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Textedelaquestion

M. Pierre Morel-A-L'Huissier attire I'attention de Mme la ministre des affaires sociales et de la santé sur les
situations dramatiques vécues par les personnes atteintes de lésions de la moelle épiniére. Il lui demande de bien
vouloir lui indiquer les mesures gue le Gouvernement entend prendre pour améliorer leur prise en charge, ains que
I'état des recherches en cours et les moyens budgétaires qui leurs sont alloués.

Textedelaréponse

Lafiliere de prise en charge sanitaire, médico-sociale et sociale des personnes atteintes de traumatismes créniens
et de lésion médullaire est décrite par la circulaire n°® 2004-280 du 18 juin 2004. Réalisé a partir d'une enquéte
aupres des agences régionales de santé sur le bilan de la mise en oeuvre de cette circulaire en 2010, le rapport du
Professeur Pradat-Dhiel (janvier 2012) présente les difficultés rencontrées dans I'accés aux soins spécifiques
nécessaires aux traumatisés craniens et blessés médullaires. Le rapport de Monsieur Pascal Jacob (juin 2013) met,
guant a lui, en évidence les difficultés d'acces aux soins courants rencontrées par les personnes handicapées. Les
orientations définies par le comité interministériel du handicap (CIH) le 25 septembre 2013, congues dans le cadre
d'une approche globale du handicap, permettront de répondre en partie aux difficultés de prises en charge
rencontrées par les personnes blessees médullaires dans leur parcours de santé et notamment en leur garantissant
I'acces a la paette de I'offre de soins (médecine générale, spécialités médicales, soins dentaires, infirmiers, de
masso-kinésithérapie, etc.), ainsi qu'aux équipements sanitaires (plateau de radiologie, laboratoire biologique, etc.)
dans des lieux accessibles et en améliorant la qualité de leur prise en charge a I'h6pital. Concernant les besoins
spécifiques de prise en charge des personnes atteintes de blessure médullaire, de cérébro-lésion ou de Iésion
neurologique, le ministére des affaires sociaes, de la santé et des droits des femmes engagera les travaux et les
réflexions nécessaires sur les points de rupture de leur parcours et, en fonction des résultats, réviserasi nécessairela
circulaire du 18 juillet 2004. Dans le champ de la recherche, sept projets concernant les personnes atteintes de
Iésions de la moelle épiniére sont engagés depuis six ans et financés par le programme hospitalier de recherche

1/2


https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/14/questions/QANR5L14QE13464

https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/14/questions/QANRS5L14QE13464

et -
. ASSEMBLEE NATIONALE

cliniqgue (PHRC) pour un montant de 1 360 000 €. Plus précisement, les résultats de I'éude sur les pontages
radiculo-médullaires apres traumatismes de la moelle épiniere ayant entrainé une paraplégie flasque sont en cours
de finalisation. Quatre autres études sont en phase d'investigation : un clinigue multicentrique sur les effets du
réentrainement al'effort ala phase précoce de rééducation sur |'autonomie en fauteuil roulant du blessé médullaire ;
la comparaison de trois dispositifs d'aide a la propulsion des fauteuils roulants manuels pour une évaluation
biomécanique, physiologigue et fonctionnelle sur une population de blessés médullaires ; une étude pilote sur la
réinnervation phrénique au cours des paralysies ventilatoires centrales consécutives a des lésions médullaires
cervicales avec destruction des motoneurones phréniques ; une étude sur I'effet d'un traitement anti-résorptif sur la
perte osseuse chez le patient blessé médullaire. Enfin, deux études sont sur le point de débuter |a phase d'inclusion
des patients : une étude randomisée en ouvert, évaluant I'efficacité et la tolérance de la gaine garchoise sur la
fonction respiratoire des patients blessés médullaires et une étude comparative prospective évaluant I'efficacité et la
tolérance de I'administration précoce et répétée de I'acide zolédronique, versus placebo, en prévention de la
déminéralisation osseuse sous lésionnelle, chez les sujets blessés médullaires, dans les trente six mois suivant la
[ésion.
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