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DOMOTIQUE

et maladies
neuromusculaires

La domotique est I'ensemble des technologies qui permettent de piloter des éléments de la
maison, a distance et sans fil. Pour les personnes dépendantes, la domotique peut apporter
une plus grande autonomie et une qualité de vie meilleure. Des outils spécifiquement dédiés
permettent de commander l'environnement domestique, les appareils audiovisuels et informa-

tiques, son fauteuil, son lit..., méme avec peu de capacités motrices.

Monter son projet domotique demande une préparation minutieuse : chaque projet est unique
et dépend de la situation. Linstallation domotique et les outils pour la commander doivent étre
choisis en fonction de ses besoins.

Ergothérapeute, Référent parcours de santé (RPS) de I'AFM-Téléthon, revendeur d'aides tech-
niques et installateur, interviennent autour du projet : ces professionnels aux compétences
complémentaires sont a vos cotés a des temps différents, pour évaluer votre situation et vos
besoins, vous conseiller dans vos choix, mettre en ceuvre le projet et en assurer le suivi.
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LES OUTILS pour piloter

outils technologiques utilisés
pour commander a distance
les éléments de la maison,
qu'ils concernent le bati,

la sécurité, le confort, la
communication...

En pratique, tout peut étre
piloté du fauteuil électrique
et/ou du lit grace a une
installation adéquate.

Tour d’horizon des éléments
d’une installation domotique.

Un émetteur...

Sur le hoitier de contrdle d'environnement,
appelé téléthese, on sélectionne une des
fonctions mises en mémoire (chaque fonction
~correspond & une cible et
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d'urgence...

La téléthese

Cette télécommande permet aux personnes dépendantes de piloter leur environnement. s L

Caractéristiques : La téléthese émet un signal infrarouge (IR) ou

o Nombre de codes IR mis en mémoire : plus il est élevé, plus on contrdle d'éléments. Sur les radio codé : chaque cible pilotée répond a un
modeles actuels (Keo®, SicarePlus®, MagicDrive®, nouveau nom de EasyRider®, MagicDrive code donné, enregistré dans la téléthese.

Touch®, Control Prog®, Control Omni®), on peut enregistrer au moins 250 codes environ.

e Signal émis : ce sont des infrarouges ou des ondes radio (concernent de plus en plus de télétheses
comme Control Omni®, Control Prog®, Keo®, BJControlPro). Ondes infrarouges et ondes radio

e Ergonomie : 'accés aux fonctions se fait par sélection sur un menu affiché sous forme de texte ou
d'icones, grace aux touches d'un clavier, au joystick du fauteuil ou par défilement sur un écran.

 Compatibilité avec le fauteuil électrique. Certaines téléthéses "tout en un” permettent de piloter
le fauteuil et I'environnement (MagicDrive®, MagicDrive Touch®, ou télétheéses fabriquées par
les constructeurs). D'autres télétheses peuvent étre pilotées par le joystick du fauteuil. On peut
également piloter le téléphone, soit directement, soit grace a des modules (EasyPhone...).

e Alimentation : par pile ou batterie, ayant plus ou moins d'autonomie, ou secteur.

e les ondes infrarouges (IR) forment un
rayon fin qu'il faut diriger vers le récepteur. Il
rebondit sur les murs mais traverse les vitres.
On utilise les IR dans la domotique appliquée
au handicap car elles n‘interférent pas avec les
autres appareils électroniques et on peut copier
les codes infrarouges des cibles a piloter dans

© Prix : dés 500 euros environ, et entre 1000 et 5000 euros pour les modeles les plus complets. la téléthese.
Quelques fabricants : HMC (MagicDrive®, MagicDrive Touch®), Protéor (Keo®), Gewa (Control .
Prog®, Control Omni®), Domosanté+ (RC28), BJ Adaptactiones (BJ Control), Unique Perspective * Les ondes radio forment un rayon plus large
Limited (HouseMate Control). qui traverse les murs et possede une plus

grande portée. Les codes des télécommandes
radio répondent a des protocoles qui ne sont
pas compatibles avec tous les appareils.

* A noter que quelques solutions (boitiers spécifiques) permettent aussi d'utiliser un Smartphone
pour contrdler son environnement, sans avoir recours a la téléthese.

5‘\ - Joysticks et contacteurs pour commander la téléthese. Clest le cas des box internet, qui fonctionnent
- n Certains joysticks ultrasensibles nécessitent trés peu de de plus en plus avec des ondes radio (certaines
"Ca mobilité. Les contacteurs répondent a la pression (doigt...), fonctionnant aussi avec I'R). Pour éviter les
au souffle, aux mouvements des sourcils ou de la téte... problémes de compatibilité avec la téléthese

Des télétheses répondent a la voix (SiCarePlus®...)... il est conseillé de se renseigner sur la fagon

Les accessoires servent a installer la téléthése et ses modules, au plus prés de I'utilisateur : support dadapter sa box avec [a téléthese.

de téléthése, de contacteur, bras flexible et Orientable, kit mains-libres. .. Mixer ondes infrarouges et radio est souvent

nécessaire dans une méme installation en
particulier pour les ouvrants actuels (volets
roulants, portes...) que l'on ne peut commander
qu'avec les ondes radio.
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son environnement

Tout piloter... ou presque

... Un récepteur... ... et une cible o Le bati : portes, volets, fenétres. . (ouvrir,
fermer) : tous ces éléments doivent alors
étre dotés d'un moteur.

® | sécurité : appel d'urgence, controle
d'accés, interphone...

R\ A * Le confort: éclairage, chauffage, climati-
W sation (allumer, éteindre, ajusterla tem-
\) o o
" pérature), prises de courant...

o |3 communication : télévision, ordina-
teur, lecteur CD, téléphone, internet,...

Linstallation domotique fait le lien entre le récepteur et la cible.
Deux types d'installations techniques possibles.

e Une installation “point par point” : e Une installation centralisée, par cable :
Un récepteur == une cible. Unrécepteur == plusieurs cibles.
L'utilisateur émet le signal vers L'utilisateur émet le signal vers le récepteur
le récepteur qui active sa cible. qui peut communiquer avec plusieurs cibles.
\\\\ Relcetptet;r t 3 Vollet t Relais Voltlet
- volet roulan roulan ‘ roulan
~ \\\\\\\\ , oulant
Récepteur
Récepteur
mi | teloviseur = Téléviseur | Teléviseur
I/I//l , 2
"y u Récepteur g
Porte 3
/] orte -> Porte é
e Solution plus adaptée s'ily a peu d'appareils a piloter. Pas d'installation o Solution plus adaptée pour piloter de nombreuses cibles. g
d'envergure dans le bati. * Principe. Un réseau cablé appelé Bus, véhiculant les données de £
e Principe. Chaque module infrarouge ou radio gére une cible, voire commande codées, parcourt le logement. Il part d'un coffret domo- =
deux cibles localisées. tique général qui centralise lesinformations, passe parun ou des coffrets &
relais et est connecté au réseau électrique pour activer les cibles. ©
Les signaux émis par la téléthese et requs par le récepteur sont 3
transmis au coffret domotique, décodés et adressés a la cible. s
e Les Bus utilisés en domotique répondent a des normes comme la §

norme EIB/KNX, compatible avec la plupart des produits domotiques
du marché. Dautres dispositifs centralisés et n'utilisant pas la norme
EIB/KNX, sont proposés par certains installateurs.
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EVALUER ses besoins

L'état des lieux de ses besoins permet de donner les grandes orientations
du projet domotique. Il est nécessaire d'évaluer plusieurs paramétres : les
contraintes liées a la maladie (capacités motrices, évolutivité...), celles de
I'environnement dans lequel on vit, son mode de vie et ses souhaits par
rapport a la future installation, ainsi que les aspects financiers...

Les capacités motrices

Piloter sa maison est possible,
méme avec peu d'autonomie,
tant les outils techniques pour le
faire se sont développés. On peut,
par exemple, piloter I'installation
domotique a la fois du lit et du fau-
teuil roulant, ou de 'un ou l'autre
selon sa situation et les moments
de la journée. Ou encore, si on
est autonome, sans avoir assez de
force pour ouvrir ses volets ou ses
portes, on peut choisir d’automati-
ser seulement ces éléments.

La variété des téléthéses sur le
marché permet de trouver celle
dont lI'ergonomie correspond a
ses capacités motrices : téléthése
a écran large, visible de loin, offrant
un menu avec des icones et une
navigation simplifiée, téléthese
avec clavier tactile,... ou encore a
défilement ou activable a la voix.
Si les mouvements de la main
sont limités, on choisira un joystick
ultrasensible ou un contacteur a la
voix, pour commander la téléthése.
D’autres contacteurs, réagissant au
souffle ou aux mouvements de
téte, peuvent aussi étre proposés.
Chaque situation peut donc avoir
sa propre solution.

Définir les éléments a piloter

lls dépendent en partie des objec-
tifs que l'on s'est fixés. S'agit-il d'avoir
plus d'autonomie en général ?
D’éviter le recours a une aide

humaine lorsque cela n'est
pas utile (comme pour ouvrir
les portes), tout en pouvant
appeler quelqu'un en cas d'ur-
gence ? De gagner en intimité ; en
confort...? Quels sont les espaces
du logement que l'on souhaite
domotiser : I'ensemble du loge-
ment ou certaines parties de
celui-ci ?

Dresser une liste de ces élé-
ments est indispensable ; celle-ci

peut d'ailleurs inclure d'autres

cibles que les ouvrants, les éclai-
rages, le chauffage et le matériel
audiovisuel. Pour faciliter cet inven-
taire, on peut noter les actions au
cours d'une journée et voir si
elles relevent d'une commande a
distance.

Enfin, certaines téléthéses per-
mettent de piloter a la fois son
fauteuil et/ou son lit et son environ-
nement : le projet domotique peut
étre alors l'occasion de s'équiper
d’'un nouveau fauteuil. Cette option
doit étre prise en début de projet
car le choix des outils domotiques
et le mode de financement en
dépendent.

Intégrer les caractéristiques
du logement

La taille du logement et I'empla-
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Avec qui faire I'état des lieux ?

* L'ergothérapeute fait le point avec vous sur votre situation ; il peut vous décrire les solutions
possibles. Il fait aussi le lien avec e revendeur de solutions domotiques et I'installateur domotique :
il leur expose les caractéristiques de votre situation afin d'orienter le projet. Faites appel a un ergo-
thérapeute ayant des connaissances dans le domaine de la domotique et des aides techniques : un
ergothérapeute exercant dans un Centre d'information et de conseils en aides techniques (CICAT),
ou encore I'ergothérapeute de votre service de soins a domicile (type SESSAD), d'un établissement
de soins ou de rééducation (équipe pluridisciplinaire hospitaliére, Institut Médico Educati...), ou
encore de la "Plateforme nouvelles technologies" de Garches.

* Le Référent parcours de santé (RPS) du Service régional AFM-Téléthon peut aussi vous aider a
évaluer votre situation. Il peut vous mettre en contact avec des revendeurs spécialisés en domotique
pour que vous puissiez réfléchir avec eux a votre projet. Le RPS vous conseille aussi sur les finan-
cements possibles et vous aide a mettre en place les dossiers adéquats. Enfin, il peut vous mettre
en relation avec des personnes atteintes de maladies neuromusculaires qui ont déja réalisé un tel
projet, pour qu'elles vous fassent part de leur expérience.

e S'informer. Les solutions domotiques pour les personnes en situation de handicap
comportent des spécificités par rapport aux solutions grand public. Rien ne vous empéche
de contacter un ou plusieurs installateurs domotiques s'intéressant au handicap (comme
Handiservice) pour exposer votre demande et voir les solutions qu'ils proposent. N'hésitez
pas a prendre contact avec le Centre d'information sur les aides techniques (CICAT) pres
de chez vous (http://informations.handicap.fr/carte_france_cicat.php), ou a vous rendre
dans les salons dédiés a l'autonomie (http://www.autonomic-expo.com http://www.handica.com).
Visitez également le site internet de la “Plateforme nouvelles technologies” de Garches
(http://www.handicap.org/, puis cliquer sur l'onglet “plateforme nouvelles technologies"), qui
propose un dossier d'information sur le “contréle d'environnement”.
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On peut piloter son installation de plusieurs endroits & condition de le prévoir. Ici, deux
boitiers de commande ont été installés, I'un sur le fauteuil et l'autre sur le lit.

cement des points a piloter orien-
tent les choix techniques. L'espace
est-il petit (par exemple une seule
piéce), avec des cibles a piloter
proches les unes des autres ? Au
contraire, est-ce un logement spa-
cieux, dans lequel on souhaite cir-
culer d'une piéce a l'autre, tout en
contrélant des cibles réparties dans
tout le logement ? Est-on locataire
ou propriétaire du logement ? Dans
le premier cas, il faudra obtenir I'ac-
cord de son propriétaire et/ou de la
copropriété, en particulier pour la
modification des ouvrants.
Recenser I'équipement existant est
essentiel : certains ouvrants (portes,
volets, fenétres...) sont peut-étre
déja motorisés ; si ce n'est pas le
cas, on peut ajouter un moteur
sur certains modeles. Quelle est
la nature de I'équipement audiovi-
suel etinformatique ? Est-il compa-
tible avec les téléthéses actuelles ?
L'installation électrique existante
sera aussi peut-étre a revoir : elle
doit pouvoir supporter l'installa-
tion domotique retenue, en par-
ticulier s'il s'agit d'une installation
centralisée.

Anticiper le long terme

L'évolutivité des maladies neuro-
musculaires influence le choix de
I'installation : celle-ci doit étre pen-
sée pour le présent et pour le long
terme.

Elle doit permettre I'ajout d'autres
fonctionnalités, sans avoir a faire
de gros changements colteux. Une
installation centralisée peut étre
plus intéressante sur le long terme,
méme si 'investissement de départ
est plus conséquent.

Tenir compte de |'entourage

Certaines fonctionnalités de l'ins-
tallation domotique comme les
ouvrants, doivent pouvoir étre
utilisées par l'entourage ou les
auxiliaires de vie, sans avoir a pas-
ser par la téléthése. Des boutons
de commande manuelle et une
sécurité (déblocage de la porte...)
doivent donc étre prévus.

Domotique et maladies neuromusculaires

"Mon rdle de Référent parcours de santé
(RPS) dans la mise en place du projet est
daider a trouver la meilleure solution
possible en tenant compte des besoins
(capacités, envies, environnement...).

Je dois prendre le temps de réflé-
chir avec la personne a ce qu'elle
veut obtenir, notamment en termes
d'autonomie. Mon expérience de
I'accompagnement des personnes
atteintes de maladie neuromusculaire
et ma formation d'ergothérapeute me
permettent de faire le lien entre la
situation et les solutions techniques
possibles. Comme je ne suis pas spé-
cialiste en domotique, je fais appel a
un réseau de professionnels (revendeur
de fauteuils et de télétheses, installa-
teur domotique) qui peuvent proposer
des solutions, conseiller la personne et
mettre en ceuvre le projet. En se rendant
sur place, ils préconisent des solutions
qui sont chiffrées dans un devis. Quand
une des solutions convienta la personne,
on met en place les dossiers de finance-
ment a la MDPH pour passer ensuite

alamise en ceuvre.”

Stores, portes d'entrée ou intérieures... :
les ouvrants peuvent étre actionnés gréce
a la téléthése.
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CHOISIR ET METTRE EN CEUVRE

son projet

La mise en ceuvre du projet domotique implique des professionnels de la domotique grand public, qui
connaissent aussi les solutions spécifiques a la grande dépendance. Dés |'évaluation des besoins, ces profes-
sionnels ont un rdle de conseil ; ils réfléchissent avec vous a la meilleure solution, dont ils assurent ensuite la

mise en ceuvre et le suivi.

Choisir le type d'installation

e L'installation “point par point”
est la plus simple. Elle permet de
s'adapter a l'existant. Moins chere
dans un premier temps, elle est
cependant moins évolutive : tout
nouvel élément a piloter néces-
site une installation supplémen-
taire et un colt. Cette solution
est mieux adaptée pour contréler
un petit nombre de cibles (moins
de 7 appareils), dans un espace
restreint, ou lorsque les besoins

évolueront peu. Si on est locataire,
elle peut étre plus facile a mettre
en ceuvre.

e 'installation centralisée, gréace
notamment a l'encastrement dans
les murs d'un céble domotique (Bus
aux normes EIB/KNX) est idéale
pour domotiser tout son logement
(plus de 7 appareils). Plusieurs
dizaines de cibles peuvent étre pilo-
tées, dans une ou plusieurs piéces.
Un seul récepteur par piéece peut
suffire (par exemple au plafond)
pour activer plusieurs cibles ; de

o Les revendeurs de matériel de contrdle d'environnement (téléthese, contacteurs...). Ces
spécialistes des aides techniques et du matériel médical (fauteuil roulant électrique, léve personne,
lit médicalisé. ..), connaissent les spécificités des maladies neuromusculaires (il peut s'agir de votre
revendeur d'aides techniques habituel). Le revendeur fournit et installe la téléthese et les outils
pour la piloter; il sassure de sa compatibilité avec I'électronique du fauteuil ou des autres éléments
concernés. Au moment de I'installation, il entre en mémoire les codes infrarouges des appareils
a piloter etinterface les télécommandes radio pour les rendre “compatibles” avec la téléthése.

o L'installateur domotique. Ce professionnel réalise Iinstallation technique : éléments motorisés

reliés au réseau électrique, détecteurs infrarouges. .., cables et coffrets domotiques. Selon l'instal-

lation, il peut faire appel a d'autres professionnels du batiment.

e Les prestataires “tout en un". Ces professionnels sont aussi appelés "intégrateurs de
solution domotique” : ils gerent le projet dans son ensemble, du conseil a la mise en
ceuvre. Certains prestataires sont orientés “handicap” (Handiservice - http://handiservice.com/...);
d‘autres s'adressent d'abord au grand public et ont développé un secteur dédié aux personnes

dépendantes (Legrand - http://www.legrand.fr)...

Trouver des professionnels compétents. Le professionnel que vous choisirez doit connaitre a la
fois le secteur de la domotique et celui du handicap. Le "bouche a oreille” donne souvent de bons
résultats : renseignez-vous aupres de personnes atteintes de maladie neuromusculaire qui ont
déja équipé leur logement. Faites aussi appel au Service régional AFM-Téléthon de votre région
(coordonnées : http://www.afm-telethon.frou N°Azur 0810 811088 ou 01 69 47 1178).

cette facon, on peut activer de son
lit toutes les cibles de la piece.
L'intervention sur le bati (pose du
cable Bus, de la boite domotique
et des boites relais) et le réseau
électrique en augmente le codt,
mais c'est une solution plus évolu-
tive car d'autres appareils a piloter
peuvent étre raccordés facilement
au réseau. Elle est plus utilisée en
rénovation ou pour équiper un
logement neuf.

e Comparez. Demandez a l'instal-
lateur domotique les avantages et
inconvénients de chaque solution :
faisabilité, facilité de mise en ceuvre
et d'utilisation, fiabilité (risques de
panne), sécurité, nature du service
apres vente, prix (n'hésitez pas a
demander un devis comparatif).

Choisir la téléthese et ses
interfaces

La télétheése est choisie en fonction
des contraintes motrices, du sou-
hait ou de la nécessité de piloter le
fauteuil roulant électrique et/ou le
lit, du nombre et du type de cibles.
Elle ne dépend pas forcément de
I'installation choisie (les modéles
fonctionnant par infrarouge
intégrent plus de 250 codes).
Aujourd’hui, on privilégie les écrans
larges, le choix par icone, les cla-
viers dynamiques...

Les revendeurs ont souvent leurs
modeles favoris (en particulier s'ils
travaillent avec certaines marques
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"Une des piéces de la maison de mes parents a été domotisée pour que je puisse m'y installer. Grace
a cette installation, je peux sortir seule par une porte-fenétre ou rejoindre le salon et la cuisine par
une autre porte ; je peux aussi allumer les lumiéres de ma chambre, ouvrir les volets, regarder la
télévision... Tout cela, grace a mon EasyRider® (aujourd'hui appelé MagicDrive®), la téléthese
reliée a mon fauteuil ; je la manipule avec un joystick, ce qui sapprend trés vite. Un second module
EasyRider® a aussi été installé sur mon it : relié & un contacteur eta un micro, il commande le télé-
phone grace auquel jappelle ma mére ou l'auxiliaire de vie en cas d'urgence, pendant la nuit. Je me
sens ainsi en sécurité. Dans la journée, je ne me sers que de mon téléphone mobile, indépendant de
I'installation. L'installation a été assez coliteuse : nous avons financé notamment les ouvrants moto-
risés, le matériel technique dont la téléthese, et tout n‘a pas été pris en charge. Mais elle m'a donné
une bouffée d'air. J'ai retrouvé mon intimité : je décide aujourd'hui de rester dans ma chambre et de
m'y enfermer sans |'aide de qui que ce soit. Pouvoir étre dans un espace a soi en toute sécurité (ma
mére est dans la maison mais pas dans ma chambre), et pouvoir en sortir sans aide est trés appré-
ciable. Jaimerais maintenant, pouvoir contrdler mon chauffage et accéderau jardin ; la porte n'est
malheureusement pas encore équipée. C'est le prochain “chantier” !"

L'utilisation d'un systéme domo-
tique demande un apprentissage.
Si cela peut étre assez rapide, des
questions peuvent se poser concer-
nant |'utilisation.

Dans ce cas, n’hésitez pas a contac-
ter votre revendeur qui vous aidera
a trouver une solution.

Domotique et maladies neuromusculaires

Du coteé des appareils pilotés

Les installations domotiques avec
téléthese permettent de piloter des
appareils grand public qui n‘ont
pas de spécificités handicap.

Une particularité pour le téléphone :
les fabricants de téléthéses pro-
posent des téléphones adaptés.

Il est aussi possible d'utiliser des
téléphones fixes dotés d'un module
de décrochage automatique.

Le service aprés-vente

Une fois l'installation domotique
réalisée, vous devez pouvoir
compter sur un service aprés-vente
irréprochable.

Les modalités d'intervention en cas
de panne de l'installation, doivent
étre clairement définies dans un
contrat de maintenance, par le pro-
fessionnel, dés la commande : délai
d'intervention, co(t, interventions a
distance (possibles avec les instal-
lations par réseau Bus EIB/KNX)...

La navigation sur ['écran de la téléthése
doit étre simple. Chaque modéle offre
des possibilités différentes.

de fauteuils roulants compatibles) ;
mais rien ne vous empéche de les
interroger sur les autres produits
que vous avez repérés. N'hésitez
pas a leur demander également
de tester la téléthése avant de vous
engager, pour vous assurer qu'elle
convient ; la prise en main peut
demander un peu de temps.

Quant a l'interface, qu'il s'agisse
d’un contacteur ou d'un joystick,
elle doit permettre de naviguer sur
la télétheése sans difficulté. L'offre
est trés large et peut répondre a
toutes les difficultés motrices. La
encore, il vaut mieux essayer.

EN PRATIQUE

-

Financer son projet

Prestation de compensation (PCH) et autres sources de financement. S'il s-agit d'une nouvelle
installation, le 3¢ volet de la PCH “aménagement du domicile’, peut couvrir une partie des frais,
pour un montant maximum de 10 000 euros pour 10 ans (Arrété du 28 décembre 2005). S'il
s'agit de 'amélioration d'une installation domotisée existante (ajouter, par exemple, une seconde
téléthese...), on peut utiliser le volet "aides techniques” ; le montant maximum accordé est de
3960 euros pour 3 ans. Enfin, si on opte pour le renouvellement du fauteuil électrique avec I'ins-
tallation domotique, une part du financement peut provenir de 'Assurance maladie.

Anticiper. Bien avant les travaus, faites une demande de PCH auprés de la Maison départementale
des personnes handicapées (MDPH) de votre département pour entamer le parcours administratif.
Une sérieuse ébauche du projet ainsi que des devis, méme approximatifs, seront nécessaires. Un
professionnel de I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH pourra venir chez vous, évaluer la situation
et ajouter au dossier les arguments qui justifient vos choix. C'est ensuite la Commission des droits
et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) qui statuera sur l'attribution de la PCH et
son montant (qui couvre rarement tous les frais). Celle-ci vous sera versée par le Conseil général. Le
temps administratif étant encore long, il est essentiel de s'y prendre le plus tot possible.

Financer le reste a charge. La MDPH constitue un dossier auprés du Fond départemental de

compensation et doit tout mettre en ceuvre pour couvrir ce reste a charge. En parallele, vous pouvez
solliciter le Conseil régional, votre mutuelle, la caisse de retraite. .



SAVOIR & COMPRENDRE
N\

REPERES

www.afm-telethon.fr

S'informer sur le contréle d’environnement
et la domotique :

® http://www.handicat.com
* http://aides-techniques.handicap.fr/

® http://www.handicap.org/?Les-dossiers-PFNT

Nous remercions chaleureusement toutes les
personnes qui ont participé a I'élaboration de ce
document et apporté leur témoignage ou leur
contribution photographique.

AFMTELETHON

INNOVER POUR GUERIR ‘ ‘

Association reconnue d'utilité publique

1, rue de l'Internationale - BP 59 - 91002 Evry cedex
Tél.:33(0)169472828-Fax:33(0)160771216
Siége social : AFM - Institut de Myologie
47-83, boulevard de I'Hopital - 75651 Paris cedex 13
www.afm-telethon.fr

S. Cabanilles, D. Arnaud ® e-mail : myoinfo@afm-telethon.fr « Mise en page : a2i graphic ® Impression : Typoform 01 60 11 03 33

© AFM-Téléthon 12/2014 ¢ ISSN : 1769-1850 ¢ Rédaction : M.O. Schanen-Bergot ® Validation :




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /FRA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


