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LEBULLETIN . Une fois n'est pas coutume, nous entamons ce bulletin par des nouvelles peu
; réjouissantes. La pénurie de personnels infirmiers, notamment de nuit, qui affecte
de nombreux hopitaux met actuellement en péril notre systeme de santé. Le
senvice hématologie-greffe de moelle de Saint-Louis ne fait pas exception a la
regle et le personnel soignant de Tréfle 3 est soumis ¢ un rythme de travail
intensif. Malgré tous les sacrifices consentis pour que cette situation n'affecte pas
les soins dispensés aux malades, il en résulte tout de méme une situation extré-
mement tendue. EGMOS, depuis plus de trois décennies, peut témoigner du
professionnalisme et du dévouement dont le personnel de Trefle 3 fait preuve.
Pourtant, son besoin de renfort est bien réel et le temps presse. De nombreuses
démarches ont été entreprises par le corps médical et les associations dont
nous faisons partie, afin d'interpeller les pouvoirs publics et remédier au plus vite
( cette situation. Mais les efforts et les appels répétés pour résoudre cette crise
n‘ont malheureusement pas encore porté leurs fruits.

Numéro N° 107 Face & cette situation affligeante, le recours & la fermeture de lits dans le service
de greffe a représenté un bien médiocre pis-aller car nous craignons quiil prive
certains malades de soins indispensables & leur survie. La greffe, nous le savons,
constitue souvent pour eux la demiére option thérapeutique, leur ultime espoir de
guérison. Notre souhait le plus cher va de soi : que tous les malades puissent
bénéficier des meilleurs traitements possibles et que les soignants soient en
nombre suffisant pour retrouver un rythme de travail supportable !

La période actuelle est aussi marquée par la résurgence de la COVID-19 avec
Ses nouveaux variants qui ne cessent d'évoluer et contre lesquels il faut continuer
a se prémunir. Ajouté & cela le contexte géopolitique, le déréglement climatique,
les incendies de forét, tout nous incite & la plus grande vigilance. Raison de plus
pour prendre soin de nous et des autres et perpétuer l'entraide. A ce titre, EGMOS
renouvelle son appel a venir renforcer nos équipes de bénévoles afin de mieux
accompagner les patients et défendre leurs intéréts. Et sur un plan plus fonc-
tionnel, nous sommes toujours & la recherche de notre future secrétaire. Si vous
avez des compétences rédactionnelles et quelques heures a offrir chaque mois,
votre aide nous serait précieuse.

En attendant une embellie sur tous ces fronts, EGMOS se concentre sur ses
missions et recommande G chacun de rester optimiste. La reprise partielle des
visites 0 T3 et 0 AJA et des contacts avec 'hopital Jean Jaurés ont été indénia-
blement sources de satisfaction. Cela nous a permis de renouer avec notre
raison d'étre, le contact direct avec les greffés. Nous nous réjouissons également
davoir pu participer & des manifestations, sportives, culturelles et de sensibilisa-
tion, qui ont été des facteurs majeurs de visibilité. Elles nous ont aussi permis de
revoir quelques-uns dentre vous ou de nouer de nouveaux contacts. Nous
espérons vous offrir avec ce numéro 109 du bulletin dEGMOS quelques
moments agréables de lecture et vous donnons rendez-vous & la rentrée avec
une énergie renouvelée.

Bon rétablissement aux personnes actuellement hospitalisées et belles vacances
a ceux qui ont la chance d'en bénéficier.

Agneés Pallud, présidente mmEm

Responsable de la publication : Nathalie André
Imprimé en France par DUPLI-PRINT, Domont.
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Depuis plus dun an, plusieurs hopitaux en France parti-
cipent & l'étude COV-POPART sur la vaccination contre la
COVID-19 des populations particuliéres.

L'objectif de cette étude est d'évaluer la réponse immuni-
taire induite par les vaccins anti COVID-19, des patients
(populations  particuligres) & risque de développer des
formes graves et/ou chez qui l'mmunogénicité, c'est-a-dire
la réponse aux vaccins, et lefficacité des vaccins contre
cette maladie peuvent étre différentes de celle de la popula-
tion générale.

Pour la COVID-19, les populations particuliéres regroupent
les personnes atteintes de maladies chroniques (obésité,
diabéte, VIH, etc) et/ou immunodéprimées et/ou Ggées
(>75 ans). De maniére générale, limmunogénicité et l'effica-
cité des vaccins dans les populations particulieres, qui sont
des populations hétérogenes, sont conditionnées par la
nature et la gravité de la (des) pathologie(s) chronique(s), de
[Gge et des traitements. Elles pourraient aussi dépendre de
lo nature des vaccins.

Cette étude va donc comparer la réponse immunitaire
induite par les vaccins anti COVID-19 dans les populations
particulieres a celle dun groupe contrble constitué dadultes
indemnes des conditions chroniques mentionnées ci-
dessus ou ne prenant pas de traitement pouvant avoir une
influence sur la réponse immunitaire.

A la cl6ture des inclusions dans cette étude, 6 112 patients
ont été impliqués (4 793 patients pour la population particu-
liere et 1407 participants pour le groupe controle). Il est &
noter que des patients peuvent étre inclus dans plusieurs
sous-populations.  Cette  cohorte  inclut  majoritaire-
ment 1249 patients HIV, 580 patients obéses non diabé-
tiques, 560 patients souffrant de scléroses en plagues,
296 patients traités pour un cancer (<2 ans), 341 greffés
dorganes solides et .. 253 patients allogreffés de moelle
osseuse. Ce demier groupe représente donc 39 % de la
population de I'étude.

84 % des patients et des témoins ont initialement recu deux
doses de Pfizer BioNTech, 9.7 % ont recu deux doses de
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Moderna, 6.1 % une dose d'Astra-Zeneca et une dose de
Pfizer, 0.2 % une dose de Janssen. Concemnant linjection
d'une 3¢ dose et/ou une dose de rappel, les descriptions
sont en cours.

Les résultats de cette recherche, dont la durée est dau
moins 36 mois, permettront de disposer d'éléments pour
éclairer la politique de rappel vaccinal et de mieux décrire
les facteurs associés a la réponse vaccinale COVID-19.

Des premiers résultats ont été présentés aux 23S Journées
Nationales d'Infectiologie & Bordeaux® du 15 au 17 juin
2022.

Actuellement, nous constatons de fortes hétérogénéités de
la réponse humorale & 1 mois aprés la deuxieme dose
entre les différentes sous-populations avec des pourcen-
tages de séroprévalence (réponse spécifique aux vaccins)
lgG anti-Spike™* allant de seulement 14 % chez les partici-
pants avec transplantation d'organe solide, 34 % chez les
participants allogreffés, 52,5 % chez les participants avec
hypogammaglobulinémie & 98 % chez les personnes vivant
avec le VIH comparé & 100 % chez la population controle.

Une répartition similaire a été observée pour les anticorps
neutralisants, des anticorps particuliers qui permettent de
prévenir linfection en bloquant 'entrée du virus dans ses
cellules cibles. De plus, nous observons que les participants
ayant recu trois doses dans leur schéma initial sont ceux
qui avaient des pourcentages de réponses IgG anti-Spike
et neutralisants (et taux d'anticorps) plus faibles. Ce qui est
encourageant, ¢'est qu'une augmentation de pourcentage
de « répondeurs » est observée apres la troisieme dose de
vaccein.

EGMOS assiste depuis plus d'un an d tous les conseils
scientifiques mensuels et continuera & communiquer régu-
lierement sur les nouveaux résultats de cette étude, en parti-
culier sur les allogreffés.

Agnes HUET-VICENS et
le comité de pilotage de l'étude COV-POPART

Evaluation de limmunogénicité aprés vaccination COVID-
19 hétérologue ChAdOx1-nCoV19/BNT162b2 et homo-
logue BNT162b2/BNT162b2 — Cohorte ANRS0001S COV-
POPART a été présenté en poster discuté par le Dr Marie
Lachdtre.

Immunité humorale a la vaccination COVID-19 en popula-
tions particulieres : résultats préliminaires de la cohorte
ANRS0001 S COV-POPART a été présenté en communica-
tion orale par le Dr Paul Loubet,

lgG anti-Spike : Les IgG (immunoglobulines G) anti-Spike
sont produits dans le cadre d'une infection par le SARS-
CoV-2 ou dans le cadre d'une vaccination contre la COVID-
19.
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Paris, le 15 juin 2022

M. le directeur du GHU, Mme et M. les directeurs, cherle) s
collegues, Mesdames et Messieurs,

Je tenais a vous informer par ce courrier de la situation
actuelle du service d'allogreffe de I'Hopital Saint-Louis, au
sujet des fermetures de lits.

Comme vous le savez, ce service est e plus gros service
francais d'allogreffe avec notamment 140 allogreffes réali-
sées en 2021. Il a par ailleurs, depuis sa création et avec
Ses équipes successives, marqué lhistoire de la greffe de
moelle avec des avancées majeures dans ce domaine.
Ces demieres années il a dirigé des travaux scientifiques
ayant permis de modifier les pratiques de prise en charge
de nos patients allogreffés et des patients atteints d'aplasie
médullaire, lautre thématique dexcellence du service
(Centre de Référence des Aplasies Médullaires), avancées
qui se sont traduites par 3 publications dans la prestigieuse
revue New England Journal of Medicine ces 3 demieres
années. Nous sommes par ailleurs extémement sollicités
sur le plan universitaire, pour accueillir et former des
gétudiants en médecine, des internes en formation de la
région fle de France et d'autres régions, ainsi que des chefs
de clinique et assistants spécialistes.

Néanmoins, nous sommes, comme de nombreux collegues
hématologistes ou d'autres spécialités, confrontés actuelle-
ment & une désertification croissante des postes d'infir-
mieres. Depuis le début de année, deux a quatre lits sont
régulierement fermés en raison de postes dinfirmieres
vacants mais non pourvus. La situation s‘aggrave et nous
sommes obligés, aujourdhui, de fermer 4 lits au moins
jusqua fin septembre 2022, du fait exclusivement des
problemes de recrutement paramédicaux, notamment de
nuit Bien entendu, les raisons sont multiples : non-attractivité
du systeme public malgré excellence du service, salaires
infirmiers non différenciés entre le jour et la nuit, colt du
logement en région fle de France, conditions de travail
(nombre de patients par infirmiéres), etc.

Je ne vous cache pas mon désarroi devant cette situation
pour le service dont jai la responsabilité qui, pourtant, vient
détre refait & neuf (uillet 2021) et pour lequel, équipe
meédicale serait bien entendu en mesure de faire fonc-
tionner 20 lits et non pas seulement 16. Des mesures ont
été prises, bien sr, mais elles sont pour linstant trés insuffi-
santes pour inverser la tendance. La motivation et I'envie
restent intactes, mais la sécurité des patients est prioritaire
justifiant cette fermeture de lit Il est probable que nous solli-
citerons d'autres centres dallogreffe dile de France pour
assurer certaines de nos greffes, en espérant quils ne
soient pas dans la méme situation que nous. Il est @
craindre toutefois que cette problématique s‘accompagne
dun retard de la réalisation de l'allogreffe chez certains
patients.

Merci par avance de votre aide, intervention ou méme
soutien devant une situation qui pénalise nos patients et qui
est difficile pour les soignants (limitation des soins par
manque de personnel paramédical). L'ensemble du service
reste @ votre disposition si des propositions concretes
peuvent étre apportées ou si d'autres pistes que nous nN'au-
rions pas envisageées sont possibles.

Cordialement,
Professeur Régis Peffault de Latour

Chef de service, Service Hématologie Greffe,
Hopital Saint-Louis
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Expérience de vie

Toute mon histoire a commencé dans les gorges du
Verdon, avec un choc bénin recu & la cuisse gauche au
cours d'une sortie de canyoning. Le 27 septembre 2020, j'i
été hospitalisé en urgence a Orléans et une prise de sang
a démontré que j'étais fortement anémié. On m’a transfusé
4 poches de sang avant de nm'hospitaliser en hématologie.
Pendant une semaine, on m'a fait subir divers examens et
un myélogramme a révélé un syndrome myélodysplasique.
Il sagit dun surplus de blastes immatures provoqué par
des cellules cancéreuses qui empéchent la production de
globules rouges.

Lorsque le médecin m'a expliqué cette pathologie et ses trai-
tements, cela a été 4 la fois un choc et un soulagement
Pendant 2 ans, on m'avait prescrit divers examens qui
n‘avaient rien montré de flagrant Enfin, je connaissais le mal
dont je souffrais et la solution pour m'en sortir : l'allogreffe. Au
sein de ma fratrie, personne n'était compatible avec moi,
mais au bout de 2 mois, un donneur compatible 12/12€ a
été identifié. Il Sagissait dun homme de 34 ans de nationalité
allemande, comme souvent Malheureusement, en France, la
sensibilisation au don de moelle osseuse et la diffusion d'in-
formations ne sont pas & la hauteur des besoins.

Le jour du diagnostic, j'ai digéré la mauvaise nouvelle, puis ai
pris conscience que je devais préparer la suite. Je n'avais
pas le choix, il fallait regarder devant moi. Le passé est une
expérience et il faut en retenir le meilleur pour construire
lavenir. On m'a appris que 'dge moyen pour cette pathologie
était de 75 ans. J'allais en avoir 50 | Une erreur de parcours
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venait de faire irruption dans ma vie. Mais quitte & avoir cette
maladie, je serai mieux armé a 50 ans pour la combatire.

J'ai élaboré un plan et décidé comment je voulais aborder
cette expérience en ne vivant que des moments simples,
agréables et positifs. Ne pas me poser de questions, appré-
cier chaque instant Il me paraissait aussi important de
garder une certaine condition physique et un mental solide
pour affronter la suite. Je comparais cette situation a l'as-
cension de sommets plus ou moins élevés. Je devais me
dépasser pour me hisser jusqu'au plus haut sommet, I'allo-
greffe. Apres cet ultime effort, un nouvel horizon m'attendait,
une nouvelle vie. Javais confiance dans les personnels
hospitaliers et je devais aussi croire en moi pour sortir vain-
queur de cette épreuve.

Le premier sommet

J'ai commencé la premiére chimiothérapie a domicile en
octobre 2020. Malheureusement, au bout de 2 mois, un
myélogramme a démontré linefficacité du traitement. Mon
taux de blastes était passé & 17 %.

Le second sommet

Une chimiothérapie plus forte a donc été entreprise avec, le
2 février, une hospitalisation qui devait durer 5 & 6
semaines. Je me suis préparé ¢ étre enfermé et privé de
visites (0 cause de la COVID-19) pendant plusieurs
semaines. Je comparais cet isolement & la natation en
piscine, coupé du monde extérieur, « enfermé » sous l'eau.

Jai réfléchi aux activités que je ne prenais pas le temps de
faire avant la maladie et qui n'exigeaient aucune mobilité :
lire, regarder des séries, m'informer sur le monde & travers
des reportages ou des infos boursiéres, un univers que jai
voulu découvrir.

Qutre le vélo de rééducation & disposition dans la chambre
stérile, jai fait venir un tapis de sol pour pratiquer le Pilates.
Je pédalais 20 a 45 minutes tous les matins et faisais du
renforcement musculaire avant le repas du soir. Le reste du
temps, en plus des soins et des examens, des échanges
avec les soignants toujours adorables, des appels télépho-
niques, je m'adonnais a mes nouvelles occupations.

Je pensais beaucoup & l'étape suivante, préoccupé par
l'acceptation de ma nouvelle moelle 0sseuse par mon
organisme. Je décelais un sentiment un peu flou au fond de
moi. J'ai alors d{ entreprendre un travail psychologique sur
moi-méme, afin d'étre en accord et ouvert 4 cette allogreffe
et & la nouvelle vie qui en découlerait Je me devais aussi
de respecter le donneur et la médecine qui mettaient tout
en Ceuvre pour me guertr.

Mi-avril, fai pu rentrer chez moi. Je me souviens qu'un ami
m'a dit alors que je n'‘avais « pas de chance car il pleuvait ».
Quant & moi, javais tres envie de sentir la pluie et le vent, de
respirer l'air frais et d'écourter les bruits du monde. En atten-
dant ma prochaine hospitalisation, je devais composer
avec les restrictions alimentaires et d'hygiene préconisées
par les médecins. Dés le lendemain de ma sortie, jai



commencé la marche & pied. De jour en jour, jaugmentai
la distance et jarrivais méme a trottiner. Je profitais de mes
proches et d'étre dehors. Les journées sont passées vite
jusqu'd mon retour en chambre stérile.

Le 3% sommet devait étre franchi en 2 étapes car le myélo-
gramme ne révélait plus aucune trace de cellules cancé-
reuses. Au bout du 2€ jour, on m'a laissé sortir moyennant
une chimiothérapie d'attente & domicile, pendant 7 jours. J'ai
ainsi pu profiter encore du grand air et de mes proches. Je
devrais rentrer & 'hopital le 16 juin pour préparer l'allogreffe,
programmeée pour le 23. J'ai continué a m'entretenir physi-
guement avec en point de mire courir 10 km. Mentalement,
je regardais toujours devant, mais pas trop loin. Avant d'étre
hospitalisé, j'ai voulu profiter de I'air marin et me suis octroyé
une semaine avec mes filles au Mont Saint Michel. Jappré-
ciais cette coupure pour mettre un temps la maladie de cOté.

Le 16 juin, je suis entrée a l'institut Gustave Roussy pour l'al-
logreffe. On m'annoncait 5 ou 6 semaines en chambre
stérile et peut-étre 1 mois de convalescence. Je m'étais
préparé a ce nouvel isolement Dés le deuxiéme jour, aprées
la pose du cathéter, la chimio a débuté. Je touchais au but.

Les infirmiéres et les médecins contribuaient & mon opti-
misme en se montrant confiants. Mon hémoglobine, mes
globules blancs et mes plaquettes ont diminué progressive-
ment jusqu'a 'aplasie. Deux jours avant la greffe, j'ai recu un
conditionnement destiné & détruire totalement ma moelle
osseuse. Je pédalais toujours 20 ¢ 45 minutes par jour, une
heure aprés le déjeuner au moment du ménage pour ne
pas géner les aides-soignantes. En fin de journée, juste avant
le repas, je faisais 30 minutes de renforcement musculaire.
Un kiné me conseillait Les visites étaient autorisées et mes
filles pouvaient venir me voir individuellement le week-end.

Le jour J arriva. En recevant la premiére poche, jai eu une
énorme pensée pour le donneur. Je lui étais si reconnais-
sant ! J'ai recu la deuxieme poche une heure plus tard. On
m'avait averti des effets secondaires et la fievre et la fatigue
n'ont pas tardé a apparaitre. Le lendemain, jaccusai encore
la fatigue mais je me sentais bien, au point de faire une
demi-heure de Vélo, & la surprise des infirmiéres. Pour moi,
l'activité physique est vraiment un moyen de se ressourcer
et d'aider le corps ¢ résister.

Javais atteint le troisieme sommet et un nouvel horizon
s'ouvrait devant moi, celui dune longue nouvelle vie. Ma
sortie m'a été confirmée le 12 juillet Jallais bien et évitais
donc le centre de convalescence. Je pouvais rentrer chez
moi. Javais bien recu toutes les consignes et l'organisation
du suivi. Cela demandait beaucoup de rigueur mais je
suivais les conseils @ la lettre. Une fois par semaine, je me
rendais en taxi & Gustave Roussy (IGR), ce qui représentait
le moment social de la semaine. Mais le reste du temps je
m'isolais, ne voulant rien compromette. Je prenais soin de
moi en conciliant le repos et les activités.

Je me sentais de mieux en mieux. Un mois et demi apres
ma sortie, je courrais 10 km. Tout se déroulait correctement,
sauf le chimérisme, cest-0-dire la progression de ma
nouvelle moelle osseuse. Mon hématologue a fait une
demande de lymphocytes au donneur afin de booster ma
moelle. II mexpliquait ma situation : la nouvelle moelle
osseuse était flemmarde, je devais lui parler ou parler @
mon ancienne moelle. Je laissais agir en attendant la trans-
fusion de lymphocytes fixée au 4 novembre.

Au fil des consultations, le chimérisme diminuait Un mot de
mon hématologue m'a permis de prendre conscience du
probleme. 1| m'a parlé de « rejet de greffe » ce qui a
déclenché une profonde réflexion. Jai compris qu'au fond de
moi il y avait une contradiction. Une partie de mon étre n'‘avait
pas vraiment accepté la greffe. Jai décidé d'avoir recours
la kinésiologie® que javais déja eu loccasion de tester par
le passé. Je voulais me donner les moyens de réussir. Je ne
pouvais pas, par moi-méme, tout compromettre | Mon
donneur se montrait trés disponible et la médecine mettait
tout en ceuvre pour me sortir de ce mauvais pas.

Une semaine avant la transfusion, jai suivi une séance de
kinésiologie. Le thérapeute a tres longuement échangé
avec moi. Je lui ai expliqué ce que je ressentais, ce conflit
entre ma volonté d'accepter la nouvelle moelle et cette
petite part récalcitrante qui faisait obstacle. On peut dire
« oul » parfois pour faire plaisir, alors gu'au fond on pense le
contraire. Le kinésiologue m'a ensuite invité a m'allonger sur
le dos. Il a plié mon coude vers le haut pour commencer
travailler du bout des doigts. Ce seul contact lui permettait
de communiquer avec mon corps. Il exécutait certains
gestes et utilisait parfois des pierres. I me questionnait sur
des situations passées, et les souvenirs que je pouvais en
avoir. GrGce G nos échanges, il a cerné mon tempérament
indépendant, peu enclin & solliciter l'aide des autres, et @
linverse le fait que japprécie de me rendre utile et daccom-
pagner les autres. En l'occurrence, je faisais face ¢ une
situation difficile & gérer seul. Je devais accepter l'aide exté-
rieure, celle du donneur et celle de ma nouvelle moelle
0sseuse.

Quelques jours apres ma visite chez le kinésiologue, jai
senti une libération et une ouverture totale, une sorte dhar-
monie intérieure : il était clair que je n'avais plus quune
moelle osseuse, « ma » moelle osseuse, celle que le
donneur m'offrait J'étais prét & accueillir les lymphocytes de
mon donneur et & gravir un nouveau sommet.

Le 4 novembre, je recevais la transfusion de lymphocytes.
Entre-temps, j'avais prévu de voir ma famille a 300 km de
chez moi. Mais de vives démangeaisons et des rougeurs
ont écourté mon week-end. J'ai cru @ une réaction alimen-
taire, ou @ une allergie, mais le médecin de IIGR a été
formel : je faisais une GvH (maladie du greffon contre Ihote).
Mon hématologue me rassurait. Cela démontrait que la
moelle osseuse s'agitait et qu'elle s'était activée rapidement.
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GvH controlée et stable

Mon bilan hépatique n'était pas satisfaisant, et l'intérieur de
ma bouche était rouge, ainsi que mon torse et ma téte. La
nuit, je souffrais de sécheresse oculaire. Sous corticoides,
mes nuits étaient plus courtes et jaccusais la fatigue. Je
devais cesser toutes mes activités. Je me reposais la
journée, faisais de courtes promenades et lisais. Je m'étais
fixé jusgu'au 31 décembre & ce rythme et une reprise de la
course @ pied le Ter janvier. 13 jours plus tard, ma moelle
osseuse (la nouvelle) reprenait le dessus. Je ressentais une
joie immense et un profond soulagement. Jai eu une
nouvelle pensée pour le donneur, pour mon médecin, pour
le kinésiologue et pour moi-méme. Un vrai travail d'équipe !

De semaine en semaine, ma moelle 0sseuse a repris le
dessus et mes taux sanguins se sont stabilisés. La GvH a
été contenue et & chaque chimérisme, la tendance positive
se confirmait La fin dannée est arrivée et Jai passé les fétes
de fin d'année en tres petits comités. La raison et la rigueur
étaient mes conditions pour franchir ce cap.

Pour le réveillon du 31 décembre, je suis allé admirer les
illuminations du chateau de Chambord. Jai passé un beau
moment et me sentais serein. Le lendemain matin, jétais
prét pour aller courir, sans autre objectif que ressentir l'effort
et du bien-étre. Je n'ai pu parcourir que 2 kilométres mais
Jai poursuivi les sorties et ai progressé en endurance et en
distance. Jai concilié cette activitt avec le Pilates pour
compenser la perte musculaire, encouragé par mes perfor-
mances qui samélioraient, jusqu'au jour ou le chimérisme
a atteint 100 % donneur. Enfin, il ne restait qu'une moelle et
la bonne, celle du donneur | Ma satisfaction était énorme,
C'était une victoire et un nouveau sommet de franchi.

Je suis convaincu quiil faut vraiment toujours croire en ses
chances de guérison et se battre. J'ai également compris
quil est important de travailler sur soi-méme, de garder un
bon mental, de rester positif, méme dans les moments diffi-
ciles. Sentourer de belles personnes et de sources de satis-
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faction est aussi essentiel, de méme que bien se connaitre,
ne pas hésiter a recourir & d'autres formes daide, dans le
respect de la médecine conventionnelle. Chaque personne
vit sa maladie differemment mais je recommanderais de ne
pas se focaliser sur les conséquences et les aspects
négatifs de la maladie, ni sur les effets secondaires des trai-
tements car rien ne dit avec certitude quils se produiront

Aujourdhui, le 25 mai 2022, je reprends le travail & mi-
temps thérapeutique. Mon bilan sanguin est bon et je
prends de moins en moins de médicaments. J'ai recu mes
3 doses de vaccin contre la COVID-19, ainsi que mes
premiers vaccins classiques. Ce week-end, jai pu courir 21
kilométres, un objectif que je voulais atteindre avant le ler
anniversaire de mon allogreffe. Je regarde toujours devant
moi et me prépare & ma nouvelle vie. GrGce a mon expeé-
rience et & travers l'association EGMOS, je songe & aider @
ma facon de futurs greffés. Jaimerais échanger avec eux
pour les accompagner et le cas échéant les aider a
traverser les moments de doute. J'espére aussi mettre ¢
profit mon vécu pour communiquer sur le don de moelle
0SSeuse.

Daniel - 51 ans et demi - Greffé le 23 juin 2021 mmm

“ NDLR : la kinésiologie est une technique psycho-corpo-
relle qui s'‘appuie sur la tonicité des muscles pour identifier
stress, blocages et charges émotionnelles non évacuées.



Malgré toutes les difficultés liées a la pandémie, le travail
des RU (Représentants des usagers) de Saint-Louis a
continué pendant lannée 2021, au départ via Zoom et de
plus en plus en présentiel, évidemment dans le respect des
normes dhygiéne : masque, lavage des mains et réunion
dans une salle bien aérée.

Le rythme d'une séance par mois a toujours été respecte.
Ceci était essentiel pour pouvoir prendre connaissance des
plaintes des patients et les traiter rapidement.

En 2021, 161 personnes se sont manifestées, par mail, par
téléphone ou de vive voix, un peu moins qu'en 2020 (181)
et 2019 (201). Le pic a été enregistré en 2017 avec 226
réclamations.

II'y a eu probablement beaucoup plus de malades ou de
proches mécontents pour différents motifs, mais certains
ont di s'adresser directement au service concemne, qui n'a
pas fait remonter linformation ou alors ces personnes ont
simplement décidé de ne pas donner suite pour une raison
Ou une autre.

Il est toujours intéressant de comparer ces chiffres avec
lactivité. En 2021, 'hdpital a enregistré 26 062 consultations
en hopital de jour, 21 873 séjours de plus de 24 heures et
203 802 consultations.

Les plaintes concement surtout le volet administratif. En
effet, les problemes liés & la facturation et aux difficultés
dans la prise de rendez-vous reviennent de facon récur-
rente.

Certains ont contesté la qualité des soins et se sont plaints
de séquelles et de complications. Plus rarement, des heurts
relationnels aussi bien avec le personnel médical que para-
médical ont fait l'objet de signalements.

Seize personnes ont été victimes de vols. Malheureuse-
ment, bien que 'hopital soit en principe un lieu protégé, le
risque zéro n'existe pas. Les patients et les proches sont
invités & veiller sur leurs objets personnels ; il faut savoir que
lassurance pourra éventuellement couvrir le vol subi par un
malade, mais cela n'est pas prévu pour les visiteurs.

Les plaintes permettent de mettre en lumiére un probleme
et la mission de la Commission des Usagers est dessayer
de proposer une solution.

En 2021, plusieurs initiatives ont été prises. Par exemple,
pour aider les familles & traverser un deuil difficile, des
contacts ont été établis avec lassociation « Empreintes -
Vivre son deuil ». D'autre part, un groupe de travail a été mis
en place au Sénopdle pour trouver une nouvelle procédure
de rendez-vous téléphoniques et les résultats ont été
probants bien qu'il soit nécessaire de rester toujours vigilant
Le personnel de tout 'hopital a été également sensibilisé
pour limiter au maximum la perte des prothéses dentaires.
Sur une année, les remboursements ont co(té environ
3 000 euros.

De plus en plus de patients ou de proches demandent leur
dossier médical. 472 dossiers médicaux ont été communi-
qués en 2021,

Quant aux éloges, l'établissement recoit en moyenne une
lettre d'éloges pour dix plaintes. En 2021, 26 personnes ont
éprouvé le besoin de remercier les soignants, mais le
nombre est slrement supérieur, car les services omettent
souvent de transmetire ce genre de courrier @ la direction.

Maddalena Chataignier
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Sensibilisation au don de moelle

Pour évoquer le don de moelle osseuse, toutes les occa-
sions sont bonnes 4 prendre. Aussi n'ai-je pas hésité
lorsque jai recu linvitation du Club Wellness & venir
présenter un sujet en rapport avec la santé et le bien-étre,
mercredi 22 juin. Je ne savais pas encore comment jallais
mY prendre, mais je comptais bien que linspiration serait
au rendez-vous le moment venu.

Le Club Wellness a été créé a linitiative de Régis Poussin,
optométriste @ Paris. Son objectif est de réunir a intervalles
réguliers des acteurs du monde de la santé et du bien-étre
pour échanger dans un esprit d'ouverture et de bien-
veillance sur la médecine conventionnelle et les thérapies
dites alternatives ou douces.

Chaque intervenant était invité & « pitcher » sur le sujet de
son choix, c'est-0-dire délivrer un message fort, de maniere
concise et efficace, en seulement 3 minutes chrono, une
contrainte difficile & respecter tant les sujets pouvaient se
révéler fournis. Apres sétre brievement présenté, linterve-
nant pouvait expliquer sa pratique thérapeutique, ou attirer
lattention sur une problématique. Enfin, une séance de
questions et de réponses devait clore lintervention afin de
satisfaire la curiosité du public.

Parmi les diverses prises de parole, jai particulierement
apprécié lintervention de Laurence Ries (wwwiaurenceriesr),
praticienne en technique de libération émotionnelle, psycho-
corporelle et sensorielle qui nous a parlé avec enthousiasme
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de somatothérapie et de son implication dans le domaine de
lo chirurgie. Eric Batistell, psychiatre franco-brésilien, a
€voqué son expérience en tant guactiviste aupres des popu-
lations défavorisées des favelas a Rio de Janeiro. Mathilde
Capron et Karine Touleyrou, kinésithérapeutes & Paris (https:/
/owelinessr), ont présenté leur méthode de massages a
quatre mains, nous faisant aussi découvrir le réle des doulas,
ces femmes qui aident dautres femmes pendant et aprés la
grossesse. Elodie Bramat a partagé son expérience d'endo-
crinologue et la relation soignant-patient dans une discipline
permettant un suivi au long cours et ou le praticien devient
une sorte d'ami ou de confident

Le moment venu de monter sur 'estrade pour aborder le
don de moelle osseuse, jai opté pour un jeu de devinettes,
une facon ludique de tester les connaissances du public,
permettant de battre en bréche de nombreuses idées
recues tout en dédramatisant Nous avons pu ensuite
aborder la greffe et le caractéere vital du don de moelle
osseuse, ses enjeux, ses principes (volontariat, anonymat,
gratuité) en concluant que toute personne de moins de 36
ans et en bonne santé peut devenir le médicament d'une
autre personne gravement malade. Un principe d'un
réalisme et dune simplicité imparables.

ATissue de cette intervention, javais face & moi un auditoire
médusé. Certes, javais largement débordé sur le temps
imparti mais mon objectif était atteint : convaincre que la



cause était vitale et méritait d'étre relayée le plus largement
possible. Une kiné dgée de 35 ans sest méme dite
disposée @ sinscrire immédiatement sur le registre de
donneurs volontaires avant d'étre atteinte par la limite d'ége.
Une course contre la montre venait de sengager...

Mais ce qui m'a frappée plus que tout, c'est que, au cours
de la collation qui a suivi, plusieurs personnes ont tenu G se
montrer reconnaissantes, avec des « mercis » appuyés et
sincéres qui m'ont touchée au ceeur. Je leur avais ouvert les
yeux et ils découvraient en eux le pouvoir de sauver une vie.
Moi qui doutais de ma capacité & expliquer tout cela simple-
ment, avec les bons mots, sans abuser des chiffres et en
gvitant les termes trop ingrats, jétais rassurée et satisfaite.

Cette expérience m'a confortée quant & lutilité d'intervenir en
toutes occasions, devant tout public, pour évoquer le don de
moelle osseuse. EGMOS participe depuis longtemps & des
opérations de sensibilisation dans les établissements
scolaires, aupres de collégiens ou de futurs infirmiers. Si la
facon d'aborder le sujet varie selon le type et 'age du public,
laccuell est généralement favorable. Mais ce soir-I, aussi
surprenant que cela puisse paraitre, jai compris avec
stupeur, que mes interlocuteurs, pourtant issus du monde
médical ou paramédical, n'avaient jusque-ld  jomais
entendu parler du don de moelle osseuse, y compris ceux
qui étaient déja donneurs de sang. lls étaient totalement
dépourvus de connaissance en la matiere. Cela nous fait
nous interroger sur lefficacité des campagnes annuelles
diffusées dans les médias et I'on prend alors la mesure de
la tGche & accomplir.

Quel que soit notre degré de connaissances, nos hésitations,
nos questionnements sur notre légitimité et notre aptitude a
expliquer le don de moelle osseuse, face a un terrain totale-
ment vierge, il n'y a pas a hésiter : semons, semons ¢ l'envi!
Ceest en semant de multiples petites graines, avec détermi-
nation et sans nous lasser, que on essaime, et que 'on
prépare lavenir. Ces graines de vie, nous les avons tous entre
nos mains, a nous d'en faire bon usage.

Nathalie ANDRE

La France compte a ce jour 340 000 donneurs volon-
taires de moelle osseuse, contre prés de 8 millions en
Grande Bretagne et 10 millions en Allemagne.
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Quand on doit écrire, ne serait-ce quune simple invitation
ou une carte danniversaire ou encore un article pour le
bulletin dEGMOS, nous voild plongés souvent dans le
doute : ce participe passé saccorde-t-il ? Doit-on doubler la
consonne dans la conjugaison de ce verbe ?

La plupart du temps, les souvenirs scolaires sont bien loin.
De plus, le fait d'avoir pris 'habitude d’écrire sur un ordina-
teur nous offre la solution de facilité : on demande la correc-
tion automatique avec le risque d'avoir des surprises, qui
peuvent devenir génantes si 'on ne fait pas attention. Dans
une lettre administrative, 'hopital Cochin qui devient I'hopital
Cochon, ¢ca ne fait pas tres sérieux.

Pour ne pas se tromper, le mieux est de consulter un
dictionnaire, mais lequel ? Le Petit Robert ou Le Larousse ?

Prenons un mot au hasard : bénévole.

Pour Le Larousse, c'est un nom ou un adjectif, il cite le latin
« benevolus » et précise quun bénévole est celui qui « fait
quelque chose sans y étre tenu ». L'adjectif veut dire : « fait
sans obligation, @ titre gracieux » Par exemple : « secours
bénévole ».

Le Petit Robert nous foumnit beaucoup plus dinformations.
Nous apprenons que le mot a été utilisé a partir du
Xllle siecle, mais il est devenu courant au XIX®. Le « Bene-
volus » latin vient de « bene » (le bien) et « volo » (je veux),
dou la définition de « bienveillant ». C'est donc celui qui fait
quelque chose « sans obligation, gratuitement et de bonne
grGce » Les synonymes sont « désintéresse, gracieux,
gratuit, volontaire » et les contraires « onéreux, paye,
retribué ».

Bien que le fond soit le méme, il subsiste beaucoup de diffé-
rences dans les deux présentations, alors comment
choisir ?

Le Petit Larousse est le plus ancien et date de 1905, tandis
que le Petit Robert parait en 1967.

Les deux comptent dans leur « nomenclature » terme
officiel pour désigner le nombre dentrées, environ 60 000
MOts, un peu plus pour le premier, mais les similitudes s'ar-
rétent 0. Le Petit Larousse est un dictionnaire encyclopé-
dique, qui fournit environ 120 000 sens aux différents mots.
Les noms propres et communs sont réunis dans le méme
volume avec de tres belles illustrations. Certains sujets
historiques ou scientifiques sont parfois développés dans le
détail sur une ou deux pages. On part du sens le plus
habituel du mot pour arriver au plus rare, toujours dans un
style trés clair et compréhensible. A Iécole, on invite les
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enfants a consulter Le Larousse dont il existe d'ailleurs des
éditions pour les plus jeunes.

Le Petit Robert c’est autre chose. Les noms propres ont un
volume @ part Quant aux noms communs, Le Petit Robert
fournit environ 240 000 sens. On y trouve la date de
parution du mot, l'origine, la prononciation, les synonymes,
les mots ayant une signification proche et des citations litté-
raires. Plus austere, ce dictionnaire n'a pas dimages et il est
plutdt réservé aux connaisseurs et aux amoureux de la
langue.

Chaqgue année, les deux maisons d'édition présentent une
nouvelle version, enrichie des derniers mots rentrés dans le
langage courant, ce qui donne parfois lieu & des polé-
miques. La derniére en date : lintroduction par le Petit Robert
du pronom « iel » qui remplace « il » et « elle » et fait réfé-
rence @ « Une personne quel que soit son genre ».

L'idéal serait davoir les deux sous la main, & condition de
disposer & la maison d'un peu de place et aussi d'une
étagere bien solide.

Il existe heureusement des versions en ligne, gratuites, qui
nous permettront, bien plus facilement, d'un simple clic, de
répondre G toutes nos questions dans le domaine de la
langue.

Maddalena CHATAIGNIER



René Girard est l'artisan de la théorie du mimétisme et de
la victime émissaire. Les résultats de ses recherches consti-
tuent un véritable plaidoyer en faveur d'une anthropologie
universelle de la culture. Il est le premier & donner une expli-
cation générale de l'origine des rites, des mythes des
sociétés primitives et du fondement de nos institutions
modemes. Je propose dans un premier temps de décrire
les éléments de sa théorie qui ont trait & IAntiquité. Puis,
dans une seconde partie, m'appuyant sur la richesse de
ses travauy, je tente une analyse du site préhistorique de la
Sima de los Huesos qui révéle selon moi, dans un état
fossilisé, une violence collective et un sacrifice.

René Girard part du principe que notre désir est une imita-
tion du désir de 'autre. Les objets que nous convoitons sont
presque toujours, sans méme que nous en ayons
conscience, sollicités par des tiers. L'ambition profession-
nelle et politique, les gratifications et les honneurs sont des
motifs d'envie dont les autres en sont bien souvent les
médiateurs. Ce sont des situations susceptibles de générer
des conflits. C'est ce que René Girard appelle le désir trian-
gulaire bien mis en scéne dans le thédtre du Vaudeville.
Mais des crises bien plus graves que celles de la gaudriole
ont illustré I'Antiquité.

Prenons I'exemple de Thébes, une cité grecque de l'anti-
quité en proie & la violence. Plusieurs factions se disputent
la prise du pouvoir dans des combats fratricides. En s'imi-
tant violemment les uns les autres, les membres qui
composent cette communauté sont sur le plan du désir des
semblables, des doubles et des modéles réciproques de
I'envie susceptibles de générer le chaos. La crise mimé-
tique qui sévit dans ces sociétés est tres contagieuse plus
que ne peut I'étre un virus. Une communauté en proie d ce
type de contamination est condamnée & subir les affres du
désir qui évolue d'une maniére exponentielle. La rivalité
mimétique qui fait rage ou chacun veut porter le coup
décisif & l'autre, envahit progressivement tous les secteurs
de la communauté jusque-la épargnés par cette contagion.
L'appropriation de l'objet tant convoité ¢ l'origine de la crise
mimétique finit par disparaitre et la violence des individus
rivalisent réciproguement non plus pour s‘accaparer lobjet
(le pouvoir) mais pour posséder I'étre de |'autre, c'est-a-dire
sa vie. Dans cette crise toutes les hiérarchies sont renver-
sées et mises a plat La frénésie mimétique du ceil pour ceil,
dent pour dent entraine chez les belligérants d'importantes
modifications de leur état de conscience ou les hallucina-

tions et le brouillage perceptif favorisent le glissement de la
guerre de tous contre tous & la violence de tous contre un,
contre une victime innocente, véritable bouc émissaire qui
apparalt monstrueuse car elle fixe sur elle tous les phéno-
meénes d'hallucination. Il faut savoir que c'est toute la nature
qui est prise dans ce vertige ol les hommes et les animaux
se mélangent, créant dans I'esprit des rivaux ces chiméres
qui peuplent nos récits mythiques.

Ce qui caractérise essentiellement le phénomeéne religieux
archaique, nous dit René Girard, c'est le double transfert de
l'agressivité d'abord et le transfert de réconciliation ensuite.
Puisque la paix est de retour, la mort de la victime confirme
aux yeux des lyncheurs sa responsabilité dans les troubles
mimétiques qui ont agité la communauté. Mais, le calme et
le soulagement général qui surviennent, aprés une trés
longue durée des combats, leur apparaissent comme
surnaturels et divins. La victime devient un objet de spécula-
tion ou elle incame ¢ la fois le désordre et I'ordre retrouvé,
le maléfique et le divin. Craintive et troublée par ces
mysteres, la cité entiére s'invite autour du cadavre & se
réconcilier.

Puisque cette victime maintenant sacralisée et divinisée a la
vertu de ramener la paix et la réconciliation, la communauté
toute entiére va tenter de rejouer la crise jusqu'd sa conclu-
sion sacrificielle. Mais les événements qu'elle veut repro-
duire sont fortement altérés par une mémoire perceptive
troublée par les épisodes de transe vécus par les belligé-
rants. C'est donc sous une forme transfigurée que le rituel
sacrificiel est établi. Si le sacrifice conclut le rite, il faut qu'l
paraisse & la société religieuse comme la conclusion de la
crise mimétique mise en sceéne par le rite. Dans de
nombreuses situations, la communauté entiere est tenue de
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prendre part ¢ limmolation qui ressemble ¢ une espéce de
lynchage. Lorsque l'immolation est réservée @ un sactrifica-
teur unique, c'est au nom de tous les participants qu'il agit.
Si linstitution sacrificielle permet la réconciliation, c'est
parce que la communauté croit a l'unanimité en la culpabi-
litt de la victime. C'est cette méconnaissance de linno-
cence de la victime qui garantit la paix. Précision : Ce sont
le plus souvent des animaux qui sont l'objet de sacrifice
rituel mais ce n'est pas toujours le cas, les Azteques et les
Mayas pratiquaient les sacrifices humains.

Dans bien des mythes, le héros se fait tuer en tant que
responsable de crimes qui ne font qu'un avec la désintégra-
tion de la société. Il faut rappeler que dans de nombreuses
communautés, il existe une phobie des miroirs mais aussi
des jumeaux que l'on met & distance ou que I'on supprime
pour les empécher de nuire car ils rappellent la crise mimé-
tique, le retour de la violence. Il convient en outre de citer les
récits de freres ou jumeaux ennemis comme Caiin et Abel,
Rémus et Romulus qui révelent le rapport universel des
doubles mimétiques au paroxysme de la violence ou toutes
les différences, les hiérarchies, qui structurent en temps
ordinaire la société sont abolies. L'un des deux fréres doit
mourir pour que les doubles disparaissent, c'est-0-dire pour
que la différence reparaisse et que la cité soit fondée. Dans
le cas du mythe de Rémus et de Romulus, il s'agit de la cité
de Rome. Sagissant des interdits, il est prohibé d'imiter les
gestes de certaines personnes ou de répéter ce qu'elles
disent. L'interdiction d'utiliser les noms propres répond sans
doute au méme souci. Il est recommandé de se tenir
distance des jumeaux, de se méfier des miroirs qui sont
tous les deux des marqueurs d'un retour éventuel de la
crise mimétique.

La théorie de René Girard sur le mimétisme et le bouc
émissaire est pour moi une aide trés précieuse pour tenter
de comprendre les processus qui assurent le passage de
fanimalité a Thumanité commencé il y a 7 millions
dannées. Si 'on qjoute & cela, les travaux réalisés par
Silvana Condemi sur la bipédie, (Voir bulletin 108) je
possede des outils qui me permettent de tracer un autre
chemin vers 'hominisation. J'ai travaillé sur cette hypothese
du sacrifice dés que jai eu connaissance du compte rendu
rédigé par les préhistoriens sur le site espagnol de la Sima
de los Huesos. Des archéologues ont découvert en
Espagne prés de Burgos un gouffre rempli dossements
dénommeé en espagnol la Sima de los Huesos. (Voir plus
loin la description du site) Des spécialistes évoquent un site
funéraire. Je fais personnellement 'hypothese d'une irruption
du sacrifice dans la préhistoire et dune diminution progres-
sive du modeérateur inné de la violence tout au long de I'évo-
lution. Je vous invite & prendre la température de cette
gestion génétique des conflits chez les chimpanzés, chez
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les premiers hommes, (Homo habilis et Homo rudolfensis)
et pour finir chez Homo erectus. Je ferai ensuite 'analyse du
site préhistorique. De la Sima de los Huesos.

Ces primates ont une capacité phénoménale a simiter les
uns les autres. C'est tellement vrai que 'expression « singer
quelgu'un » est passée dans le langage courant. Le chef de
groupe chez ces animaux est au centre de tous les regards.
Ses faits et gestes sont scrutés ¢ la loupe car, de son
comportement dépend la paix ou la guerre. Les conflits
mimétiguement orchestrés entre méles dominants et
dominés pour l'appropriation des femelles, le partage de la
nourriture et l'occupation du territoire, n'ont pas d'autres buts
que de confirmer la hiérarchie et faire valoir que chacun doit
rester & sa place. Si les dominés se soumettent aux domi-
nants, ce qui est souvent le cas, tout ira pour le mieux dans
le meilleur des mondes. Chez les chimpanzés la violence
intraspécifique va rarement jusqu'a la mort car il existe un
stabilisateur inné qui gére l'intensité des conflits mimétiques.
Toutefois, des éthologues rapportent que lors de combats
intervenants entre 2 groupes distincts de chimpanzés, de
graves blessures entrainent parfois des déces. Cette situa-
tion a-t-elle changé chez les premiers hommes ?

Il n'existe aucune preuve archéologique bien sdr pour
affrmer guHomo habilis et Homo rudolfensis (Autour de
2,5 millions d'années avant le présent) ont été plus violents.
Cependant, leur mode de déplacement peut faire supposer
le contraire. De récentes études montrent quen marchant
sur 2 jambes, les humains dépensent moins dénergie
guen avancant a 4 pattes comme le font les chimpanzés.
Les premiers hommes avaient une bipédie bien avancée
ce qui leur donnait l'avantage d'une meilleure exploitation du
sol au sein dun espace plus étendu. Or, la conquéte dun
territoire entraine ipso facto un accroissement démogra-
phique qui a pour effet une montée en puissance du mimé-
tisme avec pour conséquence des possibilités accrues de
conflits. En outre, si l'on ajoute & cela une légére diminution
de lefficacité du modérateur génétique de la violence, je
réunis un ensemble dindices qui me permettent de
supposer que les combats intraspécifiqgues des premiers
hommes pour le partage de la nourriture et lfoccupation du
territoire étaient plus fréquents et marqués du désir mimeé-
tique de tuer leurs semblables. Une disposition qui n'existe
pas chez les chimpanzés car, chez ces animauyx, la mort
survenant lors de ces combats intraspécifiques est souvent
accidentelle. Pour autant, avaient-ils recours pour résoudre
leurs crises @ la désignation dun bouc émissaire et 4 un
sacrifice ? Je suppose que non. Compte tenu de leur faible
capacité cérébrale de 600 & 700 cm3, leur niveau cognitif
ne leur permettait pas d'accéder a ce type de résolution. Les
conflits s'éteignaient d'eux-mémes parce que le modérateur



inné qui gére lintensité de la violence avait encore conservé
de lefficacité et n'était pas trop dépassé par la poussée
mimétique. En outre, étant surtout des charognards, ces
premiers hommes n‘avaient pas le méme rapport psycho-
logiqgue au sang guaura plus tard le chasseur Homo
erectus. lls avaient malgré tout une pensée conceptuelle
suffisamment développée pour étre des créateurs doutils.

Si le desserrement génétique, méme léger a pour effet de
libérer le mimétisme et susciter la rivalité, il est aussi a l'ori-
gine dun accroissement des fonctions cognitives qui
peuvent mieux sexprimer. La multiplication des échanges
entre les membres de cette petite société favorise des
comportements propices @ linnovation technique telle la
création d'outils. Le processus de la taille de la pierre néces-
site au départ un projet Il sagit de découper la peau d'un
animal, désarticuler une carcasse ou briser des 0s pour en
extraire la moelle osseuse. Avec une capacité cérébrale de
600 & 700 cm3 Homo habilis et Homo rudolfensis sont
capables de concevoir et danticiper le modéle d'un outil qui
senvira plus tard & accomplir ces taches. Ce travail requiert
une série de gestes précis de débitage de la pierre qui
sinscrivent dans une chaine opératoire ou rien n'est laissé
au hasard. Je fais 'hypothése que pour coordonner toutes
ces opérations, ces premiers hommes devaient posséder
des rudiments de langage articulé.

L'aven de la Sima de los Huesos suscite beaucoup dinter-
rogations. Il sagit dun gouffre de 13 m de profondeur au
bas duquel les archéologues ont découvert 28 corps. Apres
leur examen, ils ont obtenu la preuve que ces personnes
étaient déja mortes lorsquelles avaient été jetées intention-
nellement du haut du puits. Une analyse plus approfondie
des squelettes a montré que toutes les classes ddge
gtaient représentées avec notamment, une forte mortalité
entre 8 et 10 ans, de nombreux déces de femmes vers 15
ans, période des premiers enfantements, des disparitions
dindividus entre 18 et 25 ans, dans la force de I'age, mais
exposés aux dangers de la chasse et trés peu de
personnes dépassant 30 ans. Au milieu de cet environne-
ment, trdnait un élégant biface de quartzite rose brun d'une
tres belle facture qui n'a jamais été utilisé en tant qu'outil. Il
ny avait aucun autre artéfact, pas méme des débris
déclats. Quelques camivores ont été dénombrés mais pas
un seul herbivore. Beaucoup d'archéologues ont proposé
lidée d'un site funéraire.

Je n'exclus aucune interprétation d'autant qu'il existe selon
quelques spécialistes des interrogations sur les causes de
certaines fractures osseuses. Néanmoins, 'hypothése d'un
lynchage, type bouc émissaire, conservé a I'état fossile dans
laven du site de la Sima de los Huesos recueille des

suffrages. Le fait que toutes les classes d'Gige soient repré-
sentées constitue un indice fort en faveur de cette théorie. |l
sagit selon moi dune résolution de conflit accomplie par
une communauté en crise fondée sur un massacre collectif
et spontané d'une victime sacrificielle et de tout le clan a
laquelle elle est apparentée. Pour tenter de démontrer cette
hypothese, il faut mesurer le niveau de violence atteint par
les populations Homo erectus de la Sima de los Huesos.
Ce n'est pas simple mais je peux contourner l'obstacle en
retenant les critéres déja décrits concermnant Homo habilis
et Homo rudolfensis. Il suffit simplement d’en multiplier leurs
effets. Il Sensuit que par sa stature totalement érigée, tradui-
sant une parfaite bipédie, Homo erectus, baptisé Homo
heidelbergensis en Occident, acquiert la capacité d'étendre
G moindres frais son territoire, quitte & empiéter sur celui du
clan voisin. L'acquisition d'un territoire plus étendu se traduit
par une démographie plus vigoureuse qui entraine par effet
de masse un accroissement du mimétisme. Si jajoute @
cela chez Homo erectus une perte d'efficacité de la modé-
ration innée des conflits, je mets en évidence un contexte
favorable & la rivalité symétrique des belligérants

Nous héritons des poissons, nos lointains ancétres verté-
brés, la parfaite symétrie de nos membres et de certains de
nos organes, positionnés de chaque coté de la colonne
vertébrale. Nos hémisphéres cérébraux sinscrivent aussi
dans cette bilatéralité. De fait, notre cerveau a génétique-
ment enregistré cette longue évolution et il n'est donc pas
étonnant que cette symétrie se projette dans lordre de la
culture @ travers la fabrication du biface. Homo erectus, le
fabricant de cet outil, est aussi l'artisan de cette évolution
marguée par une symétrie franchement assumée. Homo
erectus dont la capacité crénienne peut atteindre
1 200 cm3 est lauteur de cette merveille congue pour la
premiere fois en Afrique, il y a 1,6 million d'années.

L'extraction d'éclats sur les 2 bords et sur les 2 faces d'un
quartz ou dun silex aboutit dans le meilleur des cas & la
création dun artéfact dune parfaite symétrie bilatérale et
bifaciale, Homo erectus artisan, est devenu artiste. Etant
aussi chasseur, il crée un outil adapté & plusieurs fonctions,
c'est un peu le couteau suisse de la préhistoire. Mais son
usage principal le destine au découpage des peaux et aux
activités de boucherie. Contrairement & ses ancétres charo-
gnards, il connaift psychologiquement le golt du sang. Cette
parfaite symétrie est, comme je lai déja écrit, laboutisse-
ment dune pensée conceptuelle commencée il y a
2,5 millions d'années avec Homo habilis et Homo rudol-
fensis et qui se double maintenant d'une approche esthé-
tique.

La fabrication du biface exige de son créateur une grande
expertise que peu dartisans peuvent accomplir. Bien quil
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ny ait pas de classe sociale O proprement parlé, il peut
exister des tensions entre les familles organisées en clans.
En outre, les artisans occupent une position particuliére. L'art
de transformer la matiére les investit d'un pouvoir magique,
quasi surnaturel, qui ressemble & la situation des forgerons
des sociétés traditionnelles. lis sont par ce statut & la fois
craints et respectés des autres membres du groupe.

Je fais 'hypothése que des clans ont décidé de saffranchir
des privileges acquis par les artisans comme celui par
exemple de superviser des territoires de chasse. Un sujet
de convoitise qui divise cette petite société. Les clans, les
uns aprés les autres, succombent au désir de posséder
pour eux-mémes cette chefferie. Une situation qui a pour
effet de provoquer une crise ou chaque groupe en reven-
dique mimétiquement la priorité. Le conflit Senflamme et les
membres qui composent les clans, en se servant du biface
comme arme de guerre, tentent de porter mimétiqguement
et alternativement les coups décisifs & leurs voisins. lis
deviennent des doubles de la violence. Le conflit s'éternise
et augmente dintensité. A la violence mimétique et meur-
triere de tous contre tous pour sapproprier la chefferie,
succede la violence arbitraire et non moins meurtriere de
tous contre un chef de clan jugé unanimement par la
communauté responsable du chaos. Mais la folie meur-
triere ne sarrétant pas 16, ce sont les 27 membres de sa
famille qui sont & leur tour massacrés. Comme je 'ai déja
écrit, la violence des chimpanzés va rarement jusqud la
mort et n'atteint pas cette extrémité capable de faire naitre
chez 'homme cette frénésie de violence collective absolue.
Peut-on parler pour autant de transe ou de modifications
détat de conscience ? Je le crois possible mais rien ne
peut le démontrer. La réflexion de la communauté concer-
nant ces événements est-elle propice a l'élaboration d'un
mythe et d'un rituel ? Avec une capacité cérébrale moyenne
de 1 200 cm3, Homo erectus a tous les atouts cognitifs
nécessaires a ce type d'abstraction.
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Fort de ces informations, je reprends le récit A lagitation
effrénée des combats mimétiques de tous contre tous
succede la violence mortelle et unanime de la communauté
sur une victime et son clan. L'apaisement qui s'ensuit leur
apparalt quasi miraculeux. Compte tenu de leur niveau
cognitif relativement élevé, les Homo erectus ont la capacité
intellectuelle de sinterroger sur ce phénoméne métaphy-

sique. Rassemblés autour des cadavres, les membres des
autres clans qui composent la communauté spéculent et
se disent: « Puisque les victimes sont ¢ l'origine de tous nos
maux et que le calme et la paix reviennent apres leurs
déces, il y a dans leurs personnes, une puissance surnatu-
relle quil convient de ménager, car l'arme qui les a tuées
peut se retourner contre nous ». En outre, abasourdis par ce
quils viennent de vivre, les belligérants associent dans leur
sacralisation le biface et les victimes qui ne font plus qu'un.
A linstar du dieu romain Janus, cet artéfact a un double
visage. Un coté du biface représente les défunts et lautre
larme meurtriére. Cette pierre, 4 la fois crainte et quasi divi-
nisée, devient un Totem, un objet d'adoration troublée. A
linstar de la phobie des miroirs ressentie par des peuples
de PAntiquité, je suppose que les Homo erectus parto-
geaient déja ce méme sentiment de crainte vis-0-vis de ce
biface, car ils voyaient en Iui le signe de la rivalité mimétique.
Je fais hypothése quune premiére personne violentée
représente la victime émissaire collectivement abattue par
l'ensemble des clans de la communauté, a laquelle suivent
les 27 autres personnes qui lui sont apparentées. Rappe-
lons que selon les archéologues, elles étaient déja mortes
avant détre jetées dans laven. Le rappel du mythe (ci-
dessus décrit), élaboré par la communauté et linvocation
rituelle de cette pierre sacralisée, érigée en Totem (Elle n'a
pas servi en tant qu'outil) constituent un ensemble cérémo-
niel au cours duquel les clans vont rejouer et mimer la crise
jusqu'a sa résolution sacrificielle. Ce sont des moments
forts qui permettent & cette petite société de se refonder. Au
chaos résultant de la crise mimétique, succede la protec-
tion culturelle incamée par le mythe et le rite qui pallie la
perte defficacité du modérateur inné des conflits. Ce terri-
toire sacralisé devient désormais pour cette population un
lieu de mémoire. Il S'agit donc d'une autre préfiguration du
dieu romain Janus, le dieu & double face qui donne son
nom @ notre mois de janvier.

Gilbert Bodier
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Rapport moral année 2021

Samedi 9 avril 2022
Bonjour & tous,

L'année 2021 a été encore une année difficile par rapport
aux conditions sanitaires. Malgré tout, EGMOS s'est efforcée
de remplir ses missions du mieux possible. Nous tenons @
vous remercier pour votre fidélité et votre investissement.
Nous saluons la présence de nos adhérents et la venue
des nouveaux membres, notamment ceux qui souhaitent
rejoindre I'équipe des bénévoles dEGMOS.

Adhésions

Le nombre des adhésions a évolué a la hausse. Il est passé
de 194 en 2020, & 208 en 2021. Nous avons bon espoir
de confirmer cette tendance & l'avenir avec la reprise des
visites. EGMOS a recu 109 dons de particuliers, dont un qui
a été reversé directement au service dinfectiologie, @ la
demande du donateur.

La vie a Trefle 3

I ny a pas eu de visite FEGMOS auprés des patients @
Tréfle 3 en 2021. Seuls les proches de patients étaient auto-
risés a rendre visite pendant une heure, une seule fois par
semaine. AJA appliquait le méme dispositif que Tréfle 3. En
Hopital de Jour, les visites étaient également suspendues et
des cas de contamination ont été relevés. Pendant ce
temps, notre équipe S'est rendue régulierement dans les
services pour rencontrer les soignants et distribuer les pilu-
liers offerts aux patients sortants. Les échanges avec le
personnel sont restés constants.

Fournitures et équipement

EGMOS a fait fabriquer des masques lavables logotés
EGMOS. Ces masques en tissus de 2 couleurs (noir et
blanc), emballés sous blister et accompagnés de b filtres,
ont été remis & chaque patient d'AJA G sa sortie, en méme
temps que le pilulier offert par notre association. Tréfle 3, en
revanche, n'a pas souhaité distribuer ces masques pourtant
respectueux de toutes les normes en vigueur.

Sophrologie

Les séances de sophrologie dispensées par Mme Valérie
Rebeix ont repris dans les chambres de greffe. En revanche,
les séances de groupe en salle Henri IV ont été suspen-
dues. Parallelement, des séances de groupe en distanciel
sur Zoom ont vu le jour. Valérie Rebeix sest dite satisfaite
car les patients ont été plus nombreux & en profiter et les
personnes qui ne pouvaient pas se déplacer en ont béné-
ficié plus facilement.

Socio-esthétique

Un projet de soins socio-esthétiques présenté par Mme
Natasha Millaud, cadre infirmiere & Tréfle 3, a été lancé. i
consistait 0 prodiguer des soins aux patients de Trefle 3 via
une esthéticienne dipldmée en contrat avec lassociation
CEW, Ecole et CFA de Beauté. EGMOS a jugé que ces soins
contribuaient au bien-étre des patients et les a pris en
charge pour un montant annuel de 3 191 euros, soit 2
séances par mois de juin a décembre.

Formations et réunions

Les formations de I'APHP destinées aux bénévoles interve-
nant & 'hopital Saint-Louis ont ét¢ interrompues en raison
de lo pandémie. Malheureusement, aucune solution de
substitution n'a été proposée (visioconférence). En revanche,
EGMOS a poursuivi ses activités dinformation et de forma-
tion sur Zoom, notamment sa Joumée dInformation
Médicale et dEchanges (IME) le 4 décembre.

COMMUNICATION

Bulletin

Deux bulletins de 24 pages ont été publiés. lls nous ont
permis de communiquer sur les actions de l'association,
des questions d'actualité telles que le COVID-19, la vacci-
nation des greffés, et dautres sujets médicaux développés
pendant la JIME. Une proportion toujours plus importante
dadhérents a adopté I'édition numérique du Bulletin. Cela
a permis de diminuer les frais postaux et a contribué & la
protection des ressources naturelles. EGMOS a toutefois
maintenu en partie 'édition papier, afin de tenir compte
des personnes attachées a la lecture sur papier. Ces
bulletins papier sont mis & disposition dans les services de
greffe et IHDJ et remis en mains propres aux contacts
extérieurs.

Site Internet

Le site de lassociation www.egmos.org a été mis a jour.
Deux nouvelles rubriques ont vu le jour :

* Une rubrique « Mieux-étre » proposant des ressources
pour accompagner le processus de guérison.

* Une rubrique « Recherche médicale » pour mettre en avant
lactivitt FEGMOS dans ce domaine et attirer l'attention des
porteurs de projets. Cette rubrique est accessible dans
longlet introductif « L'association ». Par ailleurs, 16 nouveaux
articles ont été publiés & la rubrique « Actualités ».
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19 posts ont été publiés sur Instagram. Une dizaine de
posts a été publiée sur Facebook. Mais ce medium a été
en perte de vitesse. Une page LinkedIn, créée et gérée par
notre secrétaire, Anne-Cécile Sarraillon, a remporté un
grand succés avec une montée en puissance et une
augmentation rapide des contacts (notamment au sein du
corps meédical). Tous supports confondus, les sujets
Proposeés via les réseaux sociaux ont concemé toutes les
thématiques dintérét pour les greffés et le grand public :
manifestations, appel au don de sang, vaccination, bien-
étre, information sur le don de moelle osseuse, etc. Nous
invitons nos adhérents a s‘abonner aux comptes Instagram,
LinkedIn ou Facebook dEGMOS pour étre informés régulie-
rement.

En janvier 2021, I'6ge maximum dinscription sur les
registres de don de moelle osseuse est passé de 50 ans a
35 ans afin de rajeunir le registre. EGMOS a pris acte de ce
changement de stratégie. Les actions de sensibilisation sur
le terrain ont toutefois été empéchées par la pandémie.
Plusieurs établissements et institutions sollicités pour sensi-
biliser sur le don de moelle n'ont pas donné suite d nos
propositions.

Malheureusement, probablement & cause de la pandémie
et de la suspension des visites, nous avons constaté une
diminution des interactions avec les patients greffés, et
assez peu de retours de la part des adhérents (récits, expé-
riences, témoignages). Or la participation active des
patients greffés et des adhérents est non seulement souhai-
table mais nécessaire pour qUEGMOS puisse recueillir et
partager des informations susceptibles d'aider les autres
greffés.
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MANIFESTATIONS

La course a pu se tenir normalement, moyennant des
mesures sanitaires renforcées. Nos héros ont récolté
12 640 euros, avec 2 participantes ¢ la course de Lyon et
10 participants & la course de Paris.

Les recettes se sont élevées & 3 378 euros, un résultat
honorable si lon tient compte du fait que la vente d'objets
artisanaux dans le hall de Saint-Louis n'a pas eu lieu.

En 2021, cette journée a été organisée en partenariat avec
la Société Francophone de Greffe de Moelle et de Thérapie
Cellulaire (SFGM-TC) et le soutien du Dr Marie Robin. Elle
S'est tenue en visioconférence sur Zoom et son programme
a été diffusé auprés d'autres associations membres de la
SFGM-TC. Elle a connu un grand succes car au plus fort de
la réunion, 95 personnes étaient connectées.

Le programme était le suivant :

» Sexualité apres allogreffe par Mme Orlane Lamarre, IDE
greffe de moelle & 'hopital Saint-Louis

* Dysfonctionnement érectile chez les patients allogreffés
par le Dr Giwerc, urologue @ 'hopital Saint-Louis

* COVID-19 et allogreffés en France. Point sur les infections.
Les recommandations vaccinales et les traitements dispo-
nibles par le Dr Aliénor Xhaard, hématologue a Ihopital
Saint-Louis.

Notre marché de Noél tant espéré n'a pas pu avoir lieu
mais la distribution de cadeaux dans les chambres a bien
été réalisée. Le 24 décembre, chaque patient hospitalisé
dans le service a recu de la part dEGMOS un joli cadeau
de Noél par lintermédiaire des infirmiéres. Des corbeilles
garmies et des chocolats ont aussi été offerts aux équipes
soignantes qui les ont accueillis avec joie.

La participation dEGMOS au semi-marathon de Paris en
équipe avec 'Association des Internes en Hématologie (AIH)
a été une nouvelle fois repoussée. La sortie a Versailles
avec la visite des appartements royaux a été reportée en
raison du contexte sanitaire défavorable.

En 2021, les aides versées au titre de ces fonds de solida-
rté se sont élevées & 1 713 euros.

Dons @ la Recherche

15 000 euros ont été versés a la recherche médicale,
répartis comme suit ;



* 5 000 euros au Dr Michonneau pour ses recherches sur
la compréhension des mécanismes de la tolérance immu-
nitaire apres une greffe ;

* 5 000 euros au Pr Bouaziz pour ses recherches dans le
domaine de la GvH cutanée ;

* 5 000 euros au Dr Tazi pour ses recherches dans le
domaine des complications pulmonaires de lallogreffe de
moelle.

Perspectives 2022

Les perspectives pour 2022 sont encourageantes :
EGMOS devrait reprendre ses visites le mercredi et le
samedi aupres des patients de Trefle 3, AJA, et peut-étre le
premier lundi du mois en HDJ. Pour celq, les bénévoles
devront avoir un schéma vaccinal complet et présenter un
test PCR négatif de moins de 24 heures. Les patients
n‘ayant droit qu'd une visite par semaine et pendant une
heure, il va de soi que la priorité est aux familles. Les
soignants nous indigueront les malades qui n'ont pas de
visite et qui pourront nous recevorr.

EGMOS continuera a financer les soins de socio-esthétique
dans le service de greffe & raison de deux journées par mois.

Nous devrions reprendre progressivement nos activités
présentielles, tout en maintenant le distanciel pour les
personnes éloignées. Des sorties culturelles seront @
nouveau programmeées, notamment la sortie & Versailles.
Nous avons aussi hate de reprendre les réunions inter-0sso-
ciatives pour échanger, sapporter mutuellement dautres
points de vue, ce qui est toujours enrichissant La participation
dEGMOS au semi-marathon de Paris devrait finalement se
concrétiser en mars. La Course des Héros devrait se dérouler
le dimanche 19 juin & Paris et le dimanche 26 juin & Lyon.
Une action de sensibilisation devrait avoir lieu en septembre
dans le cadre de la Journée interationale du Don de Moelle
0sseuse, en partenariot avec 5 étudiants dune université
située & Créteil. Ce projet porte un nom évocateur : Pense @
Moelle. Notre tombola devrait avoir lieu en octobre avec un
tirage le 22. Si les conditions le permettent, EGMOS devrait
aussi rééditer son Marché Noél dans le hall de Saint-Louis.
Les créateurs et créatrices peuvent nous envoyer leurs
productions !

Rappelons enfin quEGMOS a toujours grandement besoin
de nouveaux bénévoles pour renforcer son équipe. Ce
besoin concerne les visites du samedi et nos manifesto-
tions parisiennes. Nous comptons sur votre soutien pour
vous engager @ nos cOtés en faveur du bien-étre des
greffés. Nous devons recueillir plus dadhésions pour peser
davantage, porter plus loin la voix des greffés, augmenter
linfluence dEGMOS auprés du grand public et ceuvrer plus
activement en faveur du don de moelle osseuse.

Je vous remercie pour votre écoute et votre confiance. Nous
sommes maintenant ¢ votre disposition pour répondre @
VOS éventuelles questions.

Agnes Pallud, présidente mmm

Journée d’information
médicale et d’échanges

Visio-conférence sur Zoom

SAMEDI 8 OCTOBRE 2022
EGMOS

PROGRAMME DE LA JOURNEE

9h45
Accueil des participants

10HO0
GvH intestinale

Docteur Jean-Marc GORNET,
Gastroentérologue a I'hdpital Saint-Louis

10H10
Quoi de neuf dans
la GvH chronique de la peau ?

Docteur Jean-David BOUALZIZ,
Dermatologue a I'hépital Saint-Louis

11HOO

Droit a I'oubli

Madame Isabelle HUET,

Directrice de I'association Rose Up

10HO00
Fin de la Visio-conférence

Linscription doit se faire par mail avant le 1*
octobre 2022 aupres d’EGMOS : info@egmos.org
Un lien de connexion vous sera ensuite adressé par
mail.
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Des romans
pour I'éte et les
saisons d’apres

En cette période estivale ou 'on dispose de temps libre pour
s‘adonner & la lecture, sans pour autant avoir envie de se
lancer dans des ouvrages complexes, je vous conseille de
glisser dans vos bagages quelgues romans de mon auteur
préféré, Janine Boissard.

Apres avoir éclusé tous les romans de Barbara Cartland et
de Danielle Steel de la bibliotheque de l'Alliance Francaise
de la ville ou Jhabitais, fai choisi un peu au hasard un autre
auteur, aidée de la quatrieme de couverture. Et c’est ainsi
que jai découvert Janine Boissard. Je me souviens du titre
du livre : « L'esprit de famille » Le coup de foudre a été
immédiat ! Javais 17 ans a 'époque, et jusqu'a maintenant,
je guette encore chaque année avec une vraie impatience
la sortie de ses livres.

Jai eu limmense privilege de rencontrer Janine Boissard
chez elle et de linterviewer O deux reprises pour la sortie de
ses livres intitulés « Chuuut » en 2013 et « Belle arriere-
grand-mere » en 2014. Elle déplorait le jeunisme qui régne
dans les médias ; de ce fait, on linvite moins sur les
plateaux de télévision au profit d'auteurs moins talentugux
mais plus photogéniques... Cela ne 'empéche pourtant pas
de vendre des milliers d'exemplaires de ses livres et de vivre
de lécriture.

Le style de Janine Boissard est qualifié de « littérature popu-
laire » ce quelle assume complétement et avec une
certaine fierté. Son style littéraire est simple et accessible @
tous. On sfidentifie facilement & ses personnages qui sont
comme vous et moi, avec leurs qualités et leurs défauts. A
la fin de chacun de ses livres, jéprouve toujours un petit
pincement au coeur de devoir dire au revoir & ces
personnes auxquelles je me suis attachée. Tout le talent de
Janine Boissard réside dans cette prouesse : plonger le
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lecteur dans son univers lespace d'une fiction, notamment
4 travers des paysages extrémement bien décrits.

Alors quelle a rencontré ses premiers succes littéraires
grGce au polar, le registre dans lequel elle s'est ensuite illus-
trée est celui des sagas familiales. Elle y parle de choses
qui nous concement tous Ou nNous ont concermné A un
moment ou G un autre de notre vie : les relations parents-
enfants, freres et sceurs, ladolescence, la naissance, la
mort, le deuil, le chdmage. « L'esprit de famille », adapté au
cinéma et 4 la télévision, a été suivi de nombreux autres
succes : « Une femme en blanc » (adapté o la télévision
également), « Belle grand-mére », « Sois un homme, papa »,
etc. Tout y est dit avec simplicité, élégance et finesse. Pas
de détails choquants, vulgaires ou trop violents. Cest un
parti pris de l'auteur qui prend le risque de perdre de poten-
tiels lecteurs mais qui fait le bonheur de ses lecteurs les
plus fideles — dont moi !

A bientdt 90 ans, lindémodable Janine Boissard compte
plus de cinquante livres publiés & son actif et 60 ans de
carriere mais elle ne compte pas prendre sa retraite tant
que linspiration lui vient Pourvu que ¢a dure !

Rachel Rassat mmm

AGENDA

Samedi 8 octobre

Samedi 22 octobre

Mardi 6 décembre

Samedi 10 décembre




W Entraide aux Greffes
) de Moelle Osseuse

COMPTE DE RESULTAT

31 DEC 21 31 DEC 20 31 DEC 21 31 DEC 20
DEPENSES RECETTES
EUROS EUROS EUROS EUROS
Actions EGMOS Dons & Adhésions
Dons pour la recherche 15 000 15 000 Adhésions (214) 12 107 11472
Equipement service de greffe 2 680 2 957 Dons (93) 10 829 17 714
Soins sociaux-esthétiques 3191 0 Dons frais kilométriques 230 337
Noél des greffés 788 800 Subventions (0-4) 0 550
Piluliers 0 3 150
Fonds de solidarité (2) 1713 633
23 372 22 540 23 166 30 073
Manifestations Manifestations
Tombola 598 665 Tombola 3378 3 807
Marché de Noél 0 0 Marché de Noél (] (0]
Course des Héros 1 006 778 Course des Héros 12 640 6 120
Semi-marathon (6] 378 Semi-marathon 0] 4 640
JIME (Journée d'Info Méd & d'Echanges) 225 225 JIME (Journée d'info Méd & d'Echanges) 0] 0
Sortie Chateau de Versailles 25 Sortie Chateau de Versalilles 6] o]
1829 2072 16 018 14 567
Communication & publicité Communication & publicité
Affiches 0 0 Vente Affiches 6] (o]
Epinglettes 0] 0 Vente Epinglettes [0} [0}
Tee-shirts (o} 0 Vente Tee-shirts 0 o]
Bulletins 2788 3 059 V] V]
Publicité (bracelets) 0 (]
Site Internet 46 246
2834 3304
Contrats Produits financiers 387 401
Maintenance Ciel 1137 1183 387 401
Zoom + Microsoft 69 168
Assurance 408 404
Services bancaires 190 182
1 804 1937
Frais généraux Divers
Fournitures bureau & informatique 530 413 Ventes diverses 0] 0
Déplacements et réceptions 571 439 0 1]
Déplacements frais kilométriques 230 337
Frais postaux 1736 1727
Cotisations 57 67
Autres (participations départs ou déces) 0 o]
3123 2983
32 962 32 836 39 571 45 041
Résultat 6 608 12 205
39 571 45 041 39 571 45 041
ACTIF EUROS EUROS PASSIF EUROS EUROS
RESERVE 111 290 99 085
Résultat 6 608 12 205
Trésoreries
Compte courant 39 872 33 651
Compte Epargne 26 26
Livret A 77 799 77 412
Caisse 202 202
Total 117 899 111 290 117 899 111 290
N° 109 - Juillet 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
FGVDC, Criyakis 100 Grefie
de Moelle Osseuse

Recue la somme de

De [IM. [IM™ IM"™ Nom: Prérom:
Adresse :
Codepostal: Commune:
E-mail

Ce versement donne a I'adhérent la qualité de membre :
| 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



