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Aujourd’hui en France la chirurgie cardio-
vasculaire sauve chaque année plusieurs
dizaines de milliers de malades qui
auraient €té naguére encore condamnés.
Pontages coronariens, valves, pacemakers,
dilatations, prothéses vasculaires sont a la
fois des mots connus de tous et des réalités
familiéres qui relévent, le plus souvent,
d’une chirurgie quotidienne a faible
risque. Or tout cela était impensable il y a
quelques décennies a peine. Certains
grands noms de la chirurgie furent méme mis au ban de la pro-
fession pour avoir voulu I'engager dans cette voie : il ne faut ni
I’ignorer ni 1’oublier.

Si la chirurgie cardio-vasculaire de cette fin de siécle consti-
tue un authentique miracle, c¢’est qu’elle est le couronnement
d’un glorieux combat remporté sur les conservatismes coalisés
par le talent conjugué, I'ardeur et 1'audace visionnaire de
quelques pionniers.

Retracer les grandes étapes de ce combal contre la maladie, le
fatalisme ou la routine, évoquer les défis actuels, les perspec-
tives nouvelles, les promesses futures de cette discipline, mar-
quer ses liens de solidarité et de dépendance avec I’ensemble de
la recherche médicale : tel est 1’objet du présent ouvrage.

Le professeur Daniel Guilmet est un des plus éminents prati-
ciens francais dans le domaine de la chirurgie cardio-vasculaire.
Ses travaux sur 1’aorte lui ont valn une réputation mondiale. Il a
été un des pionniers de la transplantation cardiaque en 1968 et
en 1973, ainsi que dans le domaine de la chirurgie aortique.
C’est dire qu'il apporte ici le bilan d'une expérience exception-
nelle.

Pour tous ceux qui ont été opérés du cceur, ou qui peuvent
I’étre un jour, ce livre, rédigé dans un style clair et congu pour
étre accessible a tous, constituera une référence précieuse.
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