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INTRODUCTION

 Pré-learning Différents types de VPH et population cible 

 Pré-learning Parcours d’acquisition du VPH

 Définition et description d’un fauteuil roulant : voir pré-learning

 Cadre légal : arrêté du  06/02/2025 applicable au 01/12/2025 portant modification des 
modalités de PEC des VPH 
aux titres I et IV de la LPP

 Ne concerne pas le Titre II 
 orthoprothèses dont corset-siège

 prescription habituelle de grand appareillage sur base

 hors « parcours réforme »
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LES INDISPENSABLES A RETENIR POUR UN MPR

 Les différentes catégories de VPH et leurs acronymes, et leurs indications

 Qui peut prescrire quoi? 

 Les différents parcours : LCD, LLD, achat nouveau VPH ou renouvellement avec modification, renouvellement 
à l’identique

 Quel document pour quelle prescription? 

 Les règles de non cumul de VPH

 Les délais d’entente préalable 15 jours versus 2 mois 

 Les aides à la propulsion

 La notion d’adjonction et adjonction en ligne sur devis

 Les forfaits PAP (voir cours positionnement)
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LES DIFFÉRENTES CATÉGORIES DE VPH
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PRÉ-LEARNING
DIFFÉRENTES CATÉGORIES DE VPH 
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Pour les catégories
FRE, FREP, et scooters : 
- Classe A  intérieur
- Classe B mixte 
- Classe C extérieur 



VPH À PROPULSION MANUELLE
DESCRIPTIF
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 Modulaires versus non modulaires 
 Choix disponible (dimensions, réglages, modes de propulsion…)
 Pas d’ajustement au patient pour un non modulaire 
 En pratique : 

 Fauteuils non modulaires = fauteuils d’ « appoint » ou transitoire

 Pour un patient dont le mode de déplacement privilégié est le fauteuil roulant = modulaire systématique

 FRMS

 FRM/FRMC
 Idem pour : différents mode de propulsion (ex : double main courante), châssis fixe ou pliant, dossier et siège en toile souple, réglages 

du système de soutien du corps, adjonctions éligibles (appui tête, PAP, kits propulsion électrique accompagnant ou utilisateur)

 FRMP
 Ex « fauteuil confort »

 FRMA
 Châssis rigide, max 10kg
 Patient autonome pour transferts et franchissements d’obstacles, 2 roues…
 Réglages, performance (hors sport)…



FRM/FRMC
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VPH À PROPULSION MANUELLE 
INDICATIONS
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 FRM
 Incapacité de marche partielle ou totale permanente

 FRMC, FRMA, FRMP
 Incapacité de marche partielle ou totale permanente
 + possibilités de configuration et/ou de réglages supérieurs au FRM

 FRMP
 Indiqué pour besoins spécifiques d’installation et de changement de position

 FRMA
 Besoins spécifiques dynamiques de la personne utilisatrice expérimentée dans la maniabilité autonome, les 

transferts et les franchissements, pour une utilisation intérieure et extérieure

 FRMC 
 Besoins spécifiques de la personne utilisatrice en termes de mobilité et d’efficience de propulsion

 Equipe pluri lorsque la prescription « doit tenir compte de l’environnement de vie du patient, 
capacités physiques et cognitives, et de ses habitudes de vie » : FRMS, FRMV, FRE, FREP, FREV, 
POU MRE, CYC, SCO
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FRM FRMC FRMA FRMP

Incapacité de marche partielle ou 
totale sans besoins spécifiques

Patient ne passant pas toute la 
journée au fauteuil, sans 
déformation

Ex : 
- Patient SEP ou amputé marchant 
en intérieur, qui utilise un fauteuil 
pour les déplacements extérieurs 
poussé par un tiers ou avec 
motorisation pour aller faire ses 
courses

Besoins spécifiques en terme de 
mobilité et efficience de propulsion

Nécessité de réglages spécifiques, 
comorbidités, poids fauteuil plus 
léger que FRM pour chargement 
voiture en autonomie…

Ex : 
- Hémiplégique réalisant ses 
transferts, avec équin nécessitant un 
réglage de potence, assise 
surbaissée pour propulsion podale, 
accoudoir/manchette longue et 
réglable en hauteur pour transferts 
etc…
- Paraplégique non actif

Patient actif, dynamique autonome 
pour transferts et franchissements 
d’obstacles ; utilisation intérieure ET 
extérieure

Ex : 
-Paraplégique ou PC autonome 

Nécessité de changements de 
position, besoins spécifiques 
d’installation/positionnement

Patient au fauteuil toute la journée, 
déficience motrice +/- cognitive 
sévère.s

Ex : Hémiplégique/tétraplégique 
avec déformations, fauteuil poussé 
par tiers, pas de chargement dans la 
voiture etc…



PRÉ-LEARNING
VPH PROPULSION ÉLECTRIQUE
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CI médicales : 
- Troubles cognitifs 
- Troubles visuels 
- Sd cérébelleux ++

CI environnementales :
- Stockage et 

chargement 
possibles

- (hors gel)
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C. Forfert, CERAH

FRE/FREP



FRE/FREP
PRÉ-LEARNING ET EXEMPLES EN PRATIQUE
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FRE FREP

Patient ayant un 
FRM ou FRMC,
utilisant une
propulsion 
électrique pour 
des 
déplacements 
longs

Ex: 
- SEP, 
hémiplégique, 
amputé…

Patient passant 
l’intégralité de 
son temps au 
fauteuil
Options et/ou 
adjonctions 
spécifiques (lift, 
commande 
mentonnière…)

Ex : 
- Tétraplégique, 
myopathe, PC 
sévère etc…



VPH VERTICALISATEURS
NOTES POUR LE PRESCRIPTEUR

 Indication : « patient nécessitant une verticalisation régulière et dont les capacités fonctionnelles ne lui permettent 
pas de se verticaliser seul »

 Pour quel motif? 
 Le projet de verticalisation doit être justifié 

 Pas de preuve scientifique sur le bénéfice concernant la prévention de déminéralisation osseuse 

 Bénéfices attendus (au cas par cas) : digestif, social, respiratoire, psychologique

 Vérifier l’absence de contre-indication + vigilance lors des essais : 
 - ostéoporose non traitée 
 - flexums de genoux 
 - dysautonomie/ troubles orthostatiques 

 Informer le patient des risques possibles sur le plan orthopédique et mesures préventives su si risque d’hypotension 
orthostatique (contention veineuse, sangle abdominale…)
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SCOOTER

 Indications médicales : personnes ayant une limitation sévère et durable de l’activité de marche, dans 
l’impossibilité d’atteindre leurs objectifs de participation sociale en utilisant un fauteuil roulant à propulsion 
manuelle du fait de leur incapacité à propulser elles-mêmes un fauteuil roulant à propulsion manuelle en 
extérieur:
 soit en raison de leur déficience de cause neurologique,rhumatologique,orthopédique,cardio-respiratoire ou métabolique
 soit en raison de leur situation environnementale

 L’objectif de participation sociale de la personne doit être exprimé dans le projet de vie de la personne.

 Doit posséder les capacités physiques, perceptives et cognitives nécessaires pour assurer la maitrise du scooter.

 Être capable de marcher de façon stable sur au moins quelques mètres, avec l’aide éventuelle de produits 
d’assistance à la marche (canne,etc.);

 Avoir un équilibre suffisant pour maintenir la position assise sans aide technique à la posture;

 Pouvoir effectuer ses transferts de façon autonome et en sécurité;

 Avoir un fonctionnement suffisant des membres supérieurs( dextérité, coordination) pour conduire le scooter;
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ADJONCTIONS ET LIGNE SUR DEVIS
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DÉLAIS ACCORD PRÉALABLE
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ASSISTANCES À LA PROPULSION AAP
- POUR L’ACCOMPAGNANT

- POUR L’UTILISATEUR

18Règles de prescription selon le VPH prescrit C. Forfert, CERAH
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DISPOSITIFS PAR NOM DE MARQUE

20C. Forfert, CERAH
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LES DIFFÉRENTS PARCOURS DE SOINS
ET DOCUMENTS  

 1/ PARCOURS DE SOINS

 Achat 

 Location courte durée/ Location longue durée 

 Renouvellement à l’identique
 Possible par médecin traitant ou ergothérapeute « hors parcours » quelle que soit la catégorie 

 5 ans >16 ans ; 3 ans <16 ans

 2/ DOCUMENTS (responsabilité du dossier administratif au revendeur)

 Fiche d’évaluation des besoins 

 Fiche de préconisations 

 Attestation d’essai à domicile 

 Certificat d’aptitude à la conduite validé en équipe pluridisciplinaire pour VPH électrique, scooter, cycle 

 Demande d’entente préalable 

 Prescription 

 Devis en 3 exemplaires
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ETAPE 1 : FICHE D’ÉVALUATION  DES BESOINS
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ETAPE 2. FICHE DE PRÉCONISATION
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Importance de l’exhaustivité+++
Ex : châssis pliant à croisillon pour chargement dans 
coffre voiture
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FMP/FMPR/Base FRM FRMC FRMA FRMP FRMV/FRMS FRE/FREP/FREV/SCO/CYC/POUS_E

Médecin généraliste 
ou spécialiste autre 
que MPR 

MPR ou DU 
appareillage ou 
expérience handicap 
ou ergo seul

Equipe pluri
(MPR +kiné ou ergo)

Certificat aptitude

Fiche éval besoins+ 
préconisations

Attestation essai

Accord préalable

ACHAT VPH
PRESCRIPTEURS ET DOCUMENTS

Voir pré-learning
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LOCATION

LCD Location courte durée 

FMP, FMPR, FRM, FRE

 FMP, FMPR, FRM 
 médecin, ergo, IPA, MKDE

 FRE 
 Equipe pluri  

 Handicap temporaire : < à 3 mois, renouvelable une 
fois

 Au-delà des 6 mois : 
 VPH inutile : rendu au distributeur 
 Prolongation dérogatoire après entente préalable 
 Activation de l’option d’achat (même modèle!)
 Passage à LLD et possibilité d’achat de VPH minimum 1 

an après la fin de la dernière location courte durée 

LLD Location longue durée

FRMP, FRMV, FREP, FREV 

 Location > 6 mois, pour 5 ans 

 Si évolution rapide de la pathologie 
ou morphologie du patient ou si 
VPH irréparable 
 pour renouvellement anticipé sur 

dérogation 

 Possibilité de changer de catégorie 
selon le besoin
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 Problèmes du délai de carence et option d’achat du modèle loué en LCD 

 Pour les VPH à propulsion électrique : problème de disponibilité des fauteuils par les revendeurs 
 A réévaluer après RBEU

 Location en particulier peu compatible avec population neurologique 
 Changement des pratiques : la location d’un FRM n’est plus une solution d’« attente » avant achat lors 

du parcours de soins en SMR, car « bloque » le patient pour l’achat ultérieur
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ACHAT OU LLD OU LCD FRE 
PARCOURS DE SOINS
« PARCOURS LONG »

Consult 1

Eval besoins 

Fiche de préconisations

(sauf non modulaires, 
base)

Distributeur 

Présentation modèles

(4 sur catalogue, 2 
physique)

Essai à domicile

(7 jours sauf demande 
expresse patient; min 

48h°

Consultation 2 

Post évaluation avec 
devis

Prescription 

Accord préalable

(sauf non modulaires, 
base et FRM)

Livraison

Mise à disposition
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Voir pré-learning



LES RÈGLES DE NON CUMUL
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+ AAP avec 
motorisation non 
cumulables avec 
VPH à 
motorisation 
électrique



POINTS DE VIGILANCE 

 Terrain mouvant… 

 Certaines questions sans 
réponse.s

 Changements « au fil de 
l’eau »

 Veille nécessaire 
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SOURCES

 Décret de loi + Foire aux questions
 Arrêté du 06 février 2025 

 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051141909

 https://handicap.gouv.fr/faq-reforme-de-la-prise-en-charge-integrale-
des-fauteuils-roulants

 CERAHTEC
 https://mobile.cerahtec.fr/fr/

 Liste actualisée des VPH dans la nomenclature 

 Guides 

 Ameli LPPR 
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