
SUR LA TOILE… 
3 sites d’été assez fruités..

• www.coeur.net : Présentation un peu différente de
l’actualité cardiologique avec articles récents, vidéos et
interviews. A découvrir ou redécouvrir : site agréable
réservé aux professionnels de santé.

• http://www.medespace.znsoft.fr : Un portail
médical francophone plus pluridisciplinaire mais avec
des liens très cohérents sur notre belle spécialité de
cardiologie.

• www.skillstat.com/ECG_Sim_demo.html :
Un site de FMC sur l’ECG (ne souriez pas : on en a
encore besoin) mais qui dans l’air du temps et dans
l’optique de formation du personnel reste très didactique
et pour ma part passionnant.

• Jacques CHEVRIER, Epinal
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Jusqu’en 1998, le Val de Marne était l’un des rares dépar-
tements de l’Ile de France où il n’existait pas d’association
de cardiologues libéraux. C’est à cette époque, que
quelques amis ont tenté l’expérience de sa création sous
le nom de l’ACVM. Après une réunion préparatoire, le pre-
mier bureau était élu et constitué par les Drs : Philippe
Jauffrion (président), Thierry Morell (vice président),
Stéphane Messager (trésorier), Jean-Jacques Baudhuin
(secrétaire général) et Daniel Gusmini (secrétaire adjoint).
Le premier but de l’association était la Formation Médicale
Continue des ses membres, mais nous avions également
prévu la possibilité d’intervenir dans les relations profes-
sionnelles et de développer une centrale d’achat. 
La première réunion de l’association eut lieu en mars
1998, avec pour sujet de l’époque la controverse sur la
chirurgie cardiaque mini-invasive, et nos premiers ora-
teurs furent les Professeurs Daniel Loisance du CHU
Henri Mondor de Créteil et Alain Pavie du CHU Pitié
Salpêtrière à Paris. Ce fut un moment mémorable qui
reste gravé dans nos souvenirs.
L’amicale se réunit depuis régulièrement, entre cinq et six
fois par an, assurant une vision la plus panoramique pos-
sible de notre spécialité, réalisant parfois des sujets pas-
serelles avec des spécialités comme l’endocrinologie, la
néphrologie ou la médecine interne. Ses réunions nous
ont permis d’accueillir beaucoup de nos illustres maîtres
qui ont accepté toujours avec beaucoup de gentillesse de
participer à nos programmes, de même que l’ensemble
de nos collègues dont la compétence dans le sujet choisi
avait désigné comme des interlocuteurs de choix. Jean-
Yves Artigou, Patrick Assayag, Jean Pierre Becquemin,
Olivier Bletry, Eric Bruckert, François Carre, Antoine
Casasoprana, Alain Castaigne, Philippe Charon, Alain
Cohen Solal, Jacqueline Conard, Alain Dibie, Gérard
Drobinski, Jean Luc Dubois Rande, Nathalie Elbaz,
Thierry Folliguet, Robert Frank, Iradj Gandjbakhch, Xavier
Girerd, Pascal Gueret, Loïc Guillevain, Françoise Hidden
Lucet, Luc Hittinger, Richard Isnard, Michel Komajda,
Daniel Loisance, Marc Michel, Catherine Monpere, Jean-
Jacques Monsuez, Gilles Montalescot, Elie Mousseau,
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Le travail, 
c’est la santé... Mais à quoi sert
alors la médecine du travail ?

Almanach de l’Os à moelle, 
Pensée du 27 avril 1981. Pierre Dac
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Une IRM est réalisée retrouvant cette masse arrondie, non
vascularisée, très évocatrice d’une volumineuse calcifica-
tion annulaire.
Il s’agit d’une nécrose caséeuse calcifiée de l’anneau
mitral, calcification souvent volumineuse, constituée de
substance acellulaire, à culture négative. L’origine reste
indéterminée et elle peut en imposer pour une tumeur
intra cardiaque. Sa localisation au niveau de l’anneau
postérieur mitral, son absence de vascularisation en IRM,
son aspect très dense hyper échogène, permet d’en faire
assez facilement le diagnostic.

• Marie-Christine MALERGUE, Paris

L’appel de phare du 21ème siècle
Coyote est le premier système vous communicant, en temps
réel et en fonction de votre position actuelle, les limitation de
vitesse, les radars fixes et mobiles et l’information trafic.
Equipé d’un récepteur GPS couplé à un système de trans-
missions GSM/GPRS, le système Coyote communique en
permanence avec la plate-forme Coyote et fournit aux auto-
mobilistes les informations pertinentes au fur et à mesure de
leurs déplacements : COYOTE n’est pas un détecteur de
radars, mais un avertisseur de radars, parfaitement légal. 
Plus de 400 000 utilisateurs de COYOTE appartiennent à une
communauté liée par les mêmes valeurs de partage de
l’information et d’une route plus sereine : par simple appui
sur le bouton central, vous avez la  possibilité de communi-
quer automatiquement la position d’un radar fixe ou mobile
et de contribuer ainsi à l’enrichissement de l’information et à
sa diffusion vers d’autres possesseurs de COYOTE : remise à
jour en temps réel, la base de données évolue sans cesse
pour vous délivrer l’information la plus fiable possible.
De plus, le système COYOTE ECLAIREUR, qui vous avertit de
la présence ou non d’autres utilisateurs sur votre trajet et la
distance qui vous sépare d’eux, est une information transpa-
rente du risque que vous avez d’être le premier ou non à ren-
contrer un danger sur votre itinéraire.

Jamais sans 
mon COYOTE

L’avertisseur de radars Coyote est désormais 
disponible sur l’iPhone. 
Appelé iCoyote, cette application est disponible sur l’App
Store au prix de 1,59 euros.
Les services inclus sont notamment les fonctions : limitation
de vitesse (alerte en cas de dépassement), radars mobiles
(alerte en cas de radars mobiles déclarés par un autre mem-
bre), radars fixes, zones à risque, éclaireur (indique le nom-
bre d’utilisateurs Coyote qui sont passés dans la demi-heure
et ceux qui sont situés devant vous), l’information trafic.
Le service Coyote est gratuit pendant un mois suite au télé-
chargement. L’abonnement est ensuite de 11,99 euros par
mois mais les possesseurs d’un boîtier Coyote n’auront eux
que l’application à payer.

> Achat en ligne :
http://www.moncoyote.com/index.php?app=shop&event=
cat&cat_id=6

Jean-Yves Neveu, Alain Pavie, François Philippe, Jean
Rosso, Robert Slama, Christian Spaulding, Daniel
Thomas, Jean-Claude Verdier, et biens d’autres au cours
de ses douze années qui viennent de s’achever, ont
répondu présent pour l’ACVM. Chaque réunion permet
des échanges très directs et conviviaux avec les orateurs
permettant en complément des présentations élaborées
de recueillir le conseil particulier que chaque membre
peut désirer. Chaque réunion est également l’occasion de
célébrer l’amitié qui nous unit autour d’agréables dîners et
qui a généré un groupe toujours très heureux de se
retrouver. A ce jour, l’ACVM compte quarante membres
actifs.
Au cours du temps le bureau s’est un peu renouvelé, avec
le départ en province de Jean-Jacques Baudhuin, que
Daniel Gusmini a remplacé à la charge de secrétaire
général et l’arrivée de Khaled Lanouar comme secrétaire
adjoint, le remplacement de Thierry Morell par Bernard
Ledouarin et Jean-Yves Poindron au poste de vice prési-
dent et de Damien Poindron comme autre secrétaire
adjoint. L’amicale doit beaucoup à toutes ses bonnes
volontés qui acceptent de consacrer un peu de leur temps
pour l’élaboration des programmes, des réunions et pour
la quête des orateurs ; qu’un grand merci leur soit ici
rendu.
En 2005, l’ACVM a posé
sa candidature pour
devenir membre du
CNCF, dont elle est
maintenant un membre
actif et fidèle. Elle a par-
ticipé à l’élaboration du
Congrès d’automne du
CNCF à PARIS en 2009.
L’ACVM est également
l’un des membres du
Collège des Cardiologues d’Ile de France, où elle participe
par l’intermédiaire de son président à l’élaboration du
congrès annuel de l’Ile de France, chaque mois de Juin et
dont nous venons de vivre la dernière manifestation au
Pavillon Dauphine à PARIS sur le thème de Cœur et
Cerveau.
L’avenir nécessitera l’implication de plus en plus impor-
tante de nos jeunes collègues libéraux pour prendre le
relai des membres fondateurs et continuer de faire vivre
notre association pour l’intérêt et le plaisir de tous, comme
l’ont si bien montré Jean Yves et Damien Poindron où le
père et le fils sont présents au bureau.

> ACVM
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HTA  « Mésuseurs médusés ! »
ou “1 antihypertenseur ca va mais 3 bonjour les
dégats !” (source HAS avis de la commission de transpa-
rence sur une triple thérapie antihypertensive : 31 Mars 2010)
Je pensais que seuls les footballeurs français ne pou-
vaient plus se vanter  à la volée du “et 1 et 2 et 3….”,
mais voilà qu’on met les cardiologues dans le même
sac. Tentés à l’instar de nos basketteurs de marquer
un tir à 3 points dans le match contre l’hypertension
artérielle “trois principes actifs hautement reconnus,
dont l’efficacité et les bénéfices pour les patients ne
sont plus à démontrer, en un seul comprimé sont un
réel bénéfice pour les patients (CFLHTA)” où nous ne
contrôlons au mieux qu’1 fois sur 2 la situation, un
carton jaune est adressé aux cardiologues par la com-
mission de transparence (risque de “mésusage
potentiel” du produit et de “surprescription” chez
les patients ayant une hypertension artérielle (HTA)
légère à modérée, rappelle-t-on. En outre,
l’association de médicaments limite les possibilités
d'adaptation de la posologie en fonction de la situa-
tion clinique de chaque patient et accroit en
revanche la gravité potentielle des conséquences
d’un arrêt de traitement) (sic) 
Le SMR a été considéré comme insuffisant mais sur-
tout la Commission a estimé que, bien que le rapport
bénéfice risque soit positif, les médecins ne sauraient
pas le manier… trop compliqué pour eux. 
MAIS, Que dire de 3 comprimés (propos de patients)
qui changent de forme et de couleurs tous les mois
au grè d’un pharmacien champion du ”united color
of génériqueS” laissant perplexes et peu compliants
nos hypertendus poly-médicamentés, diabètiques,
dyslipidémiques, coronariens, etc…
Moralité : les patients savent multipliéR par 3 quand
les cardiologues ne savent pas diviséR par 3. La pilule
est dure à passer.
Mésuseurs de tous pays unissez vous ! oserais je dire,
si l’AMM européenne n’avait pas été obtenue pour le
3 en 1 (20% de nos patients sont sous tri-thérapie !).
De façon plus sérieuse, oui l’hypertendu sous bi 
ou pluri-thérapie requiert une attention particulière 
et une prise en charge cardiologique. Et 1 et 2 et 
3 fois oui…

• Jean-Pierre HUBERMAN, ParisHIGH TECH
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Fig 3 : échocardiographie trans oesophagienne 3D 
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Mon expérience est très positive, un an après mon achat, 
mon attitude a changé et plutôt que de m’inciter à des excès 
de vitesse, ce système m’a aidé à mieux gérer mes parcours, 
en m’informant des conditions de circulation, notamment 
rappel des limitations, en me donnant en temps réel ma 
vitesse exacte.
Finalement, tout en étant plus respectueux du code de la 
route ce système me permet de gagner du temps en toute 
sécurité.




