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Edito
Voild qui est fait, 2021 est derriére nous | Les bénévoles dEGMOS, a linstar de
toute la population, avaient bon espoir que la fin de cette année coincide enfin

avec celle de 'épidémie de Covid 19 qui a déjd tant bouleversé nos vies. Mais, la
pandémie joue les prolongations !

Pour EGMOS, l'année écoulée a été I'objet de nombreux défis, tant concernant les
missions de nos bénévoles que ceux posés ¢ chacun sur le plan personnel. Il a
fallu se plier aux gestes barrieres, pratique heureusement déjd en usage chez les
anciens greffés que nous sommes, composer avec les restrictions sanitaires
incompatibles avec nos visites aux malades, renoncer d NOS réunions associa-
tives @ 'hopital, repousser encore formations et événements déja annulés en
2020, se centrer sur le travail en distanciel, anticiper et répondre aux questions
portant sur la vaccination, tout en se lancant dans o course aux précieuses
doses de vaccins. En se remémorant cela, on prend la mesure de tous les efforts
consentis et des résultats obtenus.

Mais heureusement, il y a toujours matiére & se réjouir : le savoir-faire des scien-
tifiques et des moyens matériels gigantesques ont permis de mettre au point en
un temps record une arme vaccinale efficace. Et malgré quelques premiers ater-
moiements, NOUS AvONS pu compter sur un systéme de santé bien organisé. Le
nombre des greffes réalisées en France est resté stable et lacheminement des
greffons n'a pas été perturbé. Et malgré la frustration de ne pouvoir mieux accom-
pagner les greffés par une présence physique @ 'hopital, nous avons su garder
le cap, concentrés 1 ou 'action était encore possible : fourniture de matériel,
soutien financier & des projets de recherche, cadeaux de Noél pour les greffés
par lintermédiaire des soignants. Certes, EGMOS n'a toujours pas retrouvé son
activité habituelle mais notre engagement et notre esprit d'entraide sont intacts.

En tout état de cause, 2022 est 1a et il nous faut penser & 'avenir. Souhaitons que
le variant Omicron soit le signe avant-coureur du recul de la pandémie et que
nouUs puissions & court terme retrouver nos activitts majeures, notamment les
permanences A 'hopital. Et tout n'est pas négatif car nous avons su tirer des
enseignements de lannée écoulée. Par exemple, nous sommes désormais
rompus aux réunions virtuelles qui attirent un public différent et aussi plus
nombreux grce au partenariat avec la SFGM-TC (Société Francophone de
Greffe de Moelle et de Thérapie Cellulaire). A tel point que nous envisageons de
passer & une formule hybride pour notre prochaine Joumnée dinformation
Médicale et dEchanges. Cela permettrait aux adhérents résidant hors dfle de
France dy participer & distance. Du temps a également pu étre dégagé pour
dautres projets, tels que louverture d'une page LinkedIn afin d'étoffer notre réseau,
ainsi que le recrutement de bénévoles ou encore le renouvellement de lagrément
aupres de I'ARS (Agence Régionale de Santg).

Cest avec beaucoup doptimisme que nous avons préparé ce bulletin au
sommaire varié et centré sur le bien-étre. Et parce que début d'année est
synonyme de bonnes résolutions, nous vous invitons & en rajouter quelques-unes
qui figurent déja sur notre liste : garder le sourire sous le masque, ne pas baisser
les bras dans les moments difficiles, tout en faisant preuve de bienveillance et de
patience en méme temps que de détermination pour accuelllir les transforma-
tions.

Belle et heureuse année 4 tous.
Agnes Pallud mmm
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Petit tour par la salle des familles équipée par lassociation en 2020
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a I'hopital

Quand on rencontre quelguun pour la premiére fois, par
exemple dans le cadre d'une visite de bénévoles a 'hopital,
on y va sur la pointe des pieds. On ne se connait pas, en
principe le malade a demandé 'entrevue, mais ce n'est pas

dit que le contact se passe bien et que la personne ait envie
daller plus loin.

L'écoute est primordiale et les visiteurs dEGMOS le savent
bien : ce n'est pas & eux de prendre des initiatives, c'est au
patient de décider la tournure que va prendre la rencontre.
Méme quand l'on vous appelle en tant quiinterpréte, comme
il m'est arrivé plusieurs fois dans ma vie professionnelle, on
gvite détre intrusif et, pour lancer la conversation, on sen
tient & des themes généraux. Souvent, tout ce qui est en
rapport avec la nourriture est le sujet idéal.

Par exemple, dans I'hdpital pédiatrique ou s'est déroulée
toute ma carriére, des enfants venant d'talie étaient surpris
par la présentation du plateau repas qui ne correspondait
pas a leurs habitudes. Pourquoi commencer par une
barquette de carottes rdpées suivie de pdtes sans assai-
sonnement en garniture du plat principal ? Une fois, une
petite malade avait gardé une quenelle pour me la montrer,
décontenancée devant ce « truc » mystérieux, qui lui inspirait
de la méfiance et quelle n'avait méme pas osé godter.

Les parents pouvaient loger dans une maison d'accueil au
sein de I'hopital. Comme & la Maison des parents de Saint
Louis, en plus des chambres une cuisine toute équipée était
prévue pour permettre aux proches de manger sur place.

Une maman qui venait des Pouilles, une région du sud de
[ltalie, revenait régulierement, car le traitement de sa fille
comportait plusieurs interventions. Elle arrivait & chaque fois
avec tout un attirall : sauce tomate, paquets de pdtes
diverses et méme des casseroles. Sa fille, un peu gatée, ne
mangeait que les plats préparés par sa maman. Celle-ci
me racontait, avec une petite pointe d'orgueil, que les
parfums appétissants qui séchappaient de la cuisine
quand elle était aux fourneaux attiraient tous les résidents
qui auraient bien godté un petit bout domelette ou une
cuillerée de sauce ¢ la mode italienne.

Il arrivait que les soignants participent aux échanges, parti-
culiérement appréciés sils étaient accompagnés dune
dégustation. Une autre maman n'oubliait jamais d'apporter
des spécialités typiques de sa région. Souvent, il s'agissait
de pates damandes, ceuvre des sceurs d'un couvent de
cléture sicilien : elles fagconnaient des géteaux en forme de
poisson pour Noél et dagneau pour Paques. Ces délices ne
duraient pas longtemps, mais elles avaient le mérite d'étre
le prétexte pour des discussions et des visites dans les
chambres. Elles permettaient pour un moment d'oublier le
cadre et la raison pour laquelle les petits patients étaient
venus de si loin dans 'espoir de guérir.

Cétait surtout le service dorthopédie qui jouissait dune
renommeée internationale et qui attirait les étrangers. Voir
repartir ces enfants enfin bien droits, quand on les avait
accueillis  déformés par des scolioses gravissimes,
comblait de satisfaction tous ceux qui les avaient suivis
pendant hospitalisation. Des liens se tissaient, qui duraient
souvent tres longtemps, exactement comme il arrive avec
les malades contactés par les bénévoles FEGMOS.

Maddalena Chataignier mmm
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Le mois de janvier est souvent propice a prendre de bonnes
résolutions, certains vont se promettre de faire plus de sport,
de manger plus équilibré, de manger moins de sucre, de
trouver une activité de détente, une activitt manuelle, de
passer plus de temps avec sa famille, moins de temps sur
les écrans, les jeux, au travail... Toutes ces intentions partent
d'un bon sentiment et d'une envie de changement, peut-étre
aussi sont-elles une prise de conscience que quelque
chose ne va pas. Malheureusement, bien souvent et en
toute honnéteté, nous savons que ces décisions ne tien-
dront pas la route sur le long terme ! Car nous oublions de
nous poser la bonne question : qu'est-ce qui est bon pour
moi ? De quoi mon corps o-t-il besoin ? Au lieu de vous
engouffrer dans le premier truc a la mode qui vous parait
étre la formule miracle, posez-vous et écoutez votre petite
VOIX intérieure, votre instinct, posez-vous juste cette
question : quest-ce qui est bon pour moi aujourdhui et
laissez la réponse venir toute seule. Si elle ne vient pas,
réessayez les jours suivants. J'essaie de vous dire que vous
8tes un étre merveilleux et unique et que vous seul savez ce
qui est bon pour vous. Soyez bienveillant envers vous-
méme car vous nallez pas tout modifier en quelques
semaines. Prenez le temps.. Ayez beaucoup de compas-
sion et d'amour pour vous-méme et une pointe d'autodéri-
sion. Lorsgue vous vous couchez le soir, vous pouvez aussi
VOuS posez cette question : qu'ai-je fait aujourd’hui pour moi-
méme ?
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Néanmoins, comme un bon guide de montagne le ferait, je
vais vous donner quelgques pistes pour vous conduire sur ce
chemin de bienveillance et damour pour soi. Il existe un
grand éventail de pratiques et d'activités qui sont bonnes
pOUr NOUS, pour notre santé et notre équilibre physique et
mental du fait quelles stimulent la partie parasympathique
du systéme nerveux autonome (SNA), cest-a-dire la partie
associée a la détente et 4 la digestion, nécessaires @ la
pleine santé. Le parasympathigue est activé lorsque nous
avons la perception d'étre en sécurité, dans le confort, une
perception contraire A celle de danger. Cette sensation de
danger pouvant venir de menaces réelles ou imaginaires,
extérieures ou intérieures (exemple : limpression de ne pas
y arriver, etc)).

Le parasympathique est le nerf vague qui relie le corps au
cerveau et qui régule de nombreuses fonctions essentielles
de lorganisme. Un bon tonus de ce nerf est un levier impor-
tant pour améliorer notre bien-étre et notre santé. Un bon
tonus vagal permet ¢ notre corps de récupérer plus vite
aprés un événement stressant et donc détre en mode
parasympathique le plus souvent Comment améliorer le
tonus vagal ? De nombreuses pratiques sont conseillées,
dont la plupart sont connues & travers les Gges et les
cultures. Par exemple, les yogis maitrisaient déja il v a plus
de deux mille ans des techniques pour intervenir sur le SNA
et le nerf vague, notamment @ travers la respiration.



Voici une petite liste ouverte que vous pourrez compléter
d votre guise :

: cette respi-
ration lente avec une expiration plus longue que linspiration
est un signal au systéme nerveux que nous sommes
confortable, en sécurité ; elle active le systeme parasympa-
thique et induit un état de calme et de repos. Elle calme le
mental et au bout de quelques minutes nous retrouvons la
paix. Vous pouvez la tester le soir pendant 5 minutes pour
débuter, puis 10 minutes. Cela dépendra encore une fois de
VoS ressentis. Est-ce agréable ? Fatigant ? Désagréable ?
Selon le cas, vous poursuivrez ou arréterez. Surtout n'es-
sayez pas de forcer sur votre respiration. Au contraire,
laissez aller et observez...

© respiration plus lente,
ancrage au corps, observation du corps et de l'esprit sans
jugement, conscience de notre interrelation, des 5 sens,
conscience de nos schémas mentaux, capacités, valeurs.

: mouvement en conscience,
respiration consciente.

. Ces activités
ralentissent la respiration, conscience du corps et de ses
vibrations.

conscience du corps, de l'esprit, de la beauté du monde qui
nous entoure. Conscience aussi de notre interdépendance.

: conscience du corps par le toucher, l'odorat
sivous utilisez une huile essentielle.

(peinture, jardinage...).

. avant de dormir vous pouvez
laisser venir d vous une situation agréable.

et sautoriser & dire «je
taime»,

activation de la confiance en soi, estime de soi.
: Saimer!
:c'est laisser
entrer l'espoir, la joie, lamour, linnocence.

Ces pratiques ne sauraient remplacer un diagnostic et les
soins d'un professionnel de la santé. Si quoi que ce soit sur
cette liste vous parait difficile ou provoque une réaction qui
ne vous paraft pas bénéfique, cessez de le faire. Choisissez
dans cette liste ce qui vous parait étre bon pour vous et
essayez. Attention, n'essayez pas tout en méme temps et
encore une fois, donnez-vous le temps.. Comme toute
bonne habitude ou pratique bénéfique, cest la régularité qui
compte. Un peu tous les jours ou plusieurs fois par jour est
mieux que beaucoup d’un seul coup.

Soyez le plus en paix possible. Soyez juste envers vous-
méme, écoutez-vous. Libérez ce qui vous freing, libérez ce
qui ne vous convient plus. Notre vraie nature est joyeuse
mMais ce N'est pas toujours ce qui est présent. La chaine des
pensées et des émotions intervient, crée ou ajoute de la
souffrance. Et il n'est pas toujours possible de « juste »
laisser passer les pensées ou laisser étre les émotions.
Comment faire quand c'est difficile ? Il se peut dans certains
de ces moments, que I'on narrive pas & se poser. On peut
alors choisir un objet en-dehors du corps pour y ancrer
notre attention (objet de concentration). Ou 'on peut aussi
faire toute tdche manuelle répétitive, en conscience (ex :
plier du linge, cuisiner, etc.).

Mais si nous choisissons de nous poser assis, debout ou
allongé, pour nous tourner vers ce qui est 14, ce qui fait mal,
fait peur, nous ronge, nous écroule, etc, et le faire avec
compassion, curiosité et la compréhension quil S'agit d'une
part de nous-méme, cela nous aide & ne pas étre envahi(e)
par cette part, et parfois & trouver un vrai apaisement qui
dure. Cette part a certainement quelque chose ¢ nous signi-
fier, que nous ne pourrions pas entendre sans nous poser
tranquillement et l'accueillir avec une intention bienveillante,
remplie damour. Rien que le fait de Iui préter une attention
aimante peut parfois lapaiser. Le fait d'avoir ce recul, méme
Si ce n'est que trés peu — siles émotions sont tres intenses
- et de sentir ce qui se passe dans le corps, a pour effet
dactiver les centres de la compassion et de la régulation
émotionnelle dans le cerveau.

Alors je vous souhaite de ne plus jamais avoir & prendre de
bonnes ou de nouvelles résolutions, mais plutdt de vous
reconnecter & ce que vous étes de plus essentiel jour aprées
jour et de vivre en étant présent au moment, & ce que vous
faites et d'écouter en vous, votre petite voix, comment la vie
VOUS guide et vous soutient, ainsi que de vivre vos réves et
aspirations les plus profondes.

En guise de bonne résolution cette année : Je fais confiance
alaVie!

Valérie

La petite voix : Le 2 samedi du mois en visioconférence,
séances offertes de méditation/sophrologie en groupe pour
les patients et leurs accompagnants

Inscriptions : 01 42 38 54 30

Association Mieux étre au quotidien

La petite voix Tel : 06 79 59 64 28 pour des séances indivi-
duelles
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La maladie et les traitements qui les accompagnent
entrainent de profonds bouleversements dans organisme
et peuvent altérer aspect de la peau, des cheveux et des
ongles. Cela peut avoir des conséquences négatives sur
limage que I'on a de soi-méme. Dans cet article, je vous
propose quelques conseils pour vous accompagner tout au
long de cette épreuve. lis vous aideront & adopter les bons
gestes pour améliorer la santé de votre peau et vous faire
du bien. Dans tous les cas, n'hésitez pas ¢ demander
conseil & vos médecins, que ce soit 'hématologue, le gyné-
cologue ou le dermatologue.

Si vous souffrez de sécheresse de la peau du visage et du
corps, je vous recommande dutiliser sur le visage une
creme hydratante mélangée avec quelques gouttes d'huile
spéciales visage (surtout pas dhuiles essentielles). N'hé-
sitez pas @ vous faire des masques hydratants. Appliquez
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également de la creme solaire indice 50 afin d'éviter les
thches brunes. Pour les peaux noires, ce ne sont pas des
taches qui apparaissent mais c'est l'ensemble de la peau
qui devient noir ébene. Pour le corps, utilisez de la creme
hydratante pour le corps en y ajoutant également quelques
gouttes dhuile. Vous pouvez opter pour des huiles
d'amande douce, d'aloe vera, de coco, de tiaré etc. N'utilisez
que du savon ou du gel douche au PH neutre, sans parfum
si les odeurs vous dérangent. Sur les levres, utilisez un
baume (été comme hiver). Pour les parties intimes, je vous
recommande dutiliser un gel lavant intime.

Les huiles essentielles doivent absolument étre évitées,
quelle que soit leur forme : en aérosol, en application locale
sur le corps, en diffuseur, etc. En effet, ce sont les seules
huiles qui pénetrent dans le sang. De fait, afin d'éviter toute
interaction avec les traitements, il est préférable de ne pas
les utiliser.

Les pieds ne doivent pas étre oubliés. Appliquez-y tous les
soirs une creme adaptée afin d'éviter que les talons aient
tendance G se crevasser.

Les chimiothérapies & répétition ou les radiothérapies (si
effectuées au niveau de la téte) peuvent avoir pour effet de
faire tomber les cheveux, ainsi que les cils et les sourcils.
Cest ce que 'on appelle lalopécie. Ce moment peut étre
particulisrement éprouvant car il modifie limage que I'on a



de soi. Afin de mieux vivre cette étape, je vous recommande
de vous couper les cheveux avant le traitement. Une coupe
courte est la meilleure option car cela atténuera « le choc »
de la chute des cheveux. Ensuite, il sera recommandé de
tondre les cheveux restants. Dans certains cas, un casque
réfrigéré pourra étre utilisé, que le médecin ou les infirmieres
pourront vous conseiller. Vos cheveux repousseront 2 ou 3
mois apres larrét du traitement. Au début, les cheveux
repoussent de facon différente. Leur nature varie, par
exemple des cheveux raides peuvent devenir plus souples,
voire frisés et vice versa. Leur couleur aussi peut étre
modifiée. Cela ne dure pas, et au fil du temps votre nature
de cheveux redevient elle-méme.

Il existe aussi des prothéses capillaires (perruques), des
bandeauy, foulards, couronne de cheveux etc. N'hésitez pas
O explorer les solutions pour choisir celle qui vous corres-
pond le mieux. Si la perruque vous démange, vous pouvez
utiliser des « filets » de protection. Un entretien de la
prothése sera nécessaire. Par exemple, le soir, pensez &
appliquer de la créeme adaptée au cuir chevelu ou de la
Biafine. Cela apaisera la sensation de démangeaison. N'ou-
bliez pas d'appliquer de la creme solaire quand vous sortez.
Vous pouvez également appliquer de huile de ricin sur le
cuir chevelu. Celle-ci est réputée pour hydrater et stimuler la
repousse.

Afin - d'éviter certains effets indésirables  (dyschromie,
onycholyse), il convient dappliquer certaines méthodes que
je vous livre ici. Si vos ongles noircissent, appliquez du
vemis protecteur pour protéger longle : une base, 2
couches de couleur (de préférence au silicium) et une
couche de top coat Sivos ongles sont striés, effectuez un
léger poncage, puis appliquez une couche de vemis anti-
stries.

Pour les ongles fragiles, friables, fendus, cassants, ou qui se
dédoublent, appliquez un soin qui renforcera la base de
l'ongle ainsi quun durcisseur, de préférence au silicium. Les
traitements peuvent entrainer certains effets secondaires,
tels que les ongles abimés ou qui tombent Dans quelques
rares situations, une infection (mycose..) peut apparaitre.
Dans certains cas, les infirmiéres préconisent des gants
réfrigérés.

Je conseillerais en régle générale d'éviter les chocs, le
contact avec les produits détergents, dutiliser du dissolvant
sans acétone. Vous trouverez ce type de dissolvant en phar-
macie ou parapharmacie.

L'exposition au soleil doit également étre évitée et le port de
gants est recommandé en toutes saisons et dans de
nombreuses situations, que ce soit pour une longue balade
en plein air ou une sortie courte mais ensoleillée. L'été,
appliquez de la creme solaire afin d'éviter les taches brunes
disgracieuses. Bannissez les faux ongles qui « étouffent »
l'ongle naturel. Comme celui-ci est déja fragilisé par les trai-
tements, il faut impérativement éviter de l'abimer encore

plus. Je vous recommande enfin de porter des chaussures
confortables car les traitements auront tendance a faire
gonfler vos pieds.

Lexique :

Dyschromie : anomalie de la couleur
Onycholyse : disparition progressive de l'ongle.
Silicium : vemis traitant

Je vous conseille de vous épiler les sourcils de facon
préventive avant la chimiothérapie car toute la pilosité du
visage ou du corps est ralentie aprés une chimio. Par
conséquent, en vous épilant avant, vous serez tranquille
pendant un bon bout de temps. Autant profiter de cet
avantage ! Le magquillage permanent est a proscrire, en
raison des infections quil peut engendrer. Si vos sourcils
sont clairsemés ou tombés, vous pouvez redessiner la
forme de vos sourcils ¢ laide de kits de maquilloge sous
forme de pochoirs. Avant tout achat de produits, demandez
conseil aux médecins afin d'éviter toute réaction indésirable.
L'huile de ricin peut s'avérer aussi une alliée précieuse, car
elle favorise la repousse de vos cils et sourcils.

Mais aussi étonnant que cela puisse paraitre, dans certaing
cas, la pilosité peut étre abondante. Dans ce cas, évitez
d'épiler vos sourcils car cela risquerait de rendre cette
pilosité permanente. Cette pilosité abondante satténuera
progressivement aprés larrét des traitements.

J'espére que ces quelgues conseils vous aideront d vous
retrouver @ part entiere en tant que femme ou homme. Quoi
quil en soit, ne vous oubliez pas pendant ces moments diffi-
ciles, au contraire, chouchoutez-vous !

Linda Lerallu, socio-esthéticienne

Pour plus d'informations :

7. rue Taylor - 75010 PARIS
0142 38 08 08

www.empreintes-04s$s0.com
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Dysfonction érectile

chez le patient allogreffe :
du diagnostic au traitement

La présente synthése a été réalisée
d’aprés la présentation

du Dr Anthony Giwerc, urologue

a I’hdpital Saint-Louis,

lors de la Journée d’Information Médicale
et d’Echanges du 4 décembre 2021.

Dysfonction érectile : généralités

La dysfonction érectile est présente dans les textes depuis
2000 ans avant J-C. C'est au XX® siécle que I'on s'est inté-
ressé a la physiologie de l'érection et que I'on a donné une
définition de la dysfonction érectile. La dysfonction érectile
est trop souvent assimilée a limpuissance. En réalité, elle
désigne lincapacité, depuis au moins six mois, d'obtenir
et/ou de maintenir une érection suffisante pour permettre
une activité sexuelle. Les problemes érectiles toucheront un
homme sur trois apres 40 ans. Cela augmente considéra-
blement avec 'dge, indépendamment de tout probleme
hématologique : 50 % & 75 % des hommes auront des
problémes de dysfonction érectile aprés 70 ans. Or, on
estime que 70 % des couples ont encore une sexualité
apres 70 ans. Il est donc important de pouvoir consulter et
den parler.

La dysfonction érectile peut étre un symptdme sentinelle
d'une maladie cardiaque. La consultation est donc primor-
diale : elle peut mettre en évidence des symptdmes cardio-
vasculaires  passés inapercus.  Certaines  pathologies
majorent ces problemes d'érection : lhypertension, le
diabete, le cholestérol et le tabac. Enfin, la dysfonction
érectile peut étre un des effets secondaires de lallogreffe et
des traitements antérieurs :

« Elle peut étre due & un déficit androgénique (diminution de
la sécrétion de testostérone par les testicules) causé par la
chimiothérapie et la radiothérapie.

* Elle peut résulter de limpact psychologique de lallogreffe
(si le cerveau, qui controle érection, n'est pas en pleine
capacité de pouvoir étre excité  cause de la fatigue ou de
laltération de I'état général).

Dans tous les cas, il sagit d'un probleme multifactoriel. Il faut
donc sintéresser aux traitements recus avant la greffe
(médicaments cardio-vasculaires notamment) et recher-
cher l'ensemble des comorbidités. Le plus important est de
connaftre la sexualité avant le probléme hématologique :
lobjectif est en effet de restaurer l'état antérieur, et non
d'améliorer ce qui était déja dégradé auparavant
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Quelques éléments anatomiques

La verge renferme trois tuyaux : deux corps érectiles
(éponges) qui se gorgent de sang au moment de I'érection,
et lurétre, qui se gorge également de sang mais qui sert
évacuer 'urine et le sperme.

L'érection est provoquée par une excitation (visuelle,
auditive, olfactive, tactile, etc). Cette excitation provoque
lenvoi d'un message au cerveau, qui libere alors du
monoxyde d'azote, un neuromédiateur permettant & la toute
petite artére de la verge de s'ouvrir et de faire rentrer le sang.
Pour que lérection se produise, ce sang doit stagner :
quand le corps érectile se gorge de sang, il appuie donc sur
la veine et la comprime, ce qui empéche le sang de sortir
et permet de maintenir 'érection. Quand le sang arrive au
niveau des corps érectiles, leurs cellules sont & leur tour
stimulées et produisent leur propre monoxyde d'azote pour
auto-entretenir 'érection.

Les causes principales de la dysfonction
érectile

Le fonctionnement de I'érection peut étre altéré par :

» Ce qui S'est passé avant les traitements : en consultation,
on recherche donc les principaux facteurs de risque qui ont
pu amener @ une dégradation de la fonction érectile.

* Le diabéte : le sucre se fixe sur les nerfs de l'érection,
altérant la conduction nerveuse et la qualité de l'érection.

* L'artérite et le cholestérol qui entrainent une diminution de
lapport de sang dans la verge.

* Les problémes de prostate, qui peuvent induire des
COMPressions nerveuses.

* Le testicule peut entrainer indirectement des problémes
dérection : sl fabriqgue moins de testostérone, 'hormone



male & lorigine de l'excitation, cela diminuera la libido, le
désir, l'excitation.

« Une montée de stress (irruption des enfants dans la
chambre, par exemple) libére des hormones (adrénaline,
noradrénaline, épinéphrine) qui bloquent 'érection.

Deés linstant ou I'érection ne se produit pas, une anxiété de
performance  s'installe. Plus le cerveau est occupé a
stresser, plus il libére de ladrénaline, et moins il libére du
monoxyde d'azote. Autrement dit, [érection est un équilibre
instable entre du stress et de l'excitation : trop de stress
engendre une « panne », et trop dexcitation entraine une
gjaculation précoce. Indépendamment des traitements
recus avant, pendant et apres la greffe, il faudra rechercher
tous les facteurs de risque pouvant interagir sur I'érection :

* Prise de médicaments hypertenseurs ou antidépresseurs
* Baisse de testostérone

* Probléme de prostate

* Probléme de cholestérol

Une fois ces facteurs identifiés, on pourra les coriger et i
besoin proposer les traitements adaptés.

L'importance de la parole

La consultation permet d'aborder de nombreuses ques-
tions. Ouvrir la porte de I'urologue et oser parler de sexualité,
c'est déja se traiter. Et plus on parvient & en parler librement,
plus on comprend quil s'agit de choses trés simples. La
consultation permet tout dabord de rappeler quil n'y a pas
guune sexualité. La pénétration en fait partie, mais il y a
d'autres maniéres pour un homme d'avoir un orgasme et
de donner du plaisir. Il ne faut donc pas confondre dysfonc-
tion érectile avec trouble du désir, de la libido, trouble de
l'éjaculation et trouble de lorgasme. A ce fitre, il faut préciser

que I'éjaculation et forgasme sont deux événements conco-
mitants mais complétement différents.

La consultation va notamment permettre de savoir sl y a
persistance d'érections matinales et nocturnes, comment
était la sexualité auparavant, sl y a une sexualité avec un
seul ou plusieurs partenaires, si la sexualité est hétéro-
sexuelle et/ou homosexuelle, de quand date le dermnier
rapport ou la demiere tentative de rapport, si la verge était
assez dure, et s'il a pu y avoir une pénétration, une éjaculo-
tion, un orgasme, s'ily a la possibilité de se masturber, sil'on
a déja pris des médicaments ou consulté quelgu'un pour
des problemes érectiles.

L’examen clinique

Lors de I'examen clinique, on mesure la taille de la verge
(moins on se sert de la verge, qui est une éponge, plus elle
a tendance a rétrécir car elle est moins oxygénée, et moins
le sang va affluer). On mesure la taille des testicules (la
chimiothérapie et la radiothérapie peuvent générer un déficit
androgénique qui entraine une diminution de leur volume).
On vérifie la sensibilité du périnée et celle du gland. On
vérifie que le prépuce arrive & se décalotter. Cet examen
clinique permet de poser le diagnostic et de classer la
dysfonction érectile entre peu sévere, moyenne et tres
sévere. On effectue également un bilan biologique standard
afin de rechercher déventuelles comorbidités (diabéte,
cholestérol), de vérifier quiil n'y ait pas une baisse en testo-
stérone, et de connaitre le taux de PSA qui donne I'état de
santé de la prostate.

Les traitements

La premiere chose ¢ faire est de corriger des choses
simples : il faut bien dormir, avoir une hygiene de vie saine,
traiter I'hypertension artérielle, consulter le cardiologue pour
améliorer les traitements, éviter de fumer (les cellules des
corps érectiles sont trés sensibles ¢ I'exposition tabagique,
qui peut provoquer limpuissance). Ceci fait, il existe de
nombreux traitements facilitateurs de I'érection. Et ce qui est
valable pour une personne ne 'est pas forcément pour une
autre. Indépendamment de la restauration de la fonction
érectile, le traitement doit correspondre & la vie de couple, @
la sexualité et & 'état de santé du patient

Les facilitateurs de I'érection

Ces médicaments ¢ la demande sont les plus connus
(Viagra, Cialis, Lévitra, Spedra). On vérifiera en consultation
les éventuelles contre-indications avec d'autres traitements
pris par le patient. Au moindre doute, un rendez-vous sera
pris chez le cardiologue pour faire un test deffort et vérifier
que le Viagra ne risque pas dentrainer de problémes
cardio-vasculaires.

On démarre demblée le traitement & la dose la plus forte,
lobjectif étant de restaurer une fonction qui a été altérée. Le
produit doit &tre essayé cing & huit fois avant de déterminer
sil est efficace. Il peuty avoir des effets secondaires tels que
des bouffées de chaleur, des migraines, des vertiges, des
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palpitations. Si ces effets secondaires sont trop nombreux,
on adaptera la posologie. Le comprimé doit étre pris 1 ¢ 2
heures avant le rapport sexuel. Sa durée daction est
variable : on appelle le Cialis « le médicament du vendredi
SOir », car pris & ce moment, il est en principe suffisant pour
tout le week-end.

Ces traitements sont tres intéressants. On peut les utiliser
comme un outil de rééducation. Prendre du Cialis 5 mg
quotidiennement (plutdt le soir pour éviter les effets secon-
daires) fait revenir les érections noctumes et matinales, ce
qui redonne de la confiance. Cette confiance permet de dire
au cerveau que ca fonctionne et que I'on est content Et i
la dimension psychologique et cérébrale est apaisée, on
naura plus forcément besoin de médicament & la
demande.

Une femme ne doit pas se dire que si son conjoint prend
du Viagra, cest quelle ne l'excite plus. C'est bien l'excitation
qui est & l'origine de l'érection, et le médicament va simple-
ment permettre de maintenir et d'améliorer cette érection en
favorisant la libération du monoxyde d'azote.

Le seul défaut de ces produits est quils ne sont pas
remboursés par lassurance maladie. Les prix sont trés
variables suivant les pharmacies : un comprimé peut colter
de 1 & 10 euros. Les génériques marchent aussi bien et
sont moins chers.

Les traitements provocateurs de Pérection

Ces traitements sont utilisés en deuxieme intention, quand
les facilitateurs de ['érection ne suffisent pas. On recourt
alors & des médicaments qui provoguent 'érection.

Le Vitaros (alprostadil) est prescrit sur ordonnance et partiel-
lement pris en charge par la sécurité sociale. Il se conserve
au frigidaire et doit donc étre réchauffé entre les mains
avant utilisation. Il se présente sous la forme de monodoses
dont il faut faire tomber une goutte @ lintérieur du canal
urinaire. Il faut ensuite presser la verge pendant 5 minutes
pour faire pénétrer la créeme. L'érection survient au bout
dune dizaine de minutes. Elle sera de qualité variable. On
peut avoir une légere sensation de brllure & lintérieur de
luretre.

L'Edex est un médicament assez extraordinaire, qui
provoque en b minutes une érection dune trés bonne
rigidité et de longue durée (plus d'une heure). Cela permet
de retrouver une certaine spontanéité dans le rapport
sexuel. Ge produit sadministre par injection sur un coté de
la verge : il faut apprendre le geste en consultation. Une
ampoule contient 4 doses : la premiére fois, on prend une
dose, et si cela ne suffit pas on en prendra davantage la fois
suivante (le contenu restant dans 'ampoule doit étre jeté).
L'Edex est pris en charge a 100 % par assurance maladie,
mais il faut investir dans le stylo injecteur (70 euros). Ce
médicament a peu de contre-indications et provogue peu
de complications (Iéger hématome & 'endroit de l'njection,
érection éventuellement douloureuse en raison de sa
vigueur).
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La testostérone

Pendant longtemps, surtout aux Etats-Unis, on a pensé
quinjecter de la testostérone pouvait favoriser lexcitation et
donc améliorer 'érection. C'est le cas, mais uniguement i
on a un déficit en testostérone. Il faut donc la doser en
faisant une prise de sang. Les signes avant-coureurs d'un
déficit en testostérone sont la fatigue, la prise du poids, de
petites douleurs dans la poitrine, une perte de pilosité
(barbe, poils pubiens, etc.).

La testostérone peut étre injectée en intramusculaire (entre
15 jours et un mois) par une infirmiére. Elle existe aussi sous
forme de gel (non remboursé) & appliquer tous les jours sur
les deltoides et les épaules.

Des techniques alternatives

Si les médicaments n'ont pas assez d'effet, on peut recourir
a d'autres techniques.

Le cockring est une bague a verge (20 euros en moyenne)
que 'on enfile comme un préservatif, et que I'on serre tres
fort des que lérection est arrivée afin de faire un garrot
autour de la verge. Ce systeme ne joue pas sur l'excitation :
il permet juste de maintenir le sang dans la verge et de
garder I'érection.

Le vacuum (pompe ¢ dépression) est un tube qui permet
de provoguer une érection mécanique par aspiration. On
fait ensuite glisser un petit élastique sur la verge pour main-
tenir érection le temps du rapport sexuel. Il est préférable
d'acheter le vacuum sur des sites spécialisés comme Bivéa
Médical (200 & 300 euros). Il existe des modéles méca-
niques et des modeles électriques.

'y a quelques temps, est armivée sur le marché une sonde
déchographie permettant d'envoyer des ondes de choc
basse fréquence sur la verge afin de régénérer le tissu
érectile. Cela fonctionne uniqguement pour les dysfonctions
érectiles peu séveres. Plusieurs séances sont nécessaires,
et le colt dépend de chaque urologue (en moyenne 900
euros pour une dizaine de séances). On ne [utilise pas a
'hopital Saint-Louis, mais quelques centres @ Paris ont
recours @ ce dispositif.

On voit aussi se développer la chirurgie vasculaire et endo-
vasculaire afin de redilater les vaisseaux de la verge, mais
cette technique n'a pas montré une efficacité majeure. L'in-
tervention est pratiquée par un radiologue interventionnel ou
par un chirurgien vasculaire.

Si ces solutions ne fonctionnent pas

En cas d'échec, on peut proposer un implant pénien (qui ne
joue pas sur le plaisir, lexcitation ou lorgasme). Il existe
deux techniques.

La technique hydraulique permet de gonfler la verge a l'aide
d'eau. Pour cela, on place deux petits ballons dans la verge
et une petite pompe a cOté des testicules. Quand on
pompe, la verge se gonfle deau pour simuler une érection
qui durera le temps souhaité (0 l'exception du gland, qui
restera mou). Cela demande une bonne dextérité. Extérieu-



rement, cet implant est invisible. Il peut étre utilisé pendant
une vingtaine voire une trentaine d'années car il peut
supporter 30 000 & 40 000 gonflages-dégonflages. Il peut
gtre révisé ou changé en bloc opératoire.

La seconde technigue consiste G placer des implants
flexibles dans la verge. Celle-ci sera donc toujours en
érection, et pourra simplement étre pliée vers le haut ou vers
le bas. Cela peut étre un peu génant si l'on porte un maillot
de bain trés moulant En revanche, la verge sera toujours
préte pour un rapport sexuel.

Ces solutions doivent étre connues dés le début car elles
permettent de restaurer la fonction érectile. Elles donnent
plus de 98 % de satisfaction, et provoquent peu de compli-
cations (des infections dans moins de 1 % des cas). 10 %
des patients n'utilisent jamais limplant : cela leur permet de
reconstruire leur schéma corporel, de se sentir de nouveau
homme, et de savoir quils peuvent avoir une érection quand
ils le souhaitent

Une question a aborder en couple

Les médicaments et autres techniques ne font pas des
miracles. C'est le couple qui va permettre de restaurer la
sexualité. Les patients devraient venir en couple lors de la
consultation en urologie. Parler ensemble de la sexualité
permet vraiment d'avancer. Il peut aussi étre utile de
consulter un sexologue.

Pousser la porte de l'urologue, oser parler de sexualité, c'est
déja se traiter & moitié voire aux trois quarts. Il ne faut pas
avoir peur de se faire prescrire un médicament pro-érectile,
cest une aide. Il ny a pas une cause et il Ny a pas un
reméde miracle. Lensemble des traitements et solutions
doit étre présenté dés le début : lidée est den faire des
alliés de la sexualité. Il faut en discuter avant méme les trai-
tements de chimio ou hématologiques, et en rediscuter
aussi souvent que nécessaire.

Lintégralité de cette intervention, ainsi que les questions-
réponses qui en ont découlé sont disponibles sur le site
internet FEGMOS www.egmos.org a la rubrique Actua-
lités.

COURSE

La Course des Héros revient

Comme chaque année depuis 10 ans, EGMOS partici-
pera  la Course des Héros a Paris le 19 juin 2022 et
a Lyon le 26 juin 2022.

La Course des Héros c’est...

* Un événement solidaire ou chaque participant ouvre
une page de collecte pour collecter un minimum de
250 € et obtenir un dossard. L'argent ainsi collecté est
reversé a EGMOS. Ceux qui ne veulent pas ouvrir une
page de collecte peuvent faire un don en ligne ou
encore se rendre sur les lieux de la course (parc de
Saint-Cloud & Paris et Parc de Gerland & Lyon) pour
encourager les Héros dEGMOS. Enfin, la Course des
Héros permet aussi de se mobiliser autour dun « chal-
lenge entreprise ». Les entreprises paient alors la parti-
cipation de leurs collaborateurs et font un don au profit
de l'association.

« Une ressource incontournable pour EGMOS. A titre
dexemple, lassociation avait collecté 15 205 € en
2018 et 21 210 € en 2019. Les sommes collectées
permettent d'organiser des événements, de financer
des projets de recherche, des équipements ou des
soins pour les malades, ainsi que des outils dinforma-
tion pour faire connaitre le don de moelle osseuse.

» Un moment de partage et de rassemblement festif
autour d'une méme cause. Au programme : COncours
de déguisement, remise des prix, échauffement
collectif et chorégraphie des Héros, marche (2 km &
6 km) / course (6 km & 10 km), concerts et pique-nique
géant

Nous avons besoin de votre soutien pour financer nos
actions, que ce soit en collectant des fonds ou en
faisant un don & un Héros. Pour plus dinformation,
rendez-vous sur le site www.coursedesheros.com et
contactez nos référents Course des Héros, Franck et
Nathalie info@egmos.org
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L’hominisation
Le terme hominisation caractérise les processus

évolutifs qui définissent le passage de I'animalité
vers I'humanité.

Le jour ol un primate a commencé & marcher sur deux
pattes, sa main s'est progressivement affranchie de la loco-
motion pour se destiner & une autre fonction (dont plus tard
& la fabrication d'outil de pierre). Mais, cette évolution verti-
cale concomitante et progressive vers I'humain, tend @
déplacer le trou occipital au centre de la téte, sous le créine,
avec pour conséquence une augmentation de la bolte
cr@nienne et du volume cérébral. Cette évolution conjointe
enclenche une boucle amplificatrice @ rétroaction positive
qui fait, gu'une meilleure maitrise de la bipédie, a automati-
quement une répercussion sur l'accroissement du
néocortex, lequel en retour provoque une affirmation plus
franche de la bipédie. Cette boucle amplificatrice qui débute
chez les préhumains va considérablement accroftre ses
effets positifs et conduire 'humanité vers les progres que
nous lui connaissons et que je vais tenter de d'écrire main-
tenant. Précision : une fois la bipédie arrivée d maturité, le
cerveau poursuit seul son développement et amplifie les
performances d'hominisation qui caractérisent tant notre
espece.

Je propose ainsi d'exposer 4 travers cet article, les événe-
ments qui président au renforcement de I'hominisation tout
au long de la préhistoire et de I'histoire. Je m'inspire pour ce
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faire du livre écrit conjointement par la préhistorienne
Sivana Condemi et le journaliste Frangois Savatier
Dernieres nouvelles de Sapiens paru chez Flammarion. Je
vais tenter de résumer les parties de cet ouvrage qui
mettent particulisrement en relief cette évolution et passerai
volontairement sous silence les passages moins essentiels.

L'hominisation définit les processus évolutifs des espéces
pré-humaines et humaines qui se sont succédé pendant au
moins 7 millions d'années. La bipédie, le travail de la pierre
taillée, I'exploration du territoire, I'augmentation du volume
cérébral, l'usage d'un langage articulé (sujet controversé),
sont des marqueurs qui caractérisent les formes pré-hu-
maines de I'hominisation. Une tendance humanisante qui
va s'accentuer chez les espéces du genre Homo avec
notamment la trés longue maturation du cerveau apres la
naissance, le développement étendu de la culture et des
innovations scientifiques et médicales, autant de créations
qui ont pour point d'orgue l'expression de la compassion @
l'origine des fondations et des associations de bénévoles
au service de 'humanité.

Une bipédie temporaire

La premiére des grandes étapes de I'évolution pré-humaine
vers la bipédie est représentée par Sahelanthropus tcha-
densis daté de 7 millions d'années, Orrorin de 6 millions
d'années et les ardipitheques vers b millions d'années
avant notre ére.

Sahelanthropus tchadensis est connu des paléontologues
par la découverte d'un fragment de fémur, d'un créne
déformé par le poids des sédiments, des parties de



machoires et de 3 dents. Ces fossiles ont été trouvés au
nord du Tchad. La position du trou occipital par lequel
passent la moelle épiniere, les nerfs et les artéres est diffé-
rente de celle du chimpanzé. Elle suggére que l'adaptation
4 la bipédie était peut-étre engagée ? Sa capacité
crnienne ne dépassait pas 350 cm3. Selon certains
anthropologues, il ferait partie de la lignée humaine mais
encore proche de notre ancétre commun avec les chim-
panzeés.

Orrorin quant & lui, est connu par une douzaine de frag-
ments fossiles qui correspondent & 4 individus trouvés en 3
lieux du Kenya. Le fémur indique une forme de bipédie, alors
que le pouce montre une adaptation  la vie arboricole.

S'agissant des ardipithéques découverts en Ethiopie, (Ardi-
pithecus kadabba et Ardipithecus ramidus), il existe des
éléments fossiles bien conservés. Leur capacité crnienne
tourne autour de 350 cm3. Leurs examens évoquent une
tendance & la bipédie temporaire. ls possédent un pouce
et un orteil opposables comme la main et le pied du chim-
panzé. L'orteil limite leur efficacité & la marche, mais il
autorise la possibilité d'escalader tres vite un arbre, ce qui
corrobore le fait que leurs mains ont encore de longs doigts
courbés des singes grimpeurs. Il y a 4,5 millions d'années
des ardipitheques ont évolué vers des formes australopi-
théques.

Le deuxieme stade correspond ¢ une bipédie quasi-totale.
Il est représenté par plusieurs espéces d'australopitheques.
Son nom (singe du sud) se référe & une premiére décou-
verte en Afrique du Sud. Puis d'autres fossiles ont été
exhumés le long du rift en Afrique orientale dont des traces
de pas bien préservées, vieillles de 3,8 millions d'années
appartenant & trois Australopithecus de l'espéce afarensis.
La bonne conservation de ces traces résulte d'une épaisse
couche de cendre déposée par le volcan Sadiman au
Kenya. On constate ainsi que le premier orteil du pied,
I'hallux n'est pas opposable mais rapproché des 4 autres
orteils comme chez Sapiens. Leurs mains ont une similitude
avec les ndtres mais les phalanges des doigts sont
courbées. Ces caracteres existent chez d'autres australopi-
theques notamment ceux provenant d'Afrique du Sud,
comme Australopithecus africanus 3 a 26 millions
d'années et Australopithecus Sediba 2 millions d'années
avant le présent Chez ces demiers les membres posté-
rieurs assez longs annoncent les tailles corporelles qui
seront les caractéristiques du genre Homo mais leur
capacité cranienne ne dépasse pas 400 cm3. En résumé,
les australopitheques ont des pieds et des mains compao-
rables aux nbtres mais ils ne sont pas encore des bipedes
4 part entiére, parce que trop liés au milieu forestier.

La troisieme étape est celle de la bipédie intégrale qui est
le mode de locomotion qui nous conceme particuliérement.
Elle résulte de 'amélioration graduelle de la bipédie impar-

faite des australopithéques. Cette bipédie est déja accom-
plie chez des formes humaines, appartenant au genre
Homo, comme c'est le cas avec les Homo habilis 28 a
144 millions d'années avant le présent, vivant en Afrique
Orientale. Ceux-ci ont une capacité crénienne de 550 cm3
4 peine plus élevée que celle des australopitheques, mais
ils sont plus grands entre 1 m 30 et 1 m 50. Presque & la
méme épogue Vit un autre représentant humain, Homo
rudofensis. Il est aussi complétement bipéde, trés robuste et
possede une capacité crénienne plus développée autour
de 700 cm3. C'est donc bien la bipédie permanente qui
distingue le genre Homo du genre Australopithecus.

Précision importante : selon I'hypothese d'Yves Coppens du
College de France, I'évolution vers la bipédie serait due & un
changement climatique & l'est de I'Afrique. Il aurait eu pour
conséquence le remplacement de la forét par la savane.

Homo habilis

Australopithecus

neanderthaliensis

C'est par l'acces G une bipédie permanente qu'une lignée
d'australopitheques est devenue humaine et s'est engagée
a exploiter les ressources du sol & une échelle toujours plus
importante, tout en dépensant moins d'énergie, ce qui est
plus avantageux. En effet, une étude a mis en évidence, que
pour couvrir une certaine distance, un humain dépense un
quart de I'énergie nécessaire a un chimpanzé avancant sur
quatre pattes. En conséquence, dés qu'il s'est agi pour les
anciens hominidés d'exploiter les ressources du sol, 'évolu-
tion n'a pu qu'aller vers une dépense d'énergie moindre,
donc vers une bipédie accrue. L'exploitation par nos
ancétres de territoires plus étendus, a créé une pression
sélective vers plus de bipédie. On peut faire I'hypothése
gu'une lignée d'australopithéques en évoluant plus vite que
Ses congéneéres, a progressé plus fortement dans sa
bipédie et par 10, dans sa réussite de cueilleur-prédateur.
Elle a ainsi fait disparaitre les autres lignées qui ont exploité
moins bien cette niche écologique.

La culture a transformé certains groupes d'australopi-
théques en humains. L'équipe de Sonia Harmand du CNRS
a découvert au Kenya des outils de pierre, taillés il y a
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3,3 millions d'années. Jusqu'a tout récemment, les spécio-
listes pensaient que la création de l'outil était 'apanage du
genre Homo. A cet égard, le plus ancien fossile réputé
humain est un fragment de mdchoire daté de 2,8 millions
d'années qui appartenait peut-étre & Homo habilis. Or, il
semble maintenant que la fabrication d'outils de pierre soit
mise au compte d'un australopithéque. Est-ce aussi
gtonnant que ¢a ? Les dogmes sont faits pour étre critiqués
et dépassés, c'est cela la science.

L'explication la plus vraisemblable de cette constatation
revient & dire que ces artefacts ont été taillés par une
espece d'australopitheque. Sonia Harmand attire I'attention
sur la découverte O proximité de cet outil, de Kenyanthropus
platyops « homme & face plate » une forme fossile proche
des australopithéques, ainsi que la présence non loin de 1g,
d'un australopithéque des Afars. Un 0s bovin trouvé & Dikika
en Ethiopie, vieux de 34 millions d'années et portant des
marques de découpe, vient conforter cette hypothése. Préci-
sion : selon l'avis de certains paléontologues, le Kenyan-
thropus platyops aurait déja des traits d'Homo sapiens en
raison de sa face plate.

Le genre humain (Homo) serait apparu au sein de lignées
d'australopithéques créateurs d'outils. Sa naissance résul-
terait de I'évolution conjointe de la bipédie et de la culture.
En effet, la coordination toujours plus importante entre les
membres du groupe aurait amplifié & grande échelle l'ex-
ploitation de l'environnement, ce qui aurait eu pour consé-
quence de susciter une tendance plus élevée a l'imitation.
En méme temps, I'évolution conjointe de la main et du
cerveau renforcerait I'habileté manuelle nécessaire @ la
création d'outils nouveaux plus efficaces. Parallelement, la
bipédie modifierait I'aspect physique du corps et accroitrait
les capacités de 'homme ¢ la marche et a la course.

Il semble gu'une tendance G une plus grande taille soit
avantageuse dans I'exploitation outilleuse de I'environne-
ment. Elle augmente le bras de levier avec I'épaule ce qui
permet de lancer puissamment un projectile, de frapper
plus fort avec une pierre, de fouiller le sol plus profondément
et plus vite avec un béton & fouir, de manier des épieux plus
longs. En moyenne, une augmentation de la stature s'est
produite tout au long de la lignée humaine. Ainsi, la taille
passe de 1m30 chez Homo habilis méle & Tm70 chez
Homo sapiens male. Elle s'est accompagnée d'un accrois-
sement du volume cérébral de 550 cm3 chez Homo habilis
male a 1 350 cm3 chez Homo sapiens mdle. Cette crois-
sance du cerveau s'est méme accélérée au cours des
derniers 600 000 ans, c'est-a-dire ¢ partir d'Homo heidel-
bergensis, I'ancétre supposé commun de Néandertal et de
Sapiens. Nous constatons que la succession des formes
pré-humaines et humaines corrobore l'existence de la
boucle amplificatrice : plus de bipédie va vers davantage de
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vastes teritoires atteignables, vers une taille plus grande,
une meilleure cognition et plus de mobilité pour I'exploiter.

Tout le monde s'accorde a dire que la consommation de
viande a joué un rble dans le fonctionnement et 'accroisse-
ment de notre volume cérébral. La prise de ces protéines
animales fournit de I'énergie sous forme de graisse, mais
aussi tous les minéraux et presque toutes les vitamines
dont le corps a besoin. Or, les chasseurs-cueilleurs ont
choisi les viandes les plus grasses comme celles des
bovidés, des mammouths et des rhinocéros. En plus de ce
type dalimentation, une part importante de végétaux
complétait leur menu.

La domestication du feu est un atout supplémentaire & I'ho-
minisation. La cuisson détoxifie les aliments, les rend plus
digestes et augmente leur valeur calorique. Des études
montrent que 35 % de 'amidon cuit peut étre digéré contre
12 % de l'amidon cru, tout comme 78 % des protéines
cuites contre 45 % des protéines crues. Plusieurs anciens
foyers sont répertoriés dans le monde : celui de Gesher
Benot Ya'agov en Israél date de 790 000 ans environ. En
Europe, le foyer de Prezletice en République Tchéque
remonte & 700 000 ans. Sa présence est attestée & Menez
Dregan en Bretagne il'y a environ 450 000 ans. Il est connu
a la méme période a Vértesszollos en Hongrie. En Chine, il
y a 420 000 ans & Zhoukoudian, un Homo erectus I'utilise
également. En Europe, vers 600 000 avant le présent, Homo
heidelbergensis, l'ancétre commun de Homo neandertho-
lensis et de Homo sapiens, le maitrise probablement



Chez les primates le langage symbolique s'exprime par le
corps, comme par exemple menacer par des cris et des
gestes de la main un adversaire ou se soumettre @ un
dominant Mais cette symbolique des gestes de la main est
suivie de vocalises qui finissent par prendre la forme sonore
de mots. Au cours de ce processus, I'appareil phonatoire
progressivement évolué pour produire @ la longue des
symboles articulés.

Ala fin des années 1990 des études génétiques ont montré
gu'un gene nommé FOXP2 pouvait jouer un rble dans I'ex-
pression du langage articulé. La version de ce géne bien
présente chez le chimpanzé, differe cependant de la notre
et ne produit pas de langage. Nous savons par ailleurs que
les Néandertaliens (300 000 a 40 000 avant le présent)
portaient la méme version que nous. De cela, nous pouvons
conclure que l'ancétre commun de Sapiens et de Néan-
dertal possédait la méme forme du géne FOXP2 que la
ndtre. Or, cet ancétre commun n'est autre qu'Homo heidel-
bergensis qui vivait il y a environ 600 000 ans. Est-ce
crédible pour autant ? Nous savons aussi que des facteurs
sociaux ont été déterminants dans le développement de
cette forme de communication. Par exemple, des témoi-
gnages archéologiques attestent qu'en Europe, il v @
500 000 ans environ, des chasses aux gros gibiers étaient
organisées par Homo heidelbergensis. Cette planification
exigeait une large concertation pour coordonner avec préci-
sion le travail de chacun. L'usage du langage s'avérait peut-
étre nécessaire d'autant qu'il ne fait plus de doute que les
néanderthaliens et les sapiens utilisaient un langage
articulé. Cependant, des paléontologues s'enhardissent
méme O penser que les australopithéques avaient un proto-
langage.

Néandertal et Sapiens avaient des habiletés techniques
comparables. lis parlaient et déployaient toute une commu-
nication symbolique bien sophistiquée (parures, peinture). lls
inhumaient leurs morts et avaient des pensées religieuses
bien élaborées. Il s'agit pour ces deux humanités d'une véri-
table révolution cognitive qui va considérablement s'ampli-
fier avec Sapiens.

En effet, IHomme modeme, encore plus que Néandertal,
prend conscience de lui-méme et de sa présence au
monde. Ceci est bien attesté au début, par la création des
peintures et des gravures rupestres et plus tard par la
recherche artistique en général. Il invente ['écriture, les
sciences et la médecine, se soucie toujours plus de la souf-
france d'autrui et développe la compassion. Il crée des
associations de bénévoles comme celle dEGMOS et tant
d'autres pour porter assistance @ ses semblables. Bref, il fait
ceuvre de civilisation. Mais ne soyons pas naifs pour autant,
la barbarie n'est jamais bien loin. L'humanité a son destin
en main pour le meilleur et pour le pire.

Gilbert Bodier

Bonjour ¢ toutes et @ tous,

En lisant larticle de Maddalena Chataignier intitulé
«Histoires de masques» paru dans le bulletin N° 107,
cela m'a rappelé une histoire drole vécue quelques
mois apres ma greffe de moelle osseuse a I'hopital
Saint-Louis @ Paris en juin 1986. Alors que j'étais en
maison de post cure située dans le 5€ arrondissement
de Paris, j'avais pour habitude d'aller me promener au
Jardin des Plantes situé a proximité.

Sur mon chemin, j'avais été arrété par deux policiers
qui me trouvaient bizarre et suspect @ leurs yeux a
cause du masqgue sur mon visage que je devais
respecter durant la période des 100 jours prescrits par
mon médecin, compte tenu du fait que je n'avais pas
encore récupéré tout mon potentiel immunitaire.

Il avait fallu que je leur explique que je n'étais pas
malade, ni porteur de maladie infectieuse et transmis-
sible mais que le masque me protégeait des autres en
raison de ma faiblesse immunitaire. Aprés cela, ils
m'avaient bien entendu laissé continuer mon chemin
mais je voyais sur leur visage tout leur scepticisme en
voyant pour la 1€ fois un chauve masqué sur la voie
publique.

Comparé & maintenant, ou l'on arréte et verbalise
plutdt les gens sans masque, cest un peu comme le
contraire du retour vers le futur. C'était il y a 35 ans de
cela ' Marrant non ?

Mohammed Ameziane Baileche

Je suis hospitalisée a Trefle 3 en ce jour de Noél et je
viens de recevoir un cadeau du Pere Noél EGMOS. Je
vous remercie infiniment pour ce geste qui me touche
beaucoup dans les moments difficiles que je traverse.
Je souhaite & tous un joyeux Noél !

Isabelle Berault
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Nous pensons souvent @ tort que les plats végétariens sont
tristes et sans saveur. Le grand chef patissier Christophe
Michalak et Steve Burgraff, co-fondateur de I'enseigne de
hamburger @ la frangaise Big Fernand, ont relevé le défi de
nous faire changer d'avis. C'est ainsi que Polichinelle a vu le
jour.

Situé 51/53 Quai de Grenelle dans le 15éme arrondisse-
ment de Paris, le restaurant dispose d'une large terrasse
avec vue sur la Tour Eiffel pour les beaux jours ; lintérieur est
sobre, élégant et chaleureux.

Polichinelle propose a sa carte des menus 100% végéto-
riens. Pourtant, le golt et la gourmandise sont bien au
rendez-vous. En semaine, vous pouvez opter pour des
menus ou des plats a la carte. Le week-end, c'est la formule
brunch & volonté qui est proposeée.

Les plats sont confectionnés avec des légumes de saison,
bio ou issus de l'agriculture raisonnée.

Le restaurant offre un bon rapport qualité/prix et je vous le
recommande vivement.

Voici quelgues photos de plats que jai pu déguster en juin,
pour vous donner une idée de ce que vous pouvez y trouver.
Mon coup de cceur gourmand va @ la brioche feuilletée ; je
nai jomais rien golte de si délicieux ! La marque de
fabrique de Christophe Michalak n'est pas loin !

Pour éviter les déconvenues, il est recommandé de réserver
par téléphone ou via le site intemet du restaurant : https://
polichinelle-restaurantcom

Délicieuse année a tous !

Rachel RASSAT
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Vous detestez
les betteraves ?
C’est note !

Ceest la phrase gu'un patient pourra désormais entendre de
facon systématique au début de son séjour a hdpital : en
effet, il a été décidé non seulement de faire choisir aux
malades, dans la mesure du possible, les plats quils
préferent, mais aussi de tenir compte des aliments quils ne
veulent absolument pas voir dans leurs assiettes. Ceci non
seulement pour que le repas devienne un moment de
plaisir, mais aussi pour faire la chasse au gaspillage de la
nourriture.

L'idée de tenir compte des « aversions alimentaires » a été
discutée et approuvée pour étre mise en ceuvre G la
derniére réunion du CLAN (Comité de Liaison Alimentaire et
Nutrition) & laquelle peuvent participer les représentants des
usagers, sils sont intéressés par les sujets abordés.

Le CLAN est une des nombreuses commissions Spéci-
fiques présentes au sein dun groupe hospitalier. Parmi
d'autres on trouve par exemple le CLUD (Comité de Lutte
contre la Douleur) et le CLIN (Comité de Lutte contre les
Infections Nosocomiales).

Comme tous les établissements de [AP-HP, le GHU
(Groupe Hospitalier Universitaire) Lariboisiére-Saint Louis-
Fernand Widal a son CLAN, qui se retrouve périodiqguement

pour aborder tout ce qui est en lien avec alimentation et la
diététique pour les malades et le personnel.

En octobre demier, ce sont ses membres qui se sont
occupés dorganiser la semaine du golt Née en 1990,
cette manifestation perdure vingt ans aprés. Chagque année,
un theme different est mis en exergue : en 2021 les cing
godts étaient & 'honneur avec des plats chaque jours diffé-
rents pour les patients et les soignants. Des quiz et des
affiches présentaient bien sir le salé, le sucré, lamer et
lacide, mais cherchaient également ¢ donner des
exemples du cinquieme godlt qui reste encore un mystere
pour beaucoup dentre nous : 'umami. Ce nom vient du
japonais de 'union de « umai » délicieux et « mi » godt En
réalité, on trouve cette saveur dans toutes les cuisines du
monde. Elle serait plutdt prononcée et proche des produits
fermentés. En Europe, par exemple, on pourrait retrouver
f'umami dans la poutargue, une spécialité du sud a base
d'ceufs de poissons salés et séchés.

Un autre sujet qui a été débattu au sein du CLAN a été ap-
plication en milieu hospitalier de la loi EGalim (Agriculture et
Alimentation) qui, depuis 2018, doit permettre de mieux rétri-
buer les producteurs et fournir a tous les consommateurs
des produits de qualité. LAP-HP se propose, méme si cela
a un colt non négligeable, daugmenter dans ses achats la
part des produits bio et avec label. Le chemin est encore
long : en effet, le pourcentage actuel est inférieur & 10%
quand le but & atteindre est de 50%.

On en est loin, mais il y a la volonté daméliorer toutes les
prestations hotelieres, car on reconnait désormais leur
importance et leur impact dans le parcours des soins.

Maddalena Chataignier mmm
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Oxygene d'Alexandre Aja

Jai été greffé a Trefle 3 en 2008 a I'age de 10 ans. Mon
hospitalisation, que je qualifierais de longue et compliquée,
a été ponctuée de multiples péripéties dont je suis heureu-
sement sorti victorieux. Je me souviens que pendant cette
période je passais des aprés-midi & regarder des DVD de
films catastrophe pour me distraire. Comble de labsurde
sans doute, pour toute personne n'ayant jamais connu la
chambre stérile. Mais avec le recul, je crois que ces scéna-
rios de fin du monde me permettaient de m'évader et de
percevoir mon quotidien de greffé de facon relativement
banale. Alors, si vous-méme étes adepte de sensations
fortes et avez envie de vivre une expérience similaire pour
fuir le quotidien, je vous recommande un film que jai récem-
ment découvert sur Netflix. Attention, claustrophobes s'abs-
tenir !

Oxygene est un thriller & suspens mélant des éléments de
sunvie et de science-fiction. On y retrouve dans le role prin-
cipal la célébre actrice francaise Mélanie Laurent Le
deuxiéme role est attribué a Malik Zidi. Le troisieme person-
nage est MILO, une intelligence artificielle dont la voix est
interprétée par Mathieu Amailric. La bande originale du film
a été réalisée par l'artiste ROB.

Le film débute avec le réveil dune femme ¢ lintérieur dune
capsule cryogénique. Aprés s'étre débarrassée de tout le
dispositif médical qui 'entoure, elle essaye de se situer
géographiquement et de se rappeler son identité, en vain.
L'ambiance est installée lorsque la voix de MILO se fait
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entendre : « Panne systeme, niveau d'oxygéne a 35 % » Des
lors, nous comprenons que quelque chose cloche : la
réserve d'oxygene sépuise, la vie du personnage est en
danger, le compte G rebours est déclenché. Comme si cela
ne suffisait pas, 'héroine est prisonniere de son étroite



capsule. Apres quelques tentatives peu concluantes, elle
met tout en ceuvre pour résoudre toutes ces énigmes, ne
pouvant communiquer que tres brigvement avec I'extérieur
via des appels pour le moins... inquiétants.

Mon analyse :
quand la réalité rejoint la fiction

Le spectateur se retrouve en immersion totale dans un
contexte déroutant Il se projette, se pose les mémes ques-
tions que le personnage, dispose des mémes informations
qui lui parviennent au compte-gouttes, un compte-gouttes
anxiogéne qui sécoule au rythme de MILO annoncant le
niveau d'oxygéne qui baisse inexorablement. Le spectateur
entre en empathie avec cette femme qui a la terrifiante
impression d'avoir été enterrée vivante. Il lui faut relever
plusieurs défis  essentiels retrouver la  mémoire,
comprendre oU elle se trouve, et surtout, Sextraire de ce
tombeau technologique. Mais tout compte fait, ce tombeau
en est-il vraiment un ? MILO, bien que limité, semble ouvert
4 la discussion et presque bienveillant dans cet environne-
ment hostile. Le caisson cryogénique est un concentré de
technologie médicale visant semble-t-il & maintenir la « bio-
forme » en bon état Des lors, tous les espoirs sont permis.

Au cours du film (attention spoiler 1), et aprés quelques
investigations, un nom est IGché. Le spectateur se
rapproche de la vérité via des images surgissant du passé,
des souvenirs sporadiques, évoquant lexistence dun étre
familier. Suite a des rebondissements inattendus, la vérité
éclate mais le niveau d'oxygéne est alors proche de 0 %. Le
suspense est a son comble. Un miracle se produira-t-il ? La
protagoniste  trouvera-t-elle  une réserve d'oxygéne ?
Parviendro-t-elle a se libérer ?

Les amoureux de science-fiction dont je fais partie recon-
naitront les classiques du genre : la robotique, la techno-
logie avancée, les intelligences artificielles, les catastrophes
et 'espace. Jai particuliérement apprécié les techniques de
réalisation employées, notamment un filtre blanc/bleu omni-
présent dans les scenes dintérieur. L'éclairage est aussi

AGENDA

Dimanche 6 mars
Samedi 9 avril

Dimanche 19 juin

parfaitement maftrisé. Celui de la capsule est si faible quil
contribue & leffet d'oppression. Les plans trés serrés
mettent en évidence les émotions du personnage et contri-
buent & réduire encore un peu l'espace. Les scénes se
succédent dans cet environnement exigu, favorisant un
sentiment permanent de claustrophobie et durgence qui
fait que le spectateur retient son souffle. La musique de ROB
vient rgjouter un cran de tension supplémentaire aux
scénes clés, imposant un style épique et dramatique qui
nous fait osciller entre 'espoir fou et l'abandon. Des instru-
ments symphoniques accompagnés de notes au clavier
viennent ajouter cette touche de science-fiction qui colle
parfaitement au film. Pour le spectateur, comme pour le
personnage, quelques flash-backs bienvenus sont autant
de bouffées d'oxygéne qui font oublier un instant ce
Mauvais réve.

Je trouve particulisrement intéressant le fait que cette fiction
it été tournée juste apres le premier confinement qui @
frappé le monde de plein fouet La presse et les critiques
n‘ont d'ailleurs pas négligé ce rapprochement entre ce huis
clos intense et I'enfermement de la population pour cause
d'épidémie de Covid-19. On raconte que le tournage du film
a été siintense (90 % des scénes se déroulent A lintérieur
du caisson) que Mélanie Laurent a demandé une pause &
son médecin. L'actrice commencait en effet a souffrir de
tétanie chronique et de problémes respiratoires.

A linstar de tous les greffés que nous sommes, je suis sCr
qud lissue de cette expérience éprouvante lactrice @
apprécié de sextraire de cette bulle spatio-temporelle pour
revenir 4 la vie « normale ». Comme beaucoup de gens lont
découvert récemment, se mouvoir librement sans entrave et
respirer @ pleins poumons ne va pas de soi. C'est une
chance extraordinaire que nous devons toujours apprécier
(1 sa juste valeur.

Valentin Bramat mmm

Dimanche 26 juin
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Un livre et
une bougie...

Il est & Versailles un lieu un peu magique, une petite librairie-
café nichée dans une ruelle du quartier Notre-Dame ou I'on
se sent toujours bien accueilli, conseillé, choyé. Une bulle de
tranquillité mais aussi un lieu de vie et de rencontre pour
quiconque apprécie la lecture, quel que soit son go(t litté-
raire et son Age. Lors du premier confinement et des la
fermeture de sa librairie, Lucile, la charmante propriétaire de
ce bel endroit a commencé & partager sur Intemet des
livies qui, en cette période si particuliere, apportaient du
réconfort et du sens @ la vie.. La réaction des lecteurs fut
immeédiate, chacun y allant de ses propres conseils de
lecture. Voici un extrait des témoignages que Lucile a recus
en retour et qu'elle a bien voulu partager & son tour avec les
lecteurs du Bulle'tin JEGMOS.

Alix choisit (et transmet) Le berger de IAvent de Gunnar
Gunnarsson (Zulma)

« Mon amie Aude, cliente de la librairie La Suite, a acheté il
y 0 peu un de vos petits trésors déja emballés, les
« bouquins surprises », les « bouquins lGcher-prise ». |l
s'agissait du Berger de I'Avent de Gunnar Gunnarsson, aux
Editions Zulma que vous aimez tant Elle a lu. Elle la aimé.
Elle me la offert avec une bougie, accompagné de la
recommandation de lire cette pépite dans mon bain avec
la bougie allumée & mes cotés. Ce que jai fait Et puis le
confinement est tombé...

Et avec lui, toutes ces pensées et cette premiere période
dagitation stérile mais de surcharge réelle : home working,
home schooling, home cooking (2x par jour pour 5, quelle
horreur !Il), home cleaning... vous voyez de quoi je parle..

La nécessité de se poser, de prendre du recul, de souffler,
de sextraire de cette ambiance anxiogéne, de trouver du
sens Q cette période s'est vite fait sentir.

Et ce minuscule bouquin est monté d ma conscience,
comme le début dune réponse.

Jai décidé de men défaire. Je I'ai mis dans un joli sac en
papier avec la méme bougie, un peu entamée.

Jai pris une petite carte et jai écrit — avec un stylo, truc de
dingue - & une autre de mes amies.

D'un c6té de la carte, jai repris cette phrase du livre :

« Une chandelle brlait pour eux, & lintérieur de la ferme.
Une flamme qui n'éclaire que pour elle, c'est comme un étre
humain abandonné au doute. Sitdt que quelgu’un approche,
elle se transforme. Quand les trois hommes entrérent, la
flamme eut soudain une fonction, une mission & remplir. »

De lautre cOté, je me suis adressée & mon amie : « Chére
Aurélie, ce petit livre m'a été offert par mon amie Aude,
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accompagné dune belle bougie. Je te transmets les deux.
Comme une pensée, une humanité, un fil qui nous lie les
uns aux autres. Si le cceur ten dit et que cela a du sens pour
toi, quand tu auras lu ce petit trésor ¢ la lumiere de cette
bougie, transmets-les & ton tour & celui ou celle dont tu sais
quil ou elle saura recevoir cette lumiere. »

Lucile, Alix et Aude peuvent se réjouir car voild qui est fait Je
VOUS soumets a mon tour cette pépite.

Résumé :

Comme chaque année début décembre, Benedikt se met
en chemin avec ses deux fideles compagnons, son chien
Leo et son bélier Roc, avant que I'hiver ne s'abatte pour de
bon sur les terres d'lslande. Ce qui compte avant tout pour
ces trois arpenteurs au coeur simple, ce sont les moutons
égarés qu'il faut ramener au bercail. lls avancent, toujours
plus loin, de refuge en abri de fortune, dans ce royaume de
neige ou la terre et le ciel se confondent, avec pour seuls
guides quelques rochers et les étoiles.
En égaux ils partagent la couche et les vivres. Mais cette
année, le blizzard furieux les prend en embuscade...

Vous n'aurez pas ici le livre en tant qu'objet ni la bougie qui
faccompagne, mais je crois bien que vous saurez en
recevoir la lumiére. Je vous laisse le soin de la transmettre,
un peu comme les bénévoles FEGMOS qui ceuvrent depuis
plus de trois décennies pour faire profit de leur expérience
et apporter espoir et réconfort & tous les greffés en cours de
traitement.

Nathalie André mmm

Les « bouquins surprises » de Lucile sont disponibles a la
Librairie-café La Suite, au 3 rue Louis le Vau & Versailles.



Des qualités humaines
accomplies

Il'y a des patients qui gardent, malgré les avancées de leur
maladie, une profonde dignité et une noblesse de coeur qui
forcent le respect. Jeanne faisait partie de ceux-d. Malgré
I'évolution de son cancer et ses grandes pertes de
mémoire dues a la progression d'une affection neurodégé-
nérative, elle faisait front et manifestait & mon égard
beaucoup d'attention et de gentillesse, des sentiments que
je partageais avec elle et que j'ai voulu exprimer @ travers
ce poeme.

J'associe volontiers a cet hommage mes amis greffés que
jai eu le privilege et I'honneur d'accompagner dans leur
épreuve. J'avais établi avec eux des moments de forte
complicité et de confiance réciproque ou les échanges
confinaient au sublime. C'étaient des instants émouvants au
cours desquels ces patients me faisaient part de leurs
réflexions intimes sur la vie et la mort, réflexions qu'ils n'au-
raient jomais 0sé aborder auparavant J'avais été impres-
sionné par leur résilience et leur volonté d'arracher a tout
prix la moindre once de vie a la mort

C'est dans ces moments difficiles que se forgent les plus
nobles qualités de notre humanité, 1& ou s'incarme une
hominisation pleinement accomplie.

J'essaie de faire miennes ces lecons de courage. Je retiens
de ces expériences que la vie est le bien le plus précieux
qu'il convient d'entretenir. Alors, invitons nos familles, allons
VOIr oS amis et réjouissons-nous !

Jeanne,
une noble dame !

J'ai vécu grace a toi, trois années de bonheur,
Des années ou la joie illuminait mon coeur.
Tu me montrais alors avec aménité

Ton visage radieux tout plein d’humanité.

Ton humeur sympathique apprivoisait mon aGme,
Au point d’en oublier, ma douce et tendre Jeanne,
Tous mes petits soucis qui n’étaient que bricoles
Face G tes obsessions d'un esprit qui s'étiole.

Tes repéres oubliés et ton peu de mémoire
Suscitaient de la peur, accentuaient tes déboires.
[Is provoquaient parfois des moments de panique
Dont je faisais au mieux pour en freiner le risque.

Tu t’appuyais sur moi pour contrer ta détresse
En me manifestant des marques de tendresse.
Nous partagions alors le pain de I'amitié

Qui était le témoin d'une complicité.

Puis, un usurpateur s’en est pris a ton corps,

Il a semé en toi les germes de la mort.

Mais tous les souvenirs et I'amour qui nous lient
Auront toujours raison de ce voleur de vie.

Gilbert Bodier

N° 108 - Janvier 2022



Association EGMOS

Hopital Saint Louis - Service Hématologie - Greffe de Moelle - 1, avenue Claude Vellefaux -
75475 Paris Cedex 10 - info@egmos.org
Coordonnées bancaires : IBAN : FR76 3000 4017 3000 0088 1675 392 - BIC : BNPAFRPPXXX

COTISATION D’ADHESION
W$ Entraide aux Greffés
de Moelle Osseuse

Recue la somme de

De LIM. LIM™ [IM*  Nom: Pénrom:
Adresse :
Codepostal: Commune:
E-mail

Ce versement donne a I'adhérent la qualité de membre :
1 Actif (20 €) | Bienfaiteur (40 €) | Soutien (50 € et plus)

Il ouvre droit a la participation a I'assemblée générale de 'association et a I'avantage fiscal prévu a I'article 199

du CGI pour lequel un recu fiscal sera adressé.
Fait a Paris, le / /

La Présidente

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au
secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, I'adhérent bénéficie d’un
droit d’accés et de rectification aux informations qui le concerne.

Vous pouvez également adhérer en ligne sur le site de I'association : www.egmos.org via la plateforme HelloAsso

Hopital Saint Louis - Service Hématologie - Greffe de Moelle

1 avenue Claude Vellefaux - 75475 Paris Cedex 10



