

servait que d'indicateur de la maladie. 

Un manque total de formation des méde-

cins les a conduits à nier la souffrance, 

quand ce n'est à mépriser les patients trop 

douloureux. "Syndrome méditerranéen" 

ou "syndrome transalpin" furent à classer 

au nombre des expressions légendaires et 

stigmatisantes, employées sans vergogne 

par le corps médical de l'époque, pour dé-

crire son agacement face à certains ma-

lades, jugés par trop expressifs. Les en-

fants payèrent aussi un lourd tribu à 

cette absence de formation et d'informa-

tion du corps médical vis-à-vis de la dou-

leur. On estimait alors que le système ner-

veux de l'enfant étant immature, il ne 

pouvait pas souffrir. Un nombre incalcu-

lable d'enfants furent ainsi opérés des 

amygdales sans aucune anesthésie. Cer-

tains s'en souviennent encore 40 ans plus 

tard. Quand, enfin, on disposa de médica-

ments suffisamment puissants pour soula-

ger quasiment toutes les douleurs, les mé-

decins refusèrent encore de les adminis-

trer par peur. Une réglementation ré-

cente mais efficace Cette crainte médicale 

des analgésiques (médicaments puissants 

contre la douleur) était par ailleurs ren-

forcée par une législation inadaptée : la 

plupart de ces médicaments restaient 

classés dans la catégorie des stupéfiants. 

 Point sur la Douleur... 



« La bonté de l'homme est une flamme qu'on peut 

cacher mais qu'on ne peut pas éteindre »  
  Nelson Mandela  
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Ne pas oublier  « l’Assemblée Générale 2016»  
Samedi 05/03 (CCAS Kaysersberg 

Ce n'est  SUITE DE LA PAGE 6 : qu'en 

1996 que la législation a commencé à 

secouer les mentalités professionnelles.  

A cette date, le Code de la santé pu-

blique a alors imposé aux établisse-

ments de santé, publics et privés, de 

mettre en œuvre les moyens propres à 

prendre en charge la douleur des ma-

lades. Cette première législation fut 

fortement renforcée par la réglemen-

tation de septembre 1998, notamment 

concernant la dispensation des anal-

gésiques : il s'agit du plan triennal de 

lutte contre la douleur, initié par Ber-

nard Kouchner, alors secrétaire 

d'Etat à la Santé.  

Aujourd'hui une chose est sûre : les 

professionnels de santé sont désormais 

très bien formés et ils doivent tout 

mettre en œuvre pour que vous souf-

friez le moins possible !  

 

Ghislaine Trabacchi  
Rédactrice en chef du site Internet de 

la Mutualité Française 

Supervision de la ligne éditoriale 

Commande, réception, 

révision et correction 

des articles des 

journalistes et des con-

tenus multimédia 

Couverture rédaction-

nelle et vidéo des sujets 

politiques sensibles. 

Animation éditoriale et webmaste-

ring technique du site. 

Référencement et statistiques. 

Réseaux sociaux : animation des 

comptes Twitter et Facebook de 

la Mutualité Française. 

Contribution éditoriale à l'agence de 

presse France Mutualité 

Chef de projet 

Réalisation de 3 refontes éditoriales, 

graphiques et ergonomiques 

de mutualite.fr. Responsive Design, 

intégration profonde des réseaux so-

ciaux. 

Conception d'une usine de 22 sites 

pour les Unions régionales de la Mu-

tualité 

Française et animation d'un réseau 

de 30 webmasters et 

communicants. 

Collaboration à la création du site 

Priorité santé mutualiste et 

supervision de la rubrique Actualités 

en production. 



 
Avec l’arrivée du printemps, et des beaux jours que nous espérons, nous vous pro-
posons une activité régulière, accessible à tous : des petites balades dans notre 
belle région. 
Ces petites promenades s’adressent à tous. Il n’est pas question de faire de la 
course ou de la compétition. Nous prendrons le temps de visiter des lieux histo-
riques, d’admirer les paysages, de découvrir les petites fleurs et autres ornements 
de la nature, et bien sûr de prendre des photos. La bonne humeur sera au rendez-
vous. 
Sur un plan pratique, voilà comment se dérouleront ces rencontres. Pour se rendre 
au départ de la balade, les participants peuvent se retrouver par exemple sur le 
parking du Leclerc de Wintzenheim pour se rendre au départ de la marche par co-
voiturage.  Les invitations aux sorties donneront toujours le lieu exact du départ 
de la marche pour ceux qui veulent s’y rendre directement. Les heures indiquées 
devront être respectées pour le bon déroulement de l’activité. (Par exemple : re-
groupement à 13h30 au parking Leclerc, ça veut dire qu’à 13h30 on démarre pour 
se rendre au départ la randonnée qui est fixée à 14h. A 14h le groupe se met en 
route pour la marche) .  
Si les balades sont accessibles à tous ;  nous vous recommandons toutefois d’être 
bien chaussé, car nous serons souvent sur des sentiers. De même il conviendra 
d’être habillé en fonction de la météo, d’avoir un coupe-vent dans son sac, une cape 
ou un parapluie au cas la pluie menacerait. 
Nous insisterons aussi sur la nécessité de boire régulièrement au cours de la 
marche : il ne faut pas attendre d’avoir soif pour boire. Pensez donc à amener suf-
fisamment d’eau pour la durée de la marche. 
Nous vous proposons de nous retrouver pour ces balades tous les 1er et  3ème jeudi 
de chaque mois. Voici les 3 premières sorties organisées : 
17 mars 2016 : Autour des 3 Epis 
7 Avril 2016 :  Autour de Katzenthal 
21 Avril 2016 : Autour de Soultz (Ht Rhin) 
Comptant sur votre bonne humeur et votre envie de bouger, nous vous disons à 
bientôt sur les sentiers. 
Si cela est souhaité, nous pourrons envisager de temps en temps de faire des jour-
nées avec repas tirés du sac.  
 
Pour tout renseignement, vous pouvez 
vous adresser à :  
Albert Schwebel   
Tél : 06.88.67.83.82 ou 03.89.21.17.86  
courriel : albert.schwebel@orange.fr 
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Nom Prénom Fonction Adresse Téléphone 

EMMENDOERFFER Daniel Président 4 rue des Bouleaux 
68140 MUNSTER 

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 
gerschheimer.auguste@ 
orange.fr  

     

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 4 

51 avenue Alphonse Juin 
68100 MULHOUSE 

06 76 28 49 51  
pvirtel.alsacecardio@free.fr  

KNICHEL Mirianne Secrétaire 43 rue de Turckheim 
68000 COLMAR 

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@free.fr  

SPINNER Henri Trésorier 8 rue du Neufeld 
68920 WINTZENHEIM 

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 

06.75.22.57.28  
b.burger@free.fr  

BURGER Josée Infirmière 9 rue du Château 
68127 NIEDERHERGHEIM 

03.89.49.90.91 
burger.joseph@orange.fr  

CERF Jacky  3, rue de Wesserling 
67000 STRASBOURG 

06.09.85.95.96 
cerfj@orange.fr 

HABLAINVILLE Gilbert  21 rue des Vergers 
68800 THANN 

06 11 14 27 14  
gilbert.hablainville@sfr.fr  

HECKMANN Yves  28 route d’Issenheim 
68500 GUEBWILLER 

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 

06 32 77 83 50  
starkomputer@orange.fr  

ROUCHER-
SARRAZIN 

Alain  2 rue des Champs 
68310 WITTELSHEIM 

06 08 16 66 45  
alain.roucher-sarrazin@wanadoo.fr  

STANISIERE Françoise  15 rue des Artisans 
68000 COLMAR 

06.60.87.78.70 
stanisierefrançoise@gmail.com 

Bureau Administrateurs 
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  Dans l’Express du 10 novembre 2015 : Le bloc opère au lasder  

  Selon l’OMS, la Prévention… Selon-l-OMS-une-meilleure-prevention-pourrait-sauver-16-

millions-de-vie-chaque-annee 

 À la sortie de la dernière 

Au Coeur des me dias 

Consulter le site www.alsace-cardio.org 

mailto:pvirtel.alsace.cardio@free.fr
mailto:mirianne.knichel@gmail.com
mailto:moniattanne@free.fr
http://www.prevention-medicale.org/index.html
http://news.doctissimo.fr/Sante/Selon-l-OMS-une-meilleure-prevention-pourrait-sauver-16-millions-de-vie-chaque-annee-39532
http://news.doctissimo.fr/Sante/Selon-l-OMS-une-meilleure-prevention-pourrait-sauver-16-millions-de-vie-chaque-annee-39532
http://www.alsace-cardio.org
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Programme d’activités 2016 

Date LIEU Manifestation 

17/01/16 MULHOUSE Présentation des vœux Auberge du Zoo 

01/16 STRASBOURG Présentation des voeux 

18/01/16 COLMAR 
Gestes d’urgences infirmières et membres AC à 

Schweitzer 

21/01/16 COLMAR Gestes d’urgence Lycée St André- BTS 1ère année 

22/01/16 COLMAR Intervention IFSI du GHCA 

25/01/16 WITTELSHEIM Journée prévention au Collège Mermoz 

9/02/16 COLMAR Réunion bureau et CA 

10/02/16 MUNSTER 
Gestes d’urgence + dépistage pour Coup de Pouce – 

Hôpital 9h-11h 

12 et 13/02/16 STRASBOURG JOURNEE DU COEUR 

24/02/16 MUNSTER 
Gestes d’urgence + dépistage  pour Coup de Pouce                 

Hôpital 14h-16h 

25/02/16 DRULINGEN Conférence sur problèmes liés à la prostate 

5/03/16 KAYSERSBERG 
ASSEMBLEE GENERALE (présence d’ERERAL et de Phi-

lippe Thébaut) 

9/03/16 DRULINGEN Conférence sur la maladie de Parkinson 

17/03/16 ILLKIRCH Conférence 20h (A.G) 

24/03/16 BARR Conférence 

2 et 3/04/16 
Strasbourg – 

Ranrupt – Colmar - 
Parcours du Coeur 

6/04/16 SARRE UNION Conférence 19H30 (A.G) 

12/04/16 STRASBOURG Conférence à l’Union Européenne Féminine 

20/04/16 STE MARIE AUX MINES Conférence 

21/04/16 ILLKIRCH Conférence sur la maladie d’Alzheimer par le Pr Berthel 

27/04/16 STE MARIE AUX MINES Conférence 

22/05/16 MUNSTER Journée des Associations 

26/05/16 ILLKIRCH Conférence sur la maladie de Parkinson 

27/05/16 DIEMERINGEN Conférence sur le mal de dos 

4 /06/16 NIEDERBRONN Forum santé (A.G) 

Les dépistages continuent: 

 27/03: LECLERC de Logelbach 

 02/04 SUPER U de Riedisheim 

  

 



 
En MTC, le praticien ne fait pas de 
"diagnostic" au sens occidental du terme 
(par exemple : diabète, hypertension arté-
rielle, etc.), tâche réservée au médecin occi-
dental. Il fait un « diagnostic selon les prin-

cipes de la Médecine Traditionnelle Chinoise » ; le 
but n’est pas tant de « nommer » la maladie que de 
trouver la cause (au niveau de l'énergie, du sang, des 
liquides organiques ou des différentes fonctions) 
entraînant l’apparition des symptômes, de repérer 
quel organe cause les symptômes afin de rétablir 
son bon fonctionnement. 
A côté de la vision occidentale mécaniste du corps, 
dans laquelle la réparation d’un organe va à nou-
veau faire fonctionner tout le corps, la pensée chi-
noise insiste sur l’interdépendance de tous les or-
ganes, où une maladie est interprétée non seulement 
comme une manifestation particulière, mais aussi 
comme le signe d’un déséquilibre plus général. 
En MTC, ce qui prévaut est la notion d’équilibre. 
Une personne pourra avoir une santé et une vitalité 
excellentes même si elle présente des résultats bio-

logiques un peu hors normes, voire des amas de cel-
lules atypiques, tant que son énergie est adaptée à 
son état en qualité et en quantité ; son organisme 
pourra juguler le problème et l’équilibre sera réta-
blit. Une autre, au contraire, avec des examens com-
plémentaires strictement normaux, pourra se sentir 
faible si elle manifeste un déséquilibre dans un quel-
conque domaine. 
En partant de ce principe, la maladie n’est pas seule-
ment considérée comme le résultat d’un déséqui-
libre des propriétés chimiques du corps (ceci n’est 
en fait que l’effet de la maladie). Le rôle du prati-
cien sera, à partir des différentes manifestations pré-
sentées par le patient, de remonter le plus en amont 
possible pour trouver la ou les causes de cette at-
teinte pathologique. 
Ce bilan diagnostic va permettre au praticien d’ap-
préhender la personne dans toutes ses dimensions : 
physique, émotionnelle et spirituelle. On peut à ce 
titre parler de «médecine holistique». 
Notons enfin que ce bilan se pratique de la manière 
la plus objective possible, dans l’intérêt aussi bien 
du praticien que du patient. Par exemple, afin d’ob-
jectiver la rapidité des pouls, les pulsations car-
diaques ne sont pas comptées sur une minute, mais 
par cycle respiratoire (ce rapport « pulsation / cycle 
» est constant, quel que soit l’état émotionnel ou de 
fatigue du patient). 

« L'optimisme vient de Dieu, le pessimisme est né dans le cerveau de l'homme. 

» »  Proverbe arabe  
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Quels sont les grands principes du diagnostic chinois ? 

 

Balade du 17 Mars 2016 Les TROIS – EPIS 
Les Trois -  Epis   –    Roche du Corbeau   -     Les Trois – Epis 
Distance : 6 Km   -               Durée :  2h30                Dénivelé : 150 
m 
Rendez-vous : Parking du Leclerc de Wintzenheim 13h30 et covoi-
turage jusqu’au lieu de départ de la rando au Parking des Trois Epis, 
à la sortie du village, direction Ammerschwihr sur la gauche. 
Départ de la rando à 14h  
Cette balade est facile et ouverte à tous. Pas de difficultés parti-
culières. Bonnes chaussures conseillées et vêtements en fonction 
de la météo. 
Ce n’est pas une course, nous prendrons le temps de regarder la na-
ture et faire des photos. 
N’oubliez pas de prendre de l’eau, il est recommandé 
de boire régulièrement. 
En cas de grosse intempérie, la sortie peut être annu-

lée. 
Pour tout renseignement :  Albert SCHWEBEL 
Tél. : 06.88.67.83.82 ou 03.89.21.17.86    
ou   courriel : albert.schwebel@orange.fr 


