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ADEPA...

...de nouveaux partenariats
pour étre plus fort

et a votre service !

Nous revoila donc aupres de vous, et je
dois dire que c'est toujours un grand
plaisir de vous présenter notre nouvelle
parution. Vous y trouverez un peu de
tout: I'actualité de notre association, des
articles préparés par des spécialistes de
bonne renommeée, etc., etc. Je vous invite
donc a le feuilleter et a apprécier la
qualité de ce que vous pourrez y trouver.
Un grand merci a toute notre équipe, qui
s'investit pour ce Mag. Merci plus
particulierement a Philippe Louzeau, qui
mene désormais I'équipe pour cette
publication. Croyez-moi, c'est un sacré
travail.

Beaucoup de frémissements un peu de
partout, dans diverses régions; nos
correspondants font preuve d’imagination
et d'initiative, soyez donc attentifs a ce qui
est annoncé sur notre site.

Depuis le déces de
notre regretté
Président Philippe
Penot, j'ai repris le
flambeau depuis
deux numéros, afin
d'assurer la continuité de
la parution biannuelle de notre magazine
« Adepa Mag’ ». Son succes n'est plus a
démontrer: depuis sa création en
juin 2011, nous avons presque multiplié
par 3 le nombre d'exemplaires diffusés.

Je tiens a remercier toutes celles et ceux
qui ont participé et permis la sortie en
temps et en heure de cette parution:
rédactrices et rédacteurs, annonceurs,
infographiste, imprimeur et les membres
de I'association qui ont eu la charge de la
relecture et de la préparation des envois
pour toute la France.

Nous avons le plaisir de vous informer
que nous avons désormais un cabinet
d'avocats qui est prét a vous aider et a
vous apporter toute sa compétence. Il
est évident que nous ne sommes qu’au
début de cette relation et que tout ne
sera peut-étre pas parfait au départ; cette
collaboration va petit a petit se renforcer.
Jehanne, Romy, Vanessa et leur équipe
seront a votre disposition. N'oubliez pas
que pour bénéficier de ce service, vous
devez toutefois étre adhérent a notre
association, et que le bureau est a méme
de vous communiquer la marche a suivre.

Je vous laisse maintenant prendre
connaissance de notre Mag, en
remerciant, non seulement les acteurs
qui ceuvrent a la réalisation, mais aussi
nos annonceurs, dont les soutiens
financiers permettent cette réalisation.

Surtout n’hésitez pas a nous écrire pour
nous donner votre avis.

Bonne lecture! Bonnes vacances!
Et a trés bientot !

Votre Président, Jean Marc WITTMER

Vous trouverez dans ce numéro des
dossiers tres documentés sur I'appareillage
et ses évolutions, l'aide juridique pour les
personnes victimes de maladies
nosocomiales, ainsi qu'un article sur la
prise en charge des amputés suite a des
maladies infectieuses, tel le purpura
fulminans. Bien entendu, vous y retrouverez
€également nos rubriques habituelles:
reportages, défis sportifs, témoignages,
stages de découverte, I'agenda et la
boutique.

Je vous souhaite a toutes et a tous une
bonne lecture.

Amicalement, Philippe LOUZEAU

Secrétaire Trésorier Présidente d’honneur

Fabienne GROSJEAN Daniel VIVES Brigitte REGLEY

0478592501 0608 09 20 42

fgrosjean069@gmail.com  yanjel.vives99@gmail.com 2
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Francoise VIVES Baptiste BAJARD
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francoise.vives@free.fr baps2@hotmail fr
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14, rue Roger SALENGRO salon Hand|ca
> Un moyen d’expression des Savoie - Haute-Savoie 62575 BLENDECQUES
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amputées et de leur famille. Carosserie GSR400 e-mail : morgan.godin@hotmail fr . a de nouveau "
’ . Chemin des Morilles participé au salon Ampkés |
> Défend les intéréts des 74100 Etrembiéres Région Lorraine les 5-6-7 juin skl
personnes amputées et veille au 06 28 33 00 47 Gérald LANGGARTNER
respect de la politique en faveur e-mail : carrosserieGSR@yahoo.fr 10, lotissement des rainettes . : §akon a
des personnes handicapées. Rue de la gare ) » Fait depeche a fannce ' hﬂ;!ﬂ_\!ﬁ! iEqE
L. 55150 DAMVILLERS Etang privé, clos et arboré a 30 km de Lyon et 12 km de Vienne. R e
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participe a des programmes de Provence - Alpes - Cote-d’Azur il glaz2000@live fi Location abri. Cuisine équipée, bar, jeux de boules, barbecue. E i =5
e (Alpes Maritimes) S mailtiglaz IVE.IT Pour comité d'entreprise, association, particulier. gy
' Patrice BARATTERO X . Possibilité de location en semaine pour: réunions, séminaires etc. L ! 1~ 1 Pegreeue
» Informe sur les droits des 5 e DEley Les i d Cessn Ré!_l'?“ Parisienne Adresse: 1179, route de St-Georges — 38780 Oytier-Saint-Oblas :z'L i :
personnes amputées ainsi que sur ' 06100 NICE Minnie VERENNES 04 74 58 27 09 — 06 76 69 66 35 — 06 20 52 53 26 o 4
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et a leur famille. Katia THUILLIER & B g 7; :I"""H ol Cette année, nous avons été accueillis sur le stand de la CFE-CGC
q O . 4, avenue Mistral Jean-Pascal HONS-OLIVIER " . - kT I F : (Confédération francaise de I'encadrement - Confédération générale
> Organise des activités sportives 13450 Grans 16, rue de Dieppe e 1 des cadres) grace a notre président membre de cette confédération et
de loisirs et culturelles ou 924(’)0 COURBEVOIE nous les en remercions trés vivement. Lors de ces 3 journées, cela a
touristiques . i ) Je m'appelle Denis CHEDOZ. Apres 20 ans passés dans l'artisanat en été l'occasion de rencontrer de nouveaux membres et d'échanger avec
: e-mail: kats_eyes@hotmail fr 06 09 17 10 81 tant qu'électricien, la vie a décidé de m'offiir une nouvelle voie... nos plus fidéles adhérents qui nous soutiennent depuis des années.
e-mail: jean-pascal.hons-olivier@orange.fr Je suis amputé depuis janvier 2012 et, trés vite, jai rejoint ADEPA. Jai Une entrevue avec le Président d'ISPO fut également trés fructueuse ;
Région Languedoc-Roussillon participé a I'Assemblée générale de cette association le 177 mars 2013. nous avons décidé de nous revoir prochainement afin de déve]opper
(Hérauld Région Gironde En 2014, je vais ouvrir, avec mon épouse, un restaurant au bord de un rapprochement constructif entre ISPO et ADEPA dans l'intérét de
Jean-Luc OBADIA Christian VAZQUEZ l'eau et, dés cette année, je mets mes équipements a la disposition tous.
Chemin de Coussoulés 14, lieu-dit « les Chailles de Bignac » des groupes pour la journée ou pour quelques heures choisies... Nous avons aussi eu des contacts avec certains de nos partenaires et
34800 CLERMONT-U'HERAULT 33230 CHAMADELLE Je porterai, bien entendu, une attention toute particuliére aux groupes avons cree de nouvelles relations.
04678819 13 06 11030546 qui me seront recommandés par les adhérents ADEPA. Philippe Louzeau

e-mail : jl.obadia@wanadoo.fr e-mail : christian.vasquez968@orange.fr



Assemblée Générale

S ok y Samedi
T 1 ; 16  mars
2013 s'est
déroulée

I'assemblée
~ générale
annuelle de TADEPA
au restaurant « Bistrot
d'Hélices » a l'aérodrome de
Villefranche-Tarare a Frontenas 69.

Comme a I'accoutumée, I'assemblée
générale a débuté par un déjeuner
convivial.

A 15 h, démarra I'assemblée générale
extraordinaire qui a eu pour but de
transférer I'adresse de notre siege
social au 21, rue du Brilet, 69110
Sainte-Foy-les-Lyon.

La commune nous accueille gracieu-
sement et met a notre disposition
une salle ou nous organisons nos
réunions mensuelles. L'association
ADEPA figure déja parmi les asso-
ciations de la commune depuis plus
d’'un an, nous participons au forum
des associations depuis 2 ans. En
contrepartie TADEPA rend des petits
coups de main de facon bénévole

lors des manifestations de la com-
mune, la derniére en date étant la
sortie du Beaujolais Nouveau.

Vint ensuite le temps de I'assemblée
générale ou tous les participants
écouterent tres attentivement le
rapport moral de notre Président
Jean-Marc WITTMER. Il a remercié
I'ensemble de I'équipe pour le travail
accompli malgré les contraintes
familiales, professionnelles ou autres
de chacun.

Le rapport d'activité bien chargé a
été lu par la secrétaire, Fabienne
Grosjean. Une minute de silence a été
marquée en hommage a notre
ancien Président, Philippe Pénot, qui
nous a quitté brutalement en 2012.

Le rapport financier présenté par
notre trésorier, Daniel Viveés nous a
permis de réaliser que la participation
de nos adhérents et les subventions
sont indispensables pour la vie de
notre association.

Si nous pouvions prétendre a plus
de subventions, nous pourrions
investir dans du matériel de prét
(protheses de ski, lames de courses,

coques, joélettes...) pour nos adhé-
rents, et proposer des sorties
adéquates.

Grace au soutien de nos adhérents et
a l'appui de nos mécenes, nous
avons pu tenir le cap que nous nous
étions fixé et réaliser nos projets tout
en maintenant le développement de
notre communication.

< Environ 300 adhérents
au 31/12/2011
dont 140 nouveaux en 2011.

e 325 adhérents
au 31/12/2012
dont 142 nouveaux en 2012.

Quatre personnes n‘ont pas souhaité
se représenter au conseil d’adminis-
tration. Trois nouveaux visages ont
rejoint I'équipe, et sont préts a s'in-
vestir dans leur région.

Vers 1645, la journée s'est achevée
par une photo de groupe.

Fabienne Grosjean

appareillage

Evolution technologique des prothéses du membre supérieur

Si l'appa-
reillage du
membre

inférieur  est
relativement plus
simple sur le plan fonctionnel que
I'appareillage du membre supérieur,
les progres technologiques et les
prises en charge financieres des
organismes sociaux ont
beaucoup plus progressé
pour les amputations
du membre inférieur
en raison des indica-
tions d'appareillage
beaucoup plus fré-
quentes pour le
membre inférieur que
pour le membre supé-
rieur.

Des progres technologiques
importants concernant I'appareillage
du membre supérieur apres ampu-
tations sont heureusement en cours
de réalisation avec les protheses
myoélectriques totales ou partielles
de la main et les nouveaux coudes
myoé€lectriques de fabrication euro-
péenne avec un service apres-vente
indispensable et fiable.

Lintérét d'une main myoélectrique
derniere génération est d'« Améliorer
la fonction de préhension fine et glo-
bale de la main (premiére fonction
du membre supé€rieur) en augmen-
tant ses capacités : les nouvelles
mains permettent une préhension
fine avec la main dite radiale entre
pouce et index, et avec la main cubi-
tale entre la paume et les trois
derniers doigts pour réaliser la main
de force. »

La distance pouce/index étant
accrue, cela permet de prendre des
objets plus larges, en utilisant une
main totalement ouverte et plate en

Docteur Francois RIGAL,

Médecin spécialiste en médecine physique et rééducation fonctionnelle

a I'nopital privé de I'Est Lyonnais, a Saint-Priest
Aude BIGNON & Soline TALLON,

Orthoprothésistes spécialistes pour le membre supérieur,

supination grace a l'ouverture com-
pléte de la main en extension pour
soutenir un plateau par exemple.

La motorisation de tous les doigts
permet une meilleure préhension en
s'adaptant a la forme globale de I'ob-
jet et donc un meilleur maintient de
ce dernier.

La souplesse du poignet
donne un aspect plus
naturel aux différents
mouvements, plus de
fluidité et permet éga-
lement de diminuer
les chocs et
contraintes a linté-
rieur de l'emboiture.

La rotation du pouce

pour passer de la position

de pince (en opposition des

doigts) a la rétroposition (pince laté-

rale) permet la prise plus fine

d'objets tels que les clefs, carte
bleue, tickets de péage...

Spécificités des composants

La main I-Limb Ultra Révolution

de Touch Bionics a la
particularité d'avoir

les doigts moto-

risés

individuelle-

ment et sont

program- .
mables ¥ =
pour
certaines
activités
spécifiques
(exemple de

I'index pointé

avec les autres

doigts fermés pour
taper sur un clavier d’or-
dinateur). Le pouce se positionne
avec cette derniere évolution grace

" gy appelé

société Rhone orthopédie a Oullins

a un moteur (contrairement a I'an-
cienne génération ou le patient
devait opérer le mouve-

ment

manuellement).

La société Touch

Bionics a
déposé un
dossier
aupres de
I'HAS pour
valider la
prise en

charge de cette

main par la sécu-

rité sociale francaise.

lls espérent une réponse positive
dans le courant de I'année 2013.

Pour les amputations partielles de

mains, il existe enfin une possibilité

d'appareillage  fonctionnel. La

société Touch Bionic a adapté son

savoir faire des mains I-Limb qui,

grace a la motorisation individuelle

de chacun des doigts, permet alors

de remplacer uniquement des doigts

manquants, et rétablir ainsi la fonc-

tion de préhension. Des

démarches de prise en

charge de ce nouveau

type d’appareillage,

I-Limb

Digits (= doigts),

aupres de I'HAS

sont en cours,

. réponse espé-
rée en 2014.

Nous attendons

'i:'l,:,.-* pour la fin de

'année 2013, la
commercialisation

d’'un moteur de rota-

tion de poignet pour la

main Michelangelo de la

société allemande Otto-Bock. La

motorisation des doigts de cette



apparei\\age

main est globale et le changement
de position du pouce se fait de
maniere motorisée.

Pour les amputations de bras (au-
dessus du coude), il est maintenant
possible d’adapter un coude myoé-
lectrique avec la flexion-extension
motorisée (Coude Ergo Arm12k100).
Le coude étant l'articulation la plus
importante du membre supérieur, ce
dernier améliore considérablement
le positionnement de
I'outil terminal
(main/Greifer)
S\ dans l'espace,
diminue ainsi
les mouve-
ments com-
pensatoires
de I'épaule et
donc la fatiga-
bilité de I'utili-
sateur (Attention
ce coude n'est pas
compatible pour le
moment avec la main Michelangelo,
ce qui est regrettable).

Ces derniers progres technolo-
giques n‘ont pas encore d'agrément
de prise en charge par la sécurité
sociale et d'inscription aupres de la
LPPR. Leur co(t est tres élevé (plu-
sieurs dizaines de milliers d'euros)
mais peut étre prise en charge dans
le cadre de I'indemnisation d'un pré-
judice accidentel avec un tiers
responsable assuré aupres d'une
compagnie d'assurances. Les asso-
ciations telles que ADEPA peuvent
jouer un réle majeur aupres des
administrations et des personnalités
politiques pour faire agréer ce type
de matériel performant indispensa-
ble pour les amputations du membre
supérieur.

Les amputations du membre supé-
rieur représentent a peine 5 % des
amputations. |l ne parait donc pas
juste que le remboursement de ce
matériel de haute technologie soit
remboursé en trés grande partie
pour le membre inférieur et ne le
soit pas pour le membre supérieur.

il
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La Creme Apaisante
Spécial port de Prothése
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ige les frottements de la peau
gontact d'une prothése.

Apuise la sensation d'échauffement
et dé demangeaison.

W

Lutte contre le développement
bactérien et la macération.

en Pharmacie et espace-santé

WA, 5B DT80 —

Nous contacter

Gamme de protheses
esthétiques adaptable a
tout niveau d'amputation

ultra

el ution
Pain myoélectrique constituée de
5 doigts articulés &t indépandants
Nouvesau | La profhese i-iimb ultra revolution
intégre une rolaficn motorisée du pouce

Prothése myoélectrique
pour affection congénitale

ou amputation parielle de
la main

skiri

5 ans de garantie sur les prothéses myoélectriques,
couvrant les dommages accidentels

Formation complete gratuite destinee au corps medical,

aux orthoprothesistes et personnels de reeducation
Certifié 1SO 9001:2008 et ISO 13485:2012

Responsable commercial France : M. Bertrand Frossard

Téléphone : +44 75 84 39 25 10 email : bertrand frossardiftouchbionics.com

Site web : www.fouchbionics.com

bionics

Suivez-nous sur Twitter : https:/ftwitter.com/TouchBionics
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Infections nosocomiales
comment aider réellement les victimes ?

« Javais des
projets, je n’en
ai plus. Jai perdu
ma femme, mon
boulot. Je ne peux
plus exercer mon métier. Je

ne souhaite pas a mon pire ennemi
de se lever un matin a ma place ».

En janvier 2004, le comédien
Guillaume Depardieu jette un pavé
dans la mare. Il s'en prend aux
hopitaux, aux médecins qui lui ont
menti sur son état, qui ont prolongé
inutilement ses souffrances. |l
dénonce le silence hypocrite qui
regne autour des « maladies de
I'hopital ».

Le jeune acteur, César du meilleur
espoir masculin en 1996, a subi, lors
d’un accident de moto, une fracture
ouverte de la jambe droite et une
atteinte grave au genou. Pendant sept
ans il va endurer pas moins de dix-
sept interventions dans divers
hopitaux de la région parisienne.
Sans succes puisqu’il faudra en fin
de compte I'amputer.

Le fils de Gérard Depardieu, appren-
dra alors la vérité. Lors de la pose de
la premiere prothese de genou, un
staphylocoque doré a provoqué une
infection traitée par antibiotique. Mais
la prothese est hélas déficiente: il
faut réopérer. Le staphylocoque
revient et résiste cette fois a tout
traitement.

« Cette infection s’est déclenchée sans
que je sache pourquoi, confiait
Guillaume Depardieu au journal Le
Monde. Les médecins ne me
donnaient aucune réponse. J'étais
dans l'univers du secret [...1 C'est par
des fuites que j'ai su qu'il s‘agissait
d’une infection nosocomiale ».

9000 morts par an

Le cri de colere et de révolte de la
star provoque alors de trés nom-
breuses réactions. Les témoignages

de victimes affluent. Les médias jet-
tent des chiffres inquiétants en pa-
ture: 9000 morts par an, un patient
sur vingt infectés. On dénonce le
manque d’hygiene des établisse-
ments hospitaliers. On pointe du
doigt le tout nouvel Hopital Georges
Pompidou qui, a peine sorti de terre,
connait une effarante contamination
par la Iégionellose. Les pouvoirs pu-
blics réagissent, assurent qu’'un dis-
positif de veille et de prévention est
en place depuis quinze ans, qu'il va
étre renforcé. Les médecins, mis sur
la sellette, se défendent. lIs dénon-
cent a leur tour le manque d’hygiene
des visiteurs dans les hopitaux, la
présence inévitable de bactéries et
de germes sur les lieux des acci-
dents. lIs rappellent qu’aucune inter-
vention chirurgicale ne peut éliminer
completement le risque.

L'émoi et les polémiques autour des
infections nosocomiales vont pas-
sionner les médias pendant deux
ans. Le silence est ensuite retombé.
Depuis 2006, les chiffres sont rares.
Plus de grande enquéte na-
tionale, de rapports par-
lementaires. Le minis-

tere de la Santé

assure, sur la foi

de son propre ré-

seau de surveil-

lance, que les

campagnes de ol
prévention sont o
efficaces, que "
le fléau recule. E
D’autres obser-

vent que les plaintes
devant les tribunaux
se multiplient. Il est diffi-
cile d'y voir clair.

On peut toutefois affirmer, sans
crainte d'étre démenti, que les
infections subies en milieu hospitalier
constituent toujours une sérieuse
épine dans le systeme de santé
francais. On dénombrerait encore
aujourd’hui quelque 750000 cas

¥ & 4d

par Mé Romy Lafond, avocate

par an, soit pres de 7% des patients
hospitalisés. Les lieux les plus
exposés seraient les salles de
réanimation et soins intensifs ou pres
de 30% des patients seraient
victimes de graves complications
dues a la présence de bactéries.
Contamination par d'autres patients?
Défaut de désinfection des sondes,
cathéters ou trachéo ? Faiblesse des
défenses immunitaires chez des
malades gravement atteints ou
relevant de lourdes interventions?
Toutes ces causes se conjuguent,
sans doute. Les services d'orthopédie
avec leurs lots de fractures, de plaies,
de fixateurs externes, de protheses
mal lavées viennent ensuite dans le
triste palmares des infections noso-
comiales: 14 9% des patients y
développent des complications plus
ou moins longues, plus ou moins
graves, des complications qu'ils
n'auraient pas d( présenter et qui
vont lourdement hypothéquer leur
retour a une vie normale.

Car, c'est sur les conséquences de
I'infection nosocomiale que les

s chiffres officiels sont
e étrangement muets.
¥ »,  On s’accorde

o , pour dire que

; 9000 déces
' par an se-
raient liés en

I France aux
maladies
f de I'hopital ».
Mais on

ajoute aussitot

que plus de la

L «
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1 | moitié de ces pa-

g

ol tients seraient sans
doute morts de leur

maladie ou de leur trauma-
tisme sans l'infection qui n'a fait que
hater leur fin. Si on minimise ainsi le
nombre de déces, on pratique une
omerta presque totale sur les sé-
quelles de ceux qui restent vivants.
Pour ceux-la: ni chiffres, ni classe-
ment, ni enquéte.

Silence sur la souffrance

C'est pourtant la aussi que se
joue le drame quotidien qui ravage
tant de personnes et tant de familles.
En tant qu'avocate, je peux témoigner
de ce que je vois tous les jours chez
mes clients: des hospitalisations
interminables, des interventions
chirurgicales a la chaine, des
rééducations douloureuses.
Quelques années apres, dans le
meilleur des cas, on en garde une
fragilité extréme. Dans les pires, c'est
des vies mutilées, des carrieres
brisées, des couples éclatés, des
familles durement éprouvées par la
souffrance, les difficultés financieres,
les besoins d'appareillage d’aména-
gement auxquels on a du mal a faire
face. Guillaume Depardieu en faisait
I'exacte description. D’autant plus
terrifiante qu’on sait qu’il n'y a pas
survecu.

Pourquoi tait-on toute cette souf-
france? Dans ses déclarations au
journal Le Monde, I'acteur avait aussi
dénoncé le grand coupable:
«l'argent ». La victime d’'une infection
nosocomiale est en droit de
rechercher réparation du préjudice
qu’elle subit. En droit de réclamer a la
clinique, a I'hopital ou elle a été
contaminée, une indemnisation. Mais
devant I'énormité des sommes en
jeu (750000 cas par an!), les
assureurs des établissements hos-
pitaliers ne souhaitent pas que les
patients atteints soient informés de
leurs droits. Et les compagnies
d’'assurance savent se montrer
persuasives avec les professionnels
de santé: si les demandes d’'indem-
nisation pour infection nosocomiale
venaient a se multiplier, alors il
faudrait augmenter fortement les
primes d’assurances dont doivent
s'acquitter les médecins, les cliniques
et les hopitaux.

Pour éviter toute hémorragie finan-
ciere, on préfere donc se taire, rester

vague sur les causes de
I'infection ou jouer les in-
nocents. Une récente en-
quéte montre que la moitié des
professionnels de santé disent ne
rien savoir des possibilités d'indem-
nisation des victimes d’infections
nosocomiales! Et cela

tion des pouvoirs £
publics! I

Le pouvoir de
I'argent ne
ravage pas que
les mémoires. I
accomplit aussi
des miracles |é-
gislatifs. En 2002,
les représentants des
professionnels de sante o
et le lobby des assureurs

sont parvenus a faire voter une loi les
déchargeant d'une partie de leurs
obligations. Les victimes d’infections
nosocomiales peuvent
désormais demander une indemni-
sation amiable plus rapide et moins
colteuse que l'action devant les tri-
bunaux. Et, 6 surprise, ce ne sont plus
les assureurs qui paient mais les or-
ganismes d'assurance maladie par le
biais d'un organisme public, 'TONIAM.

Informer sans relache

La Loi Kouchner a été saluée comme
un grand pas en faveur des victimes
d’infections nosocomiales. C'est en
partie exact parce qu’elle simplifie le
parcours du combattant que doit
mener une victime, déja affaiblie par
la maladie. Mais cette loi a au moins
deux effets pervers. Les établis-
sements de santé, déchargés d’'une
partie de la pression financiere,
risquent de se déresponsabiliser en
matiere de prévention. Pourquoi
persévérer dans le cercle vertueux
des protocoles de sécurité, des
controles et de linformation du

e

apres plus de vingt =
années d’informa-

Juridique

personnel et des usagers quand c'est
la communauté nationale qui assume
les dégats?

Plus grave encore, en ces temps de
crise de la dette nationale, les pou-
voirs publics n‘ont aucun intérét a
voir se multiplier les demandes
= d'indemnisations aupres
de [I'ONIAM. De-
mandes qui creuse-
raient encore da-
vantage le trou de
la sécurité so-
T ciale. Surtout que
le méme orga-
nisme s'est vu
depuis  chargé
d'indemniser aussi
les victimes de I'hor-
mone de croissance,
de la maladie de Creutz-
feldt Jakob et quelques au-
tres catastrophes sanitaires. Le trou
risque rapidement de se transformer
en gouffre.

On fait donc peu de publicité a cette
possibilité d'indemnisation. On ne se
précipite pas pour informer les
victimes de leurs droits. Vous ne
verrez pas sur ce sujet de spots
télévisés comme sur le dépistage des
cancers du sein, du colon ou sur
I'hygiene alimentaire. Vous ne verrez
pas de grandes affiches a I'entrée
des cliniques ou des hdpitaux. Le
résultat est édifiant. En 2012,
I'ONIAM a été saisi de 82 demandes
d’'indemnisation au titre des infections
nosocomiales. 82 personnes assez
informées pour faire valoir leurs droits
alors qu'on évalue a 750000 le
nombre de patient atteints!

Je crois avoir montré que la premiére
facon d'aider les victimes d'infections
nosocomiales, la plus urgente, est
d'informer sans relache. Informer sur
la réalité de ce fléau, informer sur la
gravité des conséquences poten-
tielles, informer sur les raisons du

"
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silence qui entoure encore ce grave
probleme de santé, informer sur les
droits des victimes.

Eviter les piéges de l'indemnisation

La seconde facon d'aider les victimes
est de les mettre en garde contre un
certain nombre de pieges tendus sur
le dur chemin de I'indemnisation.
Faire valoir ses droits face au monde
de la santé reste un parcours du
combattant. On se heurte a des
institutions fermées pratiquant le
secret, a des solidarités corporatistes
qui peuvent affecter I'impartialité des
experts, a des logiques économiques
qui, on I'a vu, restent toutes puissantes.
Face a cela, la victime est souvent
démunie. Les quelques conseils qui
suivent, ne prétendent pas remplacer
I'aide d'un avocat spécialisé connais-
sant bien votre dossier. lIs peuvent
simplement vous aider a faire les
premiers pas.

La premiere regle d'or est que le
secret médical ne concerne pas le
patient. Depuis la loi de 2002, il est
en droit de se faire communiquer
I'intégralité de son dossier médical.
Attention: le principe est clair, son
application I'est moins. On recoit bien,
apres l'envoi d'une demande en lettre
recommandé, un dossier médical.
Rien ne garantit qu'il soit « intégral ».
Certaines pieces ont pu étre égarées
ou oubliés. D'ou l'intérét de se faire
aider dans cette premiere démarche
par son médecin traitant ou un
praticien de confiance capable de
repérer les manques les plus
flagrants sur le chemin de la vérité.

Deux voies s'offrent ensuite a la
victime. La premiére, classique,
consiste a saisir le tribunal admi-

nistratif pour faire établir la
responsabilité¢ de I'hdpital ou la
juridiction civile pour mettre en cause
une clinique ou un praticien prive.
Elle est longue et coliteuse. Aux frais
de justice s'ajoutent les honoraires
de l'avocat et les frais d’expertise qui
peuvent dépasser les 3000 euros.

La seconde voie, nouvelle, consiste a
saisir une commission régionale de
conciliation et d'indemnisation (CRCI)
qui va donner son avis sur la
possibilité d’indemnisation amiable
par 'ONIAM. Théoriquement moins
longue puisque la réponse doit étre
donnée en moins d'un an, la
procédure est aussi moins colteuse.
Vous n’'étes pas obligé d'étre assisté
par un avocat et l'expertise qui va
déterminer la gravité de vos
préjudices, est gratuite.

La meilleure stratégie

Cependant cette seconde voie a ses
limites. Seules les infections
nosocomiales contractées depuis
janvier 2003 sont prises en
considération alors que vous pouvez
encore agir dix ans apres la
consolidation de vos séquelles
devant une juridiction classique. Les
requétes devant les CRCI ne peuvent
viser que les infections subies dans
des établissements de santé et non
dans le cabinet d'un praticien
exercant en libéral. De plus, la
demande sera rejetée si vos
séquelles ne représentent pas plus de
24 % d'incapacité définitive ou six
mois continus d'arrét de travail. Des
criteres dont les experts de 'ONIAM
sont les seuls juges. Ajoutons que
sous I'afflux des demandes, les délais
d'instruction dépassent de plus en
plus souvent les délais Iégaux. Enfin,

) ] J
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les indemnisations accordées, dans le
cadre de cette procédure amiable,
par I'ONIAM sont nettement infé-
rieures a ce que l'on peut espérer
devant un tribunal.

Par expérience, je pense que la
meilleure solution, dans bien des cas,
est de combiner intelligemment les deux
voies. La victime qui ne sait pas
encore si sa demande peut
prospérer, ne doit pas investir des
sommes disproportionnées par
rapport a ce qu'elle peut espérer. La
premiére démarche se fera donc aupres
de la CRCI par la voie amiable. Dans
certains cas, il convient cependant
de prendre conseil pour constituer
son dossier et surtout pour se faire
assister lors de l'expertise. Un
médecin de recours compétent et
indépendant peut aider les victimes a
franchir ces premiers barrages pour
que le dossier ait toutes les chances
d'étre retenues. N'hésitez pas a
demander un premier conseil a un
avocat sans pour cela vous engager
avec lui dans une procédure de
longue haleine.

Si votre dossier est retenu par la CRCI
puis par FONIAM, vous avez franchi les
deux premiers barrages. Il se peut
cependant que l'offre d'indemnisation
faite par 'ONIAM soit trés en deca de
VoS espérances. Sachez que vous
pouvez la refuser et saisir la justice de
votre désaccord avec 'ONIAM. Cest
a ce moment qu'une seconde visite a un
avocat compétent s'impose. S'il se
confirme que les sommes proposées
sont tres inférieures a la juris-
prudence des tribunaux, il sera temps
alors de rejoindre la voie classique de
I'indemnisation. L'affaire sera certes
moins rapide mais quand les
séquelles sont graves, c'est toute une
vie qui se joue la.

Avocats engages pour le droits des victimes

Attention aux sociétés de recours

Encore une fois, chaque dossier est
unique et ces quelques conseils doivent
surtout guider la réflexion des victimes et
de ceux qui veulent les informer sur
leurs droits. Une autre erreur fréquem-
ment commise est de rechercher I'indem-
nisation d'une infection nosocomiale quand
celle-ci survient au détour d'un accident avec
un tiers responsable. Si vous avez été blessée dans
un accident de la route ou de la vie, cherchez d’abord si le
responsable peut étre tenu de vous indemniser de toutes vos
séquelles. Peu importe si dans les soins relatifs a cet
accident surgissent une complication nosocomiale ou
une faute médicale. Méme si cette complication est
grave, le responsable de I'accident est, dans la plupart
des cas, tenu de vous indemniser de tous vos préjudices.
Il sera temps ensuite pour lui de se retourner contre
I'h6pital ou la clinique pour faire prendre en charge une
partie de votre indemnisation.

Dans tous les cas, évitez les demandes visant a la fois le
responsable de l'accident et I'établissement de santé. Le
mélange des régimes juridiques serait redoutable, la
longueur et la complexité de la procédure s'en
trouveraient décuplées a votre seul désavantage.
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Je me dois enfin de décrire un des
derniers pieges qui se trouvent sur la
route des victimes d’infections
nosocomiales. Et sans doute I'un des
plus pernicieux. Il existe, dans la
civilisation du Net, quantité
d'officines qui prétendent défendre
les intéréts des victimes. Elles se
présentent généralement comme
des associations et proposent, en échange
d'une souscription ou d'un forfait, d'aider les patients
infectés a monter un dossier d’'indemnisation, voire de les
assister lors d'expertise. La plus grande méfiance s'impose.
Bon nombre de ces officines n‘ont ni I'indépendance, ni
la compétence dont elles se réclament. J'ai connu trop
de dossiers d'indemnisation massacrés par des
démarches catastrophiques et irréversibles pour ne pas
mettre en garde mes lecteurs: ne pas confondre ces
sociétés de recours, a but essentiellement commercial, et les
authentiques associations de victimes. Seules ces dernieres
feront progresser le combat contre les infections
nosocomiales.

Me Romy Lafond-Collard
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Le purpura fulminans
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Le CMCR des Massues,
Croix rouge francaise,
situé a Lyon 5¢ est doté
d’un service spécialisé
pour la prise en charge
des patients amputés

quelle que soit I’étiologie

(vasculaire, diabétique,
traumatique, infectieux...)

Docteur Isabelle LAROYENNE

Depuis une quinzaine d’'années et
compte tenu des progres de la prise
en charge des patients en réanima-
tion, notre service a vu arriver des
patients amputés sur séquelles de
purpura fulminans. Cette grave ma-
ladie, d'origine infectieuse, entraine
un choc septique avec atteinte de
plusieurs organes souvent dits
nobles comme les reins, mais aussi
les vaisseaux périphériques avec un
phénomeéne de vasoconstriction et
donc d’'ischémie et nécrose des
extrémités (mains, pieds). Les pa-
tients subissent une amputation des
zones nécrotiques apres délimi-
tations topographiques. Celles-ci
sont plus ou moins étendues mais
leur particularité est de toujours at-
teindre (a différents niveaux) au
moins trois voire les quatre membres
(11 sur 16 patients de notre étude
étaient atteints des 4 membres).

APRES CICATRISATION
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Kinésithérapsuie

Ergothérapie
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Réentrainement a I'effort

Projet de vie

Apprentissage de lamarche prothétigus

Imfarmation; éducation du patient el de

Confacton ef adaptation d'aides
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Préaparation de retour & domicile parrmis
de conduire, amanagemends, activile de
laisir, elc.

Comme pour tout
patient amputé, _
mais peut-étre plus : »
particulierement pour cette
population, la prise en charge multi-
disciplinaire trouve la tout son intérét.

Notre équipe est composée de
plusieurs professionnels, médicaux
et paramédicaux et le role de chacun
est primordial pour tous nos patients.
Un médecin MPR dirige et co-
ordonne I'équipe; il est aidé par un
médecin généraliste, tres important
pour le suivi médical de ces patients,
compte tenu des atteintes multiples,
évolutives.

L'équipe soignante est composée
d'un cadre de santé, de plusieurs
infirmieres, aides soignantes et ASH.

L'équipe des rééducateurs est
composée de kinésithérapeutes et
d'un ergothérapeute; ils travaillent
sur un plateau technique trés équipé
avec notamment, en ergothérapie,
un appartement thérapeutique pour
mise en situation avant retour a
domicile. Deux orthoprothésistes
travaillent en étroite collaboration
avec les infirmieres et les kiné-
sithérapeutes, sont disponibles a tout
moment du séjour du patient pour
aborder la question de I'appareillage,
trées attendu par tous. Les pro-
thésistes disposent d'un atelier
intégré, c'est-a-dire au sein de
I'établissement, ce qui permet
d’'obtenir des d€lais de fabrication et
de livraison trés courts pour les
prothéses (moins de 48h).

Cette équipe spécialisée est complétée
par l'intervention d'une psychologue
prenant en charge tous les patients
atteints de séquelles de purpura et
d’'une assistante sociale dont le role
est tres important pour l'organisation
du retour a domicile en coordination
avec l'ergothérapeute. Un psychiatre
est disponible a la demande des
patients ou de I'équipe médicale.



16

médical

Les principes de la prise en charge
reposent sur:

* une prise en charge la plus précoce
possible afin d’établir rapidement un
contact avec le patient et ainsi une
relation bienveillante tout en restant
professionnel,

 une prise en compte de |la
multiplicité des atteintes, de I'état de
dénutrition et de déconditionnement
souvent trés importants chez ces
patients dont le séjour en service de
réanimation, rappelons-le a été tres
long,

* une évaluation réguliere: de Ia
douleur, de I'état cutané et de la
qualité des cicatrisations de laquelle
dépendra la tolérance de l'appa-
reillage, de la récupération physique
d'un syndrome de réanimation,

* prise en compte des conséquences

psychologiques, sociales et émo-
tionnelles de ce grave traumatisme,

» surtout, une communication régu-
liere au sein de I'équipe soignante
mais aussi avec le patient et son
entourage.

L'objectif de la prise en charge est
de permettre au patient de retrouver
une autonomie maximale dans les
actes de la vie quotidienne.

Tous les professionnels sont quoti-
diennement a I'écoute du patient
mais aussi en contact physique au
moment des pansements pour les
infirmieres, de la toilette pour les
aides soignants, des séances de
rééducation avec les kinésithéra-
peutes, au moment de la confection
et de l'adaptation des protheses
pour les orthoprothésistes.

Le patient fait partie intégrante de
cette équipe multidisciplinaire. Il est
méme I'acteur principal de cette
longue histoire de rééducation et
réadaptation. L'équipe médicale et
paramédicale l'aide et le soutient
dans son projet de vie. Lobjectif étant

bien de retrouver une autonomie et
de permettre un retour a la vie
sociale, familiale et quelquefois
professionnelle pour ces patients.

De facon surprenante et malgré les
amputations multiples, les résultats
fonctionnels avec appareillage sont
souvent tres satisfaisants pour ces
patients tant sur le plan objectif que
subjectif. Lensemble des malades
suivis dans notre service ont rejoint
leur domicile, entourés de leur
famille. lls ont tous récupéré une
autonomie satisfaisante.

Notre psychologue qui les a tous
suivis, souligne que ces patients sont
volontairement positifs et souriants.
Ce sont des battants et ils sont tres
impliqués dans le projet thérapeutique
avec I'équipe soignante.

Il a été souvent entendu qu’ils se

comportaient comme des patients
moteurs pour les autres.

es d'aides techniques
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stages & découvertes

Week-end ski Chamrousse
du 17 au 20 janvier 2013

Depuis plus de 10 ans maintenant, la
station de Chamrousse nous a per-
mis de nous réunir courant Janvier, le
temps d'un week-end prolongé. Pas
moins de 140 membres de I'associa-
tion ADEPA ont fait le déplacement :
amputés, familles, amis, et prothé-
sistes. Ce rassemblement
annuel est l'occa-
sion de partager
tous ensem-
ble, de mer-
veilleux mo-
ments sous
le theme de
¥ la convivia-
lité, la bonne
humeur et I'en-
thousiasme, mais...
pas forcément avec le beau
temps! Cest avant tout un moment
privilégié pour permettre aux per-
sonnes amputées de découvrir ou
de redécouvrir les plaisirs de la
glisse. Sur 2 skis, 1 ski ou méme as-
sis, la glisse est possible!

Les premiers sont
arrivés des le jeudi
soir, soit une petite
trentaine de per-
sonnes. Le reste du
groupe est arrivé dans la
journée ou la soirée du
vendredi. Mais personne
n’aurait voulu rater la tradition-
nelle soirée « pierrade raclette » a la
Taverne du Gaulois, précédée cette
année par la dégustation de déli-
cieux cocktails concoctés tout
spécialement par Denis et Olivier,
pour l'anniversaire de Pierre!

Les skieurs débutants se sont initiés
au plaisir de la glisse avec prothese
ou sur un ski. Quant aux skieurs ou
surfeurs confirmés, ils ont dévalé des
kilometres de pistes.

Les pauses de midi, tant attendues,
et bien méritées. .. étaient 'occasion
de tous se retrouver devant la tente,
face a un gargantuesque pique-
nique, offert par Pierre et Christine,
et de partager ces périples de la
matinée. Le ventre plein, les batte-
ries rechargées, chacun repartait

faire son bout
de chemin... Mais
dés le milieu de l'aprés-midi pour
certains, ou fin d'aprés-midi pour les
plus courageux, les pantalons de ski
et blousons ont été troqués contre
maillots de bains, et serviettes!
La piscine s’est ainsi peuplée peu
a peu!
Malheureusement, le mauvais temps
annoncé pour le dimanche matin
nous a obligé a annuler la course de
slalom chronométré que nous avions
prévue.

De nouvelles technologies, basées
sur des pieces de genou et pied de
type ProCarve, concues par I'équipe
d'orthoprothésistes iséroise, appor-
tent une meilleure précision dans le

fonctionnement des |
protheses et permet- _,_:
tent de retrouver des
sensations de glisse
presque identiques a
celles que les personnes res-

sentaient avant leur amputation.

Certains préféreront skier sans
prothése, donc sur une jambe avec
I'aide de stabilos.

Des cours de ski « débutant » et
« perfectionnement » étaient organi-
sés les matins et apres-midi pour
ceux qui le souhaitaient.

Question logistique, cette année,
nous étions logés a la résidence la
Bérangere, sur les hauteurs de
Chamrousse mais surtout a proximité
de notre grande tente polyvalente a
multiples facettes: simili d’atelier,
cabine d'essayage, vestiaires, salle

de pause, buvette,
pique-nique, etc.!

Les appartements,
avec une capacité de 4
a 6 personnes étaient bien

agréables, avec une tres belle
vue sur les pistes ou sur les
montagnes.  N'oublions
pas également I'accueil
et les équipements
que nous avons fort
bien appréciés: bar,
sauna et piscine
(méme si 'eau était

plutot fraiche!)
Cette résidence
répondait parfaite-

ment a notre cahier '
des charges et par

conséquent, nous réser-
vons d'ores et déja, pour
I'année prochaine dans ces lieux.

Stages & découvertes

Et encore un beau week-end de
passé a Chamrousse !

Une coopération merveilleuse entre
techniciens orthopédistes de Pierre
Chabloz et ADEPA, une belle
histoire... qui ne cesse de
s'intensifier au fil des
ans... et plein
d’émotions
pour tous.
Lydie Tournier

Le para-snowboard présent au championnat de France

de ski alpin Handisport

Grenoble Handisport et le Cham-
rousse Ski Club organisaient cette
année du 18 au 22 mars, le 46¢
Championnat de France de ski alpin
Handisport a Chamrousse, une sta-
tion que I'‘Adepa connait bien
puisque c’est ici qu'elle organise
chaque année depuis 8 ans un
week-end ski et snowboard. La nou-
veauté du championnat de France
cette année est la présence le
dernier jour de cette se-

maine de compétition
de 2 nouvelles disci- L
plines: le ski cross ]
et le Para-snow-
board (boarder-
cross). Il régnait
une bonne am-
biance entre les
skieurs et les
snowboardeurs
durant cette
épreuve qui clbturait
la saison. Cette der-

niere discipline le Para-snowboard
est désormais possible grace a I'évo-
lution des protheses de glisse, qui
permettent aujourd’hui aux amputés
fémoraux de faire du snowboard.
L'Adepa s'est impliquée des le début
a la réalisation d’'une prothese de ski-
snow développée par un orthopro-
thésiste isé€rois « le systeme Pro-
Carve ». Et elle peut étre fiere du
résultat.

Lors de ce champion-
nat, le ProCarve a
une fois de plus
prouvé ces qua-
lités, puisqu’il a
permis de réa-
liser un
doublé.

Le para-snow-
board va
continuer son
développement
en 2014, et sera

i

présent pour la
1re fois aux Jeux
paralympiques

de Sochi. Le
prochain cham-
pionnat de

France aura lieu
fin mars 2014 a
Auron dans les
Alpes-Maritimes.
Pour les résultats et

suivre l'actualité du ski

alpin et du para-snowboard
vous pouvez consulter les pages
Facebook respectives: Equipe de
France Handisport de ski alpin,
France para-snowboard.

Patrice Barattero

Photo podium, 1¢ Sébastien Barathay,
2¢Patrice Barattero, 3¢ Sylvain Brechet)
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défis

De nouveaux deéfis

Nous voulons vous
présenter par l'inter-
médiaire d'une de nos
patientes, une dis-
cipline encore peu
répandue en France:
le paratriathlon. Cette
pratique comprend trois
sports d'extérieur : la course a
pied, le vélo et la natation. C'est donc
une discipline trés complete et
complexe. Elise, amputée bilatérale
tibiale releve le défi et se
lance dans ce projetily a
presque un an. Pour cela
elle a fait appel a nous
pour la réalisation de
ses prothéses
spécifiques pour le
vélo et la course a
pied. h
Elise: « Je m'appelle Elise
MARC, 25 ans, et suis
étudiante en génie civil dans une
école d’ingénieur. Depuis huit ans

que je suis double amputée tibiale, ce
sont mes projets orientés vers les
voyages, la nature et le sport, qui
m’'ont permis de me relever et
d’avancer. Dés 2012, j'ai souhaité
trouver un sport qui se pratique en
extérieur, et dans lequel je puisse
vraiment me dépenser et m'investir.
J'avais entendu parler du triathlon,
ce sport d'extérieur qui présente
l'avantage de combiner plusieurs
disciplines, alors pourquoi pas? Cest
cependant un sport encore

peu développé au niveau
handisport en France,

peu de structures
existent méme si les
choses sont en train de
grace a
. I'entrée du Paratriathlon
v aux Jeux de Rio en

Ses premiers  résultats
montrent une belle progression, et
une envie de se donner a fond. Elle

gagne les Championnats de France
dans sa catégorie, malgré des
conditions difficiles et des modi-
fications des épreuves a cause de la
météo de ces derniers temps. Nous
avons juste a regarder le sourire
d’Elise sur le podium pour
comprendre que cette discipline lui
plait et participe a son épanouis-
sement. Il en est de méme pour nous
car quoi de plus beau que de pouvoir
redonner un peu de plaisir aux gens
par l'intermédiaire de notre métier.

Nous espérons que ce témoignage
vous donnera des idées... Notre
expérience peut vous aider a trouver
une solution d’adaptation d'appa-
reillage pour la pratique d'une activité
sportive.

Balagué Matthieu
CHABLOZ ORTHOPEDIE

TEVA diffuse un reportage sur Elise
le 8 juin 2013

g s

CHABLOZ
ORTHOPEDIE

En Roumanie du 6 au 16 juin 2013

Il cherchait une derniére personne,
nous nous sommes trouvés naturelle-
ment...

’Association Sport des Douanes
(ASDA) et I'association Sportive de
Villefontaine (ASVF 38)' mettent a
profit leurs expériences dans un
nouveau projet handisport...

Cette année: en VTT dans les Car-
pates méridionales, dans les massifs
de Bucegi, de Piatra Craiuli et de
Fagaras avec des sommets a plus de

2500 m, pour 6 personnes handi-
sports et 10accompagnateurs, voila
mon prochain défi, notre DEFI. ..

Et au-dela de la performance spor-
tive - oui certaine! c'est partager
ensemble un méme idéal, montrer
avec simplicité, a quel point l'autre
n‘est pas si différent de soi...

Notre équipe au complet (VTT, FTT,

fauteuil tout terrain, piéton) lors d'un

entrainement commun ce 20 avril, a
bravé le froid, la pluie et méme la
neige... sur la commune de Saint
Savin (38).

dcfis

Un défi en devenir,
le trail handi-Carpates

Avant notre envol du 6 juin, pour
deux d’entre nous, Gérard et moi-
méme - Fabienne - (amputés tibiaux),
nous nous « défierons » au Capiraid
(Saint Savin dans I'lsere) pour 30 km
de VTT, course a pied, course
d’orientation, canoé et tir a I'arc en

équipe de 2 (handi/valid).
Et si on s’en sort... bien s(r!

A suivre dans le prochain magazine
notre « épopée » tout en photos...

Fabienne Sava-pelosse

Les manifestations du samedi 15 juin 2013

Carro (pres de Marseille)

oy Le Soleil est revenu dans le
sud pour la 3¢ édition du
« Surfeur Dargent ».

ien

§ La manifestation a ren-
4 % contré un franc succes, les

¥ vagues étaient peut-étre
trop douces pour les sur-
feurs confirmés, mais par- r
faites pour les initiations. Le &5

" Comme chaque année,

Pontcharra (pres de Grenoble)

Le soleil était également au rendez-
vous pour tous les débutants et
confirmés de la course a pied avec
lame de carbone. Pour son 10¢ anni-
versaire, Adepa, Chabloz Orthopé-
die, les kinés du Chu de Grenoble

encadrer cette nouvelle
journée de découverte.

Course de Joélettes

avec un chrono a 45 minutes. L'équipe
de Florian n'a pas démérité avec une
course bien amenée avec un chrono

Cette année, c'est Fouras les Bains qui accueillait
la 7¢ édition du « Championnat du monde de Joé-
lettes » organisé par Synapse 17, ce samedi

11 mai 2013.

Mathieu et Florian représentants
I'association de Breuil Magné

« Florian et ses amis » y ont
participé avec brio grace a
des équipages performants

et tres bien entrainés. ! }
L'équipe de Mathieu a terminé | & F ko
2¢ au classement geénéral :‘& g ¥

. .:-._‘_ _‘%

......

aussi bien assuré par leur
présence a différents lieux
du parcours, afin d'encou-
rager nos deux équipes.

Bravo a tous et a l'année
prochaine a Fouras.

Jean-Claude MALTERRE

programme de cette journée de ren-
contre autour de la glisse entre valides et han-
dicapés, était bien rempli; Initiation et dé-
monstration de paddle, kayak, voilier, skate, roller
et Zumba, Course de paddle, et une superbe
démonstration de VTT trial par le
Champion du monde Gia- . . .
como Coustellier. Les am- ===+ Z55
putés avaient également
la possibilité d'essayer -
la prothese BTK. Il y avait
aussi de I'animation dans =L
les stands, peinture Posca, , e
balade en Tuktuk, exposition .
photos et de la détente par le
massage... Des la nuit tombée, I'événement
s'est poursuivi par une projection de film.

Merci & Eric et a toute son équipe pour le
superbe accueil.

Patrice Barattero

nous sommes accueillis sur le
stade de I'lle FRIBAUD de la commune de Pont-
charra et son club d'athlétisme. Pres de 100 par-
ticipants et accompagnants, familles, amis, mé-
decins et kinés de centres de réadaptation
étaient présents. Une trentaine d’amputés, dont je i e
faisais partie, ont pu tester leurs capacités physiques ==
et morales a réintégrer un geste qui n'est plus pour nous
tous, tout a fait naturel...la foulée.

Apres une prise en charge par les orthoprothésistes pour le mon-
tage et le réglage du matériel, les stagiaires étaient pris en charge
par kinésithérapeutes & prothésistes pour les guider et les lancer
dans le grand bain. En fin de matinée, une petite course test sur
100 m a été organisée pour le plaisir de tous. Dans le courant de
la matinée, le maire, M. Charles Bich et son adjoint au sport, sont
venus nous rendre visite. A 13 h un grand barbecue était préparé
par des membres dirigeants du club d'athlétisme et dAdepa. Encore
une belle journée. Merci a tous pour cette réussite.

Philippe Louzeau
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témoignages

Conduire malgré une amputation de jambe?

Mais oui!

Thomas Rauch (23 ans), amputé des
deux jambes depuis sa naissance,
effectue une formation chez medi pour
devenir commercial dans l'industrie.

En tant que fervent pas-
sionné de voiture, il
n’‘envisageait a
aucun moment
de ne pas pou-
voir conduire.
Doté de capaci-
tés individuelles
exceptionnelles,
d’'une volonté de
fer et d'un grand
courage, il conduit
aujourd’hui un véhicule
automatique normal. Un cas unique
et une histoire étonnante en méme
temps. Lamoureux fou de sport
automobile a fait ses premieres
expériences de conduite des I'age
de douze ans — et ce sur la piste
Gokart. C'est pourquoi conduire une
voiture est pour Thomas une chose
absolument normale. Avec sa pro-
these de jambe gauche, il se sert du
frein, et avec sa prothése de jambe
droite, il se sert de I'accélérateur de
sa voiture automatique.

Le permis de conduire avec une pro-
thése.

La voie menant au permis
de conduire a été tout
d’'abord parsemée
d’emblches pour
Thomas. Les pre-
miers tests avec
le moniteur, par
exemple un
arrét d'urgence,
ainsi que les
tests sur le temps
de réaction de Tho-
mas ont convaincu le
moniteur d’auto-école
trés rapidement, que son
éleve était parfaitement capable
d'apprendre a conduire. lls ont
immédiatement fixé un rendez-vous

avec la TUV pour faire établir une
expertise technique.

L'expertise technique — une entre-
prise pas facile.

Sous la devise « on peut arriver a
tout — seuls les gens sans cerveau
ne peuvent rien », Thomas fait face
a sa vie quotidienne comme
toute autre personne. A
aucun moment il ne se
sent « handicapé » et il
se fixe sans cesse de
nouveaux objectifs.
Méme sur la voie
menant a I'examen
technique pour
I'établissement de
I'expertise, Thomas \
était plein de motiva- {
tion et d‘ardeur. Mais ce
qui I'attendait toutefois, ne
pouvait étre comparé qu'a
une « étroitesse d'esprit ». Sans
méme le laisser monter dans la voi-
ture, I'examinateur de la TUV a
décidé que Thomas n‘avait pas le
droit de conduire une voiture équi-
pée de la sorte. Toutes les tentatives
de la part du moniteur d’auto-école
et de Thomas lui-méme ont échoué
et Thomas a quitté l'institut de certi-
fication effondré — sans son
expertise. Immédiatement apres,
Thomas s'‘est adressé au
rédacteur en chef du
magazine HANDICAP,
Monsieur Gunther
Belitz, lui-méme
amputé d'une jambe.
Thomas lui a expli-
- qué le probleme et
ce dernier Iui a
conseillé de contacter
un spécialiste de la
transformation des véhi-
cules pres de Fulda. Dans
un premier temps, le spécialiste
était également sceptique quant a la
maniere dont Thomas se servait d'un
embrayage et lui conseillait d’utiliser
un systeme automatique qui serait

tout a fait adéquat. Apres quelques
tests concernant la capacité de frei-
nage et de réaction de Thomas dans
un simulateur, I'examinateur a validé
son expertise sans autre question.
«Méme avec la prothése, j'ai la force
nécessaire pour effectuer par exem-
ple un freinage d’'urgence.
Pour cela, je n‘ai
méme pas besoin
de regarder la
pédale et c'est
la raison pour
laquelle jai
recu l'exper-
tise
technique »
explique Tho-
mas. Il a un
document com-
plémentaire a son
permis de conduire,
- qui précise le type de
véhicule qu’il a le droit de
conduire et son handicap. Lors d'un
entrainement a la sécurité de
conduite de I'ADAC, le formateur
n‘en croyait pas ses yeux quand il a
demandé a Thomas pourquoi il boi-
tait et que ce dernier lui a montré
ses deux protheses. Il parcourt
chaque jour environ 40 km avec sa
voiture pour se rendre a son travail
et I'utilise également beaucoup pour
ses déplacements personnels.
Méme les longs trajets pendant les
vacances ne sont pas un probleme
pour lui. Depuis que sa voiture est
équipée d'une commande automa-
tique de vitesse, Thomas peut laisser
reposer ses jambes de temps en
temps. « Je souhaite encourager
tous les amputés de jambe a ne
jamais renoncer, et a ne pas se lais-
ser démotiver par les premiers
obstacles. Pensez a ma devise: « on
peut arriver a tout — seuls les gens
sans cerveau ne peuvent rien »!

Détendez-vous!

Les produits medi RELAX peuvent
contribuer a réduire ou a faire cesser
totalement les douleurs fantomes

- Aucun effet secondaire connu.”

*uTwafvarnert ded dauleurs Fantderes par blindags teaciie & effer
rirriroragneligee do mognoms, LLErmn, B iEzrmpm, &CSanhl,
Technodogie arthogddige s, Ivprimd spécial éditian L1005
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Rencontre amicale France-ltalie...
une premiere en France !

Retour sur un week-end chargé
d’échanges et d’émotions...

L'association EFFA recevait la toute
récente équipe nationale italienne
de football amputés avec la collabo-
ration de plusieurs intervenants: les
mairies de la Balme de Sillingy et
d’Annecy le Vieux, les clubs de foot-
ball valides de I'US Annecy le Vieux
et de I'US la Balme de Sillingy pour
la mise a disposition gracieuse de
leurs installations sportives et la Mai-
son Familiale et Rurale de la Catie
pour I'hébergement et la res-

tauration des équipes. Cet
événement a permis
d’améliorer la notoriété

du football pratiqué
par des personnes
amputées, discipline

manquant encore de
visibilité et de recon-
naissance en France...

Vendredi 26 avril 2013

Le rendez-vous des équipes et de
I'encadrement était fixé a partir de
18h30 a la Maison Familiale et
Rurale de la Catie située a la Balme
de Sillingy, il regroupait une quaran-
taine de participants. Le contre-
temps de l'autocar de I'équipe Ita-
lienne dG aux mauvaises conditions
meétéorologiques et de circulation a
fait que nos invités sont arrivés avec
4 h de retard. Malgré cet imprévu la
réception d’accueil autour du cock-
tail dinatoire offert par la municipalité
de la Balme de Sillingy et mis en
place par les personnels de la MFR
a permis un temps d'échange et de
découverte avec tous les partici-
pants... Tard dans la soirée apres
avoir pris possession des chambres
chacun a pu s'installer et se reposer
car une dure journée nous attendait
le lendemain.

- N

Samedi 27 avril 2013

Des 9h apres une nuit réparatrice
nous nous sommes donné rendez-
VOUS pour un entrainement commun
sur les terrains de I'Union Sportive
de la Balme de Sillingy. Lentraine-
ment s'est déroulé entrecoupé
d'averses et d’interviews par
France3 Rhoéne-Alpes et par les
journalistes du Dauphiné et de I'Es-
sor savoyard. Malgré le mauvais
temps de nombreux spectateurs Bal-
méens s'étaient donné rendez-vous,
temps fort d’échanges et
d'admiration pour cette dis-
cipline encore inconnue
du grand public... Vers
11 h les équipes, apres
une bonne douche,
regagnaient la Maison

_ Familiale pour déjeu-
~ ner et se donner
rendez-vous au stade de
I'USAV a Annecy le Vieux.
Vers 1330 les équipes prati-
querent un échauffement d'une
demi-heure puis regagnaient les ves-
tiaires afin de se concentrer et de
mémoriser les dernieres consignes
des entraineurs... A 14h30 devant
quelque 300 spectateurs répartis
dans les tribunes et a la buvette pour
les plus chanceux a eu lieu la céré-
monie d'ouverture du match avec
présentation des équipes et des
hymnes nationaux. Le coup d’envoi
a été donné par Pascal DUPRAZ
entraineur de I'équipe de I'ETG FC
club haut savoyard de 1t division
dont la présence soutenait cette dis-
cipline et prouvait a nouveau que le
football, 1¢r sport pratiqué en France,
peut étre vécu de différentes facons,
joué avec beauté malgré le handi-
cap et apporter bien plus d’humanité
qu'il nen véhicule actuellement. A la
mi-temps I'équipe Frangaise menait

au score (2 a 1) et remportait le
match 5 buts a 2. La remise des
coupes fut abrégée du fait d'un
déluge de pluie de neige mélée ce
qui n‘entachat pas le plaisir des
joueurs des deux équipes de dispu-
ter « une troisieme mi-temps ».
Moment d’échanges conviviaux et
fraternels entre les joueurs malgré la
défaite pour les uns devant des
spectateurs clairsemés frigorifiés et
médusés qui ont pu apprécier lI'en-
gouement pour le football des
acteurs handicapés toutes nationali-
tés confondues... Le moment
culturel a I'issue du match: la visite
de la vieille ville dAnnecy a été
annulée en raison du mauvais
temps. Les équipes ont rejoint la
maison familiale de la MFR. La soi-
rée s'est prolongée par un repas
convivial et festif regroupant tous les
participants. Moment d'échanges
sportifs captivants pour les joueurs
et le staff italiens avides de ques-
tions sur les différentes rencontres
internationales auxquelles a pu par-
ticiper I'équipe Francaise avec
notamment beaucoup de questions
sur l'organisation de la WAFF et sur
le dernier déplacement de notre
équipe en Pologne qui avait eu lieu
15 jours auparavant.

Dimanche 28 avril 2013

A l'issue du petit déjeuner ce fut le
moment du départ dans l'espoir de
tous se retrouver cette fois en Italie
fin septembre 2013 a Crémone pour
y disputer le match retour. Cette
manifestation sportive n’aurait pu se
faire sans la motivation des joueurs
et sans le soutien de nos partenaires
pour faire de cette rencontre un évé-
nement réussi.

Richard GOBERT Président de la EFFA

agenda 0

Région Rhone-Alpes

> samedi 7 septembre 2013

Forum des associations de Sainte Foy-les-Lyon

> samedi 14 septembre 2013 — Journée accrobranche Organisée par P. Louzeau
plouzeau@numericable.com Site: Indian Forest Chartreuse a 20 min de Grenoble.

> du 30 janvier au 2 février 2014 — Week-end ski a Chamrousse

organisé par Lydie Tournier — Bulletin d'inscription sur le site dADEPA.

Pour tout renseignement: Lydie Tournier — tournier.lydie@yahoo.fr

Région lle-de-France

> courant 2013-2014 — nouveau! Sorties culturelles

Dans le but d'étendre ses activités, LADEPA Paris/Idf forme le projet d’amener ses
adhérents a participer pleinement aux événements culturels de leur ville et de sa région.
Pour renseignements: Minnie Verennes — minnie 19@orange.fr

Région Gironde

> 1er Samedi de septembre (date en attente) Essai de pieds a restitution d'énergie,
lames de course au CMPR, Gassies, 33520 Bruge

> Les 7 et 8 septembre, ADEPA sera présente aux cotés de SOS Victimes de la route,
a Castelmoron 47370, a l'occasion d'un rassemblement de véhicules anciens.

> Dimanche 22 septembre,  ADEPA présente a CAP 33, Hangar,

14 Quai des Chartrons, 33000 Bordeaux

RDV Annuel des associations Bordelaises, Thématique : LA SOLIDARITE

Région Lorraine

> Le 5 juillet 2013 : Nouvelle journée pour des essais de lames de courses a Nancy,
dans le gymnase de Dommartemont.

Manifestation organisée par ADEPA, en partenariat avec OSSUR.

Contact: Gérald LANGGARTNER, ADEPA Région LORRAINE

Tél. 06 36 00 52 22 Site internet: http://glaz2000.e-monsite.com

Région PACA

> du 7 au 15 septembre 2013, Jeux de la francophonie.

La VIle édition des Jeux de la Francophonie se tiendra en France, a Nice, 55 Etats
représentés. Au programme, des compétitions d'athlétisme Handisport hommes et
femmes, de 18 a 35 ans.

> En octobre (date a préciser) Journée découverte des sports handisport, au centre
Hélio-Marin de Vallauris

> Fin mars 2014 (date a préciser)

Nouveau Week-End de ski dans les Alpes du Sud. Il fera suite aux championnats de
France handisport a Auron.

Vous retrouverez tout au long de I'année les informations et bulletin d'inscription de ces
activités sur notre site, www.adepa.fr et pour les adhérents, par mail ou courriers.

Bulletin d'adhésion

boutique

>» Adhésif, . 51 wou pranss

les 36 unités
10 € franco

mia place

FPrener sz I
moan hand'can "'..'_"'

>» Guide
« Les petits petons
de Valentin »
7,50 € franco

»

» Créme Akilortho,

¢ 2
1 tube 8,50 € franco \,\{s}.c »
N3
2 tubes 15 € franco NG

» Sac a Prothese
nouveau modéle 2011,
29 € +port 850 €
et |

A commander auprés de:
Philippe LOUZEAU
plouzeau@numericable.com
ou Daniel VIVES
daniel.vives99@gmail.com

Sac et guide disponibles
également chez certains de vos prothésistes
Rhéne-Alpins.

Tous les cheques a I'ordre d’ADEPA

Vous n'étes pas encore adhérent ou vous souhaitez renouveler votre adhésion

J'adhere a I'association ADEPA Nom :
O 25€ Prénom:
] 12€ (par personne supplémentaire de la méme famille
ou étudiant et chémeur). Adresse:
[] Jeverseundonde: € Code postal :
(Don aux ceuvres déductible de vos impots)
L 5 . Ville
J'ai connu ADEPA par [ ] un adhérent [ ] mon prothésiste
[ ] mon centre de réadaptation [ |lesite [ |le forum Tel.: Portable:
Je souhaite recevoir toutes vos informations E-mail:
[ ] par e-mail [ ] par courrier , .
P P Type d’amputation:
Avec I'adhésion, je recevrai:
« le guide « Les petits petons de Valentin » Date: Signature :

« le dernier bulletin d’'informations
« le dernier « ADEPA Mag'», le magazine des amputés

A retourner avec votre cotisation a:

Daniel VIVES (Trésorier) — 236, rue du Collége — 69400 VILLEFRANCHE/SAONE ou a ADEPA — 21, rue Brilet — 69110 Ste-Foy-lés-Lyon
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témoignage

Eric Dargent,

la passion de la glisse plus forte que le handicap

La vie d’Eric Dargent a basculé

le 19 février 2011 a La Réunion.

Ce jour-la, le surfeur est attaqué
par un requin qui lui sectionne

la jambe gauche.

Deux ans plus tard, il a trouvé

la force de remonter sur sa planche
grace a une nouvelle prothése

de genou pour le sport...

et a une sacrée volonté !

18 heures sur la plage des Roches
Noires. Il fait trés beau et le lagon est
translucide. Originaire de Martigues,
Eric Dargent termine sa session de
surf et s'appréte a regagner la plage
ou l'attend le reste de sa famille.

oS « Le risque existe tou-
' jours, mais j'étais
. loin dimaginer
- ’ ‘t’ qu’un requin
- allait m’atta-
quer » se
-1 souvient Eric.
Pourtant... le
choc vient du
fond de l'eau...
¥ brutal... rapide.
« J'ai eu le temps
de voir le requin s’ac-
crocher a ma jambe, de me débattre,
mais je savais que ma vie allait
changer ». En un éclair, le squale lui
arrache la jambe gauche un peu en
dessous du genou. Il finit par s’éloi-
gner tandis qu’Eric se vide de son
sang.
Trés vite, un surfeur lui pose un gar-
rot de fortune et le raméne sur la
plage. En attendant les secours, Eric
ne pense qu'a survivre, pour sa
femme et ses enfants.

« Je ferai tout
pour que tu repartes a I'eau»

L’hospitalisation dure 3 semaines.
Nécrose, son genou est amputé.
« J'ai toujours essayé de prendre le
meilleur coté des choses, explique-t-
il. Aprés I'accident cela m’a beaucoup
aidé. Je suis passe par tous les états
mais l'envie de retourner a l'eau I'a

emporté » Retour en ..
métropole. 1l faut sur-
monter le traumatisme et
recommencer a vivre
sans sa jambe. Suivent de
longues semaines de
rééducation pour apprendre a
marcher avec une prothése... et a la
supporter. Les douleurs au niveau
de I'emboiture sont terribles, I'équili-
bre précaire, les chutes fréquentes.
Par chance, Eric trouve un centre de
rééducation au bord de la mer. De
quoi lui donner envie de retourner
surfer au plus vite. Moins optimistes,
les médecins l'orientent vers d'au-
tres sports. Pour Eric, c'est hors de
question.

Il rencontre alors Bertrand Tourret
Couderc, orthoprothésiste réputé a
Marseille. Tres tourné vers le sport,
cet amoureux de la mer est aussi
passionné de surf. « Je ferai tout
pour que tu repartes a l'eau », pro-
met-il & Eric. « BTC Orthopédie m’a
prété une prothése classique pour la
tester en mer », se rappelle Eric.
Moins de 6 mois aprés l'accident,
le provencal surfe a nouveau.

Peu a peu, il parvient a trou-

ver I'équilibre et a réaliser

quelques mouvements. Il
bricole alors le genou et
y installe un systeme
de flexion avec des
sandows de fusil-har-
pon.

Eric prend du plaisir
avec ce genou artisanal,
mais il est loin de la pro-
these idéale pour le surf.

Sensations retrouvées,
plaisir décuplé

Des solutions existent mais elles
coltent cher. La famille d'Eric crée
une association afin d’acquérir une
prothese aussi performante que pos-
sible.
Cest a ce moment-la qu'Eric Dar-
gent rencontre PROTEOR Handicap

.. Technologie. Impressionné
par son histoire et par sa
volonté de retourner sur-
fer, le fabricant lui
propose de tester une

nouvelle prothése de genou

sportif.

Le genou BTK Sport est concu par et
pour des amateurs de sport. Légere
et résistante, la prothése s'utilise
dans l'eau, le sable, la boue ou la
neige. Elle est dotée de tendons en
élastomere et d'un amortisseur de
VTT qui se reglent facilement pour
adapter le répondant du genou aux
exigences du sportif. « L'ét€ dernier,
sur l'océan, j’ai surfé 3 ou 4 h par
jour avec mon genou BTK Sport. Jai
retrouvé des sensations et amélioré
mes performances ». Eric souligne
sa légereté, synonyme d'une plus
grande liberté. Aujourd’hui, il peut
surfer des vagues hautes de
2 metres!

Eric Dargent a aussi testé le genou
BTK en VTT, en skate et méme en
snowboard. « Je prends
beaucoup de plai-
sir. Le BTK me
permet  de
réaliser
tous les
mouve-
- ments
W avec des
. sensa-
tions
proches
de celles
d’un valide »,
raconte  Eric.
Aujourd’hui,  Eric
partage sa joie de surfer
a nouveau. Il anime une école de
surf et veut développer I'acces de ce
sport aux handicapés. Son accident
I'a privé de sa jambe mais il a aussi
décuplé son énergie, sa générosité
et son intense passion de la vie.

© photo Eric Dargent
appareillé par BTC orthopédie
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