Compte-rendu de l'AG du GEHT (SFH) Toulouse octobre  2009

L’AG s’est tenue à 15h45 après la séance de communications orales, qui avait bien illustré la diversité et la complémentarité des approches en hémostase et thrombose.

Remise des prix GEHT (avec l’aide financière de Diagnostica Stago)

Ont concouru:

Catégorie Recherche fondamentale :

· F Adam La MAP kinase JNK1 plaquettaire : un acteur de la sécrétion et de la formation du thrombus.

· C Dunois-Lardé Le facteur Willebrand est un déterminant majeur de la diminution d’ADAMTS13 dans le modèle murin de sepsis induit par ponction et ligation du Caecum.

· M Zerr-Fouineau Le récepteur P2Y1 endothélial potentialise l’expression de molécules d’adhésion induites par le TNF-α et le recrutement de monocytes par un mécanisme impliquant la voie p38MAPK.

· J Rayes Un modèle murin de maladie de Willebrand de type 2B

Catégorie recherche clinique :

· J Breyne Rôle du facteur tissulaire dans la sténose valvulaire aortique.

· C Moreau Influence des facteurs pharmacogénétiques (VKORC1, CYP2C9, EPHX1, CYP4F2) et non génétiques sur la réponse au traitement par la warfarine chez des patients très âgés.

· J Rollin Evaluation de l’expression tumorale de deux isoformes du facteur tissulaire (FT entier et variant d’epissage, asTF) : Nouveau marqueur pronostic dans le cancer du poumon non à petites cellules ?
Très bonne séance, travaux intéressants et bien présentés, discussion animée.

Le Jury présidé par Ph NGUYEN (Vice Président du bureau du GEHT) a attribué 2 prix en recherche dite fondamentale et 1 en recherche clinique, car le jury et le bureau ont tenu à ce que cette dernière soit aussi distinguée, conformément à nos engagements. Les lauréats du prix GEHT:
recherche fondamentale J Rayes et M Zerr-Fouineau
recherche clinique Caroline Moreau

Rapports financiers et moraux
Situation financière saine, comptes en ordre suivis de très près par le trésorier avec le concours du comptable.

Réunions et échanges fréquents au niveau du bureau ; réelle collégialité

Le diaporama ci joint contient le rapport moral (ppt). 

Réunion de Toulouse jumelée au congrès annuel de la SFMV (au cours duquel avaient lieu une séance commune plénière sur la maladie athéromateuse) et couplée avec la réunion de recherche sur les plaquettes (réunion franco-britannique) 

Il est donc possible de travailler le samedi matin :


avec d’un côté une séance très suivie sur les recommandations de pratique clinique, dont le traitement des thromboses veineuses, avec des points importants en ce qui concerne les tests de laboratoire, 


et de l’autre les 2 dernières sessions, très suivies aussi, sur les plaquettes.

Pierre SIE et son équipe sont remerciés et félicités.

Le président souhaite mettre en exergue les points suivants :

· le passage en 2010 à un congrès annuel (rappel) : ce sera à Dijon avec un couplage au symposium international d’immunologie plaquettaire

· l’intérêt d’avoir eu lors de ce congrès GEHT-Toulouse, la réunion COMETH et CRPP le mercredi après-midi, et la séance des CR sur les maladies hémorragiques le jeudi matin, en espérant la multiplication des initiatives communes et la limitation des réunions spécifiques séparées.

· les avancées en ce qui concerne les documents d’aide à la pratique pour les professionnels de santé.

· l’utilité d’un partenariat équilibré et mené dans la plus grande transparence avec l’industrie du diagnostic in vitro et du médicament (nouveaux anti-thrombotiques : tests de laboratoire pour quoi faire et lesquels ; retentissement sur les tests actuellement utilisés : groupe sur la pharmacologie en vue de l’actualisation en la matière du document GEHT 2000 sur les traitements anti-thrombotiques).

· l’importance de maintenir l’affirmation de la thématique hémostase et biologie vasculaire dans les EPST et la recherche translationnelle.

· l’encouragement matériel du GEHT à la recherche fondamentale, qui continue de reposer sur les allocations recherche pour thèse d’université, sur la prise en charge d’une partie des frais de congrès ISTH, et le prix GEHT

· la recherche clinique centrée sur les tests de laboratoire (développement et validation et implémentation) ; le GEHT doit être un réseau d’équipes pouvant être mobilisées pour le versant biologique de protocoles multicentriques ; à maintenir opérationnel (procédures ; implémentation dans plusieurs laboratoires de biologie clinique des tests modifiés et des nouveaux moyens d’exploration ; biothèques) – les équipes qui rencontreraient des difficultés sur le plan des moyens sont invitées à se manifester auprès du bureau et de Pierre MORANGE, missionné pour la recherche bio-clinique.

La commission recherche bio-clinique doit proposer au bureau un mode de fonctionnement permettant de construire des projets multicentriques avec implication du réseau opérationnel de laboratoires de biologie clinique spécialisée et d’équipes d’hémostase que constitue le GEHT.

· La réflexion est lancée sur la professionnalisation du secrétariat et l’évolution à la hausse des cotisations (en tenant le plus grand compte des revenus, c’est-à-dire en favorisant l’adhésion des étudiants chercheurs, des jeunes chercheurs, et des assistants universitaires). Le bureau va être amené à faire pour 2010 des propositions en ce sens.

Aucune objection n’est soulevée.


La séance levée vers 16h15.

