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Introduction 

Définitions 

Dispositif médical (DM) : Produit de santé utilisé à des fins de diagnostic, de prévention, de contrôle, de traitement
ou d’atténuation d’une maladie ou d’une blessure.

Plusieurs types de dispositifs médicaux : non implantables (appareils auditifs, fauteuils roulants, lunettes,
pansements), ou implantables (prothèses de hanches, stimulateurs cardiaques, implants dentaires), parfois sur
mesure (semelles orthopédiques, implants dentaires), ainsi que les dispositifs médicaux de diagnostic in vitro
(autotests, réactifs de dosage, etc.).

Classé en 4 catégories selon leur risque d’utilisation.

Appareillage : « Tout dispositif susceptible de remplacer ou d’assister une déficience. »

 Remplacer : PROTHESE

 Assister : ORTHESE

Aides techniques : «Tout dispositif (instrument, système…), non appliqué directement sur le corps permettant de
diminuer les limitations d'activité et contribuant à l'amélioration de l'autonomie, de la sécurité et du bien-être des
personnes en situation de handicap. »



Introduction - Appareillage 

Types d’appareillage 

Petit appareillage et appareillage de série :

• Prescription : ordonnance classique par
médecins ou kinésithérapeutes * (limitation à
certains)

• Exemples : orthèses de série de membres
inférieurs, genouillères de série…

• Prise en charge : SS 60 % (inscrit sur la LPPR).
Tarif libre pouvant dépasser le taux de
remboursement. - Mutuelle

• Distribution : pharmaciens, podo-orthésistes,
orthoprothésistes

Grand appareillage :

• Dispositif médical sur mesure
• Exemples : corset pour scoliose, orthèse suro ou cruro-

pédieuse sur moulage, chaussures orthopédiques sur mesure…
• Prescription : ordonnance de grand appareillage par médecins 

spécialistes (médecine physique et de réadaptation, orthopédie, 
rhumatologie, neurochirurgie, neurologie, endocrinologie, chirurgie 
plastique et reconstructrice, chirurgie vasculaire, pédiatrie*, 
dermatologie* et gériatrie*)

• Renouvellement podo-orthèse par médecin généraliste 
• Entente préalable  (15 jours)
• Prise en charge : SS 100 % si ALD sinon 60% (inscrit sur la LPPR)  
• Distribution : orthoprothésistes, podo-orthésistes



Introduction - Appareillage 

Généralités 



Appareillage – Scoliose   

Scoliose

 Déformation du rachis dans les 3 plans de l’ espace ≠ Attitude scoliotique

 4% la population, 20% récurrence fratrie => Intérêt dépistage 

 4 questions 

Vraie scoliose ?

Idiopathique ?

Evolutive ? 

Vitesse d’évolution et pronostic individuelle ?



Appareillage – Scoliose   

Corsets •Plâtré :  / 6mois. + Jeune âge bien supporté - Savoir Faire
•Milwaukee : + courbures hautes, Cyphose - Tolérance
•TLSO (CTM, Boston) : principe des 3 points d’appui
•Hypercorrection nocturne : Charleston, Caen, R. Debré
•Garchois

 Conception : moulage plâtré ou acquisition numérique 3D



Appareillage – Scoliose   

Littérature

Effets du corset dans la scoliose idiopathique adolescente
(Weinstein et al.)

• Étude multicentrique (25 centres) – scolioses à haut risque
• Corset efficace : 74 % de succès vs 48 % en observation
• Effet dose–réponse : plus d’heures de port = plus de succès (p <

0,001)
• Qualité de vie comparable, tolérance globalement bonne
• Limites : seuil 50° discutable, pas d’analyse fine du Cobb ni du

risque évolutif adulte



Appareillage – Paralysie cérébrale    



Appareillage – Paralysie cérébrale    



Appareillage – Paralysie cérébrale    

PC non marchant 

• Positionnement
• Siège moulé (jour)
• Positionnement nocturne (matelas moulé)

• Prévention des déformations
• Hanches +++ (prévention dysplasie cotyloïdienne,  index de Reimers)
• Rachis +++  (Corset, Garchois…)
Siège moulé, verticalisateur

• Limitation des déformations des membres
• Attelles de posture

• Aide à la déambulation / mobilité
• Corset selle (flèche)



Focus subluxation de hanche 

Dépistage  

Galléazzi



Appareillage – Paralysie cérébrale    

PC non marchant 

Martinsson C. et al. 2021 (RCT)
Verticalisation avec abduction 15–30°
≥ 10 h/semaine, suivi 7 ans
↓ pourcentage de migraƟon de la tête fémorale

Miller et al., 2017
8 études (2002–2015), niveaux 3 à 5
Tendance favorable du positionnement en abduction
Enfants PC GMFCS III–IV
≥ 1 h/jour



Appareillage – Paralysie cérébrale    

Orthèses de Posture  

• Suro-pédieuse ± capot antérieur / Perlstein

• Cruro-pédieuse
• Fixe ± en 2 parties
• Articulée (cadran réglable, Ultraflex)

• Suro-pédieuse + Zimmer

• Dispositifs autres 
• Plot d’abduction / Matelas moulé /Pelvipédieux Cruro-pédieuses avec 

barre d’abduction

• Modalités : Durée minimale : ≥ 6 h/nuit (consensus)

• Limites / compliance
• Tolérance à l’immobilisation
• Levers nocturnes nécessaires
• Chaleur, sudation



Appareillage – Paralysie cérébrale - Marchant    

Orthèses de Fonction   
• Supramalléolaire (SMO)

• Indication : pied valgus

• Suro-pédieuse rigide (Rigid AFO)
• ± partie effilée du tendon d’Achille
• ± chausson
• Indications : troubles statiques du pied
• Semelle ± rigide

• Suro-pédieuse articulée (Hinged AFO)
• Avec ou sans limitation de la dorsiflexion
• Différents types d’articulations

• Suro-pédieuse à effet sol
• Floor / Ground Reaction AFO
• Capot antérieur / antéropostérieure

• Chaussage adapté
• Avant-pied large 
• Ouverture de languette proche des orteils
• Semelle plate
• Talon vertical



Appareillage – Paralysie cérébrale - Marchant    

Orthèses de Fonction   

Rodda, J. and Graham, H.K. (2001), Classification of gait patterns in spastic hemiplegia and spastic 
diplegia: a basis for a management algorithm. European Journal of Neurology, 8: 98-108



Appareillage – Paralysie cérébrale - Marchant    

Focus orthèses suro-pédieuses
• Évaluer

• Amplitudes MI, rétractions, forces testing
• Tonus / spasticité, proprioception
• Sensibilité, risque d’escarre
• Autonomie (membres supérieurs, Cognitif ?)
• Démarche, chaussures
• Essais antérieurs / traitements en cours
• Priorités de l’enfant et des parents +++

Objectifs
•Améliorer la fonction et la stabilité de la cheville (± genou)
•Guider / restreindre le mouvement
•Prévenir ou corriger les déformations
•Redistribuer les pressions
•Compenser une faiblesse musculaire
•Apport proprioceptif (surtout orthèses souples)
•Diminuer la douleur
•↓ dépense énergétique à la marche
•Compensation du déficit de dorsiflexion / extension des
orteils
•Simulation de propulsion (push-off)



Appareillage – Paralysie cérébrale - Marchant    

Focus orthèses suro-pédieuses



Appareillage – Paralysie cérébrale 

Focus orthèses suro-pédieuses •Effet positif sur la fonction motrice globale (ICF – activité)
→ GMFM (D–E), PEDI (mobilité), PODCI (sports/fonctions motrices)
•Marche :↑ longueur du pas, ↓ cadence (modérée) → légère ↑ de
la vitesse de marche
•Cheville : ↑ dorsiflexion au contact initial et en phase d’oscillation

•Pas d’effet significatif :
• Cinématique hanche/genou
• Consommation d’oxygène
• Équilibre

Sous-groupes
•Effets plus marqués chez les enfants avec atteinte unilatérale
•AFO articulées : ↑↑ vitesse de marche
•AFO dynamiques : meilleurs effets sur cadence, longueur de
foulée, cinématique de cheville
•AFO fixes : ↓ génération d’énergie
•GRAFO : ↓ flexion du genou (2,4°), tendance ↓ coût énergétique
•Supra-malléolaires : effets minimes

Limites : Peu de données sur AVQ et participation

Messages clés
•20 % des enfants PC portent des AFO
•Gain de vitesse surtout chez les enfants PC unilatérale
•Les AFO articulées sont les plus efficaces pour la vitesse
•Amélioration de la dorsiflexion de cheville
•Pas d’amélioration démontrée de l’équilibre ni de la
participation



Appareillage – Paralysie cérébrale 

Membres supérieurs 

Appareillage de posture
Mise en position de fonction
→ sinon réduction maximale tolérée
Réalisé par appareilleur ou ergothérapeute
Matériaux : polypropylène, thermoformable, cuir ± lame

Appareillage de fonction
Attelle stabilisatrice du poignet (standard)
Attelle d’ouverture M1–M2 (néoprène, thermoformable…)
Attelle dynamique



Appareillage – Maladies Neuromusculaires 

Généralités  



Appareillage – Maladies Neuromusculaires 

Principes généraux  

Fonction

• Améliorer la marche, 
l’endurance, diminuer les chutes
• Permettre la station assise 

stable
• Contrôle du tronc pour 
améliorer la fonction des MS
• Favoriser le déplacement

Posture  

• Prévention orthopédique durant 
la croissance = pathologie 

évolutive
• Eviter les enraidissements 

articulaires-rachis-
hanches/genoux/chevilles-

membres supérieurs

• Progressif en fonction de l’âge et de l’évolution de la maladie
• Objectifs adaptés selon niveau fonctionnel : Marche, Station 

assise, Conduite du FRE, habillage ..



Appareillage – Maladies Neuromusculaires 

Enfants NON assis 



Focus siège moulé

Points pratiques : 
 Bassin calé au fond du siège
 Appui sur les ischions éviter la rétroversion
 Bassin équilibré dans les 3 plans
 Genoux au même niveau (pas d’asymétrie)
 Sangle bassin passant par les EIAS Une fois serrée → pas de

glissement
 Maintien du tronc suffisamment haut ± sangle thoracique,

bretelles, plastron
 Vérifier passage possible d’un doigt sous les aisselle ou

mousse
 Alignement tête – tronc – bassin / Regard horizontal 
 Possibilité d’un maintien céphalique si besoin
 Longueur d’assise jusqu’au creux poplité (sans géner flexion)
 Appui plantaire stable

Genoux non surélevés
Cuisses entièrement soutenues



Focus Corset Garchois 

Schéma J. Dubousset

Source : Docteur Scattin et Société Orthotech

Attitude scoliotique 
(Insuffisance 
posturale  )

PC et MNM

Scoliose



Appareillage – Maladies Neuromusculaires 

Enfants « assis » 



Appareillage – Maladies Neuromusculaires 

Enfants « assis »  



Appareillage – Maladies Neuromusculaires 

Enfants « Marchant » 



Appareillage – Dysraphismes spinaux  



Appareillage – Aides techniques à la déambulation 
Déambulateur postérieur
•Placé derrière l’enfant
•Favorise le redressement du tronc
•N’altère pas l’attaque du pas
•Ouverture antérieure  (+ préhension – Angoissant)
•Hauteur des poignets ≈ niveau grands trochanters
→ extension des coudes = redressement du tronc

Flèche / Corset selle (Motilo)
•Maintien et inclinaison interne du tronc → facilite la propulsion
•Réglage de la hauteur d’assise et de l’inclinaison
→ très variable selon le paƟent
→ objecƟf : autonomie maximale + posture correcte

Cadre de marche antérieur
•Placé devant l’enfant
•Tendance à entraîner vers l’avant / centre de gravité 
•Peut gêner le déroulement du pas et le redressement du tronc
•A évaluer au cas par cas



Appareillage - Brulés 



Appareillage - Brulés 

Orthèses thoraco-brachiales

 Conformateurs faciaux

Orthèse
Etirement 
Extension 

Vêtements compressifs



Appareillage – Prothèses/Orthoprothèses

Généralités  
Manchon

Emboiture

Articulation 

Effecteur distal  

Source : CEREFAM



Appareillage – VPH

Noriko FUNAKOSHI, ergothérapeute, Hôpital Armand Trousseau service MPR



Appareillage – VPH



Appareillage – VPH



Appareillage – VPH



Appareillage – VPH



Appareillage – VPH



Appareillage – VPH



Références utiles en MPR



Merci pour votre attention 

raphael.chatelain@aphp.fr

Pédiatre - Urologue
Psychiatre – Neurologue…



Questions ? 

raphael.chatelain@aphp.fr

Pédiatre - Urologue
Psychiatre – Neurologue…



Annexe



Exemples prescriptions – non exhaustif



Exemples prescriptions – non exhaustif



Exemples prescriptions – non exhaustif



Exemples prescriptions – non exhaustif


