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Le mot du Président

 
 

    
    

Prélèvement de Donneurs 

 Décédés à Cœur Arrêté 

 
 

 
Le Prélèvement d’organes à cœur arrêté est un prélèvement faisant suite à un arrêt 
cardiaque jugé irréversible, après arrêt des mesures de réanimation.    
    
Avec la greffe par donneur vivant et par bi partition du foie, c’est une des nouvelles 
techniques de prélèvement permettant de pallier à la pénurie de greffons qui s’est 
accentué, en 2012, où 1161 patients ont été greffés du foie (contre 1164 (contre 1164 (contre 1164 (contre 1164 
transplantations en 2011, année où pour bénéficier d’un greffon dispotransplantations en 2011, année où pour bénéficier d’un greffon dispotransplantations en 2011, année où pour bénéficier d’un greffon dispotransplantations en 2011, année où pour bénéficier d’un greffon disponible, il y nible, il y nible, il y nible, il y  a   a   a   a  
2,1 malades candidats à ce greffon)2,1 malades candidats à ce greffon)2,1 malades candidats à ce greffon)2,1 malades candidats à ce greffon)    

Une conférence ayant eu lieu à Maastricht en 1995 a permis de classer en 4 catégories 
ces donneurs, soit :    

- MAASTRICH  I     concerne les personnes faisant un arrêt cardiaque en dehors de toute 
prise en charge immédiate par une équipe médicale. En gros, cela se produit en 
dehors du circuit hospitalier, et les mesures de prise en charge de réanimation 
doivent intervenir dans les 30 minutes après le 1er arrêt cardiaque pour envisager une 
greffe rénale et daet daet daet dans les 15 minutes pour une greffe hépatique.ns les 15 minutes pour une greffe hépatique.ns les 15 minutes pour une greffe hépatique.ns les 15 minutes pour une greffe hépatique. 

- MAASTRICH  II    concerne les personnes faisant un arrêt cardiaque en présence de secours 
pouvant pratiquer un massage cardiaque, et une ventilation mécanique, mais la 
réanimation ne permettra pas une récupération hémodynamique.            

-    MAASTRICH III    concerne les personnes en réanimation pour lesquels un arrêt de soins 
est décidé en raison du pronostic défavorable.                            

- MAATRICH IV      concerne les personnes en état de mort encéphalique faisant un arrêt 
cardiaque irréversible lors de leur réanimation. 
 
En France, seules les catégories Maastricht I   II   et   IV   autorisent les prélèvements En France, seules les catégories Maastricht I   II   et   IV   autorisent les prélèvements En France, seules les catégories Maastricht I   II   et   IV   autorisent les prélèvements En France, seules les catégories Maastricht I   II   et   IV   autorisent les prélèvements 
pour les reins et le foie.pour les reins et le foie.pour les reins et le foie.pour les reins et le foie. 
 
LeLeLeLe MAASTRICH III : les donneurs relevant de cet état sont exclus de prélèvement : les donneurs relevant de cet état sont exclus de prélèvement : les donneurs relevant de cet état sont exclus de prélèvement : les donneurs relevant de cet état sont exclus de prélèvement 
actuellemenactuellemenactuellemenactuellement.t.t.t.    

Il faut noter que les Pays du Nord de l’Europe (PaysIl faut noter que les Pays du Nord de l’Europe (PaysIl faut noter que les Pays du Nord de l’Europe (PaysIl faut noter que les Pays du Nord de l’Europe (Pays----Bas, Belgique, Royaume Uni) Bas, Belgique, Royaume Uni) Bas, Belgique, Royaume Uni) Bas, Belgique, Royaume Uni) 
l’Espagne et les Etatsl’Espagne et les Etatsl’Espagne et les Etatsl’Espagne et les Etats----Unis pratiquent le prélèvement Maastricht III leur ayant permis Unis pratiquent le prélèvement Maastricht III leur ayant permis Unis pratiquent le prélèvement Maastricht III leur ayant permis Unis pratiquent le prélèvement Maastricht III leur ayant permis 
d’augmenter considérablement les dons d’organes.d’augmenter considérablement les dons d’organes.d’augmenter considérablement les dons d’organes.d’augmenter considérablement les dons d’organes. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

CChhooiixx  dduu  DDoonnnneeuurr  eenn  vvuuee  ddee  ggrreeffffee  hhééppaattiiqquuee  
 

 
Délai de prise en charge entre début de la réanimation inférieur ou égal à 15 minutes (contre 30 

minutes pour le rein). 

 
En France la prise en charge par le Samu est de 8 minutes en moyenne. 

 
Délai maximum entre l’effondrement et la canulation égal à 240 minutes. 
 
Mesure des transaminases, des lactates, du PH et de la température à l’instauration de la Circulation 

Régionale Normo thermique (CRN). 
 
Contre indication au prélèvement si les transaminases sont supérieures à 200 UI/ml. 

 

Durée maximale de la CRN de 240 minutes. 

 
Il est recommandé que la Stéatose ne doive pas dépasser 20%. 
 

 

CChhooiixx  dduu  RReecceevveeuurr  eenn  ggrreeffffee  hhééppaattiiqquuee  
 

 
Préférer un receveur en bon état général avec faible risque hémorragique ou cardiovasculaire. 

 
Receveur en attente d’une 1

ère
 greffe de foie sans thrombose portale, sans antécédents chirurgicaux. 

 
Receveur âgé de moins de 60 ans. 
 
Score MELD inférieur à 20. 

 

Absence de pathologie cardiovasculaire, respiratoire ou rénale invalidante. 

 
Information des risques de cette greffe et d’une possibilité de retransplantation et signature d’une 

feuille de consentement. 
 
Receveur garde son rang sur la liste nationale d’attente de l’Agence de la Biomédecine. 



DossierSanté 

 

 

 

DDeess  mmééddeecciinnss  ppaarrvviieennnneenntt   àà  ggrreeff ffeerr   ddeess  ffooiieess  "" cchhaauuddss""   
Au lieu de transporter des foies dans de la glace, une équipe de chirurgiens britanniques a pu les maintenir 

en activité grâce à une machine. Ils ont déjà réussi à réaliser deux greffes de foies "chauds" en février. 

C'est une petite révolution dans le monde médical. Pour la première fois, une équipe de 

chirurgiens britanniques a utilisé une nouvelle technique pour réaliser des greffes de foie. Au lieu 

de transporter les organes dans de la glace, ils ont pensé à les maintenir "chauds". Autrement dit, 

ils ont fait en sorte qu'ils soient toujours en fonctionnement une fois hors du corps, à l'aide d'une 

machine chargée d'injecter des globules rouges directement dans l'organe. 

Principal avantage de cette nouvelle technique ? Elle permet de mieux préserver l'organe alors 

que la glace a souvent pour conséquence de l'endommager et de le rendre parfois inutilisable. 

Mieux, l'équipe du King's Collège Hospital à Londres estime que cette technique, utilisée sur deux 

patients en février dernier, pourrait accroître de façon significative le nombre d'organes pouvant être transplantés. 

Cela fait 20 ans que l'université d'Oxford travaille sur ce projet. "C'était stupéfiant de voir un foie d'abord gris et froid s'empourprer une fois 

relié à notre machine et fonctionner comme il le ferait à l'intérieur du corps", a commenté le professeur Constantin Coussios, l'un des 

inventeurs de la machine. "Ce qui a été encore plus incroyable a été de voir le même foie greffé sur un patient qui maintenant va et vient", 

a-t-il ajouté.  

Maximiser les chances de réussite de la greffe 

Wayel Jassem, un chirurgien du King's Collège Hospital qui a réalisé les deux opérations, estime par ailleurs que cette technologie donne 

plus de temps aux médecins pour vérifier l'état du foie, ce qui leur permettrait de maximiser les chances de réussite de la greffe. 

Enthousiaste, le médecin pense même que cette technologie pourrait "sauver des vies", à l'heure où la pénurie d'organes disponibles ne 

cesse de s'aggraver. Quelque 30.000 patients attendent de recevoir une greffe de foie en Europe et aux Etats-Unis et un quart d'entre eux 

vont mourir avant d'avoir pu être opérés, selon l'équipe britannique. Le foie est aujourd'hui le deuxième organe le plus greffé après le 

rein.   

            Source  AFP 15 mars 2013 

SSuuccccèèss  dd’’uunnee  tt rraannssppllaannttaatt iioonn  ddee  55  oorrggaanneess  cchheezz  uunn  aadduull ttee    
L’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris annonce l a réalisation (avec succès) de la première 
transplantation multi viscérale de 5 organes de l’a ppareil digestif. Elle a concerné un patient 
de 26 ans atteint de myopathie du tube digestif. 
Foie, pancréas, estomac, duodénum et intestin grêle ! Les équipes chirurgicales des Professeurs Jacques Belghiti et Yves Panis  sont 

parvenus à greffer simultanément ces 5 organes à un jeune homme de 26 ans. Cette transplantation 

éminemment complexe, qui s’est déroulée le 17 décembre 2012 à l’hôpital Beaujon à Clichy, a duré 12 

heures. Quatre chirurgiens et quatre anesthésistes réanimateurs se sont succédé au bloc opératoire.  

Le jeune patient souffrait d’une maladie congénitale rare diagnostiquée à l’age de 8 ans. Celle-ci entraînait 

une  atteinte musculaire du tube digestif  l’empêchant de se nourrir normalement. « Il a v écu jusque là grâce 

à une nutrition parentérale. Mais depuis quelques temps, cet apport était devenu impossible en raison d’une 

thrombose  de ses axes veineux » précise l’AP-HP.  

Des perspectives encourageantes. 

Pour surmonter cet obstacle, les radiologues et les  anesthésistes réanimateurs  de l’hôpital Beaujon  ont conçu et mis en place un cathéter 

directement dans la veine cave inférieure, afin de rendre possible une greffe intestinale qui devenait vitale. L’AP-HP  poursuit « pour lui 

permettre une alimentation orale, cette greffe devait inclure l’estomac et le duodénum. Comme il existait une atteinte hépatique due à la 

nutrition parentérale au long cours, la greffe du foie concomitante était de même préférable. Cette multiplicité des organes à greffer a 

conduit l’équipe chirurgicale à privilégier une intervention unique de tout le tube digestif incluant le foie et le pancréas. »  

Précisons qu’auparavant , les chirurgiens lui ont retiré l’estomac, le bloc duodénopancréatique, le foie et le grêle. Ils ont tout de fois laissé 

la rate « pour améliorer la tolérance immunologique de cette greffe à haut risque  de rejet ». L’AP-HP  souligne qu’à peine une semaine 

après l’intervention, « le patient se porte bien. Les suites opératoires se sont avérées favorables avec une extubation à la 12
ème

 heure, une 

mise au fauteuil à la 24
ème

 heure et le début d’une nutrition entérale par sonde  à la 48
ème

 heure. Le fonctionnement du foie et du pancréas 

est excellent et le malade réclame déjà une alimentation orale ». Elle conclut en expliquant que « la réussite d’une telle intervention ouvrent 

des perspectives encourageantes dans le domaine de la transplantation mutiorganes chez l’adulte ». 

           Source  Futura Santé 16 mars 2013



DossierTémoignage  

 

 
 
 

 
 

 
 

 

Bonjour à tous, je m'appelle Alain Normandin et suis membre du Conseil d'Administration 
de l' association Résurgence Transhépate. 
Une ablation des amygdales compliquée (trois anesthésies générales en 24h) nécessita 
une transfusion de 5 poches de sang et administration de PPSB. A la suite de quoi j'ai 
développé une hépatite C. 
Au bout de 18 ans et plusieurs malaises sur la voie publique, le virus de cette hépatite 
chronique m'a détruit le foie et malheureusement mon médecin traitant m'a informé qu'il ne 
me restait plus que 18 mois à vivre !!! 

Il m'a donc orienté vers le Professeur Audigier à l'Hôpital de Saint-Étienne où à six reprises j'ai bénéficié de ligatures 
de varices oesophagiennes. A la suite de quoi le Professeur Audigier m'a convaincu de rencontrer le professeur Olivier 
Boillot, chirurgien transplanteur à l'Hôpital Edouard-Herriot de Lyon. 
Alors que j'étais absolument opposé à la greffe, je suis sorti convaincu, de cette consultation, de la nécessité d'une 
transplantation  hépatique. Un mois plus tard un bilan était programmé au pavillon D3 et le 7 octobre 2001 vers 15h, 
un appel téléphonique du Service m'annonçait qu'un foie m'était destiné ; je devais donc me rendre rapidement au 
Pavillon N de l'Hôpital Edouard Herriot. 
Je fus transplanté dans la nuit. 
Neuf jours de réanimation plus tard je remontais au pavillon D3 ou je fus pris en charge par un personnel "au top". Je n' 
oublierai jamais leur grande gentillesse et je tiens ici à les en remercier très sincèrement. Vingt jours plus tard je pouvais 
regagner mon domicile. 
Depuis le début de cette aventure j' ai été prévenue qu 'une réplication du virus était toujours possible. J'espérai passer 
au travers de ce nouveau souci mais malheureusement ce ne fut pas le cas. Olivier Boillot m'a prescrit immédiatement 
une bithérapie à base d' INTERFÉRON + RIBAVIRINE et au bout de quatre mois le virus avait disparu ; le traitement 
fut continué pendant un an. 
Deux ans ont été nécessaire à mon rétablissement et la reprise d'une activité professionnelle ; aujourd'hui, je vais bien. 
 C'est au moment de mon bilan pré greffe que je me suis inscrit à Résurgence Transhépate du Rhône et la première 
personne qui est venue m' encourager fut Marie-Jeanne Feucht. Elle m' a tout de suite rassuré, me précisant que je 
pourrai reprendre (comme elle) mon activité en tant que Commercial. 
Parallèlement j' ai mis en place une procédure juridique contre l'Etablissement Français du Sang et j' ai gagné au bout 
de six ans. C' est pourquoi je conseille aux personnes victimes de la même infection post-transfusionnelle de prendre 
contact avec mon avocat, Maître Jean-Michel Perrier, 6 rue Francisque Reymont à Montbrison (42600). 
Je tiens à terminer ce témoignage en dénonçant l'absurdité de la situation dans laquelle se trouve la transplantation 
hépatique à l'Hôpital Edouard-Herriot . Désormais le Professeur Boillot est dans l' impossibilité de continuer sa tâche 
et cette situation est inacceptable pour un chirurgien qui a réalisé plus de mille transplantations hépatiques impliquant 
pour certaines des donneurs vivants ou des greffes pédiatriques. 
Comme beaucoup d' entre nous je lui dois la vie. 
  

      Alain NormandinAlain NormandinAlain NormandinAlain Normandin    



                                                                          
       

                  

 

Sous un grand sole il , la ville de Lorette et son  maire  Gérard Tardy  
nous accueillent da ns la salle des fêtes  en ce  26 janvier 2013 . 
             
 
 

                        
 

  Vers 9h 30, les premières retrouvailles et discussions autour d'un « petit café » 

  et de très bonnes viennoiseries. 

 

 

 

 

 

 

 

A 10h 30, tout le monde se met en place,   Patrick, « notre animateur vidéo », 

 se tient prêt à lancer le diaporama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 15h s’est réuni le CA pour élire le nouveau bureau : 

Président :  Philippe THIEBAUT 
1ère vice-présidente : Muriel TISSIER 
2ème vice-président : Christian ROUX 
Trésorier :  Patrick FALESCHINI 
Trésorière adjoint : Marie-Jeanne FEUCHT 
Secrétaire :  Brigitte PILONCHERY 
Secrétaire adjoint : Evelyne FABRE 

Dossier

Assemblée Générale
du 26 janvier 2013

AssemblAssembléée Ge Géénnééralerale
du 26 janvier 2013du 26 janvier 2013

Lors du « questions-réponses », Monique Tissier, 

 membre de l’ADOT, nous informe d’une 

augmentation significative des demandes de 

cartes de donneur d’organes en Rhône Alpes.  

Les adhérents de la Loire ont organisé une sortie à Saint Galmier à la rentrée de 
septembre. Nous avons visité le site d’un verrier de grande qualité, la journée s’est 
terminée par un excellent repas  dans une auberge locale.  
Le 17 novembre, à Saint Genis les Ollières, nous avons été l’une des associations 
leaders pour distribuer un nombre important de cartes de donneurs d’organes. 

 « Je veux rendre un hommage très fort à tous les greffés toujours présents sur tous 
les sites hospitaliers : Muriel, Jeanine Piccolet, Pierre Pervilhac tous les mercredis à 
la Croix Rousse, les mercredi et jeudi à l’hôpital Edouard Herriot avec Muriel, 
Carole Lafarge, Marie Jeanne Feucht, Alain Normandin, et à l’Hôpital Femme Mère 
Enfant où Gisèle Bailly propose d’être présente. De plus, grâce à l’action forte de 
Benoîte Curt nous avons préparé un Noël pour les enfants hospitalisés distribuant 
jouets, DVD et friandises qui furent très appréciés ». 

Après ce rapport sur le moral, Patrick nous présente celui des finances : un bilan 
2012 positif (+ 969,45€) avec, au 31 décembre 2012, 13 863,84€ en banque. 

Vient ensuite le moment du renouvellement du Conseil d’Administration : quatre 
nouveaux membres entrent au CA: Mickael ROLLET, Marie CHOUVEL, Patrick 
FALESCHINI et Pascal REY.  
 

 

Benoîte Curt offre un joli bouquet 

de fleurs à Muriel en remerciement 

de toutes les actions de 

l’association au profit des enfants 

malades. 

««««    Merci à vous tous pour votre constance, votre soutien total dans ces 
moments difficiles, mais gardons confiance en l’avenir    ».».».».        
Philippe clôt la séance et nous invite au bon repas qui nous attend. 

Philippe, notre président, commence la séance en remerciant très vivement 
Gérard Tardy pour son accueil à Lorette. 
Il présente ensuite le rapport sur le moral : l’année 2012 a été une année difficile 
pour la transplantation hépatique. Au 31 décembre 2012, seulement 71 patients 
ont été transplantés à Lyon. 
Notre Méchoui nous a permis de nous retrouver début juin. Il a connu la même  
attractivité  grâce au dynamisme d’Armand et de Dany et à la gentillesse  
habituelle d’Alain Voge. Suite au décès de Monsieur Vermotte (le cuisinier),  
Armand nous informe qu’il ne sera plus possible de se retrouver à Gigors, la ferme 
n’étant plus louée. 
De nombreuses réunions d’information sur le don d’organes ont été organisées 
avec le concours de France-Adot, la Fnair (greffés rénaux) et le Lions-club. Le jour 
de la fête de la musique, le 21 juin 2011, les colliers de fleurs « dénichés » par 
Muriel ont connu le même grand succès. 



h  

 

 

 

 

 

 

PPPooouuurrr   lllaaa   jjjooouuurrrnnnéééeee   ddduuu   DDDooonnn   ddd’’’OOOrrrgggaaannneeesss,,,   RRRééésssuuurrrgggeeennnccceee   TTTrrraaannnssshhhééépppaaattteee   

pppaaarrrtttiiiccciiipppeee   ààà   222   gggrrraaannndddeeesss   aaaccctttiiivvviiitttééésss   :::   
 

 

Comme les années précédentes, le 21 juin un stand place de la République 

à Lyon, face au Mac Do, conjointement avec l'ADOT 69 et la Fnair.  

Dès 18 heures, Colliers de fleurs de rigueur !  

Dans la joie et la bonne humeur au cœur de Lyon. 

1000 cartes de donneurs et 1000 colliers de fleurs à distribuer pour 

l’information des Lyonnais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour ces 2 manifestations nous avons besoin de volontaires. 
 

Venez nombreux ! 
 

 

 

 

DossierActivités 

Le 22 juin à Bourg en Bresse, en union avec l’ADOT 01, l’EFS de Bourg en 

Bresse et les Donneurs du sang bénévoles se tiendra un stand d’information 

sur le marché au Champ de Foire dès 9h 30. 

A 11h 30 une marche partira jusqu’au parc de loisirs de 

Bouvent. 

A 13h une cérémonie officielle et l’inauguration d’une 

nouvelle plaque en remerciement à tous les Donneurs au 

pied du Ginkgo Biloba, arbre planté en 2005 par ces 

mêmes  associations dans le site de Bouvent. 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'Association l'Orchidée a pour but d'aider les enfants gravement malades en leur permettant de réaliser un projet 

personnel qui leur est cher. Elle a été créée le 31 mars 1992 et est une association à but non lucratif. 

Chaque projet est une expérience unique pour l'enfant qui peut ainsi redécouvrir un avenir et y puiser force et espoir 

pour outrepasser sa maladie, mais aussi pour sa famille et ceux qui le soignent et, enfin, pour celui ou celle qui participe 

à la réalisation du projet en rencontrant l'enfant malade et en lui consacrant quelques heures de son temps. 

La réalisation d'un projet est souvent un moment fort en émotions et laisse à chacun un souvenir inoubliable. Quoi de 

plus beau que d'accomplir le projet de ces enfants qui traversent avec leur famille des moments de leur vie très 

difficiles !  L’ association n'est composée que de bénévoles, de plus en plus nombreux à nous aider. 

L'association se réunit une fois par mois afin de faire le point sur les projets et décisions à prendre. Bien sûr, il y a un 

travail de tous les jours pour prendre des contacts multiples et dans des domaines très variés. 

Les actions s'exercent principalement dans les hôpitaux lyonnais : 

 - Hôpital Femme Mère Enfant (HFME), 

 - Institut Hématologie Oncologie et Pédiatrique (IHOP), 

 - le centre de rééducation fonctionnelle des Massues. 

Il faut signaler aucune démarche auprès des enfants dans les hôpitaux mais qu'au contraire ce sont les enfants qui 

transmettent leur demande, selon leur souhait à eux. 

La réalisation du projet est tributaire des impératifs médicaux liés au traitement de l'enfant et c'est l'équipe médicale 

qui donne son accord final pour le projet. 

L'Association réalise des projets aussi variés que : 

 - explorer un monde merveilleux à Disneyland Paris, 

 - rencontrer des sportifs, des artistes, 

 - assister à un spectacle, 

 - approcher des animaux : fauves, serpents, dauphins… 

 - faire un baptême de l'air, 

 - découvrir en péniche la faune et la flore au fil de l'eau… 

Seule compte la volonté de permettre à l'enfant de vivre une parenthèse de bonheur. 

Le financement de l’association l'Orchidée se fait grâce aux adhésions, aux dons de particuliers, d’entreprises, aux 

subventions et aux fonds collectés lors de différentes manifestations. 

« Vous avez décidé de nous rejoindre en participant, grâce à votre don, à la réalisation des projets des enfants 

malades afin de leur donner, à eux et à leur famille, l’espoir et la force nécessaires pour outrepasser la maladie. » 

Pour cela, il suffit de remplir le formulaire qui se trouve sur le site Internet et de l'adresser à l’association accompagné 

du règlement par chèque. 

Association « L’ORCHIDEE » 

1 rue Etienne Dolet  -  69600  OULLINS 

Tél.  04 78 05 59 05 

Mail : lorchidee@lorchidee.org 

Site Internet : www.lorchidee.org 

DossierAssociation  



Détente

 
         Solutions dans le prochain numéro   
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
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Horizontalement: 
1. Redresseur de torts - Déplacées. 2. Fainéant des arbres - Corriger - Promesse d'amoureux. 3. Cacheras - N'est pas propre s'il est 

commun - Cale - Point gagnant. 4. Eludant - Répète - Bourriquet. 5. Pistolet - Augmentas - Grand barbu cubain. 6. Héros troyen -

Exaampère - Adjectif interrogatif - Nordiste. 7. Utilisé à Wellington - Monnaie romaine d'or - Expirations. 8. Son contenu était prisé 

jadis - Gâtai - Joindra. 9. Retraité des courses très actif - Zinc - Etat de 1948. 10. Echange gratuit - Nuisis - Peut être indien - Passe à 

Bayonne.  11. Dans la Commanderie St Jean de Strasbourg - En matière de - Sorties - Pression ou café. 12. Rien quand ce n'en est 

pas un - Plantes ornementales - Plat réunionnais. 13. Brome - Textile - Sport - Toutes les lettres y passent. 14. Portant en soi - Sur la 

croix - Accoucha. 15. Partie centrale - Plats provençaux - Sélectionnai. 16. Pronom - Abusée - Lettre grecque - On peut en manquer 

dans certains cas. 17. Rivière bretonne - Palmier africain - Autochtones de Nouvelle-Zélande - On peut la faire ou la perdre. 18. En 

argot révisionniste - Ville ukrainienne - Sur la plaque de la voiture togolaise. 19. Passage à l'hôtel - Terminé - Négation - A servi à 

Spaggiari. 20. Sur le calendrier - Perceviez - Plusieurs "penny". 

Verticalement:  
1. On peut les casser même s'ils sont durs - Légers tremblements. 2. Article -Piano à pouces africain - Prière - Note. 3. Renvoyé - Il 

semble accrocher aux basques - Démonstratif - Lac. 4. On la paye pour descendre - Sérielle - Avec. 5. Celle de vin est rouge - 

Canneberge - Pronom - Fantasmée. 6. Il porte son bois sur la tête - Turc. 7. Roulement - Irritations - Connue pour ses arènes.       
8. Verse - Prénom - Fécule. 9. Comme un buffet campagnard - Exafarad - Venus - Unité de longueur. 10. Attrapés - Africaine - A 

vous. 11. Rendu chinois - Accord parfait - Demoiselle anglaise. 12. Sonneurs qui rampent - Outil de forage. 13. Possessif - Petit 

bulbe - Soigné. 14. Code bahaméen - Utilisé à la pelote - Poufferiez. 15. Ne s'accommode pas facilement - Dénoue - Code italien. 
16. Epoque -Roman de Chateaubriand - Théologien de l'islam - Utile au labour. 17. Un portugais - Relatif au baudet - Produit laitier. 

18. Postérieur - Seul - Pronom. 19. Attacher -Fourrure - Machin. 20. Prise de parole - Juron de dépit.  



 
 
 
 

 
 

 Un nouveau Directeur  
 aux Hospices de Lyon 

 
Dominique DEROUBAIX nommé directeur des Hospices ci vils de Lyon 

La direction générale du deuxième CHU (centre hospitalier universitaire) de France était vacante depuis le 31 octobre 

2012, après le départ de l’ancien directeur, Daniel Moinard. 

Pressenti, Dominique Deroubaix vient d’être officiellement nommé et a pris ses 

fonctions le mercredi 2 janvier 2013. 

Fort d’une grande expérience au sein du système hospitalier français, il occupait 

précédemment la direction de l’agence régionale de santé (ARS), qu’il exerçait en 

région PACA. 

Parmi les chantiers qui l’attendent, le nouveau patron des Hospices civils de Lyon 

devra notamment engager la modernisation de l’hôpital Edouard Herriot. 
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