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SENSIBILISATION AU
POSITIONNEMENT

Voir pré-learning



INSTALLATION AU FRVERSUS

POSITIONNEMENT?

* Tout patient mal installeé necessite-t-il un positionnement?

* Definition du positionnement

* Processus clinique visant a placer une personne ayant des troubles posturaux dans une posture requise au
moyen d'une aide technique a la posture.

L’installation et l‘adéequation du matériel a la morphologie et besoins du patient, l'affaire de tous !

(patient, aidants, professionnels)

Le positionnement complexe, une affaire de spécialistes ; savoir orienter !



MOTIFS DE CONSULTATION

POSITIONNEMENT

* (En interne en SMR ou demande extérieure de consultation positionnement)

* En prévention primaire ou secondaire
- Escarre
- Douleurs
- Inconfort
- Déformations
- Perte de fonction!



LE POSITIONNEMENT : UNE DEMARCHE

CLINIQUE BASEE SUR....

* L'observation du patient dans son VPH (vehicule pour personne handicapée)
- Statique

- Dynamique : la fonction!

- Le déplacement peut modifier l'installation/positionnement du patient !!!
* Propulsion manuelle

* Propulsion podale
- Ex:rétroversion de bassin et « glissé avant » chez I'hémi en propulsion podale

- Conduite au fauteuil roulant électrique
- Ex: latérodéviation du tronc si joystick trop latéral

* L'examen clinique (+/- complété d’'examens complémentaires)



UNE DEMARCHE DIAGNOSTIQUE QUI DOIT

CONDUIRE A DES HYPOTHESES

* 3 hypotheses a analyser

- Cause materielle ?

+ Cause organique liée au patient?
 Nécessitant des examens complémentaires? une intervention meédicale/chirurgicale?
- Exemple : injection de toxine, ténotomie, pompe a Bacloféne intra-thécal...
- Necessitant la prescription d’éléments de positionnement?

- Cause environnementale/liee a l'utilisation du VPH



L'analyse des deformations dans son VPH versus sur plan

Une echelle dediee : la MCPAA
- = Mesure du Controle Postural Assis de I’Adulte

Items relatifs au bassin

Items relatifs aux membres inférieurs (MI)

Items d’évaluation Sévere Modéré
=3 =2

1. Obliquité du bassin
Ligne joignant les EIAS
relativement & I'horizontale

2. Rotation du bassin
Ligne joignant les EIAS
relativement au plan du
dossier

3. Bascule du bassin
Ligne partant des EIPS et
longeant tout le bassin
relativement au plan du
dossier

4-5. Adduction/abduction
de la hanche D (4) et

G (5)

Angle du fémur en relation
avec la perpendiculaire de
Ia ligne joignant les EIAS

6-7. Flexion/extension de
la hanche D (6) et G (7)
Angle du fémur en relation
avec le tronc en latéral

8-9. Flexion/extension du
genou D (8) et G (9)
Angle du tibia en relation
avec le fémur

10-11. Flexion
plantaire/dorsale de la
cheville D (10) et G (11)
Angle des métatarses en
relation avec |'axe
longitudinal de la jambe

15"-24“

quité gauche du bassin

baissement du coté gauche)

tation gauche du bassin
(cHté gauche en postérieur)
15°-24°

Cotation de I'alignement postural

Léger Normal Léger Modéré Sévere
=1 1= 2= 3 =:v

16°-24°

droite du in
(abaissement du coté droit)

| 6e-14° | 15°24° | =225° |

Rotation droite du bassin
(coté droit en posteneur,

--- & II
s [ ]

Adduction de la hanche _
| =69° | 70*’-79*’ -

Extension du genou

Flexion plantaire de la cheville

Abductlon de la hanche

Flaxion du genou

Flexion dorsale de la cheville




FORMULER DES HYPOTHESES A L'ORIGINES DES TROUBLES POSTURAUX :

(A VISEE D'EXEMPLES)

OBLIQUITE DE BASSIN : DEFICIT DE FLEXION DE HANCHE CONTROLATERALE ? CARRE DES LOMBES ?
DOULEURS DE HANCHE ? SCOLIOSE ? SOULAGEMENT D’APPUIISCHIATIQUE ? PERTE DE SUBSTANCE ?

RETROVERSION DE BASSIN : SPASTICITE ISCHIO-JAMBIERS ? DEFICIT DE FLEXION DE HANCHE ?
CYPHOSE THORACO-LOMBAIRE ? BESOIN DE STABILITE ?

ANTEVERSION DE BASSIN : PSOAS ? HYPOTONIE ABDOMINALE ? BESOIN DE STABILITE ?

CYPHOSE : COMPENSATION DE RETROVERSION DE BASSIN ? HYPOTONIE AXIALE ? TASSEMENT ?
BESOIN DE STABILITE ?



CORRIGER OU COMPENSER UNE

DEFORMATION ?

- Grand principe « théorique » :
- Corriger une déformation réductible
- Compenser une déformation irreductible

- COMMENT ?
- En fonction des hypotheses diagnostiques !

* Avec un choix de materiel adapte :
 Dimensions anthropometriques, reglages du VPH
* Dossier
- Coussin...

- Parfois, avec des produits d'aide a la posture



Arsenal des produits d’assistance/aide a la posture (PAP)

Dossier

6 - Biseau thoracique
7 - Butée sacro-lombaire
8 - Biseau Lombaire
9 - Appui thoracique
10 - Biseau dorso lombaire

Arsenal des produits d’assistance/aide a la posture (PAP)

Mousse Air

i 4

Nid d’abeille Gel *

Pre-learning

1 - Biseau fessier
2 - Guide pelvien
3 - Butée d’ABD
4 - Biseau crural
5 - Base anti effet hamac

Coussin

Cuvette ischiatique



Voir pre-learning

Adjonctions non incluses dans les spécifications techniques du VPH et pouvant étre facturées en sus via
les lignes génériques dédiées.
»  Produits d'aide a la posture (PAP)

Produits d'aide a la posture (PAP) Préciser le type

PAP du dossier
(forfait PAP A)

Code:

PAP des membres
supérieurs

(forfait PAP A)

Code:

PAP des membres
inférieurs

(forfait PAP B)
Code:

PAP du siege
(forfait PAP B)

Code:

Dispositifs de positionnement cervico-
céphaliques

Dispositifs de positionnement thoraco-
lombaires

Dispositifs de positionnement de I'épaule

Dispositifs de positionnement du genou

Base de positionnement du siége

Dispositifs de positionnement du bassin

Dispositifs de positionnement des hanches

Dispositif de positionnement du poignet -
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LES DOSSIERS

] SOUPLES
REGLABLE EN TENSION
AVEC MAINTIENS LATERAUX

RIGIDES
AVEC OU SANS MAINTIENS LATERAUX, REGLABLES OU PAS




QUELQUES EXEMPLES




ACTIONS THERAPEUTIQUES DIRIGEES VERS LE MATERIEL

S| LE DESEQUILIBRE POSTURAL EST REDUCTIBLE
>>> ON CORRIGE

Tronc
chutant sur

Appul —»
Droite (bassin)




S| LE DESEQUILIBRE POSTURAL EST IRREDUCTIBLE
>>> 0N COMPENSE

| : App |T|H

thoracique

Ex : dossier souple réglable en tension pour absorber une scoliose irréductible




COUSSINS ANTI ESCARRE

Meémo LPP Améli

POUR QUELS PATIENTS ?

Coussin de classe 1

- Pour les patients présentant un
risque d'escarre évalué 3 un score = 14
sur ["échelle de Morton ou ayant un
risque équivalent évalué parune autre
échelle validée

- Pour les patients atteints de lésions
médullaires

Coussin de classe 2

- Pour les patients ayant un antécédent
d'escarre et présentant un risque
d’escarre évalué & un score = & 14 sur
lechelle de Morton ou ayant un risque
equivalent évalué par une autre
echelle validée

- Pour les patients assis en fauteuil plus
de 10 heures par jour

Coussin de décharge du talon (ou
talonniére), des coudes (ou
coudiére) ou des genou :
accessoire d’aide i la prévention
des escarres

- Pour les patients présentant un
risque d'escarre évalué a un scores= 14
sur l'échelle de Norton ou ayant un
risque quivalent évalué par une autre
échelle validée

- Pour les patients atteints de lésions
médullaires

EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE D’ESCARRE AVEC L’ECHELLE DE NORTON

Condition
Baonne Bon, alerte

Mahbilité
Ambulart Totale

Incontinence

Aucune

Moyenne Apathique

Marche aidée Diminuée

Occasionnelle

Pauvre Confus

Assis au fauteuil Tréslimitée

Urinaire

Mauvaise Inconscient

Alité Immobile

Urinaire et fécale

Résultat Résultat

Résultat Résultat

Résultat

SCORE SCORE SCORE SCORE
16-20 14-16 12-14 F?-12
Risque Risque Risgue isque
fai‘tlrle moyen éiﬂ.é trés élevé

CATEGORIES DE COUSSINS

Classe 1A
> Coussins & air statique

Classe 1B

> Coussins en mousse structurée formés de modules amovibles
= Coussins en gel

> Coussins en mousse et gel

Classe 2

> Cowussins pneumatiques a cellules télescopiques

> Coussins en mousse visco€lastique dits « 8 mémoire de forme =

Des indications spécifiques de prise en charge peuvent concerner certains dispositifs (se référer a la LPPR).

Par exemples :

Pour les coussins en mousse viscoélastigue dits « 3 mémoire de forme »

=* Support de fauteuil d’aide 4 la prévention de 'escarre chez les patients a risque modéré  élevé d'escarre (selon
jugement clinique et échelles), sans asymeétrie d'appui et sans risque de = glisser avant ».

Pour les coussins pneumatiques i cellules télescopiques

= Prise en charge assurée pour les patients d’un poids maximum de 150 kg

CES DISPOSITIFS SONT-ILS CONCERNES PAR UNE PROCEDURE D’ACCORD PREALABLE ?

Les coussins d'aide a la préwvention des escarres ne sont pas soumis a la procédure d’accord préalable.

QUI PEUT PRESCRIRE ?

= Tous médecins

= Ergothérapeutes sauf indication contraire du médecin

> Masseur-Kinésithérapeutes (coussins d'aide & la prévention des escarres en mousse monaobloc ou en fibres
siliconées)
- Sauf indication contraire du médecin

> Infirmiers diplémés d'Etat et Infirmiers en pratique avancée (coussins a air statigue, coussins en mousse
structurée formés de modules amovibles, coussins en gel, coussins en mousse et gel)

- Lorsqu’ils agissent dans le cadre de leur compétence, pendant la durée d’'une prescription médicale d’une série
d’actes infirmiers

- Sauf indication contraire du médecin
- Sous réserve d'une information du médecin traitant désigné par le patient

= Infirmiers en pratique avancée : chaussettes et orthéses thérapeutigques anti-escarres




Libellé de Fordonnance : « Achat d’un coussin d'oide & la prévention des escarres @ mousse viscoélastique
classe Il. »

DUREE DE PRISE EN CHARGE

La prise en charge est assurée pour un seul coussin de la mé&me classe pendant la durée prévue pour chaque référence.

Prise en charge assurée dans la limite d'un coussin

Catégorie de coussins .
maximum

Coussins de série de classe 1A

Coussins de série de classe 2

Accessoires pour coussins (housses) : leurs conditions de renouvellement salignent sur les conditions de renouvellement
des coussins (selon classe [ sous-classe).

TARIFSTTC

Inscriptions en noms de marques (sauf coussin de décharge du talon des coudes ou des genoux).

PLY TTC (prix mite de vente)

Coussins a air statique

Coussins en mousse structurée
formés de modules amovibles
Coussins en gel

Coussins en mousse et gel

Coussins pneumnatigues a cellules 184.50 € (pour certains
télescopigues dispositifs)

Coussins en mousse viscoélastique dit« a 69.00a 92.00 € 69.00 292.00 €
memaoire de forme »

Coussin de décharge du talon (ou 16.01 €
talonniére), des coudes (ou coudiére) ou des
genoux

Mémo LPP Amaeli
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LA PLUPART DES COUSSINS NE SONT PAS CONCUS POUR REPONDRE AUN

-

OBJECTIF DE POSITIONNEMENT




1,5 cm entre

Coussin « air » monovalve ou bivalve le plus souvent . acn
I'utilisateur et la

Coussin cellules pneumatiques Roho Quadtro Select par MPR base.
Education du patient/entourage ++ au réglage !




EXEMPLES DE PRODUITS D'AIDE A LA POSTURE (FORFAIT PAP B)

LES COUSSINS D’ASSISE DE POSITIONNEMENT : QUELQUES EXEMPLES

Coussins avec cuvette ischiatique

mono ou bimatiere (insert gel/insert air)
Coussins a berlingots

gamme Vicair




LE CORSET SIEGE

TITRE Il LPP = HORS PARCOURS REFORME
A PRESCRIRE AVEC BASE

CODE LPP : 2777595
REMBOURSEMENT : 1159,37€ (HORS OPTIONS)

Arborescence LPP
TITRE 2 : ORTHESES ET PROTHESES EXTERMES
ORTHOPROTHESES
APPAREILLAGE DU TRONC

ORTHOPEDIE DU TRONC
CORSETS - SIEGES
CORSET-SIEGE EN MATERIAU THERMOFORMABLE HAUTE TEMPERATURE




Corset-siege en materiau thermoformable haute
température.

C'est une orthese de maintien en station assise
realisee sur le patient (...).

Ordonnance de grand appareillage orthopédique
soumis a entente préalable

Renouvellement (circulaire de juillet 2023) :

- pour les patients de moins de 18 ans : en fonction de
la croissance,

- pour les patients de 18 ans et plus : dans la limite
d'une attribution tous les 3 ans.




MARTINE AU DUAHM

Martine se présente a votre consultation
avec un FRMC que sa voisine Bernadette
a acheté il y a 3 ans, dont elle ne se sert plus.

Elle vous demande si elle peut faire comme
Bernadette, et aller voir son médecin
traitant pour avoir une ordonnance pour se
rendre chez le prestataire que son médecin
lui a conseillé d'aller voir et obtenir un FR ] p
rapidement.

Que lui répondez-vous?
- libre choix du prestataire
- regles de prescription pour FRM

Quelle analyse de son installation au FR
faites-vous, sachant que I'examen clinique

p)
sur table est normal ? 3



Obliquité de bassin Largeur d'assise trop grande
Serviette superposée au coussin

Asymétrie des épaules en lien avec I'inclinaison du tronc Accoudoirs mal réglés, hauteur des palettes
Pied D en varus équin, pied G en équin (liée a l'obliquité de bassin)

Cale-pieds trop bas (visible sur déflexion de hanches)
Obliquité de bassin

Cyphose dorsale + rétroversion de bassin Dossier réglable en tension distendu et trop haut
Profondeur trop grande

- Priorite : stabiliser le bassin!!

- Analyse statique ET dynamique du mode de propulsion : Exemples :

Si propulsion manuelle : impactée ici par largeur trop grande

Si propulsion podale : attention a la hauteur sol-siege, hauteur du coussin... (repére bout des doigts/centre roue) pour éviter la rétroversion de
bassin!

- Probleme du « glissé avant » : un plot d’abduction n’est pas une solution anti « glissé avant »! Privilégier les ceintures de positionnement 2 ou 4
points Bodypoint. Une ceinture ventrale ne permet pas d'éviter le « glissé avant » !

- Problématique du pied équin sévere : peut entrainer une obliquité de bassin, rétroversion etc... Penser aux chaussures orthopédiques, chirurgie...
|
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Positionnement complexe
Savoir orienter vers des équipes expérimentées

PEC multidisciplinaire

25



AUTRES AIDES TECHNIQUES DE REEDUCATION

ET DE VIE

Une aide technique est un instrument, un équipement ou systeme technique, qui permet aux personnes en
situation de handicap ou aux personnes agées de compenser les difficultés du quotidien. Elle facilite les
déplacements, les repas, la toilette, I'habillage, la communication ou encore les soins et favorise I'autonomie. Une

aide technique peut également servir et venir en appui aux aidants ou aux professionnels.

(Non exhaustif)
26



QUELLES AIDES TECHNIQUES?

POURQUOI?

Se déplacer
VPH, déambulateurs, cannes...

Se laver
Chaise de douche, sieges de bain pivotant...

Se nourrir
Verres antidérapants, couverts coudés/grossis, couteau/fourchette...

S’ habiller
Enfiles chaussettes ou bas, enfiles boutons...

Se coucher et se lever en sécurité
Barres d'appui, aides au retournement, barre de redressement au lit ...

Communiquer oralement
Téléphones adaptés...

Lire et écrire
Audio livres, synthéses vocales, aides optiques et auditives, claviers adaptés...

Pratiquer un loisir ou faire du sport
27



EN COMPLEMENT, PENSER AUX

AMENAGEMENTS

Logement
- élargissement des portes

- construction d'une rampe

- installation d'une douche de plain-pied
* Installation d'une plateforme

* rampe portable pliable = aide technique

Vehlcule
inversion de pédale

* boule au volant avec commandes annexes
- une grue de chargement de fauteuil

* siege pivotant de voiture

- poignée de transfert = aide technique

- Financement par PCH aide technique +++
* Exlogement : a 50 % dans la limite de 10 000 € par période de 10 ans

28



FINANCEMENTS DES AT

* Assurance Maladie
* Prestation de compensation du handicap (PCH) via la MDPH

* Certaines aides exceptionnelles notamment celles proposees par la CPAM, services de prét
d’'appareillage

* Assurances complémentaires et mutuelles ;
* Aides proposees par I'AGEFIPH et le FIPHFP

- etc.

* Dans certaines régions, il existe des equipes dediées : Cicat ou EQLAAT pour aider a

I'accompagnement des AT 29



LITS MEDICALISES

- Perte d’autonomie transitoire ou définitive

* PEC par la securite sociale si prescription médicale et dispose d’au moins deux fonctions non
manuelles(hauteur, assise).

* Remboursé a 65% ou a 100% si patient en ALD

» 2 dimensions : standard (9gocm de large) ou en cas de surcharge pondeérale > 135kg (220cm).

- Possibilité de lit double.
* Toujours fourni avec potence et porte-sérum

* La mention «avec barriéres» doit figurer sur 'ordonnance pour qu’elles soient disponibles. 2



Mise a jour au 24/07/2025

Le lit médical a pour objectif de répondre aux besoins des patients dont 'état de santé requiert
le recours a un couchage adapté.

POUR QUELS PATIENTS ?

Patients ayant perdu leur autonomie motrice, qu'elle soit transitoire ou définitive.

CES DISPOSITIFS SONT-ILS CONCERNES PAR UNE PROCEDURE D’ACCORD PREALABLE ?

Les lits médicaux a la location ou a l'achat ne sont pas scumis a la procédure d'accord préalable.

| QUI PEUT PRESCRIRE ?|

= Tous médecins
> Ergothérapeutes sauf indication contraire du médecin

= Infirmiers en pratique avancee

La prescription doit étre libellée sur une ordonnance particuliére, indépendante de celles comportant la prescription de
produits pharmaceutiques ou de tout autre appareil.

LOCATION DE LIT MEDICAL

= Location lit standard
+ Location lit adulte de plus de 135 kg : La prise en charge n'est assurée que si le poids figure sur l'srdonnance

* Location lit pour enfant de 3 3 12 ans ou d’une taille jusqu'a 146 cm : critére ddge indicatif de la morphelegie usuelle d’un
enfant de 12 ans (un enfant plus dgé peut relever d'un lit enfant en raison d’'une morphologie atypique correspondant &
celle d'un enfant plus jeune)

TARIFSTTC

Forfait hebdomadaire de location, renouvelable (calcul de date a date).
Typede It | Tansetpw
Lt standard 1235€ TTC

Lit adulte = 135 kg 1IIBETTC

Lit enfant IS00ETTC

ACHAT DE LIT MEDICAL

Lit spécifique, pris en charge sur présentation d’un devis.
» La prise en charge est assurée

- Pour des besoins spécifiques du patient en raison de sa taille qui nécessiterait un plan de couchage = 200 cm (taille
supérieure des lits disponibles sur le march€)

- Pour des besoins particuliers du patient en raison de sa pathologie, besoins non couverts par les modéles 3 la location
- Pour le lit double (couple dormant dans le m&me lit)
» Garantie 5 ans minimum (maintenance annuelle préventive selon les recommandations de 'ANSM)

+ Le renouvellement de la prise en charge ne peut &tre assuré pendant une période de cing ans & compter de la date
d’achat du mateériel (en cas de panne, un lit standard doit &tre mis & disposition du patient)

| TARIFTTC |

Typede lit | Tarifs jdans i limito b

Lit spécifique a achat 1030.00 € TTC

La prise en charge d’un lit spécifique ne recouvre pas la notion de lit standard. La prise en charge d'un lit standard, tel
que défini par les spécifications techniques n'est assurée qu'a la location.

ACCESSOIRES

Accessoires facturables en sus, sur prescription : alése imperméable réutilisable, cerceau (tout modéle) et matelas simple.

Les autres accessoires (potence, potence a sérum, support pour bassin, porte urinal, barriéres) sont inclus dans les locations
des différents lits.

FORFAITS DE LIVRAISON

Quatre descriptions génériques concernent le forfait de livraison du lit et de ses accessoires.

Le forfait comprend :

= La livraison

=* La mise en service

= La reprise du lit et de ses accessoires & domicile pour la location, le nettoyage et la désinfection
=* Une maintenance annuelle préventive i réaliser selon les recommandations

Le montant du forfait varie de 230 a 280 € pour les lits a la location. Il est de 96,04 € pour le lit spécifique a l'achat et 96,00 €
pour le lit double.

Ces forfaits ne peuvent s"ajouter & aucun autre forfait de livraison.
La livraison de plusieurs appareils chez le m&me patient donne lieu  la prise en charge du forfait le plus &levé.
La prise en charge du forfait de livraison est subordonnée au caractére remboursable du lit a la location ou a I'achat.

Est-il possible de facturer a l'assurance maladie un 2&éme forfait de livraison pour la location d’un lit medical en
cas de déménagement de I'assure 7

La facturation d'un second forfait de livraison est admise en cas de déménagement de l’assuré. Cette situation
nécessite en effet I'intervention du prestataire afin que le lit soit 3 nouveau mis a disposition de I’assuré.

Il en est de mé&me en cas de changement de prestataire.




ARBRE DECISIONNEL

Location:

pour une duree definie (jusqu’a 12

S mois), renouvelable.
charge

forfait hebdomadaire de
facturation (12,35€ a
22,81€/semaine).

Patientde 3 a
12 ans ou taille
jusqua 146 cm

Achat:

Location

Renouvellement possible apres g
Location Achat lit

. ; 3 ans.
lit+ 135 Kg specifique standard

Remboursé a hauteur de 1030¢€.

QUELQUES PRECISIONS SUPPLEMENTAIRES

+ La prise en charge d'un lit médical a l'achat exclut la prise en charge d'un lit médical 3 la location et inversement.

= Lorsque le lit prescrit est un lit deuble : la prise en charge du lit double ne nécessite pas que les 2 personnes auxguellesil
est destiné aient une perte d'autonomie. Une seule suffit.

+ Les demandes de prise en charge en double de lits médicaux ne peuvent pas donner lieu & une suite favorable, y compris
pour les patients ayant deux lieux de résidence ou en cas de changement temporaire de résidence (le besoin en soins de
I"assuré est réputé couvert par la prise en charge d'un lit).

» Les lits médicalisés dans les EHPAD, qu’ils soient spécifiques ou non, sont 4 la charge de 'EHPAD (matériel médical

amortissable)
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MATELAS ANTI ESCARRE

* 4 classes de matelas en fonction du risque de survenue d'escarres (echelle de Braden,
Norton...) et de la présence d'escarres.

- Matelas simple type hotelier => achat, base de remboursement de 85¢€.

- Classe 1 A: Matelas en mousse mono-densité type gaufrier
- Achat renouvelable tous les ans : 135,45€.

- Classe 2 :Statique => matelas en mousse viscoelastique a mémoire de forme.
- Achat renouvelable tous les 3 ans : 247,18¢€.

* Utilisé pour une personne a risque moyen a élevé de développer une escarre, alitée + de 15
mais levee dans la journée ou personne ayant une rougeur ou un antecedent d'escarre

- Classe 2 : Dynamique=> surmatelas a air motorisé>10




: Cla6ss6e 3: Statique : Matelas en mousse multi-strate. Achat renouvelable tous les 5 ans :
296,62¢€.

- Indications :

* En PREVENTIF : patients a risque moyen a elevé de développer une escarre (selon jugement
clinique et echelles), leve dans [a journee, alite plus de 15 heures.

- En CURATIF : patients a risque de survenue d'escarre moyen a éleve avec :

une ou plusieurs escarres de stade 1 et/ou 2 hors zone d'appui, ou avec possibilite d'exclusion d'appui,
patient levé ou non dans la journée;

* ou une escarre de stade 3 ou 4 hors zone d'appui, ou avec possibilité d'exclusion d'appui, avec systeme
de décharge localisee ;

* ou une escarre de stade 1 ou 2 en zone d'appui, patient levé ou non dans la journée avec systeme de
positionnement et intervention d'auxiliaires méedicaux 3 fois par jour pour verification de l'installation et
realisation de retournement.

Airsoft Duo
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- Classe 3 : Dynamique : Matelas a air motorisé > 15cm d'épaisseur d‘air.
* Location avec forfait hebdomadaire.
- Escarres multiples, alitement > 20h/jour, pas de mobilisations, mauvais état géneral.

2 Savtech Medday France
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E}F%} I’H.SSI.I ':a“ce Analyse des résultats
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

SCORE SCORE
16 - 20 I%s_q.luze
ngrg'ij: trés éleve

CATEGORIES DE MATELAS ET SURMATELAS ANTI-ESCARRES

Classe 1A
> Matelas en mousse avec découpe en forme de gaufrier
> Surmatelas a pression alternée
> Surmatelas & pression alternée avec compresseur associé
Mise a jour au 24,/07,/2025 = Matelas mixte : en mousse et eau ou en mousse et air
Classe 1B
; . P Y > Surmatelas a air avec compresseur associé
Dis pGSItIf médical a l'achat. > Surmatelas a air statique non motorisé
> Matelas avec produits 4 forte viscosité ou en mousse et produits a forte viscosité

POUR Q UELS PATIENTS ? ElM atelzas en mousse structurée formés de modules amowvibles de densité etfou hauteur variable
asse

Matelas simple > Matelas ou surmatelas en mousse viscoélastique dits « & mémoire de forme »

= P P P a * e > I} 1 il = il
> Pour les patients ayant perdu leur autonomie motrice de fagon transitoire ou définitive. Matelas mixte incluant une couche en mousse viscoglastique

= Matelas en mousse multistrate
Matelas ou surmatelas de classe 1 Classe 3
> Pour les patients présentant un risque d’escarre évalué a un score = a 14 sur 'échelle de Norton ou ayant un risque > Matelas en mousse multistrate
équivalent évalué par une autre échelle validée
> Pour les patients atteints de |ésions médullaires
Des indications spécifiques de prise en charge peuvent concerner certains dispositifs (se reférer a la LPPR).
Matelas ou surmatelas de classe2 et 3

> Pour les patients ayant un antécédent d’escarre et présentant un risque d’escarre évalué & un score = 14 sur ’'échelle de CES DISPOSITIFS SONT-ILS CONCERNES PAR UNE PROCEDURE D’ACCORD PREALABLE 7
Morton ou ayant un risque équivalent évalué par une autre échelle validée .

Les matelas simples ou d’aide a la prévention des escarres ne sont pas soumis a la procédure d'accord préalable.

|QUI PEUT PRESCRIRE ?|

EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE D’ESCARRE AVEC L'ECHELLE DE NORTON ™A

> Ergothérapeutes sauf indication contraire du médecin

Condition physique Etat mertal Activite { Autonomie = > Infirmiers diplémés d’Etat et Infirmiers en pratique avancée (Matelas ou surmatelas d'aide a la prévention des
escarres en mousse avec découpe en forme de gaufrier)

Bonne Bon, Alerte Ambulant Totale Aucune - Lorsqu’ils agissent dans le cadre de leur compétence, pendant la durée d’une prescription médicale d'une série

d’actes infirmiers

Maoyenne athique Marche aidés Diminués Oocasionnelle . .
Apathia - Sauf indication contraire du médecin

Paunre Confus Assis au fautewil Trés limitde Urinaire - Sous réserve d’une information du médecin traitant désigné par le patient

> Masseur- Kinésithérapeutes (matelas d'aide a la prévention des escarres en mousse haute résilience type gaufrier)

Mauvaise Inconscient alits Immabile Urinaire et fécale - Sauf indication contraire du médecin

Resultat Résultat Résultat Résultat Resultat




ARBRE DECISIONNEL ELIGIBILITE A UN MATELAS ANTI-ESCARRE

Patient ayant un risque d’escarre évalué sur
I’échelle de Norton (ou risque équivalent sur
une autre échelle validée) Patients atteints de

lésions médullaires

Score de
NORTON = 14

Matelas de Matelas de
classe classe 1

DUREE DE PRISE EN CHARGE

La prise en charge est assurée pour un seul matelas de la méme classe pendant la durée prévue pour chague référence.

EﬁTﬁSDIHE[iEHﬁTELRSj SURMATELAS PRISE EN CHARGE ASSUREE DANS LA LIMITE D'UN MATELAS MAXIMUM
Matelas / surmatelas de classe 14 par an

Matelas [ surmatelas declasse 18 tous les 2ans

Matelas [ surmatelas de classa 2 fous les Ians

Matelas [ surmatelas de classe 3 tous les Sans

Accessoires de protection du matelas ou surmatelas (housses) : leurs conditions de renouvellement s'alignent sur les
conditions de renouvellement des matelas [ surmatelas (selon classe [ sous-classe).

TARIFSTTC

Inscriptions en noms de marques (sauf coussin de décharge du talon des coudes ou des genoux).

Type coussin
Matelas simple

La prize en charge d'un surmatelas daide 4 |a prévention des
escarres exclut la prise en charge d'un matelas simple

Matelas en mousse avec découpe en forme de gaufrier 13545 € ou 137,00 € 135,45 € ou 13700 €
Surmatelas & pression altemées avec compresseur associé
Surmatelas & pression altemée

Matelas mixte : en mousse et eau ou en mousse et air

Surmatelas  air avec compresseur associé
Location hebdomadaire : 10,23 €

Surmatelas & air statique, non maotorisé

Matelas avec produits & forte viscosité ou en mousse et produits &

{ — 13545 € 135,45 €

Matelas en mousse structurée formés de modules amaovibles de

densité etfou hauteur variable 2T A0 el

Matelas ou surmatelas en mousse viscoélastique dits « & mémoire 247,18 € [surmatelas) 247,18 € (surmatelas)
de forme » 206,62 € (matelas) 296,62 € [matelas)

286,62 € 196,62 €

Matelas mixbe incluant une coudhe en mousse viscoélastique
200,00 € Pas de PLV

Matelas en mousse multistrate 20662 € 296,62 €

Matelas en mousse multistrate 20662 €

QUELQUES PRECISIONS COMPLEMENTAIRES

’r@ L'achat d’'un matelas simple adapté au couchage de deux personnes peut &tre pris en charge sur la méme base que
celle prévue pour les matelas simples d’une personne (certains matelas existent en largeur 160). La prise en charge est
assurée dans la limite des tarifs de responsabilité fixés.

(@ Parcontre, la prise en charge d’un 22 me matelas simple d'une personne pour le conjoint valide n'est pas possible, car
le matelas simple est pris en charge pour les patients ayant perdu leur autonomie metrice (indication LPPR).




AIDES AU TRANSFERT

Léve-personne:

Location forfait hebdomadaire dégressif : 17,52€ les 32éres semaines puis 10,82€/semaine
« Location d'un souléve-malade, avec achat de sangles »

Achat du dispositif non remboursé

Achat remboursé de 2 sangles/an pour 24,15€

Disque de transfert :

Peu encombrant, peu colteux, non rembourse,

Planche de transfert : non remboursée.

Guidon de transfert : location ou achat (participation 363,74€).
Prescription : « appareil modulaire de verticalisation »

Rollboard, drap de glisse, ceinture de
transfert...
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POSITIONNEMENT AU LIT

e N T

# 2 h — ‘ - Materiel de série pour decharge talonniere
= [ o
Coussin de décubitus |atéral Coussin demi-lune Fond de lit avec ou sans plot dabduction
% Talonnieres bottes anti-équins

%ﬁ o Fond de lit

Cale de positionnemeant semi-latéral & 30°

Libellé de I'ordonnance :« Achat d'un coussin de série de paositionnement, standard, des hanches et des

genoux »

Remboursement 173.79€

Renouvelable 2 ans

=g

Coussin universe| Coussin cylindrique Coussin triangulzire




AIDES A L'HYGIENE/TOILETTE

- Fauteuil/tabouret de douche, avec ou sans roulettes

- Fauteuil garde robe
* Prescription :
* Chaise de douche non remboursée
* Chaise garde robe remboursée 100 euros >> Dossier MDPH si chaise de douche pour besoins spécifiques, inclinable etc.

* Chariot de douche
* Siege de bain/siége de bain pivotant

- Siege élévateur de bain

- Planche de bain
- Rehausse WC
- Barre d'appui

- Tapis de douche anti-dérapant
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AIDES AU DEPLACEMENT (HORS VPH)

- « Achat... »

- Déambulateur : remboursement 53 euros

* Canne simple

* Cannes anglaises

* Canne tripode, quadripode :

Canne simple Cannes anglaises Canne tripode Canne quadripode Canne siége trépied
pliante

- Deambulateur fixe

- Déambulateur 2 roues, 3 roues, 4 roues

,}' i'.

a x £
Déambulateur 2 roues™ Déambulateur 3 roues™™ Déambulateur 4 roues

Cadre de marche fixe
ou pliant articulé




O reoients erance Capiital 0 ‘h_—P
TOI B RGO (\| MEILLEURS SITES O Y A Q‘J 0320815389 [
oy OMMERCE EN LIGNE le? IIr j-ll IIr -
E ~ I I Besoind'unconseil?  Connexion  Panier / Devis

Mobilité Bain&WC Chambre Incontinence Cuisine  Quotidien &Loisirs  Santé & Bien-étre  Secondevie  Blog

- Sites des fabricants de matériel medical

- Sites de revendeurs de materiel

* Et surtout : ergothérapeutes dans vos services !!!!
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