N MEDECINE

S SORBONNE

UNIVERSITE

[ ] A .
HSpitaux
Universitaires
Est Parisien

TROUSSEARU
LA ROCHE-GUYON

Ateliers : Appareillage en pediatrie

\.
I /

1 )

Py

CHATELAIN Raphaél

Chef de Clinique des Universités-Assistant des Hopitaux
(CCU-AH)

Service de Médecine Physique et de Réadaptation
Pédiatrique, Hopital TROUSSEAU AP-HP, Paris

05 Février 2026



Introduction

Dispositif médical (DM) : Produit de santé utilisé a des fins de diagnostic, de prévention, de contrble, 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 (prothéses 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, systeme...), non appliqué directement sur le corps permettant de
diminuer les limitations d'activité et contribuant a I'amélioration de ['autonomie, de la sécurité et du bien-étre des
personnes en situation de handicap. »




Introduction - Appareillage

Types d’appareillage

Petit appareillage et appareillage de série :

e Prescription : ordonnance classique par

médecins ou kinésithérapeutes * (limitation a Grand appareillage :

certains)
 Exemples : ortheses de série de membres  Dispositif médical sur mesure

inférieurs, genouilléres de série... * Exemples : corset pour scoliose, orthese suro ou cruro-
* Prise en charge : SS 60 % (inscrit sur la LPPR). pédieuse sur moulage, chaussures orthopédiques sur mesure...

Tarif libre pouvant dépasser le taux de . Pre,sFrl.ptlon : ordonnance de grand appareillage par médecins
spécialistes (médecine physique et de réadaptation, orthopédie,

remboursement. - Mutuelle . o . ) . L
o ) j . rhumatologie, neurochirurgie, neurologie, endocrinologie, chirurgie
* Distribution : pharmaaens, pOdo'OrtheS'Stesf plastique et reconstructrice, chirurgie vasculaire, pédiatrie*,

orthoprothésistes dermatologie* et gériatrie*)

* Renouvellement podo-orthese 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

0 Déformation du rachis dans les 3 plans de I’ espace # Attitude scoliotique
U 4% la population, 20% récurrence fratrie => Intérét dépistage

U 4 questions

Vraie scoliose ?

Idiopathique ?

Evolutive ? PP . e B
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French concept : Linear Evolution




Appareillage — Scoliose

*Platré : / 6mois. + Jeune age 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 platré ou acquisition numérique 3D




Littérature

Appareillage — Scoliose

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS)
Déformations précoces du rachis

N Engl J Med. 2013 October 17; 369(16): 1512-1521. doi:10.1056/NEJMoa1307337.

Effects of Bracing in Adolescents with Idiopathic Scoliosis

Stuart L. Weinstein, M.D.
Department of Orthopedics and Rehabilitation, University of lowa, lowa City

Lori A. Dolan, Ph.D.
Department of Orthopedics and Rehabilitation, University of lowa, lowa City

James G. Wright, M.D., M.P.H.
Department of Orthopedic Surgery, Hospital for Sick Children, Toronto

Matthew B. Dobbs, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Washington University School of Medicine and St. Louis
Shriners Hospital for Children, St. Louis

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

 Etude multicentrique (25 centres) — scolioses a haut risque

* Corset efficace : 74 % de succes vs 48 % en observation

* Effet dose-réponse : plus d’heures de port = plus de succes (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
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La paralysie cérébrale est un ensemble de troubles H
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posture, responsables d'une déficience motrice. de personnes dans le
Cest la déficience motrice |a plus courante chez l'enfant. monde atteintes de

aralysie cérabrale
CATTEINTE MOTRICE : IFFERENTS TYFES PARTIESDUCORPS '

L paralisle ciréonie peut afteindre diférentss parties du mps.

SPASTIQUE: 73-B0%:
La forme: 13 plus courants.
[ A R
Proyant durs atizinie dy |
Cortes mataur B

GUADRAMLEG B/ EAPLEGIE! NEMBLEGES
WILATERALE: DILATERALE: UNBATERALE:

— MEMERES TILICHES — — MEMIRES TOUCHES MEWEFES TELICHE:

0000 0000 00

ATAXIQUE: 6%
Caractar i par oes Modvements metanks. Affacte |'squllorzat &
=16 05 B l'e=pace Provient o
Lumnca!m:}arrm 155 e jamibes zant Uy 5B e ou Corps (Jamne
SO BCheL [SiTTusHes uErees, Les bras peuent +hRy et mEhi
o, rmgunm: 2 arTRCEs dens une
MOTRICITE GLOBALE S sl I e

L3 frriricitst otale (Rar svemple = asealr £ marcrsr) des starts £ des [eunes st oo parEse cihrae

peUl #1m a5 BN S RVEALE IMATERTS 3 |10E U il appets b Systame Catsncaton dis Fonetions Matioe HABILETE MANUELLE
Gnbies {SMFCS) develappe pr Ca0Cidan Caam.

i rring ceun tien des enfarh sttess ce paroiinis cstde
nunrtdu siffiié de mawemen affeant un ou doa
i

T M i 3 A bt Larm Sy e s S, T e T3 S e e

DEFICIENCES ASSOCIEES
L= enfants atimints de pardysie cérébmle peuvent également avair diattres déficiences physiques et cognitives.
Tour3 f Tsur Jwur® Tourd Tsur #
ok et t’ e peut . =t * est 3 de @
pas parkr Sty Eux Epileptique troubles du
rrm:h!r doiders comportamEnt
Tour 2 1510 Tsurd | P TsurS
atne 3 ure wuffire [ ades ades
defidencs asficience dinmrrens= troubles probiémes de
ineflectusls wizuels gave 1 da ontrile delz
ol zalve
L.

Journée Mondiale de la Paralysie Cérébrale
worldcpday.org

AvEC B Smufen o= The AlSTDan Folrereion

Pt et | i, Sttt B T New 3T 32D N 3, Mt e 1 Nz
i . - = T nazdy

Appareillage — Paralysie cérébrale




Current Neurology and Neuroscience Reports (2020) 20: 3

https//doi.org/10.1007/511910-020-1022-2

PEDIATRIC NEUROLOGY (WE KAUFMANN, SECTION EDITOR)

State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review

of Interventions for Preventing and Treating Children
with Cerebral Palsy
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Renforcement musculaire

Exercices aérobie ou entrainement cardiorespiratoire a l'effort

Exercices basés sur le biofeedback

Entrainement a la marche

Entrainement spécifique a la marche arriére

Entrainement a la marche sur laais roulant

‘Orthése chevilie-pu_gd_pour déficit moteur du pied et de la 2 2 2
cheville
Orthése cheville-pied pour déambulation avec équin 2




Appareillage — Paralysie cérébrale

PC non marchant

Positionnement
» Siege moulé (jour)
* Positionnement nocturne (matelas moulé)

Prévention des déformations
* Hanches +++ (prévention dysplasie cotyloidienne, index de Reimers)
* Rachis +++ (Corset, Garchois...)
Siege moulé, verticalisateur

Limitation des déformations des membres
 Attelles de posture

Aide a la déambulation / mobilité
* Corset selle (fleche)



Focus subluxation de hanche

Dépistage

Tableau 12.1: Rythme des controles de la radiographie du bassin.

Radiographie tous les ans si: Rx. tous las 6 mois i : Px.tous les 5 ans si:

Patient non marchant

ou

Spasticité des adducteurs
ou

Rétraction des adducteurs

Hanche excentrée Aucun facteur de risque
(surveillance du Reimers) identifié

ou
Bassin oblique

Migration index (%) = (A/B) x 100
Migration difference= affected side
(96) - normal side (96)

Galléazzi




Appareillage — Paralysie cérébrale

PC non marchant

> Pediatr Phys Ther. 2021 Apr 1;33(2):101-107. doi: 10.1097/PEP.0000000000000789.

Abducted Standing in Children With Cerebral Palsy:

Effects on Hip Development After 7 Years Martmss_on C e.t al. 2021 (RCT). .
S S L e Verticalisation avec abduction 15-30
> 10 h/semaine, suivi 7 ans
- pourcentage de migration de la téte fémorale

Prevention of hip displacement in children with cerebral palsy:
a systematic review

Ll
Miller et al., 2017
STACEY D MILLER' ® | MARIA JURICIC" | KIM HESKETH? | LYNORE MCLEAN® | SONJA MAGNUSON' |

SHERYLIN GASIOR® | EMILY SCHAEFFER™* | MAUREEN 0'DONNELL®® | KISHORE MULPURI'* 8 étUdeS (2002—2015), nivea ux 3 é 5
Tendance favorable du positionnement en abduction

* High-quality evidence on prevention of hip displacement is lacking.

* No recommendations can be made for preventing hip displacement in Enfa nts PC GMFCS "I_IV
children with cerebral palsy because of poor-quality evidence. .
* High-quality, prospective, longitudinal studies investigating the impact of 2 1 h/ Jour

interventions on hip displacement are required.




Appareillage — Paralysie cérébrale

Ortheses de Posture

* Suro-pédieuse + capot antérieur / Perlstein

* Cruro-pédieuse
* Fixe + en 2 parties
* Articulée (cadran réglable, Ultraflex)

e Suro-pédieuse + Zimmer

* Dispositifs autres
* Plot d’abduction / Matelas moulé /Pelvipédieux Cruro-pédieuses avec
barre d’abduction
* Modalités : Durée minimale : 2 6 h/nuit (consensus)

* Limites / compliance
* Tolérance a I'immobilisation
* Levers nocturnes nécessaires
* Chaleur, sudation



Appareillage — Paralysie cérébrale - Marchant

Ortheses de Fonction

Supramalléolaire (SMO) Solid Ankle Foot Orthosis T b Hinged AFO Supra-malleolar Orthosis Sport dynamic orthosis

* Indication : pied valgus

i -
Suro-pédieuse rigide (Rigid AFO) y - : ¢
 + partie effilée du tendon d’Achille . '-“:‘l ’
- ‘—) .

e + chausson

* Indications : troubles statiques du pied
* Semelle trigide

Permet de contrdler instabilité du genou - améliore stabilité du genou si extenseurs faibles

Légére PF pour créer moment d'extension durant I'appui @ GRF antérieur au genou

Suro-pédieuse articulée (Hinged AFO)

Barre infra patellaire limite moment de flexion

* Avec ou sans limitation de la dorsiflexion
» Différents types d’articulations

Suro-pédieuse a effet sol
e
* Floor / Ground Reaction AFO i
- Recurvatum
* Capot antérieur / antéropostérieure R o o - Flexurn de genou/hanche (>15 vs 30 degrés)
Chaussage adapté S T

Cifu, DX. and B.C. Eapen, 2021, Elsevier Philadelphia, PA

* Avant-pied large

* Quverture de languette proche des orteils
* Semelle plate

* Talon vertical




Appareillage — Paralysie cérébrale - Marchant

Ortheéeses de Fonction e e ——
Ll 3 & ~-

Common Gait Patterns: Spastic Diplegia

¢ True equinus Jump knee Apparent equinus Crouch gart Common Gait Patterns: Spastic Hemiplegia
w Type IV honiplegio
A s . g o
UK R T T
Q)
( Lo} {
'V-._b
: -, v .. *, ..
N VY } }
« > « > « =90" a <%0 > . . > are®
Gastroc Gastroc (Gastroc) - - Gastrecroleus Castrocasleus Gasrocssloss Castrecisieus
- (Psoas) Psoas Psoas - - - ~ PaomAdiuiten
Hinged AFO Hinged AFO Solid AFO GRAFO M Wi N - 0 Pommentl Cosomy
> =

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

F

9
* Amplitudes M, rétractions, forces testing \\“
* Tonus / spasticité, proprioception object;fs
* Sensibilite, risque d’escarre eAméliorer la fonction et la stabilité de la cheville (+ genou)
* Autonomie (membres supérieurs, Cognitif ?)  eGuider / restreindre le mouvement

Focus ortheses suro-pédieuses

 Evaluer

* Démarche, chaussures ePrévenir ou corriger les déformations
 Essais antérieurs / traitements en cours eRedistribuer les pressions
* Priorités de I'enfant et des parents +++ *Compenser une faiblesse musculaire

e Apport proprioceptif (surtout ortheses souples)
eDiminuer |la douleur

o dépense énergétique a la marche

eCompensation du déficit de dorsiflexion / extension des
orteils

eSimulation de propulsion (push-off)



Appareillage — Paralysie cérébrale - Marchant

Focus ortheses suro-pédieuses ig ﬁ ﬁ ég j

Quelle attelle suro-pedieuse quand ? SAFO DAFO HAFO GFafo PLS AFO

solide dynamique Hinged Ground-reaction force Posterior-leaf spring
(articulée) (effet sol)

Fixe
e Ne rencontre pas les critéres pour une articulée
» Faiblesses/troubles proprioceptifs ou du mouvements importants nécessitant ‘base
solide'
Articulée trop encombrante/lourde
o e Pour la nuit

Articulée
» Dorsiflexion passive d’environ 10 degrés (relative)
» Spasticité minimale (Ashworth modifié max 2)
» Force adéquate des plantifléchisseurs (minimum 3/5)

Indications

Faiblesse des plantifléchisseurs

Pour stabiliser le genou

‘Apparent equinus' et ‘crouch gait’
Contrindications

Recurvatum

Flexum de genou/hanche (>15 vs 30 degrés)

e SAY




Appareillage — Paralysie cérébrale

Focus ortheses suro-pédieuses

HH CLINICAL
2=z REHABILITATION

Original Article

Clinical Rehabilitation
I-14

Effect of ankle-foot orthoses on gait, 7.
R

eprints an d permissions: 3

!)alar!ce and gross motor function sgopub o kouralPormisions.na
in children with cerebral palsy: a g’“"-“ﬂ““"-‘m’““”’"“

systematic review and meta-analysis

Mael Lintanf'2("), Jean-Sébastien Bourseul'?2,
Laetitia Houx'?4, Mathieu Lempereur'#,
Sylvain Brochard'234 and Christelle Pons!.234

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 I'équilibre ni de la
participation

*Effet positif sur la fonction motrice globale (ICF — activité)
— GMFM (D-E), PEDI (mobilité), PODCI (sports/fonctions motrices)
*Marche : I longueur du pas, | cadence (modérée) - légere 1> de
la vitesse de marche

*Cheville : 1 dorsiflexion au contact initial et en phase d’oscillation

*Pas d’effet significatif :
» Cinématique hanche/genou
* Consommation d’oxygene
« Equilibre

Sous-groupes
*Effets plus marqués chez les enfants avec atteinte unilatérale
*AFO articulées : T 1" 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 { co(it énergétique
*Supra-malléolaires : effets minimes

Limites : Peu de données sur AVQ et participation



Appareillage — Paralysie cérébrale

Membres supérieurs

Appareillage de posture
Mise en position de fonction
- sinon réduction maximale tolérée

Réalisé par appareilleur ou ergothérapeute

Pratiques Professionnelles Matériaux : polypropyléne, thermoformable, cuir + lame

Document Version longue

Juin 2015

PRISE EN CHARGE NON CHIRURGICALE
DU MEMBRE SUPERIEUR SPASTIQUE
DE L’ENFANT HEMIPLEGIQUE

Appareillage de fonction ‘

Attelle stabilisatrice du poignet (standard)
Attelle d’'ouverture M1-M2 (néoprene, thermoformable...)
Attelle dynamique



Appareillage — Maladies Neuromusculaires

Généralités

Duchenne's Muscular Dystrophy.

Sox-linked ooty maes afocte

recessive Father but females

inheritance normal carriers
B <0 B <0 <;
by P W e WS T
T LT T )

may not
Be cartor

Classification topographique

2 years

| "

r 60 vmetoma Severe crippiing

Woaknuss, spacilly of  delormiles an sontiactures
Progression with age o

A

Type d’amyotrophie spinale infantile | Capacité fonctionnelle motrice maximale atteinte

Corme Ardereurs
e Sclérose latérale
Type 1 (sévere) Pas de tenue assise W m m M " . ot l IA
Amyotrophie
Infantile

Type 2 (intermédiaire) Tenue assise stable seul

Type 3 (modérée) Marche
Type 4 (adulte) Marche a I'dge adulte

Lordosis disappears.
wian ehid e

Tableau 1: Critéres de classification clinique pour lamyotrophie spinale infantile selon Wang.

Available online at www sciencedirect com aMp e
sy ScienceDirect r
: so s vailable online at Elsevier Masson France
Archives de pédiatrie
ELSEVIER Neuromuscalar Di 28 (2018) 103-115 . = ScienceDirect EM COHSUHE
i i F ELSEVIER journal homepage: www elsavier com/locate/arcped -
Diagnosis and management of spinal muscular atrophy: Part 1: o SEVIER MR R www.em-consulte.com
Recommendations for diagnosis, rehabilitation, Research paper ™
orthopedic and nutritional care . . . sor -
5 T ooy <
Eugenio Mercuri **'#, Richard S. Finkel “', Francesco Muntoni , Brunhilde Wirth ¢, Fl’e:l'.ld(‘;h Bel%an soglsensususltatemenltl to maﬂzglf{fhsg;:;l defOr‘lnltlng n . - Original articles
Jacqueline Montes ‘, Marion Main *, Elena S. Mazzone *°, Michael Vitale ¥, Brian Snyder *, children with spinal muscular atrophy treated wi restoring therapies i .
Susana Quijano-Roy “, Enrico Bertini *, Rebecca Hurst Davis |, Oscar H. Meyer ™, i ) . . - . R - . Orthopedlc management in Duchenne muscular dystl‘ophy
Anita K. Simonds °, Mary K. Schroth °, Robert J. Graham *, Janbernd Kirschner %, Mathilde Gaume ™'+ @, Lisa Viallard "', ITascal Rippert ‘©, Mam" Bail %, Rapharﬁl Vialle”, . = i - .
Susan T. lannaccone *, Thomas O. Crawford *, Simon Woods ', Ying Qian ", Thomas Sejersen * for Isabelle Desguerres *, Capucine de Lattre "®, Vincent Cunin'®, Carole Vuillerot * Mathilde Gaumé-, Vincent Cunin®, Carole Vuillerot<<.*

the SMA Care Group




Appareillage — Maladies Neuromusculaires

*  Progressif en fonction de I'age et de I'évolution de la maladie

P rinci pes ge neraux *  Objectifs adaptés selon niveau fonctionnel : Marche, Station

assise, Conduite du FRE, habillage ..

Fonction Posture

e Améliorer la marche, e Prévention orthopédique durant
I’endurance, diminuer les chutes la croissance = pathologie
e Permettre la station assise évolutive
stable e Eviter les enraidissements
e Contrdle du tronc pour articulaires-rachis-
améliorer la fonction des MS hanches/genoux/chevilles-

e Favoriser le déplacement membres supérieurs




Appareillage — Maladies Neuromusculaires

Enfants NON assis

Les patients "non assis” :

@ corset avec tétiere : type " garchois”,
@ ortheéses de membres inférieurs et mains,
@ aides techniques pour membres supérieurs,
@ siege moulé, — otervention Care considerations
. Non-sitters  Postural control Positioning and Bracing To be effective, orthoses should be applied for more than 60
] domot|que, Scoliosis Daily use of seating systems, postural and minutes to overnight.
Hip dislocation positioning supports, thoracic bracing and cervical  Session duration for effective stretching and range of motion
. " . " ine 10k ) y -
° ClaVIer eye traCk|ng . f‘:‘c‘:‘dcformnm mmMMHM1mmwd aims. —— S En—
difications f; A wpport including
lbdommllcu:m : d
Contractures (ROM, Stretching The minimal frequency for stretching and range of motion is
goniometry) Daily use of orthoses for upper lower limb orthoses  3-5 times per week
for stretching and to promote function and range of The minimal frequency for bracing to be effective is § times
motion. per week.
Static orthoses Knee immobilizers and hand splints
are recommended for positioning and hing

AFOs and KAFOs can be used for stretching and
positioning. TLSOs are used for positioning.

Supported standing
Muscle weakness Promote function and mobility Recommend toys with switches, light weight rattles,
(Antigravity movements) Use of scating and mobility systems Bath equipment, adapted beds, upper extremity assistive
Functional scales (CHOP Mobile arm supports to assist upper extremity devices, as well as hoists (lifts),
INTEND) function. Environmental controls, and cye tracking devices for
Motor development (HINE) computers and communication,

@ E. Mercuri et al., Neuromuscular Disorders 28 (2018) 103-115



ce n'est pas un corset!

c'est une aide au positionnement pour :

confort,
positionner le bassin de maniére horizontale
imposer une abduction de hanches,

dégager les membres supérieurs,

faciliter le regard horizontal,

Focus siege moulé

lutter contre les troubles de déglutition,
faciliter 'équilibre.
Confection d'un siége moulé sur-mesure,
avec socle de stabilisation,
dispositifs de fixation :

adjonctions possibles :

tétiére réglable dans les 2 plans ou amovible,

mentonniére,

appui sous claviculaire ou sternal,
sangles de maintien tronc / bassin / cuisse,

plot d’abduction,
segments jJambiers,
segments pedieux,
repose-pieds,

tablette ou accoudoirs,

support roulant,
dispositif d'inclinaison de socle,

mousse supérieure a 3 cm,
double capitonnage amovible,
inserts de prévention d'escarre,

housses.

Points pratiques :

AN NI NN

AN

(\

SAOXKX

Bassin calé au fond du siege
Appui sur les ischions X éviter la rétroversion
Bassin équilibré dans les 3 plans
Genoux au méme 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 téte — 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 entiéerement soutenues



Focus Corset Garchois

Profil

Haoh Schéma J. Dubousset

Equiibré

PC et MNM

Attitude scoliotique
(Insuffisance
posturale )

| Tétiere / Mentonniére

Scoliose

+ Plastron sternal
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Source : Docteur Scattin et Société Orthotech




Appareillage — Maladies Neuromusculaires

Enfants « assis »

Les patients " assis’
@ corset + /- tétiere,
@ verticalisateur,
@ appareil pelvi-pédieux si déambulation possible,

@ orthéses de posture membres supérieurs et inférieurs

WHCTIVILAN S MICUI TRAVE 1CL T UL, SUAPRTU STALILIE dyscin

Sitters Postural control Positioning and Bracing Orthoses should be worn for more than 60 minutes to

Foot and chest deformities Thoracic bracing is recommended for posture and  overnight.

Scoliosis and pelvic obliquity to promote function. The minimal frequency for bracing: $ times/week.

Hip dislocation Cervical bracing is often used for head support for
safety and transportation.

Contractures (ROM, Stretching Minimal frequency for stretching and ROM: 5-7 times/woek

goniometry) Orthoses are used for the upper and lower limbs to When stretching or performing joint mobilization ensure joint
promote function and ROM segments are aligned throughout the treatment.

Regular stretching for scgments known to be at risk  Supported standing should be up to 60 minutes and minimal
for contractures: hip, knee and ankle, wrist and frequency is 3-5 times/week, optimal 5-7 times/weck.
hand
Knee immobilizers, KAFOs, and AFOs are

ded for p ning and standing. RGOs
and KAFOs can be used for supported ambulation.
TLSOs and hand splints are used for positioning.

Functional scales (HFMSE,  Promote function and mobility Excrcise can have an effect on function, strength, ROM,
RULM, MFM) Use of seating and mobility systems. endurance, ADLs, participation, and balance
Muscle weakness (Strength  Use of gait training devices and mobility devices to  Recommend swimming, hippotherapy, and wheelchair sports.
tests) P supported ambulati All sitters should have electric/power wheelchairs with custon
ile anm SUppOrts 10 assist upper extremity postural support and scating systems
function. The option to tilt and/or recline and a seat elevator is

sometimes necessary in weaker patients.

@ E. Mercuri et al., Neuromuscular Disorders 28 (2018) 103-115



Appareillage — Maladies Neuromusculaires

Les patients "assis’ :
@ corset + /- tétiere,
@ verticalisateur,
@ appareil pelvi-pédieux si déambulation possible,

@ orthéses de posture membres supérieurs et inférieurs




Appareillage — Maladies Neuromusculaires

Enfants « Marchant »

Les patients " marchant”

@ + /- corset,

@ orthéses de membres inférieurs.

Ambulant

Mobility

Timed tests

Measure of endurance
(6MWT)

Falls

Functional scales (HFMSE,
RULM)

Muscle weakness (Strength

tests)
Contractures (ROM,

goniometry)

Postural control
Scoliosis
Hip dislocation

Promote function and mobility

Stretching

Positioning and Bracing

1deal 10 promote Selr-propulsion in Stronger patents.
Recommend aerobic and general conditioning exercise for

SMA walkers. Options include: Swimming, walking, cycling,
yoga, hippotherapy, rowing, elliptical/cross-trainers.

Exercise program should be designed and monitored by a
physical or occupational therapist, familiar with SMA.
Optimal duration for aerobic exercise: at least 30 minutes

Minimal frequency: 2-3 times/week, optimal: 3-5
Maintain flexibility through active assisted stretching and

include the use of orthoses according to specific needs.
Recommend some form of balance exercise.

Lower limb orthoses are used for posture and function at the
ankle and knee, Thoracic bracing may be used to promote
posture in sitting




Dhombres et ol ) Orphanet Journal of
Orphanet journal of Rare Diseases (2025) 20:348

—— Appareillage — Dysraphismes spinaux

i ®

Revised Orphanet nomenclature =5

and classification for spina bifida and other Atteinte lombatre basse Atteinte sacrée haute

Spmal dysraphlsms (SBoD) Quadriceps et ischio-jambiers internes présents : possibilité de Hanches et genoux mieux motorisés mais a renforcer

Ferdinand Dhombres'™'®, Timothée de Saint-Denis?'®, Dominic Thompson®®, Julie Tahraoui-Bories*®, déambulation :

Caterina Lucano®®, Ana Rath*®, Giovanni Mosiello®®, Jean-Marie Jouannic' ®, Rennes Warkshop #1 L. . . Tl'lCEpS abSEl’ltS

attendees, Roma Workshop #2 attendees, Barcelona Workshop #3 attendees and ERN network managers Fléchisseurs plﬂﬂtall'es et dorsaux de la cheville : absents Attelles courtes suro-pédieuses sans aide des membres supérieurs
Atteinte aciane hasce alre hante Appreillage Cannas bequillsptatielles SotirtedisuoTpidisie Adultes marchants sur de plus longues distances, vitesse de marche
Atteinte thoracique basse ou lombaire haute Adulte: h o

ulte : 80% marchants diminuée

Fessiers et quadriceps absents : hanches paralytiques
Appareillage étendu thoraco pédieux
Adulte : fauteuil roulant

Efficacy of bracing the
lower limbs and
ambulation training in

Systematic Review

The effects of orthoses, footwear, and e ket Soicy o . .

walking aids on the walking ability of R Chlldl‘ €n Wlth

children and adolescents with spina bifida: = ¢ 7omseses l . l
A systematic review using International SSAGE mye OmenlngOCC c

Classification of Functioning, Disability
and Health for Children and Youth
(ICF-CY) as a reference framework John M Mazur* MD, Department of Surgery, Division of
Orthopaedics;

Barbara Ivanyi!, Marja Schoenmakers?, Natasja van Veen?, Karel Sylvia Kyle MLS, Medical Library, Nemours Children’s
Maathuis?, Frans Nollet! and Marc Nederhand® Clinics, Jacksonville, FL, USA.




Appareillage — Aides techniques a la déambulation

Déambulateur postérieur
*Placé derriere I'enfant
*Favorise le redressement du tronc

*N’altere pas l'attaque du pas

*Ouverture antérieure (+ préhension — Angoissant)
*Hauteur des poignets = niveau grands trochanters
—> extension des coudes = redressement du tronc

Cadre de marche antérieur

*Placé devant I'enfant

*Tendance a entrainer vers I'avant / centre de gravité

*Peut géner le déroulement du pas et le redressement du tronc
*A évaluer au cas par cas

Fleche / Corset selle (Motilo)

*Maintien et inclinaison interne du tronc - facilite la propulsion
*Réglage de la hauteur d’assise et de l'inclinaison

—> tres variable selon le patient

— objectif : autonomie maximale + posture correcte




Bride
(corde d'arc)

LK :
EKinebrul-pro.com
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Compression Micro-mobilisations Postures
(précoce) (sous-dermigue) {allongement
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= Kiineorul-pro.com en cc"}

Appareillage - Brulés

Compre
(Seme |

12-15éme jour d'évolution spontanée)

Jusqu'a la mai jion cicatricielle
(blanc t

ble|
12a18 moyenne !

(c)



Appareillage - Brulés

ture.comisclentificreports

SCIENTIFIC REPg}RTS

OFEN The effectiveness of pressure
therapy (15-25mmHg) for
hypertrophic burn scars: A

e Systematic review and
. meta-analysis

Jin WeiAi¥?, iang-tao Liv®", Sheng-Duo Pei’, Yu Liv?, De-Shang L, Hong-ming Lin' &
Bin Peit?

H Descamps, C Baze Delecroix, E Jauffret, Rééducation de l'enfant briilé, Encyclopédie Médico-
Chirurgicale, 26-275-D-10

Orthese
Etirement
Extension

ah

T Vétements compressifs



Appareillage — Protheses/Orthoprothéses

Généralités

Manchon

Emboiture

Articulation

Effecteur distal

Source : CEREFAM



Réforme VPH : entrée en vigueur le ler décembre 2025

« Les fauteuils roulants manuels et électriques seront

b és a 100 % en le reste a charge
dés 2024 »

Appareillage — VPH

Le 26 arll 2023, 6°= Conférence nationale du handicap & '€lysée

Noriko FUNAKOSHI, ergothérapeute, Hopital Armand Trousseau service MPR

= Parcours d’attribution des VPH

NON MODULAIRE :
FMP, FMPR, BASE, POU_S

MODULAIRE :

FRM, FRMC, FRMA, FRMS, FRMP, FRMV,
FRE A/B/C, FREP A/B/C, FREV, AAP,
POU-MRE, BASE, CYC, SCO

FMP, FMPR, BASE, POU_S FRMS, FRMV, FRE, FREP, FREV, POU_MRE, CYC ou SCO £RM
FRMC, FRMA, FRMP
- . Prescripteur:
Prescripteur: Prescripteurs : Prescripteur :

« un médecin; « MPR ou médecin titulaire d'un DU d'appareillage ; ) ) * unmédecin;

« un ergothérapeute. « etd'un ergothérapeute ou d'un masseur- * MPR ou médecin titulaire d'un DU d'appareillage ; * ouun ergothérapeute
kinésithérapeute ayant une pratique dans le * oud'un ergothérapeute
domaine des VPH

L

ETAPE1: Fiche d'évaluation

ETAPE 2 : Fiche de préconisation

l

ETAPE 3 : Essai chez le distributeur

Prescription avec ordonnance




ETAPE 2.
FICHE DE PRECONISATION

= Pour les catégories suivantes'rﬁlﬂ_.f»gnl“lv, FRE, FREP, FREV, POU_MRE, CYC og_sgo/

Attestation du représentant de I'équipe pluridis?gl inaire :
Je soussigné(e), (nom et qualité) F
atteste que cette fiche de préconisation a été réalisée par une@plurldlsclﬂi_na/lryr‘pondant ala
définition réglementaire, 4 savoir : =S

* composée au minimum d'un,
ou titulaire d'un dlglémo universitaire d'agganlllag.;

« etd'unergothérapeute ou d'un masseur-kinésithérapeute ayant une pratique dans le domaine des
VPH;

* n'exercant nl en tant que consultant, nl comme salarlé d'un fabricant, distributeur ou
prestataire.

Date :
Nom et signature du représentant de I'équipe pluridisciplinalre :

FRE- Fauteuils roulants modulaires 3
propulsion par moteur électrique

- Aucune fonction de positionnement électrique
(ancienne nomenclature : ni AAL ni AA2)

0 FRE classe A : compact intérieur

O FRE classe B : compact mixte
intérieur/extérieur

ELI Innovation, Freeli

Acekare, Smart Chair

0 FRE classe C : taille plus importante, Travel Max FRE-A?
déplacements sur longues distances, extérieur ~ T"E®
FREP - Fauteuils roulants modulaires & propulsion i i

par moteur électrique multi-position
Permobil, M3 Corpus  Permobil, X850
FREP-B FREP-C

ik

Permobil, F3 Corpus  Invacare, TDX SP
FREP-B FREP-B

(ancienne nomenclature : AA1, AA2)

0 FREP classe A
0 FREP classe B
0 FREP classe C

Pride, Quantum EDGE 3 Ottobok, Juvo B4
FREP-A FREP-B

Appareillage - VPH

-— Dispositifs d’Aide a la Propulsion .3

Invacare, Alber e-motion M25 Permobil, SmartDrive MX2+

* compatibles avec 'ensemble des fauteuils 2
modulaires manuels (FRM, FRMA, FRMC,
FRMP, FRMV...
* AAP “commande par 'accompagnant”
(tierce-personne)

* AAP “commande par I'utilisateur”

Invacare, Alber e-fix E35/E36 Benoit Svstee, Minotor

*Un essai pratique préalable effectué par
une équipe pluridisciplinaire
*Un certificat d’aptitude a

Invacare. Alher Viamaohil V25

FRMS - Fauteuils roulants modulaires 2 propulsion manuelle sport

FRMV - rauteuils roulants modulaires a propulsion manuelle de
verticalisation

FREV - Fauteuils roulants modulaires a propulsion par moteur
électrigue de verticalisation

CYC - cycle modulaire

Permobil F5 Corpus VS
FREV

POU_MRE POUssette modulaire Multi Réglable Evolutive

A R4S

Crée, Tom 4/ Bug GREYline Rupiani, Polly Pop/ Geko Ottobock, Kimba

Puniani, Tonicross

Schumann, momo




Appareillage - VPH

o Pour les catégories suivante§: FRMC, FRMA, FRMP )

Je soussigné(e), (nom et qualité) , atteste que cette
fiche de préconisation a été réalisée par le prescripteur compétent, i savoir :

o unmédecin spéclaliste compétent en médecine physiaue et en réadaptation (MPR) : titulaire d'un FRMC - rauteuils roulants modulaires propulsion manuelle configurable

dipldme d'études spécialisées (DES) de médecine physique et de réadaptation, d'vn _médecin

titulaire d'une équivalence par le biais d'un dipldme interuniversitaire (DIU) de médecine de
réeducation couplé a une experience professionnelle dans le domaine de laMPR ;
e ou un_médecin_titulaire d'un DU Appareillage (des personnes handicapées, des handicapés

moteurs...) ou d'une formation 3 la compensation du handicap ;

e ouun ergothérapeute;

* n'exercant nl en tant que consuitant, nl comme salarié d'un fabricant, distributeur ou prestataire.

Date:
Nom et signature du prescripteur :

Permobil, Progeo Exelle Permobil, Panthera X3 Action 3 Junior évolutif Kiischal Champion

FRMA - Fauteuils roulants modulaires a propulsion manuelle actifs

FRMP - Fauteuils roulants modulaires 2 propulsion manuelle ou a pousser multi-position

Progeo Tilite ZR Kuschall K-Series

Progeo, Tekna Tilt 2.0 Meyra, Netti 4U CE plus Invacare, Rea Clematis



Appareillage - VPH

e
o Pour les catégories suivantés : FRM )
i rescri [
Je soussigné(e), (nom et qualité) , atteste que cette
fiche préconisation a été réalisée par le prescripteur compétent, a savoir :

e _unmédecin;
e _unergothérapeute;

e n'exercant nl en tant que consultant, nl comme salarié d'un fabricant, distributeur ou
prestataire.

Date:
Nom et signature du prescripteur :

FRM - Fauteuils roulants modulaires 3 propulsion manuelle ou a pousser -_ Produit d'Aide a la Posture
(ancienne nomenclature : AME)

0 PAP A : du dossier et du MS
0 PAP B : du Ml et du siége

Invacare, Matrx Physipro, HP2
PAP A PAP A

>

Permobil, ROHO
PAP B

Invacare, Vicar Physipro, FUSION
PAP R PAP B

Invacare, Action 4NG et 3NG Light Vermeiren, V500



Le distributeur
présente a
l'usager au moins
quatre modéles

conformes a la
catégorie
prescrite a partir
de son catalogue
pour que ce
dernier définisse
deux modéles a

essayer.

L'usager effectue
un essai
comparatif de ces
deux modéles au
point de vente ou
a domicile.

Le distributeur
doit réaliser un
essai en
présence d'un
professionnel
formé.

ETAPE 3.

Essai

Pour les VPH
modulaires
manuels et
électriques,
I'usager teste le
modeéle en
conditions réelles
pendant 7 jours.
Ce délai peut étre
réduit a 48 heures
a sa demande.

Le ou les
prescripteur(s)
réalise(nt) une
consultation
post-évaluation
pour s'assurer de
I'adéquation du
véhicule aux
besoins et
préconisations et
redige la
prescription
définitive.

Appareillage - VPH

L'essai comparatif pour I'achat
des VPH modulaires

L'achat ou la location d’un
VPH électrique nécessite
I'évaluation de I'aptitude de
l'usager, réalisé par I'équipe
pluridisciplinaire

-» Certificat d’aptitude



Appareillage - VPH

Location du FR

- —: Location Courte Durée < 6 mois

*Hebdomadaire, tarif dégressif a 3 mois, option d’achat a 6 mois et sinon délai de carence 1 an
*Achat d’'emblée privilégié : Vente au tarif option d’achat Tarif spécifique « occasion »
*FMP, FMPR,FRM, FRE

\

- —: Location longue Durée 2 6 mois

*En cas de risque d’évolution (suivi et adaptation)
*FRMP, FRMV, FREP, FREV, POU_MRE - soumise a DAP, fiches d’évaluation des besoins et de préconisation
*Prise en charge forfaitaire sur 5 ans, facturée au trimestre /




Appareillage - VPH

Acheter un FRE et un FRM ou FRM et poussette “en méme temps” : possible ?

Le cumul FRM + FRE est “autorisé par la nomenclature”, mais ce n’est pas automatique : il doit étre justifié par un usage
différent et analysé au cas par cas (contréle médical / cohérence du besoin).

Manvel non
en achat/LLD
Acronyme FMP  FMPR P SCO
FMP

FRM FRMC FRMA FRMS FRMP FRMV FRE FRE! FREV POU_S POU_MRI BASE CYC
Manvuel non

——
modulaire PR

FRM
FRMC
FRMS —3
FRMA
FRMP
FRMV  —
A propulsion .
électrique BAE
FREV
o
rou -

T =
—
——r— ——




GONIO

Isaballe Dalbarre Grassemy
Praface da Daminigus Audomor

Réferences utiles en MPR

Le I'esl'ing LA PARALYSIE CEREBRALE
musculaire DE L'ENFANT

Guide visuel

ExAMEN NEURO-ORTHOPEDIQUE
DU TRONC
ET DES MEMBRES INFERIEURS

Karin Wieben, Bernd Falkenberg

médical

Marcte PAtHoLoGique
DE L'ENFANT PaRALYSE CEREBRAL

» MARCHE
REHENSION
ES PATHOLOGIQUES

G.F. PENNECOT

Varax




Mercl pour votre attention

HOpitaux
Universitaires

Est Parisien

TROUSSERU
LA ROCHE-GUYON

raphael.chatelain@aphp.fr



Questions ?

raphael.chatelain@aphp.fr



Annexe

Score de Gillette

Functional Assessment Questionnaire as an outcome measure in children with cerebral palsy,

published by T.F. Novachek, J.L. Stout, R. Tervo in J Pediatr Orthop 2000,20:75-81 -
“Reliability and validity of the Gillette Functional Assessment Questionnaire as an outcome measure in children

with walking disabilities.”

1-
|
2-

10-

Ne peut faire aucun pas quelles que soient les conditions.

Peut faire quelques pas avec I'aide d'une tierce personne. Ne supporte pas complétement le poids
du corps sur les pieds. Ne marche pas de fagon réguliére,

Marche pendant les séances de rééducation mais non pour les déplacements habituels a lintérieur
du domicile. Nécessite habituellement I'aide d'une tierce personne.

Marche a lintérieur du domicile mais lentement. N'utilise pas la marche comme mode de déplace-
ment préférentiel au domicile (marche essentiellement en rééducation).

Marche plus de 4.5-15 métres mais uniquement a l'intérieur du domicile ou de I'école (la marche a I'in-
térieur du domicile est le mode de déplacement).

Marche plus de 4.5-15 métres a l'extérieur de la maison mais utilise habituellement un fauteuil rou-
lant ou une poussette pour les déplacements en ville ou dans les espaces encombrés.

Marche  I'extérieur de la maison, pour se déplacer en ville, mais seulement sur terrains plats (ne peut
négocier les trottoirs, les terrains irréguliers et les escaliers qu‘avec |'aide d’une tierce personne).

Marche  l'extérieur de la maison, pour se déplacer en ville, est capable de négocier trottoirs et ter-
rains irréguliers en plus des terrains plats, mais habituellement nécessite une aide a minima ou la su-
pervision d'une tierce personne par sécurité. [
Marche a l'extérieur de la maison, pour se déplacer en ville, se déplace facilement sur terrains plats, ,r
trottoirs et terrains irréguliers mais a de la difficulté ou nécessite une aide minime pour courir, grim- \
per et/ou les escaliers.

Marche, court, grimpe sur terrains réguliers et irréguliers sans difficulté ni aide.

\
|




Exemples prescriptions — non exhaustif

1. Membre inférieur
Botte de nuit :

» Réaliser sur moulage une attelle suro-pédieuse rigide, coté droite/gauche, port
de nuit.
» Réaliser sur moulage une paire d'attelle suro-pédieuse rigide, port de nuit.

Botte de jourrigide :

» Réaliser sur moulage une attelle suro-pédieuse rigide, coté droite/gauche, port

de jour.
7 Réaliser sur moulare une pzire d'a**e''c suro-pédianse rigide. nort de iovr

Botte de jour articulée souple :

» Réaliser sur moulage une attelle suro-pédieuse articulée, coté droit/gauche, port
de jour.
» Réaliser sur moulage une paire d’attelle suro-pédieuse articulée, port de jour

Releveur:

» Réaliser sur moulage une attelle releveur a droite/gauche, port de jour
» Réaliser sur moulage une paire d'attelle releveur, port de jour

Botte bivalve :

» Réaliser sur moulage une attelle suro-pédieuse rigide avec capot antérieur, coté
droite/gauche, port de jour.

~ Réaliser sur moulage une paire d'attelle suro-pédieuse rigide avec capot
antérieur, port de jour

Perlstein :

> Réaliser sur moulage une orthése type Perlstein, coté droit/gauche, port de nuit
» Réaliser sur moulage une paire d'attelle type Perlstein, port de nuit

Saltiel (orthéses suro-pédieuse a effet de sol):

» Réaliser sur moulage une attelle de marche rigide avec appui antérieur tibial,
cOté droit/gauche, port de jour.

» Realiser sur moulage une paire d’attelle de marche rigide avec appui antérieur
tibial, port de jour

Orthése Cruro-pédieuse gouttiére (non articulée):

~ Réaliser sur moulage une orthése cruro-pédieuse rigide, port de nuit
Genouillére Gll : 2736120 (genouillére) / 2706342 (moulage)

» Réaliser sur moulage une genouillére type Gll a monomontant polycentrique.
Orthése Cruro-Pédieuse Ultraflex :

» Réaliser sur moulage une paire d'attelle cruro -pédieuse articulées avec
articulation dynamique types Ultraflex.



Exemples prescriptions — non exhaustif

2. Corsets
Corset lombaire :

» Reéaliser sur mesure un corset lombaire rigide remontant jusqu’en D9, avec
ajourages et raidisseurs

Corset lombaire court:

» Réaliser sur mesure un corset lombaire rigide remontant jusqu’en D12, avec
ajourages et raidisseurs

Corset thoraco-lombaire :

» Realiser sur mesure un corset thoraco-lombaire, avec appui sternal, ajourages et
raidisseurs

» Réaliser sur mesure un corset thoraco-lombaire bivalve, avec appui sternal,
ajourages et raidisseurs

Corset scoliose Caen’'s :

» Réaliser sur mesure un corset scoliose en hypercorrection type Caen's, port de
nuit, +7 t-shirts

Corset Charleston :

» Réaliser sur mesure un corset scoliose en hypercorrection, port de nuit, +7 t-
shirts

Corset Cheneau:

» Réaliser sur mesure un corset scoliose Cheneau, port de nuit/de jour, +7 t-shirts

CorsetCTM:
» Réaliser sur mesure un corset scoliose CTM, port 22h/24h, + 7 t-shirts
Corset Milwaukee :

» Réaliser sur mesure un corset scoliose Milwaukee, port de jour, + 7 t-shirts

Corset anti-caréne :

» Réaliser sur mesure un corset thoraco-lombaire, bivalve, + 7 t-shirts ( attention
patho : thorax en caréne+ scoliose)

Corset anti-cyphose :

» Réaliser sur mesure un corset anti-cyphose bivalve + 7 t-shirts
» Réaliser sur mesure un corset anti-cyphose + 7 t-shirts

Corset Garchois :

» Réaliser sur moulage un corset Garchois avec tétiére et mentonniére amovible
+7 t-shirts

Corset minerve :

# Réaliser un corset minerve thermoformé sur moulage, avec tétiére, mentonniére
amovible et bandeau frontal.

Corselet minerve :
> Réaliser sur mesure, un corselet minerve avec tétiére et mentonniére amovible.
Minerve :

» Réaliser sur mesure, une minerve avec mentonniére amovible, retours
temporaux et bandeau frontal

Hémi-bermuda :

» Réaliser sur mesure un hémi-bermuda rigide thermoformé sur moulage, coté
droit/gauche

~ Réaliser sur mesure un hémi-bermuda articulé thermoformé sur moulage, coté
droit/gauche



Exemples prescriptions — non exhaustif

3. Membre supérieur (grand appareillage) :
Orthése de mains:

» Réaliser sur moulage une orthése de main thermoformé, comprenant l'avant-
bras, la main et les doigts

Sarmientode bras:

» Réaliser un Sarmiento de bras thermoformé sur moulage, comprenant l'épaule et
le bras. Coté droite/gauche

Coudiére rigide :
» Réaliser une coudiére rigide thermoformé sur moulage (préciser le matériau)
Coudiére articulée :

» Réaliser une coudiére articulée thermoformé sur moulage, comprenant bras et
avant-bras

Orthése hélicoidale

» Réaliser sur moulage une orthése hélicoidale (préciser si articulée) en carbone
type Nancy

4. Petit Appareillage

Orthése de doigt :
» Orthése d'immobilisation digitale thermoformée
Orthése de pouce:

» Réaliserune orthése d'immobilisation de la colonne du pouce thermoformée,
orthése pour Rhizarthrose

Orthése des MCP:

» Orthése d'immobilisation (ex : des 5°™ et 4°™ doigts) thermoformée
Corset coutils :

» Réaliser un coutil baleiné sur mesure remontant jusqu'en D9
Ceinture abdominale :

» Réaliser sur mesure une ceinture abdominale.



5.

Exemples prescriptions — non exhaustif

Positionnement

Corset siége :

> Réaliser sur mesure un corset siége avec :
- Undouble socle (incompatible chassis)
- Une tétiére réglable
- Un plotamovible
(5 Une sangle de bassin et un plastron
- Sangles de cuisses
- 2accoudoirs
1 tablette (incompatible si accoudoirs)
Supplément mousse épaisse 3cm
Insert Gel
Un double capitonnage (incompatible avec insert gel) (housse)
- Unerepose pied réglable
- Deuxsegments jambiers et pédieux
- 2articulations de genoux
- Une base roulante
- Une récupération de base roulante
- 1mentonniére
- Appui sternal rigide (pour grande mentonniére)
Matelas :

» Réaliser sur mesures un matelas de positionnement en mousse épaisse avec 3

» Realiser sur mesures un demi-matelas de positionnement en mousse épaisse

housses pour la nuit.

avec 3 housses pour la nuit.

Verticalisateur:

» Reéalisation d'un verticalisateur sur mesures avec :

- Une tablette ou une récupération de tablette (de l'ancien)
- Unetétiere réglable

- Une mentonniére

- Unchassis avec vérin

- Un chéssis sans vérin

- Une récupération de l’ancien chassis

- Une sangle de bassin

- Un plastron

Motilo/selle :

» Reéaliser sur mesures une selle avec:
- Chassis ou récupération de 'ancien chassis
- Fixation de segments fémoraux



