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P International Society
for Prosthetics and Orthotics

Madame, Monsieur, cher Membre,

Lorganisation de nos journées de travail s’accompagne toujours
d’un sentiment positif, avec la perspective de rassembler 'ensemble de notre environnement.

A la demande de nombre d’entre vous, nous nous retrouvons cette année a Lyon. Sa posi-
tion centrale, a la fois pour la France et pour I’Europe, permettant de faciliter I'accés des
professionnels de toutes régions et de tous pays.

Au travers de ces lignes, je suis heureux d’assurer le lancement officiel de ISPO LYON2023

27¢ CONGRES SCIENTIFIQUE ISPO-France
Rencontre Européenne de I’Orthopédie
Centre de Congrés de LYON - 9 et 10 novembre 2023

Que ce soit au plan scientifique tout comme au plan technique, au niveau de la recherche, de
la pratique, des soins apportés aux patients, ainsi qu’au niveau des innovations de industrie,
le périmétre de notre programme 2023 porte l'expression de la pluridisciplinarité et de son
désir de partager les travaux d’équipes de toutes régions.

C’est dans cette veine que nous abordons le 27éme Congrés ISPO-France, ’esprit tourné
vers les enjeux du moment. Nos journées de travail représentent un véritable événement
pour notre environnement. La production d’écrits, les études scientifiques et les avancées
techniques doivent servir 'environnement de I’Orthopédie externe et de la réhabilitation,
avec pour point de mire : 'amélioration de la qualité des soins auprés du Patient.

A moins d’un an de 'ouverture des Jeux Paralympiques PARIS 2024, ISPO-France 2023
est le dernier congres scientifique des disciplines de la réhabilitation avant cet événement
planétaire qui mettra en exergue le handicap et ses performances.

Pour la sixiéme année consécutive, le Comité scientifique de ISPO-France, propose un
théme consacré aux communications émanant des sept professions de santé représentées et
impliquées dans le champ du Parasport.

Pour cette derniére session pré-JO PARIS 2024, ISPO-France propose un programme excep-
tionnel le vendredi aprés-midi, sous 'impulsion et la présidence de nos Professeurs et Amis
Francois GENET et Eric LAPEYRE. Sont invités a une méme table ronde, professionnels
de santé, personnalités politiques, responsables des Comités organisationnels et acteurs du
secteur afin de proposer un échange et une couverture la plus complete possible des enjeux du
moment, ainsi que des communications sur les sportifs de trés haut niveau et I'appareillage
en rapport. Les échanges se termineront sur I’béritage a porter et les réponses a apporter. Sur
la question de savoir comment nos professions peuvent s’engager dans ce vaste chantier de



la pratique de Iactivité physique et du sport des personnes vivant avec un handicap ; mais
également sur la question de I'appareillage. La prise en charge des prothéses et des orthéses
destinées a la pratique sportive et le « 0 reste a charge ».

Avec la participation attendue des ministres en charge, la conclusion de ce théme se fera
sur un coup d’envoi officiel et flamboyant, du compte a rebours des Jeux Paralympiques
de PARIS 2024 !

La Présidence scientifique du Congrés se veut résolument exemplaire en étant pluridiscipli-
naire. Elle est assurée cette année par nos fidéles amis Marielle CAZIN, Orthoprothésiste,
Directrice régionale Proteor Ile-de-France et Dr Didier PILLIARD, Chirurgien orthopédiste
et traumatologue, Paris.

ISPO LYON 2023 verra le lancement de nos deux premiers programmes de formation, dont
je vous invite a découvrir la teneur dans application également.

Notre congrés ouvre ses portes 3 jours aprés la journée internationale pour la Prothése et
I’Orthese qui est inscrite le § novembre de chaque année. C’est une occasion unique d’inviter
les plus jeunes a rejoindre ISPO pour poursuivre la mission initiée par les Seniors du groupe.
Jinvite chacun d’entre-nous a profiter de ce temps qui nous est donné pour venir en discuter
avec moi et avec les membres des Comités présents.

Avec les professionnels médicaux et para-médicaux qui en ont la charge, les prothéses et
les orthéses représentent une niche dans le vaste domaine de la Santé. Cependant, leur
importance est cruciale. La sensibilisation, 'exploitation de la technologie numérique, de
Pinnovation et le modeéle d’éducation évolutif doivent-étre au cceur des préoccupations de
notre profession. C’est aussi dans ce sens que j’invite chacun a rejoindre le groupe mondial
que représente ISPO.

ISPO-France LYON 2023, est aussi un immense moment de convivialité que nous
partagerons lors d’une soirée exceptionnelle le jeudi soir. Soirée qui débutera dés la fin
des conférences au coeur de exposition et des foyers adjacents, o TOUS LES PAR-
TICIPANTS (Congressistes, Orateurs, Exposants) sont invités @ un Cocktail dinatoire
& Programme surprise pour tous (Cocktail, buffets, points chauds, tireuses a biere,
spectacle de Magie dans les allées, Photobooth, D] ambiance et corner danse).

Je vous soubaite un excellent congrés dans la perspective de vous rencontrer.

Jean - Pierre LISSAC
Président
ISPO-France



Mot des co-présidents
du Comité scientifique 2023

A Papproche du 27¢ congrés d’ISPO France, nous sommes heureux et fiers de vous présenter
le programme.

Comme vous le verrez, nous proposons a tous les professionnels de santé qui nous rejoin-
dront, un événement riche d’enseignement et d’approfondissement des connaissances ; les
thémes proposés montrent la vitalité de notre Société.

Qu’il s’agisse du RSE, de I’Evolution de la conception des Prothéses de Membre Inférieur,
du théme spécial Orthése et Verticalité, les sujets abordés sont nombreux.

A quelques mois des Jeux Olympiques une place spéciale est réservée a PARIS 2024 et la
préparation des para athlétes. Un important travail de pluridisciplinarité impliquant des
athlétes de haut niveau et tous les professionnels concernés sera présenté avec le soutien et
la présence des ministres concernés.

Comme les autres années communications particuliéres, posters et discussion de dossiers
soulignent Paspect interactif de notre réunion annuelle.

Nos partenaires de I'industrie seront présents comme d’habitude pour nous exposer les
nouveautés dans le domaine I'appareillage. Leur rendre visite sur les stands participe de
la formation.

Formation, Partage et Convivialité sont les valeurs sur lesquelles notre président Jean-Pierre
Lissac insiste a juste titre réguliérement. Ajoutons-y interdisciplinarité qui nous parait
essentielle et constitue le ciment de notre activité quotidienne.

Que ce congres soit encore un succés dépend aussi de tous : nous soubaitons en tant que
Co-Présidents faire passer un message important a tous les jeunes professionnels de santé,
rejoignez-nous sans attendre et prenez part aux travaux d’aujourd’bui et aux projets de
demain.

Nous comptons sur vous et vous attendons nombreux a Lyon pour cette belle édition 2023.

Marielle Cazin et Didier Pilliard.
Co-Présidents Comité scientifique 2023
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Les 7 objectifs de ISPO France

FRANCE

1. Servir d’organisme national impartial et non politique de coordination, concertation et conseil
en matiére de prothéses, orthéses, ingénierie de rééducation et autres domaines relatifs au systéme
squelettique et neuromusculaire.

2. Opérer un échange scientifique national et international entre ses membres et des tiers.

3. Encourager, promouvoir et, sur demande, préter assistance afin de coordonner ou orienter la
recherche, le développement et 'évaluation d’activités relatives aux prothéses et orthéses de par
le territoire national francais.

4. Encourager, orienter et soutenir les actions de toutes les personnes chargées de I'enseignement
et de la formation.

5. Encourager, orienter et préter assistance & toute personne engagée dans des soins aux patients
concernés par ces domaines.

6. Encourager et faciliter 'uniformatisation de la pratique 4 haut niveau en développant des normes
pour la nomenclature, les programmes, la conception d’appareils, en s'impliquant dans tous les
aspects particuliers relatifs aux soins prodigués aux patients a la recherche et au développement.

7. Effectuer des recherches et sondages le cas échéant.

The International Society for Prosthetics and Orthotics trouve ses racines en 1951,
lorsque la Société Internationale pour la réhabilitation des personnes handicapées (I1.S.R.D.) crée un comité
protheéses, orthéses et aides techniques. En 1957, Knud Jansen de 'Hépital Orthopédique de Copenhague,
occupait le poste de Président de ce Comité International. C'est sous son impulsion, et dans une continuité
logique que fut créée I.S.RO. donnant ses lettres de noblesse & l'environnement de l'orthopédie, au plan
mondial.

A lépoque, le groupe était constitué de 66 prothésistes, médecins, chirurgiens et kinésithérapeutes de 10
pays. Au moment de la premiére réunion scientifique, la recherche en prothése, et le programme de for-
mation en prothése du membre inférieur organisé par 1.5.PO. était reconnu comme étant le plus avancé
de par le monde.

En 1970, 1.S.PO. prend la forme juridique que nous connaissons aujourd hui. Knud Jansen en assure
la présidence.

Aujourd hui, 1.S.RO. compte environ 3 500 membres répartis dans 100 pays.

1y a un peu plus de vingt ans, sous limpulsion de Marcel Berthet, Doménico Ménager, Olivier Pierron,
Frangois Rigal et de Jean-Pierre Lissac, la branche francaise de I.S.RO. est instaurée.

La création de I.S.RO. France survient au moment ot les échanges internationaux saccélérent, et oix nous
pensons utile que les professionnels frangais y participent.

LS.PO. est impliquée dans le domaine de lorthopédie au sens large : en matiére d'éducation, de for-
mation. Elle agit en tant qu'organisation non-gouvernementale auprés des Nations Unies (Consultative
status - category II - with the economic and social council) et entretien des relations officielles avec W.H. O.

(World Health Organisation).

En matiére de nombre d'adhérents, 1.S.PO. France se place au 3° rang mondial et évolue vers le 2° rang.
L.8.PO. France organise une réunion scientifique annuelle, et participe an congrés mondial tous les deux
ans. 1.5.PO. France a co-organisé le congrés mondial de 2015 & Lyon.

L.S.PO. France a créé une cellule de traduction, et sest investie dans la création d’un média scientifique
destiné i l'environnement : Le Journal de U'Orthopédie, auquel elle abonne ses membres.

ISPO est ouverte aux professionnels de lorthopédie : chirurgiens, médecins, ortho-prothésistes, podo-or-
thésistes, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, ingénieurs biomécaniciens.

Notre soubait est d associer & notre entreprise les personnes les plus compétentes dans leur domaine, afin
de proposer des informations référentes de qualité.






Theme spécial :
Les démarches RSE
dans le domaine de I'Orthopédie

Responsables du théme : Philippe DENORMANDIE,
Jean-Francois BUQUET, Jean REDOUX






Transition bas carbone des DMSM externes,
quelles trajectoires envisager 2

Marc SOUPLY!

Mots Clés : anthropocene, durable, résilient, secteur de la santé, impact du déréglement
climatique, DMSM externes, production, réflexion, prise de conscience.

Introduction

Limpact néfaste de I'anthropocéne(1) sur notre espace habitable est aujourd’hui
scientifiquement avéré. Le sujet est omniprésent en Europe et les enjeux sont
colossaux si nous voulons respecter les engagements des accords de Paris pour 2050.

Nous savons tous qu’il est primordial d’agir si nous voulons garantir aux générations
futures un avenir acceptable. Par ailleurs, nous sommes lucides sur la profonde
perturbation de notre syst¢me de santé au regard du déreglement climatique.

Dans de telles conditions, comment assurer un fonctionnement durable et rési-
lient, et comment préserver le droit de chacun & une bonne santé ? Sommes-nous
réellement conscients de I'impact de nos pratiques et du secteur médical sur le
déréglement climatique ?

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Avec plus de 49 millions TCO2e, soit environ 8% de 'empreinte carbone de la
France(2), la santé représente tout de méme une part significative. Du fait de son
importance sociétale et de la complexité de son organisation, elle n’est pas encore
un des chantiers prioritaires de I'Europe.

Pour autant, il nous incombe en tant que professionnels responsables et organi-
sations de la santé, de se saisir de ce sujet maintenant, afin de réfléchir et débattre
sur ces problématiques, trouver les solutions et déployer les plans d’action en
conséquence.

1. MakeSense — Vizille (38).
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27¢ CONGRES SCIENTIFIQUE - ISPO FRANCE

Résultats

La tiche n’est pas simple et les directives presque inexistantes, car la situation est
extraordinaire a 'échelle de '’humanité. Toutefois, 'objectif est passionnant car
salutaire. Nous aborderons cela au travers de cette premiére conférence qui & pour
objet d’initier un début de réflexion et de prise de conscience.

Bibliographie / Références

QUENET G. (UAnthropocene et le temps des historiens), Dans Annales. Histoire, Sciences
Sociales 2017/2 (72e année), pages 267 4 299.

The Shift Project (Décarboner la santé pour soigner durablement), Dans le cadre du plan
de transformation de I'économie francaise, rapport final V2 2023/4.
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Décarbonons la santé : Enjeux et opportunités

Hugo HANS'

Mots Clés : Climat, Bilan Carbone®, Sobriété, Décarbonation, Atténuation, Adaptation.

Introduction

Le systeme de santé a toujours été a I'échelle mondiale et dans I'Histoire, un pilier
des civilisations. C’est une industrie essentielle en France et dans le monde, qui
ne peut s'offrir le luxe de ne pas anticiper 'avenir face aux aléas climatiques que
pourtant méme les armées regardent avec sérieux.

Dans un contexte de dépassement de 6 des 9 limites planétaires qui permettent
d’assurer 'habitabilité de la vie sur terre (notamment pour ’humain), la décar-
bonation de ce syst¢me est souhaitable pour le pérenniser et lui offre un certain
nombre d’opportunités a saisir pour engager des démarches concreétes.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Le domaine de la santé lié aux dispositifs médicaux fait 'objet de flux physiques
importants que 'on traduit, pour la compréhension du plus grand nombre, en
empreinte carbone.

Ces flux se traduisent par un peu de porte-conteneurs a travers le monde, de
camions, un peu de centrale & gaz, de charbon chinois, de voiture a essence des
professionnels de santé, des achats d’acier, de Iénergie en abondance ou encore
des plastiques hautes performances.

Cette industrie a des marges de manceuvre et des leviers d’actions pour participer
a la Stratégie Nationale Bas Carbone mais également de véritables opportunités
qui deviennent de plus en plus pressantes a activer dailleurs.

Les méthodes sont connues et surtout reconnues dans le monde entier pour
engager efficacement les entreprises, les institutions et les gouvernements dans la
voie de la réduction des émissions de gaz a effet de serre et des étapes tres simples
sont a engager :

1. Be-low —Lyon (69).

13



27¢ CONGRES SCIENTIFIQUE - ISPO FRANCE

La sensibilisation : d’abord des dirigeants puis des collaborateurs pour comprendre
les enjeux, parler le méme langage, répondre aux questions et aux doutes.

La mesure : Sur les émissions de gaz a effet de serre, la mesure passe par le Bilan
Carbone® officiel et complet permet de respecter les standards de comprabilité
internationaux et de s'assurer de disposer de données robustes.

La trajectoire et I'objectif : celle-ci doit permettre d’engager I'activité cible dans
les mémes trajectoires que les états (En France, on parle de la Stratégie Nationale

Bas Carbone).

La stratégie d’atténuation : Elle fusionne avec la stratégie générale de I'entreprise
et permet d’engager un groupe ou un pays dans une baisse mesurée et sur le temps
long des émissions liées aux activités.

Résultats

Engager une démarche climat donne des résultats mesurables sur un grand nombre
de parameétres de I'activité. Nous pouvons en noter quelques-uns :

* Optimisation des cotts liés a I'activité

* Augmentation de l'attractivité de I'activité pour les candidats aux recrutements
* Augmentation de l'attractivité de I'activité pour les futurs clients

* DPérennisation de la capacité pour I'activité & contractualiser avec le secteur public
* Anticipation de la législation Européenne et Nationale qui va se durcir fortement

(cf CSRD).

Conclusion

Clest dans ce contexte que les experts du Climat et de 'Environnement accom-
pagnent les acteurs du secteur dans la compréhension de ces enjeux, la sensibilisation
et la mise en ceuvre de démarches Climat crédibles.

Bibliographie / Références
heeps:/Iwww.ipcc.ch/

heeps://theshiftproject.org/wp-content/uploads/2021/06/PTEF_Decarbonons-la-sante-
pour-soignerdurablement_RI_Juin-2021.vf_.pdf
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Impact écologique de la fabrication additive
par dépot de fil dans des cas d’usages

du domaine orthopédique

Stéphane SKIBA'

Mots Clés : fabrication additive, impression 3D, écologie, économie.

Introduction

Dans un contexte actuel mettant toutes les activités face 3 des contraintes écono-
miques et écologiques toujours plus fortes, le domaine de 'orthopédie doit trouver
de nouvelles solutions pour répondre aux questions actuelles sur la production
de leurs produits. D’autre part, la fabrication additive est un procédé impactant
énormément I'industrie et ce procédé peut apporter un élément de solution dans
ce domaine d’application.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Les techniques de fabrication d’appareillages orthopédiques traditionnelles ont été
confrontées a une production par procédé de fabrication additive chez des ortho-
prothésistes afin d’étudier dans quelle mesure ce procédé apporte des bénéfices en
termes d’écologie, d’économie et de monopolisation de temps homme.

La production d’appareillage par fabrication additive a été étudiée directement chez
des professionnels ayant intégré des imprimantes 3D et bati un fonctionnement
autour de ce moyen de production encore considéré comme novateur.

Résultats

Par exemple, dans le cas de la production en fabrication additive par dépot de
filament fondu d’un corset de scoliose de 550 g en polypropylene, il a été calculé
que la consommation électrique engendrée est de I'ordre de 5.5 kWh.

Au-dela de la production, c’est I'entiéreté de la vie du produit qu’il faut prendre
en compte, jusqu’a son retraitement. Le polypropylene, en sa qualité de thermo-

1. Groupe Alchimies — Dieuze (57).

15
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plastique est recyclable et permet donc de retraiter les produits pour recréer de la
mati¢re premiere pour les machines de production.

Le broyage du corset représente environ 500 W et U'extrusion d’un kilo de filament,
prét a étre imprimer a nouveau, quant  elle représente environ 1.3 kWh.

Le cycle de vie complet d’un corset imprimé avec ce procédé nécessite ainsi moins
de 7 kWh de consommation électrique.

Conclusion

La fabrication additive par dépot de fil permet une réduction significative de
consommation d’énergie, de monopolisation de mati¢re et de temps homme dans
le domaine orthopédique par rapport aux techniques traditionnelles.

Le développement est aujourd’hui axé sur la réduction de la consommation élec-
trique en production, notamment en imprimant sans chauffer le plateau d’impres-
sion. Une réduction de 90% est ainsi envisagée pour ce poste.

16



Réalisation d’appareillages orthopédiques
par la technologie FDM

Alain BARTH!

Mots Clés : fabrication additive, appareillage orthopédique, déformation controlée, résis-
tance orientée, design, légereté, chaine numérique.

Introduction

Lambition de tout appareillage orthopédique est d’apporter au patient une solution
technique fiable, reproductible, légere et esthétique, mais surtout confortable.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Rappel

Les techniques artisanales utilisées concernent essentiellement la réalisation des
positifs platrés, le thermoformage, la stratification avec charges de fibre de verre et
carbone, injection de résines (polymeres, uréthanes, silicones) donnent aujourd’hui
de tres bons résultats mais nécessite une main d’ceuvre hautement qualifiée pas
toujours reconnue par nos instances de prise en charge.

Le numérique est venu améliorer le confort de la prise de mesures patient par des
scanners dédiés a notre profession et a permis un premier pas dans 'approche
CFAOQ par des réalisations de positifs en polyuréthane troncs et membres. Ces
derniers restent des déchets terminaux difficilement recyclables voire pas du tout. ...
Le dépot de fil FDM ou FFF élimine ce probléme définitivement.

Application a la fabrication de prothéses et ortheses

Le fichier numérique de départ est donc un scanner du membre a appareiller ou du
tronc, soit retraité directement par un logiciel dédié soit par scanner d’un négatif
platré si 'on veut conserver certaines habitudes de fabrication.

Des lors une palette d’outils va permettre a 'orthoprothésiste de concevoir 'emboi-
ture en choisissant le matériau, la forme et les découpes, les zones de confort, les
zones de renfort, le design global de la prothese ou de 'orthese.

1. ASTER 3D - Gondreville (54).

17
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Ces réalisations seront donc souples, semi rigides, rigides au vu de la demande du
g g

patient et on parlera vraiment de dispositifs sur mesure (en fonction du poids,

de lactivité, de présence de capteurs températures, pressions, sudation, centrales

inertielles) et permettront d’atteindre une déformation contrdlée.

Résultats

En utilisant les propriétés de la fabrication additive 'orthoprothésiste pourra choisir
différents types de matériaux PP, PE, TPU, carbone, etc.

Il pourra imprimer plusieurs matériaux ensemble, gérer I'épaisseur en fonction de
la demande du patient, insérer des renforts carbone (Iégereté), dessiner des zones
techniques et atteindre Pobjectif de résistance orientée.

Conclusion

Le fichier obtenu apres traitement par algorithme sera directement implanté dans
I'imprimante 3D pour réalisation de I'appareillage en FDM.

18



Ce que la technologie numérique et 'impression
3D apportent aux entreprises de podo-orthése

Jean-Francois BUQUET!

Mots Clés : Sécurité Santé au travail, Diminution des risques de Troubles Musculo-Sque-
lettiques, Fraisage Numérique, Impression 3D, Poste de Travail Valorisé.

Introduction

Présentation et énumération des changements de méthodes de travail et de pro-
duction depuis I'intégration du fraisage numérique et de I'impression 3D dans
nos entreprises artisanales.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

De ces nouvelles technologies souvent décriées parce que couteuses ou de peur
de perdre une identité artisanale mais aussi la maitrise de fabrication « de A2 Z
», nous avons malgré tout, intégré le fraisage numérique et I'impression 3D dans
notre quotidien, au fil de ces 20 derniéres années.

Le fraisage numérique et 'impression 3D une fois maitrisés ont permis de valoriser
nos équipes de production, les intégrer dans nos changements jusque dans les déci-
sions de gestion. Le podo-orthésiste n’est plus le seul donneur d’ordre en matiére
de fabrication de son appareillage, il lui a fallu apprendre a déléguer son savoir, a
transmettre ses données, a partager son pouvoir de décision : La fabrication devient
une production participative et responsable : Le travail d’équipe devient réel.

Clest un changement de méthodes permanent, jamais terminé, qui n’est pas de
tout repos et les matériels et matiéres utilisés demandent une formation constante.

Le fraisage numérique et 'impression 3D demandent également des facilités
d’adaptation :

* Une idée mise en place en appelle une autre.

* Les qualifications des techniciens s'affinent.

* Ces nouvelles technologies et la fabrication ne font plus qu'un.

1. CONCEPT PODO - Le Havre (76).
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* Ces méthodes apportent une meilleure prise en charge de la santé au travail.

Conclusion

Le Sens Commun ou le Bon Sens : Tout Simplement.

Ces pratiques n'excluent pas les résultats de rentabilité et de productivité : elles
consolident la motivation des équipes, I'acceptation d’une remise en cause des
méthodes et le dialogue entre les différents intervenants.

Cependant, celui qui n'est pas sensibilisé n'arrivera pas a s'intégrer dans I'entreprise :
Iéquipe en place devient exigeante.
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Eco concevoir 'orthopédie de demain

Sophie HABOLD!

Mots Clés : Eco conception, impact, RSE, cycle de vie.

Introduction

Chaque année, des milliers d’appareillages orthopédiques sont fabriqués dans nos
ateliers de Patient Care, puis utilisés par des patients pour souvent terminer 2 la
poubelle ou dans le fond d’un placard.

Intégrer la protection de I'environnement dés la conception des appareillages
orthopédiques afin de réduire les impacts environnementaux tout au long de leur
cycle de vie est devenu indispensable pour tous les acteurs du secteur.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Au travers d’un appareillage spécifique, un exemple d’éco conception sera exposé.
Lobjectif sera de présenter une vision globale des impacts d’un produit et de
détecter les leviers d’actions possibles.

Conclusion

Léco conception vise a réduire 'impact environnemental de nos produits et appa-
reillages pour qu'ils soient plus éco-responsables et respectueux de 'environnement.

En réalisant 'analyse de 'empreinte environnementale des produits nous nous ren-
dons compte qu’il est difficile d’agir sur le choix des matiéres premiéres (contraintes
liées aux réglementations pour le remboursement des dispositifs médicaux), mais
des actions peuvent étre menées sur la pollution lors de la fabrication et de la
livraison, 'usage, le recyclage, la réutilisation ou la destruction au moment de la

fin de vie du produit.

Des exemples concrets de solutions seront présentés.

Bibliographie / Références

Oudils interne Eqwal «Analyse de 'empreinte environnementale des produits» - développé
en 2023.

1. Eqwal — Toulouse (31).
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Evolution et bilan sur 5 ans du processus

de reconditionnement des prothéses
a 'Institut Robert Merle d’Aubigné (IRMA)

Anton KANIEWSKI', Mounir ARFAOUT!,
Jérome DEFORTESCU', Brice LAVRARD'.

Mots Clés : Prothese, reconditionnement, bilan, organisation, humanitaire, réseau, soli-
daire.

Introduction

En 2022, 'amputation touche prés de 65 millions de personnes a travers le monde
[1]. LOMS estime que seuls 5 a 15 % des amputés ayant besoin de prothéses dans
les pays a faible et moyen revenu y ont acces [2]. LIRMA livre 1500 prothéses
neuves. Il n’existe pas de systeme approprié pour la gestion de la fin de vie de ces
dispositifs médicaux sur mesure.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Suite 4 ce constat en 2018, nous avons cherché et mis en place une organisation
innovante qui permet de démonter, contrdler et acheminer ces éléments vers des
pays en voie de développement [3].

En vue d’améliorer nos pratiques et de structurer nos processus, nous avons inclus
un acteur pédagogique et développé un comité qualité.

Résultats

Apres 5 ans de retour d’expérience, nous avons reconditionné et envoyé 2245
éléments prothétiques fiables et de qualités A des patients dans des pays en voie
de développement tout en évitant de perturber 'économie locale. Les retours des
patients, des étudiants et des professionnels de santé impliqués ont été positifs.

Ce modele pédagogique a été concluant et pourrait s'étendre & d’autres cursus. Les
irritants entre les acteurs ont été identifiés et des plans d’actions vont en découler
pour une amélioration du processus.

1. Institut Robert Metle d’aubigné — Valenton (94).
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Discussion

Nous avons réussi a atteindre le double objectif de répondre & un besoin humanitaire
sans dérégler la situation économique et prouver qu’un tel systéme était fonctionnel
et pérenne. De plus, ces processus ont encore une grande capacité d’évolution. Le
nombre élevé d’éléments prothétiques reconditionnés est une preuve concréte que
la collecte est une réalité tangible. Campleur de cette initiative et son retentissement
nous poussent a aller encore plus loin en structurant d’avantage cette démarche
qui résonne partout en France.

Conclusion

En plus d’étre une organisation fonctionnelle sans demander énormément de res-
sources, le projet profite a tous (patients, professionnels de santé, pays en voie de
développement, étudiants, ...) et s'inscrit dans un développement RSE pertinent.

Bibliographie / Références

hteps://advancedamputees.com/amputee-statistics-you-ought-know [1]

hteps://staticl.squarespace.com/static/5b3f6ff1710699a7ebb64495/t/575£¢929993b106
c4e0ef21/1601568464902/PN_[2]

M-] Fontuge, M Arfaoui et al, 2019 - Récupération et don de matériel prothétique - ISPO
(3]
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Fabrication additive d’orthéses cheville-pied
a partir de polymeres recyclés

Valentine DELBRUEL, Jérome CHEVALIER, Abder BANOUNE

Mots Clés : Orthese, impression 3D, recyclage, résistance mécanique.

Introduction

Les orthéses cheville-pied améliorent les déficiences de la marche suite & une
blessure, un handicap ou une maladie. Traditionnellement, les ortheses sont fabri-
quées par thermoformage d’une plaque thermoplastique en polypropyléne (PP)
ou polyéthylene (PE) [1]. Depuis peu, les orthéses sont réalisées en fabrication
additive, plus communément appelée « impression 3D » [2]. La technologie est
plus rapide d’utilisation, facile & maitriser, moins cotteuse et plus mobile. CONG
Handicap International (HI) l'utilise depuis 2017 pour fabriquer des appareillages
orthopédiques dans les pays a faibles revenus ou en contexte de guerre, car elle
permet d’accéder aux populations vivant dans des zones isolées [3]. Cependant, les
filaments utilisés viennent d’Europe, ce qui créé des difficultés d’approvisionnement
et augmente les colts financiers et environnementaux. Lutilisation de plastiques
recyclés a un grand potentiel car ils sont présents partout dans le monde et sont
désormais utilisés en impression 3D [4]. Lobjectif est donc d’identifier des maté-
riaux locaux, recyclés et durables pour 'impression 3D d’orthéses.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Choix du matériau d’étude

Dans un premier temps, trois matériaux polymeres ont été sélectionnés : le Polyéthy-
léne Téréphtalate (PET), le Polypropyléne (PP) et le Polyuréthane Thermoplastique
(TPU). Ils ont été évalués selon différents critéres tels que leur disponibilité comme
matieres premieres recyclées, leur imprimabilité et leurs propriétés mécaniques. Les
matériaux ont d’abord été caractérisés mécaniquement par des essais de traction sur
des éprouvettes imprimées par dép6t de fil fondu (FDM). Dans un second temps,
des orthéses ont été imprimées avec les trois polymeres et différentes épaisseurs. Un
banc d’essai statique reproduisant la flexion de la cheville a permis de caractériser
la raideur et la résistance maximale des orthéses, grice auxquelles nous avons pu
choisir le matériau le plus approprié a notre cas d’étude.
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Impression 3D du PP recyclé

Limpression 3D du PP recyclé a ensuite été étudiée, ce polymere étant largement
utilisé dans diverses applications comme les emballages alimentaires, les objets
du quotidien, 'automobile... Un polypropylene d’emballages alimentaires post-
consommation issu du tri sélectif a d’abord été sélectionné. La matiere recyclée a
été caractérisée par différentes analyses (thermiques, rhéologiques, mécaniques...)
avant d’étre transformée en filament d’'impression 3D par extrusion. Les carac-
téristiques ont été comparées a celles du PP utilisé actuellement par Handicap
International (PP de référence).

Résultats

Choix du matériau d’étude

Parmi les trois matériaux candidats, le PP a été retenu pour le soutien et le confort
qu’il apporte au patient, ainsi que sa résistance mécanique. Le PET est plus rigide
et fragile, ce qui pourrait représenter un danger pour le patient en cas de rupture,
alors que la flexibilité du TPU limite le maintien de 'appareillage.

Impression 3D du PP recyclé

Les propriétés du PP recyclé s'averent étre compatibles avec le procédé d’ impression
3D par fil fondu. Le matériau recyclé surpasse méme le filament de référence en
termes de propriétés mécaniques (résistance maximale en traction et élongation &
la rupture), s'expliquant par une plus grande cristallinité et la présence de polyé-
thyléne (PE) dans la matrice PP suite au recyclage.

Conclusion

Ces travaux de recherche ont démontré le potentiel du PP recyclé pour I'impression
3D FDM d’orthéses cheville-pied. La construction d’un banc d’essai dynamique
reproduisant le cycle de marche permettra d’étudier ultérieurement la résistance
en fatigue des orthéses imprimées a base de polymeres recyclés. Les résultats seront
comparés a ceux d’une orthése thermoformée et d’une orthese imprimée en 3D
avec le PP de référence utilisé par Handicap International. A terme, il sera possible
pour ONG de se fournir des matieres recyclées localement pour imprimer des

appareillages orthopédiques.
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Projet RecycLeg de Handicap International :
« Le recyclage de protheses facilite 'acces a
Pappareillage des plus démunis en Afrique »

Abder BANOUNE!, Isabelle URSEAU!.

Mots Clés : Prothéses, reconditionnement, environnement, déchets, composants prothé-
tiques, revalorisation, réutilisation.

Introduction

Latelier RecycLeg d’Handicap International situé a Lyon collecte des protheses
usagées et fournit depuis 15 ans des composants prothétiques reconditionnés
dans le but d’en faire profiter des populations vulnérables dans nos pays d’inter-
vention via des partenaires locaux, des écoles de formation orthoprothésistes ou
nos propres projets.

Latelier fonctionne grice 4 'engagement bénévole de 5 personnes et aujourd’hui est
géré par le spécialiste réadaptation de la direction réadaptation d’HI basé a Lyon.
A ce jour, 'ensemble de I'équipe assure ainsi la distribution gratuite de compo-
sants prothétiques reconditionnés, permettant ainsi aux centres orthopédiques de
fabriquer environ 300 prothéses par an.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Le projet RECYCLEG est articulé autour de :

* Une offre gratuite de composants prothétiques reconditionnés pour appareiller
les plus démunis.

* Conclure un accord de partenariat avec des centres de réadaptation en Afrique qui
auront vocation a proposer une offre gratuite ou subventionnée a destination de
populations vulnérables et de projets humanitaires ou d’aide au développement.

* La création d’une structure dédiée afin d’accompagner la montée en charge des
activités de reconditionnement et de distribution de I'atelier dans une démarche
d’accompagnement a la réinsertion professionnelle de personnes en situation de

handicap.

1. Handicap International — Lyon (69).
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* Un modele structuré d’économie circulaire de composants prothétiques pro-
venant des renouvellements autorisés de protheses par les systémes de sécurité
sociale.

* Un partenariat logistique qui s'appuie sur des entreprises issues de I'économie
solidaire en France pour I'organisation des collectes nationales.

Résultats

Lidée de réutiliser les composants de prothéses usagées est venue apres avoir vu les
appareils jetés sans pouvoir mettre en valeur leurs composants encore en bon état.

Latelier de recyclage s’est considérablement développé depuis sa création en 2006
et permet aujourd’hui de démonter quelques centaines protheses chaque année
et a pu permettre aux techniciens orthoprothésistes en Afrique d’appareiller a
titre gracieux un peu plus de 300 personnes en 2022, avec I'objectif de doubler
ces chiffres dans le futur pour atteindre 3000 prothéses reconditionnées en 2025.

Conclusion

Handicap International souhaite pointer du doigt le potentiel des déchets prothé-
tiques et de l'utilisation de composants reconditionnés dans le secteur de I'ortho-
pédie technique. Il serait ainsi possible de réduire 'impact environnemental et les
colits financiers liés 4 la fabrication d’une prothése. Cela permettrait 8 Handicap
International de faciliter 'acces a I'appareillage orthopédique a un plus grand
nombre de personnes vulnérables dans les pays Africains, tout en choisissant des
solutions plus respectucuses de 'environnement.

Bibliographie / Références
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Impact des nouvelles technologies :
avantages, limites et enjeux
dans la mise en oeuvre de nos protheses

Mounir ARFAOUI', Brice LAVRARD', Stephane BAUDOIN!

Mots Clés : avancées technologiques, fabrication de prothéses, emboitures 3D, outils
numériques, précision, colt, personnalisation, rapidité, défis.

Introduction

La réalisation de prothéses est un domaine en constante évolution, grice aux
avancées technologiques et aux solutions numériques. Ces nouvelles technologies
permettent de repousser les limites de la précision, de la personnalisation et de la
rapidité dans les processus de fabrication et d’adaptation des prothéses. Cependant,
pour que ces nouvelles technologies soient adoptées et intégrées dans les pratiques
par les professionnels, il est nécessaire de démontrer leur valeur ajoutée et leur
objectivité en termes de résultats. Il est important de prouver que ces technologies
sont fiables, efficaces et apportent une amélioration significative pour les patients
et les professionnels de santé.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Nous avons mené un suivi pour évaluer I'impact des innovations sur les processus
de fabrication et d’adaptation basé sur une expérience de 3500 protheses réalisées
par des orthoprothésistes de différents niveaux. Nous avons également interrogé les
professionnels sur leurs retours d’expérience quant a ['utilisation de ces nouvelles
méthodes.

Ces évaluations ont permis de prendre en compte les avantages, les limites et les

défis rencontrés dans I'intégration de ces nouvelles méthodes de fabrication.

* Quelle est 'importance de la formation initiale et continue pour les professionnels
qui utilisent ces nouvelles technologies ou souhaitent les utiliser ?

* Quels sont les avantages, les limites rencontrés dans I'intégration de ces nouvelles
méthodes dans la fabrication et I'adaptation de prothéses ?

1. Institut Robert Merle d’Aubigné — Valenton (94).
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* Comment éviter une simplification excessive des contours du métier lors de
I'utilisation de ces nouvelles technologies ?

Résultats

Les retours d’expérience sont majoritairement positifs en comparaison avec les
méthodes traditionnelles. Toutefois, 'intégration de ces nouvelles technologies
requiert une vigilance constante et une attention particuliere portée a la forma-
tion initiale des étudiants ainsi qu’a 'appropriation des différents systémes par les
professionnels, tout en restant fidéle aux fondements du métier.

Les avantages offerts par ces nouvelles technologies doivent étre confrontés aux
défis associés a leur intégration, telles que la formation des professionnels et la
préservation des compétences acquises.

Une réflexion critique sur I'appropriation des outils numériques est également
nécessaire pour éviter une simplification excessive des contours du métier et une
dérive de la pratique professionnelle.

Conclusion

Lutilisation des nouvelles technologies offre des avantages considérables. Cepen-
dant, leur adoption doit se faire en tenant compte de la préservation et I'amé-
lioration des savoir-faire de la profession. En somme, une réflexion critique sur
I'utilisation de ces nouvelles technologies est nécessaire pour garantir des résultats
optimaux pour les patients, tout en maintenant les fondements et les valeurs du
métier d’orthoprothésiste.

Bibliographie / Références
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Influence des nouvelles technologies
sur la podo-orthése

Pierre DURRMANN!, Alexandre DENIEL!

Mots Clés : Chaussures orthopédiques, informatique, prise de mesure, matériaux, analyse,
évolution

Introduction

Nos métiers d’appareilleurs évoluent sans cesse. Lors de cette intervention, nous
ferons un état des lieux sur notre vision de I'impact qu'a I'évolution des technologies
sur le quotidien du podo-orthésiste et de son patient.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Apres une bréve analyse de I'expression «nouvelles technologies», nous nous pen-

cherons sur leurs influences sur le métier de podo-orthésiste.

* Les outils d’analyse : ils sont nombreux aujourd’hui et permettent une meilleure
prise en charge du patient. Nous pouvons citer les plateformes barométriques,
les tapis a capteurs de pression intégrés, les «scanners» de dos permettant de faire
un relevé «topographique» en temps réel. Nous verrons dans un cas pratique
pour un pied diabétique de quelle maniére les outils d’analyse nous permettent
de mesurer lefficacité de nos appareillages.

* Les outils de prise de mesure : la démocratisation des scanners a été une réelle
révolution, pas tant sur le plan technique que d’un point de vue RSE et confort
de travail.

* Les matériaux ont fortement évolué et nous permettent soit de proposer des
appareillages plus légers, soit d’apporter des corrections plus efficaces. Nous
étudierons I'utilisation du carbone a travers deux cas concrets ; les releveurs
intégrés au chaussures orthopédiques et les lames carbone utilisées pour nos
patients diabétiques.

* Les nouvelles techniques de fabrication : nous verrons de quelle maniére le
fraisage mais également I'impression 3D peuvent changer notre quotidien et
celui de nos patients.

1. Durrmann Podo Orthése — Brest (29).
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* Les limites de ces apports : notre point de vue sera donné sur les limites techniques
ou les limites commerciales liées a I'utilisation de ces technologies.

Résultats

De mon point de vue de podo-orthésiste passionné par son métier, il est toujours
intéressant de voir I'évolution de notre métier : nous ne faisons plus nos appareil-
lages aujourd’hui comme il y a cinq ans, et dans quelques années, notre métier
aura encore évolué.

Limpact est également tres intéressant pour nos collaborateurs, dont le profil a
tendance a changer avec la digitalisation de notre profession.

Conclusion

Notre métier évolue de deux manieres. Soit nous nous approprions des bons
technologiques et les adaptons a notre métier, soit nous développons des outils
qui lui sont spécifiques.

En tout état de cause, nous nous rendons bien compte que ce qui fait avant tout
un bon appareillage est un bon appareilleur, quels que soient les outils mis a sa
disposition.
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Impact sur les structures et les contraintes
reglementaires en entreprise et en Centre

Stéphane PAILLET

Pas de résumé
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Comment les progres chirurgicaux
modifient-ils notre métier ’OP ?

Sylvio BAGNAROSSA

Pas de résumé
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Les prothéses ostéointégrées dans 'appareillage
des amputés de membre inférieur : résultats de la
cohorte francgaise avec un recul jusqu’a 15 ans

Rémi KLOTZ!, Marion BERTRAND MARCHAND?, Clara THOUVENIN?,
Mathilde PUGES?, Anais DELGOVE?, Thierry FABRE?

Mots Clés : Ostéointégration; amputation; protheses ostéointégrées.

Introduction

Apres I'étiologie vasculaire, la 2¢me cause d’amputation du membre inférieur est
traumatique et intéresse une population de patients jeunes avec une demande
fonctionnelle importante. Les prothéses actuellement sur le marché ne leur per-
mettent pas de remplir ce besoin et moins de 50% des patients sont satisfaits de
leur appareillage.

Lapparition des prothéses ostéointégrées dans les années 1990 a été un tournant
dans l'appareillage de ces patients. Lancrage osseux de la prothése permet de
saffranchir de nombreuses contraintes liées aux emboitures et favorise le confort
de port, la mobilité articulaire et la perception du sol.

En France, cette chirurgie est pratiquée depuis 2007 dans un seul centre. Lobjectif
de cette étude érait de présenter le taux de survie de 'implant, les résultats fonc-
tionnels et les complications a long terme de la cohorte frangaise.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Il Sagit d’une étude rétrospective évaluant les patients opérés dans le centre francais
entre janvier 2007 et janvier 2021.

Les criteres de jugement principaux étaient la survie de I'implant et les résultats
fonctionnels évalués par le « Questionnaire for TransFemoral Amputee » (Q-
TFA). Le Q-TFA était mesuré en pré opératoire avec appareillage classique et lors
du suivi apres ostéointégration. Les critéres de jugements secondaires étaient les
complications.

1. Centre de rééducation de la Tour de Gassies — Bruges (33).
2. DPolyclinique St Roch — Montpellier (34).
3. CHU de Bordeaux — Bordeaux (33).
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Résultats

Notre cohorte était constituée de 20 protheses chez 17 patients. Le principal niveau
d’amputation était transfémoral (82%) puis transtibial (18%). La premiére cause
d’amputation était traumatique (88%). L4ge moyen lors de 'amputation était de
32 ans et le délai moyen avec la chirurgie d’ostéointégration de 8,4 ans. Le taux
de survie de I'implant était de 90% a 2 ans, 70% a 10 ans et 60% a 15 ans. Tous
les sous-scores du Q-TFA étaient améliorés de fagon statistiquement significative.
Onze patients (65%) ont eu des complications mécaniques. Au total, 37 événements
infectieux sont survenus chez 13 patients (76%), principalement des infections de
stade 1 (68%). Seul 2 descellements septiques (12%) sont survenus, conduisant
au retrait de 'implant et 4 la reprise d’un appareillage classique.

Discussion

Le taux de survie de I'implant, les valeurs des sous-scores du Q-TFA ainsi que
les taux de complications dans notre étude sont comparables & ceux des études
précédemment publiées.

Bien que notre cohorte soit de petite taille comparée a celle de certaines études
regroupant pres de 100 patients, le suivi moyen de 9,4 ans (max 15 ans) en fait
'une des études avec le plus long suivi.

Conclusion

Cette étude est la premiére série francaise et est 'une des séries avec le suivi le plus
long. Elle montre que les protheses ostéointégrées sont un moyen d’appareillage
fiable et sécurisé pour les patients amputés du membre inférieur en difficulté

d’appareillage.
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Sureté et efficacité du Dispositif d’Ancrage Osseux
pour Membres Artificiels (BADAL X) : une étude de
cohorte prospective de suivi de deux ans

Robin ATALLAHY, Jan Paul FROLKE!, Ruud LEIJENDEKKERS!

Mots Clés : Amputation, osseointegration, membres artificiel.

Introduction

Nous avons décrit les résultats de sureté et d’efficacité d’un suivi de deux ans chez
des individus ayant subi une amputation de membre(s) inférieur(s) et traités avec
un dispositif d’ancrage osseux modulaire non cimenté pour membres artificiels
(BADAL X: Bone Anchoring Device for Artificial Limbs). Les résultats au suivi
d’une année ont déja été publiés. (1)

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Tous les individus traités entre mars 2015 et juin 2018 avec différents types
d’implants BADAL X étaient qualifiés pour cette étude. Les individus avec un
moignon fémoral long, un moignon fémoral court ou un tibia ont été traités

respectivement avec un BADAL X OFI-C/OPL, OFI-Y ou OTI.

Les résultats de sureté ont été évalués en examinant rétrospectivement les don-
nées sur les événements indésirables dans les dossiers médicaux. Les infections
ont été classées en grade 1 et 2 pour les infections des tissus mous de faible et de
haut grade, grade 3 pour les infections osseuses profondes et en grade 4 en cas
de descellement de I'implant septique. Lefhicacité du traitement a été évaluée en
mesurant le temps de port de la prothese, la qualité de vie, et la situation globale
en tant quamputé. Ces résultats ont été dérivés du questionnaire des personnes
ayant subi une amputation trans-fémorale (Q-TFA) avant la chirurgie et lors du
suivi de deux ans.

1. Radboud university medical center.

40



THEME SPECIAL — PROTHESES-PROTHETISATION : EVOLUTION DE LA
CONCEPTION DES PROTHESES DE MEMBRE INFERIEUR

Résultats

90 des 91 individus ont été inclus (Age moyen: 54+14 ans, 26 femmes); traités avec
53, 16 et 21 implants OFI-C, OFI-Y et OTI, respectivement.

Résultats de Sureté : Les infections des tissus mous (grade 1: 11 événements, grade
2: 10 événements) ont été traitées avec succes par des antibiotiques, sauf pour deux
individus (OFI-C et OFI-Y), qui ont nécessité une chirurgie supplémentaire en
raison d’une irritation stomiale récurrente et d’un drainage d’abces péristomal. Un
individu avec une amputation dysvasculaire (OTI) a développé une occlusion de
lartere fémorale entrainant un descellement de 'implant septique. Aucun autre
descellement n’a été observé.

Résultats d’Efficacité : La moyenne de base + écart-type et la médiane (25¢ au 75¢
Percentile) du Q-TFA PWT et GS étaient de 52+39, 52(7-90) et 40+19, 42(25-
50), respectivement, et ont significativement augmenté a 88+18, 90(90-100) et

7115, 75(67-83) lors du suivi d’un an.

Conclusion

Le dispositif BADAL X/OPL sest avéré étre une méthode stire et efficace pour
ancrage d’un membre artificiel au corps humain dans cette période de suivi de
deux ans.
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La rééducation doit-elle étre spécifique aux
caractéristiques du genou prothétique ?

Nathalie RAPIN, Isabelle LOIRET!, Noél MARTINET?, Jean PAYSANT"

Mots Clés : rééducation spécifique, genou prothétique, amputation transfémorale, synopsis.

Introduction

La récupération de la marche chez la personne amputée transfémorale est un vrai
challenge. Lappareillage par une prothése fémorale comprenant un genou et un
pied prothétiques permet de déambuler dans diverses conditions. Mais a ce jour,
malgré les innovations technologiques, la prothese fémorale ne remplit pas le
cahier des charges nécessaire pour une déambulation sans boiterie et sans défaut
de marche. Pour limiter ses compensations déléteres a long terme, une rééducation
« optimale » est nécessaire pour obtenir un couple « patient-prothése ».

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Les genoux prothétiques disponibles sur le marché sont tres nombreux. Chacun
d’entre eux possedent des caractéristiques techniques et biomécaniques spécifiques
permettant de les différencier. Un synopsis des genoux prothétiques sera présenté
en prenant en compte leur géométrie (polycentrique/monocentrique), la présence
ou non de la régulation des phases (phase d’appui et/ou phase d’oscillation), leur
mode de fonctionnement (mécanique/mécatronique), la présence ou non d’une
motorisation.

Résultats

En s'appuyant sur ce synopsis des genoux prothétiques, une rééducation spécifique
sera proposée en utilisant un outil d’analyse visuelle prenant en compte le cycle
de marche prothétique (phase d’appui et d’oscillation) dans les trois plans de
Pespace. Pour chaque moment du cycle de marche, les objectifs du rééducateur et
les conseils donnés a la personne amputée transfémorale centrés sur les sensibilités
extéroceptive, proprioceptive et kinesthésique seront évoquées.

1. IRR - Nancy (54).
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Conclusion

La connaissance des caractéristiques des genoux prothétiques est indispensable aux
rééducateurs pour faire un choix éclairé du genou prothétique selon les caractéris-
tiques cliniques et fonctionnelles de la personne amputée, et pour proposer une
rééducation spécifique du genou prothétique choisi, afin d’optimiser son controle
lors de la marche. En effet, 'enjeu de la rééducation a la marche prothétique est
d’obtenir une stabilité en phase d’appui et une mobilité du genou prothétique en
phase oscillante tout en limitant les défauts de marche. La rééducation spécifique
aux dispositifs médicaux pour obtenir un couple « patient-prothése » est donc un
élément essentiel.
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Lanalyse de la marche simplifiée

Nicolas RENEAUD!, Eric PANTERA'!

Mots Clés : prothése analyse quantifié du mouvement smplifié.

Introduction

La marche avec une prothése implique l'utilisation de stratégies motrices compensa-
toires. On retrouve notamment des modifications de la biomécanique de la marche
et des adaptations du contrdle moteur adoptées par le systéme nerveux central. Bien
que les progres technologiques constants dans la conception des prothéses aient
contribués a réduire les mouvements compensatoires et a accroitre I'acceptation
par les utilisateurs, il est nécessaire d’avoir une compréhension approfondie de la
multitude de facteurs biomécaniques qui influent le schéma de marche de 'amputé
et 'efficience de celle-ci (De Marchis et al., 2022).

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Lanalyse quantifiée de la marche offre une base objective pour la prise de décisions
thérapeutique et I'ajustement des prothéses.

Elle permet de suivre I'évolution de la rééducation, d’adapter les dispositifs prothé-
tiques de maniére précise, et de mesurer I'efficacité des interventions thérapeutiques
(Probsting et al., 2020). Ainsi, 'interprétation précise et judicieuse représente un
pilier essentiel dans 'amélioration de la prise en charge des patients amputés des
membres inférieurs.

Résultats

Cependant, la complexité inhérente de I'analyse de la marche, qui inclut un grand
nombre de variables, rend souvent difficile une interprétation rapide et objective
pour le clinicien. Cette multiplicité de données, qu’elles soient spatio-temporelles,
cinématique ou cinétique, pose un défi majeur pour une utilisation courante dans
le systéme de santé (Langley & Greig, 2023). Il devient donc impératif d’établir une
interprétation simplifiée de 'analyse de la marche a différents niveaux. Lobjectif
principal est de rendre I'analyse quantifiée de la marche plus accessible pour tous
les acteurs impliqués.

1. CHU Nimes — Grau du Roi (30).
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Conclusion

Linterprétation des données peut étre simplifiée en proposant une approche des
paramétres a analyser en fonction de la problématique du clinicien et de Iétio-
logie du patient. On pourra ainsi construire une analyse personnalisée avec pour
finalité une interprétation de données réduite permettant des conclusions rapides
et objectives.
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The role of prosthetists and orthotists
in the digital workflows

Andrea Giovanni CUTTT', Francesca GARIBOLDI!,
Maria Grazia SANTT', Nicola PETRONE', Gregorio TETT'

Mots Clés : digitalization, 3D.

Introduction

Digitalization, computer assisted design and fabrication is a reality in O&P which
is constantly growing, also thanks to the hype about 3D printing.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Different workflows are possible, and the role of artificial intelligence will soon
step in as a further advancement to support professionals in decision making.

Résultats

We report here about the digital workflow developed by Centro Protesi and the
international activities brought forward to ensure reliable, lightweight, and mecha-
nically robust products for patients.

Conclusion

In this context, a new role emerges for prosthetists and orthotists, who have the
possibility to be promotors of change, be the pivotal point for risk management
and improve patient quality of life.

1. INAIL - Vigorso, Italie.
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Importance de ’enseignement et de la formation.
Le point de vue de ’OP

Stéphane PAILLET

Pas de résumé
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Regard d’un orthoprothésiste sur I’évolution
de ’emboiture transfémorale dans ’orthopédie
moderne et son avenir

Olivier GRENIER!

Mots Clés : emboiture, tranfémorale, évolution, quadrangulaire, MAS, ISNY, IRC, Direct
socket, HI-FI, NU-flex SIS.

Introduction

Avec l'aide de mes paires et diverses publications scientifiques, je vous propose
d’évoquer I'évolution de 'emboiture transfémorale.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Pourquoi la forme d’une emboiture a tant changé ces 60 derniéres années (maté-
riaux, analyse scientifique, prise en charge, exigence des patients) alors que 'ana-
tomie du moignon est toujours la méme. Quelles sont, a I'échelle mondiale, les
nouvelles tendances ?

Résultats

Que pouvons-nous retenir pour nos patients ?

1. Orthofiga — Lorient (56).
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Lemboiture souple Access Socket améliore-t-elle
le confort des personnes amputées trans-fémorales
appareillées ?

Isabelle LOIRET!, Jonathan PIERRET", Nicolas PERRIN!,
Noél MARTINET!, Marie THOMAS-POHL?, Jean PAYSANT?

Mots Clés : emboiture souple, Access Socket, confort, marche.

Introduction

Lemboiture est un élément majeur de l'interface, assurant la transmission des
contraintes mécaniques et des informations au patient. Le confort est un objectif
important pour la réussite de la prothétisation. Les matériaux habituellement utilisés
pour les emboitures a ischion inclus sont rigides (carbone, résine). Or, seulement
42% des personnes amputées déclarent étre satisfaites de leur emboiture (Mohd
Hawari et al., 2017) et pres de 68% des personnes amputées sont mécontentes
de leur prothese (Boonstra et al., 1993; Dillingham et al., 2001) notamment en
raison d’un manque de confort dans 'emboiture.

Lemboiture souple Access Socket (AS) de 'entreprise Ortho-Access, qui allie une
structure rigide et des zones souples, a été proposée pour améliorer le confort des
personnes amputées quelles que soient les conditions (marche, position assise).
Les zones souples permettent de répartir les pressions dans I'emboiture en auto-
risant une certaine déformation, tout en maintenant les propriétés mécaniques
nécessaires pour la marche.

Lobjectif de cette étude est de comparer le confort percu par les personnes
amputées trans-fémorales lors du port d’'une emboiture souple (AS) par rapport
a leur emboiture rigide (ER), dans différentes situations de la vie quotidienne, les
deux emboitures étant montées de maniere identique sur les dispositifs médicaux
habituels des patients.

1. IRR - Nancy (54).
2. HIA Percy — Clamart (92).
3. CHU Nancy — IRR — Nancy (54).
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Corps du résumé / Matériels et méthodes

Cette étude prospective croisée randomisée multicentrique (HIA Percy, IRR
Nancy) a été approuvée par un comité national d’éthique (CPP ID-RCB : 2021-
A00630-41).

11 personnes amputées trans-fémorales uni ou bilatérales quelle que soit I'étio-
logie, appareillées par une prothése fémorale avec emboiture 4 ischion inclus en
carbone ont été inclues a ce jour. Ont été exclues les personnes appareillées par une
collerette Chabloz et les personnes utilisant de la solution hydroalcoolique pour la
mise en place de 'emboiture. Des auto-questionnaires évaluant le confort pergu
(PEQ-U, SCS dans différentes situations de la vie quotidienne), la satisfaction
(ESAT), la qualité de vie (SF-36) et les déplacements (PLUS-M) ont été remplis

apres 4 semaines de port de chacune des emboitures par chacun des participants.

Les résultats ont été comparés grice a une ANOVA a mesure répétée, avec comme
facteur intra-sujet 'emboiture évaluée (AS ou ER) et comme facteur inter-sujet le
groupe auquel le patient a été attribué (AS puis ER ou ER puis AS). Linteraction
entre ces deux facteurs a également été testée. Le seuil alpha était fixé 2 0,05.

Résultats

Les scores de la PEQ-U, de la SCS globale et de la SCS notamment pour la posi-
tion assise quel que soit le type d’assise (Cf. Figure 1), et le score de 'ESAT sont
significativement meilleurs avec 'AS. Les scores de la SCS lors de la marche 4 plat,
le score de la SF36 et de la PLUS-M ne sont pas significativement différents entre
les deux emboitures.

PEQ-U SCS-chaise S5CS-chaise
souple dure

104 10 - 10
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L & - 6 -

5 5 5

4 - 4 - 4

3 3 34 )

2 - 24 2 -
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Figure 1: A. PEQ-U (p=0.006), B. SCS Chaise souple jp<0.001), C. SCS chaise dure jp<0.001) selon fas groupes.
Groupe AS-ER : évaluation AS en T1 el ER en T2, Groupe ER-AS : évaluation ERen T1 et ASen T2
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Conclusion

Cette étude prospective met en évidence une amélioration significative du confort
percu et de la satisfaction avec 'emboiture souple AS chez les personnes amputées
trans-fémorales appareillées notamment en position assise ; les performances de
marche semblent conservées. Or la position assise (en voiture, sur une chaise, un
fauteuil, sur les toilettes, etc.), représente une part importante de notre journée
(entre 5Sh (Bauman etal., 2011) et 7h par jour (Jans et al., 2007)). Cette emboiture
est donc une alternative intéressante aux emboitures a ischion inclus en matériau

rigide.
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Bénéfice d’une emboiture souple dans la prise en
charge d’un patient amputé trans-fémoral

Stéphane BAUDOIN!, Mounir ARFAOUT', Brice LAVRARD!

Mots Clés : emboiture souple, amputation trans-fémorale, emboiture semi-rigide,
emboiture ischion intégré.

Introduction

La prise en charge des patients amputés fémoraux représente 30% de notre activité
d’appareillage au sein de U'institut Robert Merle D’Aubigné (Valenton).

Les nouvelles technologies pour ce niveau d’amputation ont largement contribué a
'amélioration du confort et du schéma de marche. Les genoux a microprocesseurs
de plus en plus performants, I'utilisation de la prise d’empreinte numérique, la
démocratisation des manchons, 'abandon des formes d’emboitures quadrangulaires
au profit de celles a ischion inclus plus physiologiques sont autant d’exemples
d’évolution de ces derniéres années.

Le développement des emboitures semi-rigides permet un gain non négligeable,
et s’inscrit comme la nouvelle évolution de 'appareillage prothétique. Pour béné-
ficier des avantages qu’offre ce dispositif, 'enjeu est de définir la bonne répartition
entre les zones souples et rigides tout en conservant la capacité de 'emboiture 2
transmettre la charge du patient.

En plus d’offrir une augmentation du résultat fonctionnel, nous estimons pouvoir
attendre de cette nouvelle évolution :

* Un meilleur confort en position assise

* Une augmentation des amplitudes de mouvement 4 la marche

* Une diminution du poids de 'emboiture

* Une meilleure proprioception.

1. Institut Robert Merle d’Aubigné — Valenton (94).
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Corps du résumé / Matériels et méthodes

Depuis novembre 2021, nous avons appareillé nos patients avec ces emboitures
souples. Intégrées directement dans notre circuit de prise en charge, nous avons
ajouté un suivi périodique apres la livraison pour suivre I'évolution a la fois du
patient et de 'emboiture.

Nous présentons les résultats sur le plan technique, et sur le plan patient via des
questionnaires évaluant le confort, la mobilité, la satisfaction globale et les effets
indésirables.

Résultats

Nous avons évalué ce nouveau dispositif apres avoir équipé 50 patients sans critére
d’age ni d’étiologie.

Sur le plan technique, il sagit d’emboiture en résine acrylique. Nous présentons le
processus de mise en place et les difficultés rencontrées. Sur le plan patient, apres
une présentation rapide de la population étudiée, nous rapportons les résultats
fonctionnels au travers de I'évaluation du confort en position assise et a la marche
en comparaison avec leurs emboitures précédentes ; I'évaluation de la satisfaction

via ’ESAT.

Conclusion

Aujourd’hui, notre process de fabrication est standardisé. Les constantes et principes
de base, comme la transmission de la charge ou encore la suspension de la prothése,
doivent étre scrupuleusement respectés au regard des contraintes biomécaniques
inhérentes a ce type d’amputation.

Lexpérience acquise depuis novembre 2021 nous a permis d’affiner les critéres
d’indication pour ce type d’emboiture.
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Intérét de ’emboiture souple dans la prise en charge
du patient amputé de membre inférieur

Julien MOUNIER!, Célia DAUVERGNE?

Mots Clés : Amputation fémorale ou tibiale, prothese, confort, carbone, rigide, silicone,
souple, qualité de vie.

Introduction

Depuis le début de la prise en charge des patients amputés, les technologies
d’emboitures ainsi que les matériaux utilisés ont continuellement évolué. Cette
évolution a été permise grice une connaissance de plus en plus approfondie de
appareillage, mais aussi des évolutions technologiques des différents matériaux.

Lemboiture 4 ischion intégré pour les amputations transfémorales ou encore les
emboitures Total Surface Bering (TSB) pour les amputations transtibiales ont
favorisé un meilleur contréle de la prothése permettant d’augmenter la qualité de
marche. Néanmoins, le confort demeure un sujet majeur et une demande essen-
tielle de nos patients ; c’est pourquoi nos recherches ont abouti a la création d’une
emboiture souple dont 'objectif est d’allier confort et technicité.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Dans sa journée, qu'il soit valide ou amputé, 'Homme se trouve en position
assise en moyenne 9,5 heures soit 40% de son temps. Initialement, C’est assez
naturellement que notre réflexion s’est portée sur I'intérét d’une emboiture souple
pour le patient présentant une amputation transfémorale, notamment dans les
populations gériatriques. Nos critéres de recherches ont rapidement évolué pour
associer 2 la souplesse et au confort, le gain de poids et la volonté de diminuer
les risques de cytotoxicité des matériaux utilisés, tant pour nos patients que pour
les hommes et femmes gravitant autour de ces dispositifs médicaux lors de leur
production.Camélioration technique porte également sur I'entiére intégration des
différents types de suspension dans nos emboitures, quils soient mécaniques ou a
dépressurisation, afin de nous adapter, répondre aux attentes et aux besoins de la
totalité de notre patientele amputée.

1. LAGARRIGUE — Avignon (84).
2. INICEA Les Cypres — Avignon (84).
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Enfin, pour faire suite aux résultats fonctionnels des patients amputés fémoraux,
nos recherches se sont orientées vers 'appareillage plus complexe des patients
amputés transtibiaux.

Comment apporter du confort sans dénaturer le contréle de la protheése de marche ?

Nous avons donc étudié le cas d’une patiente amputée en transtibial, pour laquelle
nous avons remplacé I'emboiture rigide par une emboiture souple, et observé les
contraintes et les améliorations en fonction des objectifs fixés au préalable avec elle.

Résultats

Plusieurs criteres cliniques et fonctionnels ont été évalués chez des patients présen-
tant une amputation transfémorale et portant une emboiture rigide puis souple.

Les criteres évalués étaient : Réalisation d’un comparatif entre une emboiture rigide

et une emboiture en silicone avec une structure de maintien rigide par différents

tests : diminution de la bascule du bassin en position assise pour 'amputé fémo-
ral, augmentation des amplitudes de flexion, extension, abduction (en fémoral),
controle de I'équilibre et des risques de chute par test de TUG (Timed Up And

GO), test des 10 meétres, test d’endurance de 6 minutes, évaluation de la douleur

par test ' EVA (Echelle Visuelle Analogique), auto-évaluation de la qualité de vie

(échelle QDV et questionnaire ESAT).

* Résultats fonctionnels : Augmentation des angulations de mobilités et diminu-
tion de la bascule du bassin chez un patient fémoral, sans perte de dynamisme
aux tests de mobilité.

* Résultats esthétiques : Bonne intégration du systéme de suspension et qualité
de finition.

* Résultats psychologiques et sociaux : répercussions positives sur la qualité de vie.

Conclusion

Quel que soit le niveau d’amputation, on constate une amélioration de la qualité de
vie de nos patients aprés changement de 'emboiture tout en conservant les carac-
téristiques techniques et de stabilité indispensables a 'autonomie fonctionnelle.
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Flexible sockets for persons with transfemoral
and transtibial amputation: the experience
of Centro Protesi Inail

Andrea Giovanni CUTTT!, Gian Luca MIGLIORE',
Fabrizio GIACCHI', Gregorio TETT'

Mots Clés : Rigid sockets, transfemoral, transtibial amputation.

Introduction

During the activities of the daily living and sport, the muscles of the residual limb
contract and change shape and tone.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Rigid sockets oppose to this natural behavior, can reduce vascularization, decrease
the muscle mass and the overall health of the limb.

When focusing on transfemoral sockets, the postero-medial aspect of the proxi-
mal brim if rigid and poorly shaped can create skin irritation, abrasions, bursitis,
discomfort, and pain. We report here about the design of sockets for transtibial
and transfemoral amputations, suitable for passive vacuum liners, with a flexible
inner socket and minimal carbon fiber frame.

Résultats

Details are provided about casting, typical rectification and trial fitting, including
results from quantitative shape analysis based on digitalization and computational
geometry.

1. INAIL - Vigorso, Italie.
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Rédaction d’un programme national de diagnostic
et de soins des personnes présentant des séquelles de
poliomyélite antérieure aigue et de syndrome post
poliomyélitique

Laurent THEFENNE'!, Maeva COTINAT?, Annie VERSCHUEREN?

Mots Clés : Poliovirus, PNDS.

Introduction

La poliomyélite antérieure aigué¢ (PAA) est une maladie infectieuse aigué et
contagieuse causée par un poliovirus et contractée en général dans 'enfance. Les
personnes atteintes de séquelles de PAA peuvent développer des complications
secondaires liées au vieillissement et une complication secondaire spécifique a la
maladie qu’est le syndrome post-polio (SPP), les deux pouvant étre associées. En
France, elles représentent une population d’environ 50 000 personnes.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Lobjectif de ce Protocole National de Diagnostic et de Soins, basé sur une revue
critique de la littérature et un consensus pluridisciplinaire, est de proposer aux
professionnels de santé une prise en charge diagnostique et thérapeutique optimale
actuelle pour un patient atteint de syndrome post-polio (SPP) ou de complications
liées au vieillissement chez un patient porteur de séquelles de PAA.

Résultats

Le diagnostic de complications ou de SPP repose sur la clinique, sur une analyse
précise de 'anamnese et des symptomes et sur 'examen.

Il faut ensuite éliminer les diagnostics différentiels avec quelques explorations, le
diagnostic définitif étant surtout un diagnostic d’exclusion.

1. HIA LAVERAN — Marseille (13).
2. APHM — Marseille (13).
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Discussion

Les traitements médicamenteux ne sont pas recommandés, en dehors du traite-
ment de la douleur lorsque les thérapeutiques non médicamenteuses deviennent
insuffisantes. Une prise en soin adaptée des troubles du sommeil, de I'insuffisance
respiratoire ainsi qu'un suivi pluridisciplinaire de médecine physique et de réadap-
tation doivent étre envisagées. Les objectifs du suivi dépendent des complications et
des doléances du patient. Ils auront pour but d’apprécier I'évolution, de rechercher
les complications, avec une attention particuliére sur les comorbidités (surcharge
pondérale, ostéoporose notamment) et de proposer des thérapeutiques adaptées.

Conclusion

Limportance de ce protocole permet de faire le point, d’aider dans la décision et
orientation de ces patients présentant des séquelles de poliomyélite.
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Ftude qualitative sur Pappropriation
des dispositifs prothétiques : premiers résultats et
pistes de réflexion

Paul-Fabien GROUD!, Valentine GOURINAT", Lucie DALIBERT"

Mots Clés : Amputation - Prothéses - Usages - Abandon - Sciences humaines et sociales
- Etude qualitative.

Introduction

Le programme de recherche APADIP (Amélioration du Processus d’Appropriation
des Dispositifs Prothétiques) est une étude qualitative, longitudinale, interinstitu-
tionnelle et interdisciplinaire, coordonnée par I'Université Claude Bernard Lyon 1.
Cette étude en sciences humaines et sociales, consacrée aux pratiques d’usages et
de non-usages des protheses de membre inférieur et supérieur, en réadaptation et
apres le retour & domicile, a démarré début 2020 et arrivera a son terme début 2023.

Nous proposons ici de mettre en avant les premiers résultats d’enquéte que cette
étude a permis d’établir. Nous présentons les facteurs d’usages et de non-usages
(des usages partiels jusqu’a 'abandon total), tels que nous avons pu les relever au
cours de nos observations et entretiens menés aupres de patients, d’usagers et de
soignants, tant durant les parcours de soins en réadaptation fonctionnelle, que sur
le moyen et long-terme aprés le retour & domicile. Nous avangons aussi certaines
pistes de recommandations élaborées afin de faciliter 'appropriation de la prothese
et de favoriser son plein et juste usage sur le long terme.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Basée sur une enquéte qualitative de type ethnographique, notre recherche nous a
conduits a réaliser deux terrains d’enquéte en institut de réadaptation pendant pres
d’un an. Dans un premier temps, nous avons suivi le parcours de réadaptation d’une
trentaine de personnes amputées, de leur préparation a I'appareillage jusqu’a leur
sortie du centre et leur retour & domicile. Deés lors, nous avons réalisé des entretiens
avec les personnes amputées en rééducation au fur et & mesure de leur parcours.

1. Université Claude Bernard Lyon 1 — Villeurbanne (69).
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Aussi, nous avons mené des entretiens aupres des soignants exergant au sein des
services hospitaliers de rééducation afin de recueillir leurs retours d’expériences et
leurs regards sur les différentes pratiques de soin. Par ailleurs, nous avons mis en
place un suivi longitudinal des personnes amputées, par le biais d’entretiens et de
visites 2 domicile, au cours de I’année suivant leur retour 4 domicile.

Nous avons assisté & une centaine de consultations médicales et de suivi d’appa-
reillage aupres de personnes amputées ayant déja des habitudes de vie avec leur
prothése, dans les services d’hopital de jour des deux centres de rééducation. Nous
avons réalisé une série d’entretiens aupreés de personnes amputées appareillées
expérimentées, ainsi qu’avec les soignants exercant en hopital de jour.

Notre enquéte nous a également conduit a réaliser une ethnographie de I’Associa-
tion ADEPA. Nous avons mené des entretiens avec des contacts régionaux et des
adhérents amputés expérimentés.

Cette analyse s’est basée sur une récolte de données discursives (analyse de contenus
d’entretiens a partir d’items et de catégories préalables issues de grilles d’entretien),
et a été vérifiée et enrichie par le biais de Focus Groups organisés avec des panels
de soignants et de patients.

Résultats

Cette étude nous a amenés a relever un certain nombre de facteurs liés aux usages
et aux non-usages de la prothése de membre apres le retour 4 domicile. Nous les
classons en plusieurs parties :

Les profils et facteurs liés a ’appropriation de la prothése :
1) Le profil psycho-sociologique du patient

2) Les conditions de prise en soin

3) Le processus d’appareillage

4) Le contexte social de retour a2 domicile

Les profils et facteurs liés a ’abandon de la prothése :

1) Dégradation des profils des patients

2) Vulnérabilité des patients

3) Manquements ou limites dans la prise en charge
4) Diflicultés d’appareillage au long terme.

Les besoins et demandes des patients :

1) Lappareillage
2) La prise en soins
3) La construction de 'autonomie
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Obstacles / manquements / limites dans la prise en charge
actuelle (a faire évoluer) :

1) Difficultés liées au facteurs bio-psycho-sociaux du patient
2) Difficultés liées a la prise en charge et a I'organisation des soins
3) Difficultés sociales externes

Facteurs de bonne prise en charge (a valoriser) :

1) Accompagnement du patient dans sa singularité
2) Préparation a 'autonomie
3) Prise en soin collaborative et collective

Pistes, suggestions et recommandations :

1) Suivi du parcours du patient (Equipe mobile de surveillance - “HD]J a domicile” ;
mis en place d’un suivi tous les 6 mois ; lien plus ténu avec le médecin traitant ;
mis en place de groupe de rééducation intensive plusieurs mois et années apres
la rééducation).

2) Partage de connaissances et d’informations (réunions régulicres avec les proches ;
transmission des connaissances, consignes, des objectifs, utilisation de vidéos ;
apports de 'approche et des connaissances sciences humaines et sociales).

3) Les pairs (organisation de groupes et de temps de paroles entre personnes ampu-
tées ; renforcement de la place des pairs dans les institutions et les parcours de
soins ; prise en compte des savoirs expérientiels dans I'organisation des soins,
I'ETP etc).

4) Formation des soignants (information/formation des chirurgiens et rappro-
chement SOFCOT/SOFMER ; formation en amont et au fil de ’eau dans les
parcours de soignants sur ces questions spécifiques ; renforcement de la forma-
tion des soignants sur le volet psychologique et SHS afin d’afhiner les grilles de
lectures dans I'interaction, etc).

Conclusion

Ce faisant, cette étude menée sur un long terme au sein de deux structures de
réadaptation et d’une structure associative, nous a permis d’en savoir plus sur les
conditions d’appropriation ou de rejet des prothéses de membres inférieurs et
supérieurs chez les patients amputés. La variété des profils, des appareillages et des
situations de soins, a offert une vue large et compléte de cette problématique de
'appropriation/abandon, et nous permet de tirer un certain nombre de conclu-
sions et recommandations applicables de fagon générale. Létude est toujours en
cours, et 'approfondissement/affinement de ces conclusions et recommandations
devraient pouvoir étre utiles et exploitables aupreés de 'ensemble des personnes
concernées : acteurs de la réadaptation fonctionnelle, personnes amputées, acteurs
institutionnels et politiques.
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Présentation du projet CoBioPro sur un nouveau
mode de contrdle, en réalité virtuelle, des prothéses
de bras, a partir des mouvements du membre
résiduel et d’éléments contextuels

Rémi KLOTZ!, Efhe DEGAS?, Aymar DE RUGY?

Mots Clés : upper limb amputee , prosthesis , control , residual limb.

Introduction

Le domaine des protheses de membre supérieur a connu de grands progres ces
dernieres années : réinnervation musculaire ciblée, ostéointégration, capteurs et
stimulateurs implantés pour une communication bidirectionnelle avec le systeme
nerveus, traitement avancé des signaux pour coder et décoder les signaux sensori-
moteurs. Pourtant, le contrdle simultané des multiples degrés de liberté d’un bras
prothétique reste un défi, en particulier pour amener une main prothétique au bon
endroit et 4 la bonne orientation afin de saisir efficacement un objet. En effet, bien
qu’'un contrdle myoélectrique simultané et proportionnel en temps réel existe pour
deux a trois degrés de liberté(DDL), des difhcultés apparaissent et les performances
se détériorent a mesure que le nombre de DDL augmente. En outre, la plupart des
résultats ont été obtenus en laboratoire, principalement sur des participants ayant
des bras valides, et parfois sur quelques participants amputés au niveau transradial,
en utilisant les muscles natifs restants qui actionnent normalement les DDL sous
contréle myoélectrique.

CoBioPro est un projet de recherche qui a obtenu un financement ANR DGA
ASTRID et dont I'objectif principal est de concevoir un nouveau mode de contrdle
des protheses de bras a partir des mouvements du membre résiduel et d’éléments
contextuels (position et orientation de I'objet a saisir), pour 'instant uniquement
en réalité virtuel. Il vise & reconstruire un schéma moteur cohérent entre les princi-
paux degrés de liberté manquant a une personne amputée au niveau transhuméral,
a savoir le coude, la supination/pronation de I'avant-bras, la flexion/extension et
la déviation radial/ulnar du poignet. Cette reconstruction a été rendu possible
par la mise au point et 'entrainement d’un réseau de neurones artificiel (RNA).

1. Tour de Gassies — Bruges (33).
2. Univ. Bordeaux — Bordeaux (33).
3. INCIA - Bordeaux (33).
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Corps du résumé / Matériels et méthodes

La premicre partie du projet comprend 3 expérimentations différentes.

Expérimentation 1 : elle vise a concevoir et entrainer un RNA pour qu’il controle
un bras virtuel (future prothese), de maniére aussi intuitive que possible, dans un
large espace de travail. Des volontaires sains équipés de capteur de mouvement
sur la totalité du bras, devaient faire des mouvements aussi naturels que possible
pour amener des bouteilles d’'un point A vers une soucoupe B dont la position
était connue du systéme (éléments contextuels). Ces données ont été collectées
pour construire un RNA générique de contrdle de bras virtuel. Lexpérience a été
menée sur 10 participants naifs, valides et droitiers (5 hommes), 4gés de 24 a 43
ans (moyenne 27,3).

Expérimentation 2 : elle vise 3 comparer les performances du RNA générique aux
propres RNA de chaque volontaire sain et a valider le fait qu'un RNA générique
entrainé sur des participants droitiers pouvait étre utilisé par des participants gau-
chers. Lexpérience a été menée sur 12 participants naifs et valides (8 hommes),
agés de 20 a 35 ans (moyenne 24,1). Six d’entre eux étaient droitiers.

Expérimentation 3 : elle vise 4 évaluer les performances réalisées par des amputés
transhuméraux unilatéraux en utilisant le RNA générique, dont le fonctionnement
est déclenché par les mouvements du membre résiduel, sachant que le systéme
dispose aussi d’élements contextuels (position de soucoupe a atteindre) et a les
comparer aux performances réalisées avec leur bras valide controlatéral. Lexpérience
a été mendée sur 7 participants naifs ayant subi une amputation transhumérale (7
hommes), 4gés de 25 a 48 ans (moyenne 40,4).

Au cours d’une session expérimentale, les participants restaient assis sur une chaise
située au centre de la salle. Ils portaient un casque de réalité virtuelle. Lorsque les
mouvements du bras entiers ont été enregistrés, quatre traqueurs de mouvement
(Vive™ Tracker HTC Corporation) ont été attachés au corps a I'aide de sangles
élastiques : bras supérieur, avant-bras, main, tronc. Les doigts ont été immobilisés
de maniére a ce que le tracker ne bouge qu’avec les mouvements du poignet. Pour
les amputés transhuméraux, lorsque le mouvement du c6té amputé était enregistré,
seuls deux trackers étaient fixés : un sur le tronc et un sur le membre résiduel. Toutes
les expériences reposaient sur une tiche de prise et déplacement d’une bouteille
cylindrique virtuelle, d’'un point A vers une soucoupe de position/orientation
connue du syst¢tme. Chaque fois que la bouteille se trouvait dans la zone cible, la
bouteille devenait rouge pour indiquer qu'elle pouvait étre saisie ou relichée. La
main virtuelle était limitée & deux états : soit ouverte et vide, soit fermée et tenant
la bouteille. Les participants ne pouvaient changer 'état de la main que lorsque
celle-ci se trouvait dans la zone cible, en appuyant sur un bouton pour terminer
Iessai (boutonpoussoir placé sous la main controlatérale du participant ou sous
son pied dominant).
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Résultats

Partie 1

Dans I'ensemble, notre commande basée sur les mouvements naturels de chaque
participant a permis d’obtenir un taux de réussite presque parfait (99,7 %) et des
temps de mouvement similaires & ceux de leur bras naturel pour prendre et placer
la bouteille dans le large espace de travail testé.

Partie 2

Globalement, notre contréle basé sur un modele générique entrainé a permis
aux nouveaux participants d’atteindre presque toutes les cibles (>99%) aussi bien
qu’avec leur bras naturel (ou un contréle intuitif entrainé sur leurs propres mou-
vements naturels) indépendamment de la main, avec une augmentation modérée
des mouvements compensatoires.

Partie 3

Globalement, sans aucune pratique préalable de la tAche, notre controle intuitif a
permis aux participants présentant une amputation transhumérale d’obtenir des
performances aussi bonnes qu'avec leur bras valide, et d’atteindre un niveau de
performance comparable a celui des autres sujets dans toutes les conditions tes-
tées. En outre, au-dela des mesures objectives de performance, notre commande
intuitive a suscité beaucoup d’enthousiasme de la part des personnes amputées.

Discussion

Nous proposons ici une solution non invasive, basée sur le mouvement du membre
résiduel, d’éléments contextuels et 'entrainement d’un réseau de neurone artificiel
pour améliorer & terme le fonctionnement des prothéses de membre supérieur.
Méme si beaucoup reste 2 faire, les premiers résultats sont prometteurs. En effet,
29 participants, dont 7 amputés au-dessus du coude, ont été capables de prendre
et de placer des bouteilles dans un large espace de travail avec des scores presque
parfaits (taux de réussite médian supérieur a 99%) et des temps de mouvement
identiques a ceux des mouvements naturels, alors que 4 articulations distales de leur
bras étaient contro6lées par notre nouvelle solution. Ces résultats sont supérieurs aux
autres solutions de contréle proposées jusqu’a présent pour résoudre ce probleme,
et dont les performances sont rarement comparées a celles des mouvements naturels

Conclusion

Les expérimentations présentées ici montrent de tres bons résultats et les perspec-

tives de travail sont nombreuses et variées :

* Utilisation de l'intelligence artificielle et de la vision par ordinateur pour déter-
miner les éléments contextuels
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* Réfléchir a'étape d’“apres”, une fois qu'un objet a été atteint ou saisi avec succes
(utilisation de mouvements subsidiaires, contréle myoélectrique)

* Voir I'intérét dans la gestion de la douleur du membre fantéme (Phantom Motor
Execution)

* Voir les possibilités et 'intérét de coupler le systéme a un retour somatosensoriel

* Réfléchir a comment libérer 'épaule (pas d’emboiture possible dans notre modele) :
osteointégration ?

* Travailler sur une nouvelle articulation de poignet multidirectionnelle.
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Utilisation du silicone en podo-orthese

Pierre DURRMANN!, Jean DURRMANN, Alexandre DENIEL!

Mots Clés : Chaussures orthopédiques, étanche, silicone, verticalisation, chaussures de
travail.

Introduction

Depuis des années, nous sommes confrontés & un usage de nos appareillages pour
lequel nous n’avons pas de réponse : I'utilisation de chaussures orthopédiques en
milieu humide.

Les matériaux et techniques traditionnels de fabrication des chaussures ortho-
pédiques ne donnaient, jusqu'a présent, pas de réponse a un usage en milieu
humide de nos appareillages. Grace a I'utilisation et quelques années de recherche
développement, nous avons mis au point une solution au bénéfice de nos patients.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Notre process de R&D est parti d'un constat : nous n'avons plus de méthode
pour chausser nos patients souhaitant utiliser leur appareillage en milieu humide.
Une société proposait des solutions il y a quelques années, Orthoboots, et des
solutions de thermoformages existent aujourd’hui. Elles ne nous donnaient pas
pleine satisfaction.

Nous avons identifié trois cas d’usage :

* Le besoin de sécuriser la marche et la verticalisation en milieu humide est souvent
souhaitable pour conserver de 'autonomie ou accéder a des activités nautiques.
Lappareillage de bain permet ainsi de conserver 'usage de la douche 4 domicile
ou en institution avec une plus grande sécurité. Il peut aussi s'avérer utile pour
la balnéothérapie rééducative, la fréquentation de la piscine : bord de bassin ou
marche dans I'eau, la marche en mer (longe cote),

* Besoins professionnels : nous sommes installés dans un département ayant une
forte activité agricole et maritime. Dans les deux cas, nous avons des patients
qui ne peuvent plus porter de bottes. Les bottes étanches du commerce limitent,
de par leur conception, les possibilités d’ajout de corrections orthopédiques, ne
permettent pas une entrée facile et n’assurent que peu de tenue du pied. Les

1. Durrmann Podo Orthése — Plérin (22).
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corrections orthopédiques nécessaires ne peuvent étre logées dans des chaussures
du commerce. Les chaussures de travail avec éléments de sécurité, orthopédiques
ou non, ne résistent pas suffisamment aux contraintes métiers (lisier, sel). Les
chaussures en silicone ont pu apporter une réponse a cette problématique.

* Utilisation de loisir : Nous avons des patients pécheurs a pied, des chasseurs,
plaisanciers, jardiniers. Bref, des patients actifs. Ces activités sont souvent stop-
pées par le manque de solutions orthopédiques pour accompagner nos patients
au quotidien. Les chaussures en silicone que nous leur proposons permettent
de répondre a leurs attentes.

Matériel et méthode :

* Méthode : Nous utilisons la méme base de travail que pour la confection de
chaussures orthopédiques : cahier des charges de conception d’appareillage, prise
d’empreintes, chaussures d’essai, test et amélioration de I'appareillage suivant le
retour d’expérience du patient. Il nous faut tenir compte des caractéristiques de
mise en ceuvre du silicone : dépression et cuisson pour tout le travail prépara-
toire. Ainsi que des spécificités du silicone : poids et résistance, pour adapter le
produit final aux usages du patient.

* Matériel utilisé : Le silicone préparé sous forme de plaque, avec une calandreuse
a une durée de vie limitée. Nous avons choisi d’en assurer la fabrication sur
place pour pouvoir optimiser les matériaux. Pompe a vide et four a convection
de grande capacité sont d’autres équipements indispensables.

Résultats

Les résultats aprés plusieurs années de test sont tres satisfaisants.

De nombreux problémes ont été solutionnés : recherche de modéles, cohésion des
matériaux, résistance a I'abrasion et a la flexion, collage des semelages traditionnels...
Lun de nos gros écueils a été le collage, le silicone n’étant pas la matiere la plus
simple a travailler. Nos patients trouvent dans cette solution technique une bonne
réponse a leur problématique.

Conclusion

A travers plusieurs cas concrets, nous montrons nos succés et nos échecs sur le
développement de ce type d’appareillage et les possibilités que laissent imaginer
pour nos patient ['utilisation du silicone.
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Mobilité et qualité de vie chez les marcheurs
communautaires atteints d’'une déficience de
verrouillage du genou utilisant une orthése
cruropédieuse controlée par microprocesseur et une
orthése a contréle statique de la phase d’appui :
essai croisé randomisé

Sylvain PETIT", Brice LAVRARD?, Isabelle LOIRET?, Isabelle NOIZETTE,
Frédéric CHARLATE, Claire DELBROUCK, Rania BELMAHFOUD,
Frédéric DE LUCAS VASQUEZ, Laurent THEFENNE, Léo BORRINI,
Stéphane VIGIER, Guillaume BOKOBZA, Caroline NAVARRE,
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Francois GENET!

Mots Clés : Orthese cruro-pédieuse, articulation de genou, phases d’appui et d’oscillation
dynamiques, marcheurs communautaires, mobilité, qualité de vie.

Introduction

Les personnes présentant une déficience de verrouillage du genou font face a des
difficultés et des restrictions dans leur vie quotidienne puisque les ortheses actuel-
lement prises en charge par '’Assurance Maladie ne permettent pas d’avoir une
marche physiologique et sécuritaire, notamment en extérieur. Lorthése C-BRACE
est une articulation hydraulique du genou contrélée par microprocesseur, utilisant
des capteurs de mouvements et des algorithmes complexes, permettant de repro-
duire des phases d’appui et d’oscillation dynamiques. Cette technologie permet de
maintenir ['utilisateur en sécurité tout en offrant des mouvements physiologiques
dans toutes les situations (marche sur terrain plat et accidenté, station debout,
transferts, activités de la vie quotidienne).

Un essai randomisé croisé multicentrique a été mis en place dans I'objectif de
confirmer 'hypothése que la C-BRACE permet d’améliorer la mobilité, la sécurité
de la marche, la satisfaction et la qualité de vie des marcheurs communautaires, en
comparaison d’une orthése & contrdle statique de la phase d’appui.

1. Hopital Raymond Poincaré — Garches (92).
2. Institut Robert Merle d’Aubigné Valenton (94).
3. IRR Nancy — Nancy (54).
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Corps du résumé / Matériels et méthodes

Des personnes présentant une déficience de verrouillage du genou, utilisatrices
d’une orthese a contrdle statique de la phase d’appui et marchant a plus de 3 km/h,
ont été invitées a participer a I'étude conduite dans 17 centres [1] en France en
Allemagne. Suite a 2 mois d’essai de chacune des orthéses en vie réelle, dans un
ordre randomisé, I'évaluation a porté sur la mobilité (PLUS-M — critere principal),
Pendurance (test des 6 minutes), la confiance (ABC), la participation (PSES),
Pimpact psycho-social (PIADS), la satisfaction (QUEST 2.0) et la qualité de vie
(EQ-5D-5L).

Résultats

Du 19 avril 2022 au 01 mai 2023, 38 patients ont été inclus dans 15 centres en
France et 2 centres en Allemagne. Les résultats seront disponibles en juillet 2023.

Conclusion

Il est attendu une amélioration significative de la mobilité, de la sécurité de la
marche, de la satisfaction et de la qualité de vie chez les marcheurs communau-
taires utilisant la C-BRACE, en comparaison de I'orthése a controle statique de
la phase d’appui.

Létude est encadrée par un Comité Scientifique, les données ont été collectées et
analysées par une entreprise indépendante du promoteur Otto Bock. Létude a recu
un avis favorable de TANSM, du CPP IDF1 et du Comité éthique de Géttingen.
Protocole enregistré sur clinicaltrials.gov. https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/

NCT05332509
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Analyse des paramétres de marche avec utilisation
d’une orthése Neuro swing dans le cadre d’une
atteinte neurologique
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Mots Clés : Neurologie, marche, parameétres temporaux spatiaux, rééducation, orthéses
de marche, neuro swing, AQM.

Introduction

Laltération de la marche chez des patients atteints de pathologies neurologiques, en
termes de vitesse, et schéma de marche est corrélée a la dégradation de Iéquilibre,
aux risques de chute et a la qualité de vie [1].

Cette altération peut nécessiter la mise en place d’un appareillage des membres
inférieurs. De nombreuses propositions d’orthéses sont disponibles sur le marché,
et leurs utilisations et indications sont variées.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Cette analyse de cas questionne 'intérét d’utiliser une orthese grand appareillage
type Neuro swing, afin d’améliorer la distance, la cadence, la vitesse de marche, la
symétrie d’appui ainsi que la longueur du pas [2-3-4]. Ces données sont récoltées
a l'aide d’'une AQM simplifiée par le syst¢me de capture et d’analyse GaitUp.

Résultats

A ce jour, 18 patients ont été mesurés (sclérose en plaques, AVC) dans un contexte
exploratoire. Les résultats comparés a lorthese personnelle du patient ou a 'absence
d’appareillage, montrent une différence en faveur de la Neuro swing.

1. Orthofiga — Vern sur Seiche (35).
2. Fondation Saint Hélier — Rennes (35).
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Conclusion

Ces premiers signaux incitent a développer d’autres questionnements dont celui
de 'apprentissage avec une rééducation afin d’optimiser I'utilisation de l'orthése
par le patient dans son quotidien.
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Impact du flexum de hanche et de I’alignement
prothétique sur les paramétres spinopelviques a la
marche des patients amputés transfémoraux

Kevin ARRIBART", Anton KANIEWSKI!,
Valentin PERYOITTE!, Xavier BONNET?, Héléne PILLET?

Mots Clés : Amputation transfémorale, Flexum de hanche, Alignement, Spinopelviques.

Introduction

Une amputation transfémorale (TF) peut entrainer des complications musculos-
quelettiques, telles qu'un flexum de hanche (FH). Concernant environ 23% des
patients amputés TF, le FH n’a jamais fait 'objet d’études quant a son impact sur
les capacités des patients TF.

Correspondant a la hanche du patient en position de flexion ne pouvant étre étiré
activement ou passivement vers |'extension, il est la conséquence d’un déséquilibre
musculaire, de modifications structurelles, et est favorisé par une diminution de
I'activité, une longueur réduite du membre résiduel et la position assise prolongée.

Limpact postural ou dynamique du FH a été étudié chez des patients présentant des
pathologies orthopédiques au niveau de la hanche ou des atteintes neurologiques
centrales ou périphériques, entrainant une augmentation de I'antéversion du bassin,
de la lordose lombaire, une augmentation de la cyphose thoracique, ainsi qu'une
antéversion du bassin et une augmentation de 'amplitude articulaire du bassin
lors du schéma de marche. Ces complications ont un impact non négligeable sur
la qualité de vie du patient.

Concernant les alignements prothétiques, il est actuellement recommandé de
monter les prothéses des patients sans flexum de hanche avec 5° de flexion, et une
flexion égale au FH pour les patients avec FH. Le FH entraine donc des consé-
quences posturales, dynamiques et sur la qualité de vie des patients, mais aucune
étude ne s’est intéressée a son impact chez les patients amputés T, et les adaptations
d’alignement de 'emboiture ont été décrites mais jamais écudiées.

1. Institut Robert Merle d’Aubigné — Valenton (94).
2. Institut de Biomécanique Humaine Georges Charpak — Ecole Nationale Supérieure des Arts et
Meétiers — Paris (75).
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Les alignements actuellement recommandés ne permettrait pas le pas postérieur
g
lors du cycle de marche. Lobjectif principal de cette étude est d’évaluer 'impact
Y

de la présence d’'un FH sur les parametres spinopelviques a la marche. Lobjectif

secondaire est d’évaluer au sein des patients présentant un FH si des différences

d’alignements en flexion de I'emboiture peuvent modifier les paramétres spino-
g

pelviques a la marche. Les hypothéses sont que la présence d’'un FH augmenterait

les amplitudes articulaires spinopelviques a la marche, et qu'une augmentation de

l'alignement en flexion de 'emboiture diminuerait ces parameétres chez les patients
g

présentant un FH.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Pour répondre 4 nos objectifs, une étude observationnelle prospective transversale
comparative a été réalisée. Les patients ont été recrutés a I'Institut Robert Merle
d’Aubigné, Valenton. Les critéres d’inclusion sont des patients de plus de 18 ans,
amputés TF unilatéraux, avec FH ou non, appareillés depuis au moins 1 mois,
ne présentant pas de pathologies associées pouvant affecter le cycle de marche, et
n’utilisant pas d’aides techniques des membres supérieurs.

La mesure du FH ou de I'extension de hanche a été réalisée dans la position du
test de Thomas, la mesure de la flexion 3 Pemboiture a été réalisée selon 'axe de
I'emboiture et la verticale. Une différence entre ces deux mesures (Delta) a été
réalisée pour les patients présentant un FH.

Des mesures des parameétres de marche ont été réalisées en laboratoire d’Analyse
Quantifiée de la Marche, utilisant un modeéle PlugInGait Full body Legs and Trunk,
avec un systétme Vicon®. Quatre marqueurs supplémentaires ont été rajoutés aux
malléoles et aux condyles internes pour faciliter le posttraitement.

Les comparaisons entre les groupes ont été réalisées avec des tests t de Student, et
les corrélations avec le test de Pearson. Les données ont été analysées a I'aide de

Matlab® et Excel®.

Résultats

22 patients ont été inclus, 12 sans FH, 10 avec FH. Les deux groupes de patients
sont comparables concernant I'age, le temps depuis 'amputation et la longueur
du membre résiduel. Concernant les paramétres spinopelviques, des différences
significatives ont été retrouvées concernant les amplitudes articulaires a la marche
avec une augmentation au niveau du bassin dans le plan frontal (p = 0.043),
transversal (p = 0.003), et dans le plan sagittal (p = 0.003).

Une augmentation a été retrouvée également au niveau thoracique dans le plan
transversal (p = 0.025) et sagittal (p = 0.017). Une corrélation a été retrouvée au sein
du groupe de patient avec FH, avec une diminution des amplitudes spinopelviques
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a la marche avec 'augmentation du Delta. Au niveau du pelvis, la diminution
présente une corrélation de r = -0.840, et au niveau thoracique, r = -0.547.

Discussion

La présence d'un FH semble étre corrélée avec I'augmentation des amplitudes spino-
pelviques a la marche, particulierement au niveau du pelvis et du rachis thoracique.
Cependant, au sein du groupe de patient FH, il a été observé des différences entre
les patients selon le Delta entre le flexum de hanche et la flexion & 'emboiture.

Les patients ayant un Delta proche de 0, comme recommandé dans la littérature,
sembleraient présenter des amplitudes spinopelviques a la marche plus importantes
que les patients présentant un delta plus grand (dans notre cohorte, de minimum 5°).
Ces résultats sont une piste pour la mesure et la prise en compte du FH chez les
patients amputés TF, et une augmentation de la flexion & 'emboiture par rapport
aux actuelles recommandations sembleraient diminuer les compensations spino-
pelviques a la marche.

Nos résultats sont a corréler avec des études antérieures. Facione et al. sembleraient
avoir trouvé des différences posturales au niveau du rachis thoracique entre les
patients TF présentant des lombalgies ou non. Ce travail pourrait donc servir de
piste supplémentaire dans la compréhension de complications limitant 'usage de
la prothése par le patient.

Conclusion

La présence d'un FH semblerait augmenter les amplitudes spinopelviques a la
marche chez les patients TE Au sein du groupe de patients avec FH, nous retrou-
vons des disparités selon les alignements prothétiques établis pour les patients, avec
une diminution des amplitudes spinopelviques corrélée avec 'augmentation de la
flexion de 'emboiture par rapport aux recommandations actuelles.

Ces résultats sont a confirmer a 'aide d’études futures, qui devront étre menées
concernant I'impact du FH sur d’autres paramétres, telle que la présence ou non

de lombalgies.
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Dispositif Transitoire d’Aide a la Cicatrisation du
Pied (DTACP) : outil polyvalent de prise en charge
d’un pied pathologique

Stéphanie BIZET", Jean-Francois BUQUET?, Brice LAVRARD!

Mots Clés : DTACP - Urgence - Plaie - Diabéte — Décharge.

Introduction

Le DTACP est un dispositif de chaussage sur mesure d’urgence, qui permet une
remise en charge sur un pied avec plaie d’origine diabétique et/ou artéritique, en
créant une décharge en regard.

Les plaies du pied sont particulierement fréquentes chez le patient diabétique et
a fort risque de complication.

Les études montrent que la décharge entraine un environnement stimulant les
capacités de cicatrisation des tissus au niveau d’une plaie.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Nous rapportons 'expérience de I'Institut Robert Merle d’Aubigné (Valenton) dans
la prise en charge des plaies du pied a I'aide de ce dispositif de décharge.

Il Sagit d’une étude rétrospective sur I'ensemble des patients appareillés par DTACP
entre 2017 et 2022.

Les variables recueillies étaient : la localisation de la plaie - I'étiologie - I'état du
membre inférieur opposé - I'évolution cicatricielle - le délai de cicatrisation - la
récidive

Résultats

275 patients ont été appareillés par DTACP pour une plaie du pied entre 2017
et 2022.

1. Institut Robert Metle d’Aubigné — Valenton (94).
2. CONCEPT PODO — St Maur des Fossés (94).

83



27¢ CONGRES SCIENTIFIQUE - ISPO FRANCE

Limmense majorité des plaies est d’origine diabétique. Les plaies de 'avant pied
sont les plus fréquentes.

Environ 50% des patients ont cicatrisé. Nous rapportons 20 a 25% de perdus de
vue.

Lobservance dans le port du dispositif est un élément clé de la cicatrisation.

Discussion

Le taux de cicatrisation semble inférieur au Gold Standard qu’est la botte platrée
inamovible plus ou moins fenétrée. En revanche, le DTACP est simple de mise
en ceuvre, rapide a réaliser, léger, peu encombrant et remplit plusieurs fonctions
(de décharge, de compensation et de correction) dans I'objectif de restaurer une
possibilité de marche la plus sécurisée possible.

Le recueil de notre expérience, depuis 6 ans de mise en ceuvre de ce moyen de
chaussage, nous a permis d’élargir ses indications et de faire évoluer sa technicité
en rapport avec 'augmentation de la complexité des cas adressés, nécessitant une
constante adaptation des dispositifs et des outils de prise en charge.

Il serait intéressant de réaliser une étude prospective mesurant les pressions exercées
sur la plaie lors de la marche avec le DTACP, éventuellement en comparaison avec
des chaussures thérapeutiques de série.

Conclusion

Le DTACP est un dispositif sur mesure d’urgence pour décharger une plaie du
g g

pied permettant une cicatrisation tout en conservant des possibilités de marche,

mais sous couvert d'une bonne observance.

Clest aussi un moyen de compensation d’une inégalité de longueur, d’une défor-
mation de pied et/ou de cheville, dans I'objectif de la reprise rapide de la marche,
évitant ainsi la perte d’autonomie et les comorbidités liées 4 une immobilisation
prolongée.

Bibliographie / Références
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Handicap International, Ukraine : Intervention
humanitaire dans un contexte de conflit en Europe
- Renforcer 'acces aux services de réadaptation
notamment pour les personnes amputées

Pauline FALIPOU!

Mots Clés : Ukraine humanitaire appareillage
Introduction

Prés d’un an et demi apres le lancement d’une opération militaire en Ukraine par
la Russie, le conflit se poursuit et les besoins humanitaires augmentent. Avec plus
de 10 700 personnes blessées en 2022, les besoins en services de réadaptation ont
considérablement augmenté pour prévenir les incapacités  long terme.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Depuis le début de la crise, HI répond a ces besoins dans 'ouest (Lviv) et I'est du
pays (Dnipro) en renforcant 'acces aux services spécialisés de réadaptation pour
les personnes blessées et notamment pour les personnes amputées.

Résultats

HI intervient selon deux modalités qui sont le renforcement des capacités des
services d’appareillage existants (formation en directe avec les professionnels sur
leur lieu de travail, coaching) et I'introduction de mode¢les de prise en charge peu
présents ou peu disponibles dans le pays, comme la prothése d’entrainement et
I'usage de la technologie 3D pour fabriquer 'emboiture définitive.

Conclusion

Méme si les défis peuvent sembler moins importants que dans d’autres contextes
d’intervention du fait de la présence d’un systéme de services d’appareillage d’ortho
prothése déja existant, de personnels qualifiés présents formés aux standards euro-
péens, ils n’en restent pas moindres.

1. Handicap International — Lyon (69).
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En effet les principaux enjeux se situent :

* au niveau de la gouvernance : différents ministéres gerent les services de réadap-
tation et les services de technologies d’assistance ;

* au niveau de la prestation des services : la continuité des soins est difficilement
assurée ;

* au niveau de I'approche de service proposée au patient : 'absence d’approche
multidisciplinaire limite la fourniture d’un service holistique.

Bibliographie / Références

A situation assessment of assistive technology in Ukraine. WHO 2022

Situation assessment of rehabilitation in Ukraine. WHO 2021

86



Theme spécial :
Ortheése et Verticalité

Responsables du théme : Philippe FORGEAT,
Anne BERRUYER, Sophie POURRET,
Marielle CAZIN, Serge MATHIS






Enjeux éthique autour du polyhandicap

Pierre ANCET!

Mots Clés : polyhandicap, communication, éthique, conscience.

Introduction

Comment envisager les formes de maltraitances involontaires que 'on peut imposer
a une personne polyhandicapée sil n’est pas possible de se rendre compte de sa
vie intérieure ?

Les moyens de communication dont nous disposons et le peu de connaissances sur
les organisations cérébrales atypiques dessinent de forts enjeux éthiques a propos
de ces personnes qu'il sagira de préciser durant cet exposé.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

En nous appuyant sur une série d’observations cliniques et une partie du corpus
de sciences humaines consacré au polyhandicap, nous mettrons en avant les enjeux
éthiques liés A cette organisation corporelle et psychique particuliere, pour lequel
la littérature internationale reste pauvre.

Résultats

Nous présenterons les questions éthiques repérées durant 'analyse de la littérature
et les observations en situation et soulignerons leurs enjeux. Conclusion Les diffi-
cultés communicationnelles dans le champ du polyhandicap doivent nous engager
a une vigilance accrue a propos de la maniere dont nous repérons les capacités et
estimons le degré de conscience des personnes polyhandicapées. Cela n’est pas sans
poser de nombreuses interrogations éthiques nécessaires pour nourrir sa pratique.
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La construction de la verticalité chez le jeune enfant

Fabienne DALMON!, Valentine MIEGE!

Mots Clés : rappels neurophysiologiques, NEM, schéme d’extension, éducation
neuromotrice.

Introduction

Dans un cerveau sain, la motricité se construit en suivant une maturation ascen-
dante de 24 4 34 semaines de gestation puis une maturation descendante de 32
semaines de gestation a 2 ans environ.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Sile cerveau est agressé pour différentes raisons (prématurité, hypoxie, infection...),
les conséquences se repéreront au cours du développement de benfant ; plus les
lésions sont importantes et précoces, plus tot les signes moteurs apparaitront.

Au CAMSP de Savoie, nous accompagnons des enfants présentant un retard
pag p

psychomoteur franc et / ou un handicap moteur. Ils sont, entre autres, suivis en

kinésithérapie.
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91



Vieillissement de la fonction gravitaire : de la
perception au contrdle des mouvement

Gabriel POIRIER!, France MOUREY', Jérémie GAVEAU'

Mots Clés : Verticalité, Contr6le moteur, Vieillissement, Champ gravitaire, Controle
optimal.

Introduction

Le processus de vieillissement est associé a de nombreuses modifications structurelles
et fonctionnelles de la fonction sensorimotrice pouvant engendrer des répercus-
sions négatives comme la perte de mobilité (Clark et al., 2019). Comprendre ces
modifications revét un important enjeu scientifique afin d’améliorer la prévention
et la rééducation de la perte de mobilité liée a I'age. Les recherches menées ces
dernieres décennies montrent que le contrdle sensorimoteur implique des pro-
cessus sophistiqués afin de produire un comportement efficient. Notamment, de
nombreux résultats suggerent que I'étre humain, au cours de sa longue évolution
phylogénétique, a appris 4 percevoir précisément la force gravitaire de maniére a
anticiper ses effets et & se mouvoir de maniere efficiente dans son environnement
(White et al., 2020). On parle d’adaptation a 'environnement gravitaire.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Dans cette présentation, nous évoquerons les paradigmes d’évaluation et les méca-
nismes de perception de la gravité. En particulier, nous nous attarderons sur le role
des systémes visuel, vestibulaire et somesthésique et leurs modifications survenant
avec I'age et susceptibles d’altérer ces mécanismes de perception. Nous présenterons
ensuite le role de 'adaptation a I'environnement gravitaire pour le contréle des
mouvements. Il a en effet été démontré qu'un modele interne de la gravité érait
utilisé lors de la planification des mouvements du bras pour prédire et tirer avan-
tage des effets mécaniques de la gravité, afin de minimiser I'énergie dépensée : on
parle de processus d’optimisation de I'effort. De multiples recherches menées dans
notre laboratoire, mélant simulations théoriques et expérimentations empiriques,
ont permis de caractériser les marqueurs cinématique et électromyographique de

1. Inserm U1093 CAPS - Dijon (21).
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ce processus lors de mouvements du bras réalisés dans le plan sagittal (Gaveau
etal., 2014 ; 2016; 2021). La caractérisation de ces marqueurs nous a conduit a
étudier ce processus de contrdle moteur «gravité-dépendant lors de 'avancée en
age (Poirier et al., 2020 ; 2021 ; 2023).

Résultats

Nos résultats montrent que les marqueurs du processus d’optimisation de I'effort
sont toujours présents chez les individus 4gés lors de mouvements du bras, ce qui
témoigne d’une préservation de ce processus. Néanmoins, De fagon plus générale,
ces résultats s'inscrivent dans la lignée de récentes recherches qui suggérent, contrai-
rement a ce qui était pensé précédemment, que les processus de contrdle proactifs
ne sont que peu affectés lors du vieillissement normal et pourraient compenser le
déclin sensoriel lié a 'age.

Conclusion

Le concept de désadaptation a I'environnement gravitaire peut constituer un cadre
théorique intéressant dans la compréhension du phénomene de perte de mobilité
lié au vieillissement et pourrait, a terme, éclaircir la prévention et la prise en charge
de ce phénomene.
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Verticalisation en abduction de hanches
pour la prévention de I’excentration de hanche
chez 'enfant paralysé cérébral

Laure ACHARD!

Mots Clés : excentration, hanche, paralysie cérébrale.

Introduction

Lexcentration de hanche (EH) est fréquente chez les enfants paralysés cérébraux,
avec des conséquences graves et multiples. Le risque d'EH augmente avec le jeune
4ge, la limitation fonctionnelle, la spasticité, en cas d’atteinte quadriplégique. La
prévention de 'EH est donc un enjeu de santé publique dés le plus jeune 4ge. Le
verticalisateur en abduction de hanche (VAH) est communément utilisé dans ce
but, cependant il est trés controversé.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

A partir d’une revue de la littérature et de sources extérieures, les seuls sept essais
cliniques trouvés et traitant le sujet ont été retenus. On note une grande disparité
de méthodologie entre les articles.

Résultats

Le VAH peut avoir un effet sur 'EH chez les enfants paralysés cérébraux, en pré-
ventif et apres une chirurgie des tissus mous mais le niveau de preuve est modéré.

Cet appareillage semble plus efficace si la prise en charge est plus globale.

Le jeune 4ge et une PC peu évoluée sont des indications ol le VAH semble efficace,
en particulier lorsqu’il est débuté précocement.

1. Le Chesnay (78).
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Conclusion

Confirmer cet effet avec des effectifs plus grands est nécessaire ainsi que d’étudier
Peffet & long terme, en particulier & 'adolescence.

Résumé en anglais

Hip excentration (EH) is a common musculoskeletal deformity in children with
cerebral palsy (PC), with severe and multiple consequences. The risk of EH in-
creases with young age, functional limitation, spasticity, and if the condition is
quadriplegic. Prevention of EH is therefore a public health issue from an early
age. The standing program with hip abduction (VAH) is commonly used for this
purpose, but it is highly controversial.

Based on a review of the literature and external sources, only seven clinical trials
in relation to the subject were found. There is a great disparity in methodology
between the articles.

VAH may have an effect on EH in children with PC, both preventively and after
soft tissue surgery, but the level of evidence is moderate. This device seems to be
more effective if the management is more comprehensive. Younger age and less
advanced PC are indications where VAH seems to be effective, especially when
started early.

Confirming this effect with larger numbers is necessary as well as studying the
long-term effect, especially in adolescence.
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Excentration de hanche et verticalisation :
Etat des lieux

Claire MIETTON!

Mots Clés : excentration hanche, paralysie cérébrale, verticalisation.

Introduction

Lexcentration de hanche est une des principales complications orthopédiques
survenant chez 'enfant avec paralysie cérébrale (PC) de type spastique. La survenue
d’une luxation de hanche est d’autant plus fréquente que le patient est sévérement
atteint. Une excentration de hanche de plus de 30% est retrouvée chez 70% des
niveaux Palisano IV et chez 90% des niveaux Palisano V (Victorian cohort).

La verticalisation consiste a trouver une posture verticale par différent moyen, sans
forcément parler de marche.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Revue de la littérature, état des lieux

Résultats

La luxation de hanche peut entrainer des perturbations de la marche, des difficultés
de positionnement (installation assise, couchée, verticalisation), des difficultés de
nursing, d’hygiéne et des douleurs. Les termes de hanche excentrée, subluxée puis
luxée n’ont pas de définition consensuelle.

On définit I'excentration de hanche par le pourcentage d’excentration (PE). La
plupart des auteurs définissent la subluxation comme une excentration comprise
entre 33 et 90% et la luxation comme une excentration au-dela de 90%. La
physiopathologie retrouve 3 axes, causés par des facteurs d’origine différents que
nous reprendrons. Le suivi est indispensable avec des recommandations cliniques
et radiologiques. La prise en charge de cette excentration repose principalement
sur la prévention. Elle est assurée par un suivi rééducatif, des postures, une PEC
de la spasticité périarticulaire.

1. Escale HFME — Bron (69).
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Conclusion

Dans les postures, la verticalisation n’a pas un niveau de preuve de haut grade.
Cependant son utilité est réelle : nous ferons un état des lieux des études et des
recommandations (Nowak, Paleg), ainsi que de la pratique clinique courante.

Nous essayerons de synthétiser les principes, les effets reconnus sur 'excentration
et les autres effets.
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Rendre dynamique peut-il améliorer la stabilité ?
Analyse des résultats des orthéses ONHA

Eléonore CHERAUD', Yasser MOHAMMAD?

Mots Clés : ONHA, stabilité, orthése dynamique.

Introduction

Nous appareillons depuis huit ans certains patients atteints de paralysie cérébrale
avec les ortheses ONHA, plus souples et dynamiques, inspirées des travaux de
Nancy Hylton.

Létude préliminaire que nous vous avions présentée en 2019 nous a permis de
mettre en évidence les meilleures indications des orthéses ONHA. Depuis, nous
avons continué nos essais avec les patients hémiplégiques ou atteints de syndrome
cérébelleux et en faisant évoluer nos orthéses pour proposer plus de confort et de
précision.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

15 enfants agés de 8 4 18 ans atteints d’hémiplégie et syndrome cérébelleux.

Une double évaluation :

* Subjective : tolérance et perception des résultats par les patients par le biais d'un
questionnaire de satisfaction

* Analyse fonctionnelle basée sur les criteres de Gage.

Résultats

Les ONHA ont donné des résultats supérieurs aux AFO classiques dans 2 cas sur
3 sur le plan fonctionnel, subjectif, et de 'analyse de la posture et de la marche.
Les résultats fonctionnels et subjectifs se sont maintenus dans le temps.

Les évolutions de conception des orthéses ONHA ont amélioré leur tolérance et
leur acceptation par les patients.

1. PROTEOR — Paris (75).
2. MRA - Beaumont sur Oise (95).
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Les auteurs présentent les détails des résultats obtenus et les améliorations tech-
niques apportées sur les ortheses pour les optimiser.

Conclusion
Le concept des ortheses ONHA offre 4 la fois une stabilité statique et incite 2 un
déroulement physiologique du pas.

Ce travail a permis d’objectiver également une amélioration des critéres de stabilité
a la marche.

Ces résultats montrent que rendre dynamique, dans le sens physiologique de la
marche, améliore la stabilité.
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Actualité sur les systémes de verticalisation
courants en France

Sophie POURRET"

Mots Clés : verticalisateur / LPP.

Introduction

La verticalisation d’une personne, en incapacité de le faire, cest le faire passer de la
station assise a la station debout. Elle compense les troubles liés a la station assise
permanente. Les troubles sont d’ordre orthopédiques, physiologiques et cognitifs.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

La verticalisation doit étre répétée quotidiennement, sans interruption. Elle doit étre
vécue par le patient comme une expérience agréable, positive et non douloureuse.

Parmi les différents objectifs de la verticalisation (permettre la marche, le transfert,
accroitre Iaccessibilité, ou simple positionnement vertical), 'orthoprothésiste
sattache prioritairement au contrdle de la posture, avec une coque thoraco-pelvi-
pédieuse. Il met en ceuvre, d’autres moyens, pour atteindre les autres objectifs.
Ce sont les adjonctions référenciées (sécurité-matériovigilance-financi¢rement
cohérents avec le tarif de la LPP).

Résultats

En tant que soignant, 'orthoprothésiste congoit le verticalisateur sur mesure, il
prend en compte chaque demande des différents thérapeutes (médecins, kiné-
sithérapeutes, ergothérapeutes), des éducateurs et de I'entourage familiale, en
respectant la LLP.

Le verticalisateur sur mesure est dédié a étre utilisé par un seul patient, dans son
environnement habituel.

1. PROTEOR - Lyon (69).
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Conclusion

Lacte d’appareillage est en responsabilité de résultats thérapeutiques. Il est soumis
a des contraintes financiéres et matérielles, impliquant des concessions.

Bibliographie / Références
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La biomécanique :
. . . b} O]
une discipline pour 'orthoprothésiste

Philippe FORGEAT"

Mots Clés : Vecteur, moment articulaire, centre de masse, centre des pressions, équilibre.

Introduction

La biomécanique est I'application de la mécanique aux mouvements du corps
humain, celui-ci agit ou réagit sous I'action de différentes forces qui lui permettent
de se déplacer ou de rester au repos. Certaines de ces forces sont engendrées a
lintérieur du corps, notamment celles qui dépendent de la contraction musculaire,
d’autres elles sont externes, comme la gravité ou le port d’une orthese.

Une posture est définie par une position particuli¢re des segments corporels les uns
par rapport aux autres a un instant donné. Il existe un grand nombre de postures.
La station debout érigée constitue la posture de référence et son maintien sur terre
doit s'opposer a 'action de la force de pesanteur.

Pour initier la marche '’homme doit impérativement rompre I'état d’équilibre de
la posture debout.

Une approche biomécanique de la posture debout jusqu’a la marche normale permet
de se doter d’éléments de réflexion pour appréhender les pathologies. Il sagit alors
d’analyser le mouvement, comme la marche, par la biomécanique.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Lanalyse du mouvement par la biomécanique se fait en 4 parties.

La premicre partie : la statique. Le corps est en équilibre et au repos, cette partie
sert & introduire la notion de centre de masse. La deuxi¢me partie : la cinématique.
Elle décrit les mouvements sans prise en compte des forces qui engendrent le
mouvement. La troisieme partie : la cinétique. Elle met en jeu les forces externes
et les forces musculaires qui sont la cause du mouvement. Les notions de travail
et d’énergie mécanique sont aussi présentes dans cette partie. Enfin la quatrieme
partie : la dynamique qui met en relation les notions de mouvement et de forces.

1. AMBROIS ORTHOPEDIE - Fontaine (38).
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Résultats

Les résultats de cette expérience montrent que des éléments de la biomécanique
comme par exemple les lois de Newton apportent a 'orthoprothésiste une aide a
sa pratique professionnelle au quotidien.

Discussion

Les équipes qui font de 'analyse de la marche n'ont pas a tout moment de labora-
toire d’analyse de la marche. Par contre il est facile de réaliser des enregistrements
vidéo en respectant des protocoles simples. La cinématique de la marche ainsi
obtenue doit étre corrélée avec les éléments cinétiques de la biomécanique, ce qui
va permettre une aide a la conception de I'appareillage.

Conclusion

La connaissance de la biomécanique revét une importance particuli¢re pour tous
les intervenants engagés dans le processus de la réadaptation. Que le patient soit
traité en rééducation ou bien qu'il se voit prescrire une orthese, son corps sera
soumis 4 une grande variété de forces, qui doivent lui venir en aide et augmenter
ses capacités fonctionnelles. Si les forces sont appliquées de maniere erronée, elles
auront l'effet contraire.
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Quantification des effets immédiats des exercices
de technique de course sur les asymétries du sprint
paralympique avec la plateforme OpenCap :

une étude de cas

Didier PRADON!, Maria-Teresa RIBEIRO?,
Matheus M. PACHECOQO?, Charlotte MALLE?

Mots Clés : course, paralympique,OpenCap.

Introduction

Il existe peu d’études sur la cinématique angulaire du sprint des athlétes atteints
d’une paralysie cérébrale (PC). Hu et al. (2023) rapportent des différences signi-
ficatives dans les paramétres cinématiques entre les deux membres inférieurs chez
des personnes ayant subi une amputation transfémorale. Bien qu'il ne s'agisse pas
d’athletes PC, on peut s’interroger sur les liens entre les asymétries de cinématique
angulaire et la performance au sprint. Outre la force musculaire, le sprint sollicite
notamment la capacité de coordination intersegmentaire et la vitesse d’exécution
motrice. Pour ce faire, les entraineurs incluent dans leur programme d’entraine-
ment des exercices spécifiques visant a cibler : la coordination gestuelle, la qualité
de l'appui du pied au sol. Une quantification rapide et facile des changements
d’asymétrie au cours de la saison peut étre utile afin d’adapter I'entrainement. Cette
étude vise a quantifier les effets immédiats d’exercices de technique de course sur
la cinématique articulaire du sprint chez un athléte paralympique T37 en utilisant
la plateforme Opencap.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Un athléte classé T37 (niveau international) a effectué 3 séries de sprints de 10
métres avant et apres avoir effectué des exercices de technique de course. Les athlétes
classés T37 présentent un handicap d 4 la déficience d’un c6té du corps rendant le
départ plus difficile pendant la course (Guide des classifications 2017). La technique
de course de I'athléte est caractérisée par un déficit de flexion du genou, un bras
en position de flexion et un déficit d’extension du c6té parétique. Les exercices

1. Hopital Raymond Poincaré — Garches (92).
2. Faculdade de Desporto
3. ISPC
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de technique de course visent & mobiliser et symétriser I'utilisation du bras et a
augmenter la flexion du genou. La plateforme Opencap (https://www.opencap.ai/)
a été utilisée avec deux smartphones (fullhd, 60hz). Cette plateforme opensource
permet la capture de mouvement sans marqueur et le calcul de la cinématique
des articulations. 3 parametres cinématiques ont été calculés : la flexion maximale
du genou, 'amplitude de la flexion/extension du genou et la flexion minimale du
coude ont été analysées sur les 5 premieres foulées.

Résultats

Avant et apres les exercices, 'athlete a réalisé des performances similaires (2”13s
avant et apres). On observe une évolution de la flexion maximale du genou et de
la flexion minimale du coude avec une augmentation a chaque appui pour les
cOtés parétique et non parétique. Par contre, il existe un déficit a chaque foulée
du coté parétique suite & une foulée non parétique, avec des différences moyennes
de 6° pour la flexion du genou et de 50° pour 'amplitude de flexion/extension du
coude, en concordance avec la description du sprint retrouvée dans la littérature
(Kuitunen et al. 2002). Les différences entre deux appuis consécutifs diminuent
légerement apres les exercices techniques, avec des moyennes réduites a 3° pour la
flexion du genou pour une augmentation similaire sur chaque appui, et 34° pour
I'amplitude de flexion/extension du coude. Cette analyse doit étre interprétée avec
précaution en raison du faible nombre de sprints réalisés, cependant la plateforme
Opencap semble étre un outil intéressant pour une analyse sans marqueur de la
cinématique articulaire.

Conclusion

La plateforme de quantification du mouvement sans marqueur Opencap a permis
d’observer les effets immédiats des exercices de technique de course sur la réduction
des asymétries de la cinématique angulaire du sprint chez un athlete paralympique
T37. Elle peut étre considérée comme un outil intéressant de suivi de I'entrainement
mais aussi de I'impact de la modification de I'équipement.
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Proposition d’'une méthodologie de description
quantifiée des prothéses de course pour I’étude
biomécanique de la course appareillée
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Mots Clés : RSP, Course appareillée, Raideur, Alignement.

Introduction

Contexte :

La course appareillée (CA) nécessite ['utilisation de prothéses spécifiques (RSP :
Running- specific prosthesis) dont les propriétés doivent intégrer les spécificités de
chaque individu afin de réduire le risque de blessure et autoriser la performance
sportive [1]. Notamment I'alignement de la prothése et sa hauteur, mais aussi la
forme et la raideur de la lame sont des propriétés essentielles. Cependant, la litté-
rature offre peu de détails sur 'estimation de ces éléments.

Cette étude recense les méthodologies de description des caractéristiques de la RSP
dans la littérature, ainsi que leurs éventuelles limitations.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Une Scoping Review a été effectuée suivant la méthode PRISMA sur les bases de
données Pub Medet Scopus en avril 2023 (Figurel). Notre intérét s'est exclusi-

vement porté sur I'étude de la CA pour des amputations unilatérales du membre
inférieur (MI).

1. ENSAM — Paris (75).
2. CERAH — INI — Paris (75).
3. Hopital Hétel-Dieu — APHP — Paris (75).
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Lalignement de la RSP, se rapporte a la méthode d’assemblage de ses éléments
et aux angles entre eux, impacte sur la biomécanique de la CA [2], notamment
'asymétrie pendant 'appui [3]. Cependant, ces études se basent uniquement sur
lalignement de base (AB) comme référence [4], tandis que d’autres se réferent a
'angle entre la résultante des forces de réaction au sol et I'axe longitudinal de la
lame [5]. Lalignement a été principalement étudié dans le plan sagittal, négligeant
ainsi son effet dans le plan frontal, pouvant impacter la stabilité pendant 'appui
[6]. Afin étudier effet de ce parameétre sur la course, une mesure statique et repro-
ductible en amont est essentielle.

La hauteur de la RSP se référe généralement a la longueur du membre prothétique
[5]. En particulier, la distance du point d’intersection entre la lame et 'emboiture
au centre de pression (COP). La hauteur dépend donc de celle de la lame, celle
de la prothése, du genou prothétique et du membre appareillé.

Pendant la course, le MI est souvent représenté comme un systéme masse-ressort
(7], ot la compression des RSPs permet d’emmagasiner de I'énergie et de faciliter
la propulsion (Figure 2). La raideur du MI est caractérisée par le rapport entre
la force exercée pendant 'appui et sa déformation maximale [8]. Cependant, les
méthodes de mesure des forces varient : certaines se focalisant la composante ver-
ticale [9] et d’autres sur la résultante [10]. Cependant, ce modéle masse-ressort
peut étre adapté pour la CA, en intégrant un ressort en torsion pour prendre en
compte de la flexion du genou.
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Fig. 2 : Mod¢le masse ressort pen-
dant la phase d’appui avec une lame
de course, avec KRES : Raideur du
membre résiduel, KLEG : Raideur de
la jambe effective, KRSP : Raideur de
la lame.

(

- "-;__. =
Phase d'appui lame

Conclusion

Notre objectif était de présenter les méthodes utilisées dans la littérature pour
décrire les propriétés des RSP. Nous avons constaté que ces définitions sont diverses
et varient en fonction de plusieurs parameétres. Afin de répondre a ces limitations,
une perspective est de proposer une approche expérimentale complémentaire
autorisant I'évaluation des propriétés de la RSPs. Un tel dispositif contribuera a
I'amélioration de I'étude biomécanique de la CA.
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Impact de la modification de la masse d’une
prothése de membre supérieur sur les paramétres
cinématiques dans I’objectif d’amélioration des
performances para-sportives

Eric PANTERA!

Mots Clés : Parasport analayse quantifié du mouvement amélioration performance.

Introduction

Les protheses de membre supérieur jouent un rdle crucial dans 'amélioration des
performances parasportives des athletes amputés. La modification de la masse de
ces prothéses peut potentiellement avoir un impact significatif sur les parametres
cinématiques, influencant ainsi les performances de 'athléte (1-2). Limpact de la
modification de la masse de la prothése sur I'équilibre et la symétrie sur la course
horizontale et le saut en longueur est connue dans la littérature (1-7). Cette étude
vise a explorer les effets de la modification de la masse de la prothese de membre
supérieur sur les parameétres cinématiques d’'un paraathléte de haut niveau prati-
quant le saut en longueur.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Nous avons mené une étude expérimentale avec un participant, un para-athléte de
haut niveau spécialisé dans le saut en longueur. Le participant a été équipé d’une
prothése de membre supérieur modifiable en termes de masse. Les parameétres
cinématiques ont été mesurés a I'aide de technologies de capture de mouvement
(GRAIL System). Le participant a été soumis a des tests de performance avant et
apres la modification de la masse de sa prothése en laboratoire puis en situation
écologique (sur piste) avec centrale inertielle.

1. CHU de Nimes — Le Grau du Roi (30).
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Résultats

Nos résultats ont révélé que la modification de la masse de la prothése de membre
supérieur a eu un impact significatif sur les parameétres cinématiques du para-ath-
lete & la marche et en situation e course horizontale. Caugmentation de la masse
de la prothése a conduit a une augmentation de la stabilité de I'athléte par une
meilleure symétrisation des données cinématique ainsi que sur une tendance a
la symétrisation de 'opposition de phase entre membre supérieur. Ces éléments
semblent aller en faveur d’une resynchronisation de syst¢me entre accélération et
rotation membre supérieur droit et gauche.

Discussion

Les résultats de cette étude soulignent 'importance de la personnalisation des
prothéses de membre supérieur pour les para-athlétes de haut niveau pratiquant le
saut en longueur. Il est essentiel de tenir compte des besoins individuels de chaque
athléte pour déterminer la masse optimale de la prothése. Cette personnalisation
nécessitera la prise en compte d’un autre facteur déterminant que sont les moments
d’inertie des membres supérieurs.

Conclusion

Limpact de la modification de la masse de la prothese de membre supérieur sur
les parameétres cinématiques est une considération cruciale pour 'amélioration
des performances en saut en longueur pour un para-athlete de haut niveau. La
personnalisation des prothéses en fonction des besoins individuels de Iathléte
peut conduire a des gains significatifs en mati¢re de performance. Il est essentiel
de poursuivre la recherche dans ce domaine pour mieux comprendre les nuances
de ces effets et optimiser la conception des protheses pour les para-athletes de haut
niveau dans différentes disciplines sportives.
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Impact de la relation soignant-soigné sur la qualité
de la prise en charge orthopédique

Aboubacar THIERO!

Mots Clés : Appareillage orthopédique, Orthoprothésiste, CNAOM.

Introduction

La profession d’orthoprothésiste fait partie des spécialités paramédicales, donc
impose aux praticiens des qualités techniques et relationnelles. La relation orthopro-
thésiste-patient occupe une place prépondérante dans la prise en charge du patient
[2]. Au cours des stages pratiques effectués dans les centres d’appareillage, nous
avons constaté chez des patients certaines attitudes, a savoir : 'anxiété, 'agressivité,
I'angoisse, le déni .... Ces différentes attitudes poussent le soignant a changer son
approche relationnelle.[1]

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Il s’agissait d’une étude transversale, quantitative et qualitative. La population de
notre enquéte était composée de patients ou d’accompagnants (patients grabataires)
ayant regu au moins un appareil orthopédique dans le courant de Janvier 2020 a
Février 2020.

La collecte de données a été réalisée a travers un questionnaire. 34 personnes ont
donné leur consentement. Les données ont été saisies et traitées dans le logiciel

Word 2016, Excel 2016 et Epidata version 3.1.

Résultats

Avec un échantillon de 34 patients, 24 patients soit 70,6%, la relation avec
orthoprothésiste a probablement impacté la qualité de prise en charge, 41,2%
des patients, soit 14 patients ont trouvé le temps d’attente souvent court, 55,9 %
des patients interrogés ont déclaré que leur orthoprothésiste était toujours cour-
tois & leur égard, la plupart des patients soit 47,1 % ont déclaré étre tres souvent
informés du processus de prise en charge par 'orthoprothésiste, 55,9% ont déclaré

1. CNAOM - Mopti (Mali).
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que l'orthoprothésiste demandait tres souvent leur consentement, 50% ont déclaré
étre satisfaits de 'accueil qui leur était fait par l'orthoprothésiste.

25 Total
20
15
10 W Total
5 . . ..
Graphique : la répartition des
patients selon leur satisfaction
0 de la relation avec I'orthopro-
ASSEZ-SATISFAIT _ PEU-SATISFAIT SATISFAIT thésiste.

Discussion

94,1% ont déclaré étre satisfaits ou assez satisfaits de 'accueil qui leur était fait
par lorthoprothésiste. Ce résultat est supérieur a celui obtenu par AZROUG H.,
en 2018 en Algérie [36], pour qui 13,33% des patients ont trouvé que I'accueil
érait bon. Ce décalage avec notre étude pourrait s'expliquer par les différentes for-
mations et sensibilisations prodiguées dans les écoles et les structures concernées.
Cependant 'accueil exige le respect de I'identité, les valeurs, la culture du patient,
la confiance, 'empathie.

61,8% des patients ont déclaré étre satisfaits de leur relation avec 'orthoprothé-
siste. La relation soignant-soigné, demande du soignant l'installation d’un climat
de confiance afin de prodiguer des soins au soigné.

Conclusion

La relation soignant-soigné est d’une importance capitale. En effet, elle contribue
a faciliter le travail du soignant et a mettre A contribution le patient, afin de poser
un bon diagnostic et de permettre une meilleure prise en charge des patients.

Il ressort de notre étude le role primordial de la communication dans la qualité de
la relation soignant-soigné, afin de contribuer a prise en charge efficace du patient.
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Place de Pamputation apres paralysie traumatique
du plexus brachial de ’adulte : a propos d’un cas

Brice LAVRARD!, Catherine SIMON!

Mots Clés : paralysie traumatique du plexus brachial - amputation — appareillage.

Introduction

Aprés une paralysie traumatique du plexus brachial et devant une main non
fonctionnelle, douloureuse et/ou insensible, 'amputation peut étre discutée.
Cette indication, plus réguliere dans les pays anglosaxons, est rare dans les pays
européens et latins.

Des nouvelles technologies d’appareillage nous permettent d’envisager une amé-
lioration fonctionnelle chez des patients bien sélectionnés.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Nous rapportons un cas clinique d’un patient victime d’'un AVP en 2016 avec
lésion du plexus brachial, opéré par neurotisation-greffe du plexus brachial pour
récupération du biceps brachii et du triceps brachii. A un an de cette chirurgie
nerveuse, I'extrémité distale de son avant-bras était insensible et sa main non
fonctionnelle. Apres décision collégiale, 'indication d’'une amputation avec projet
d’appareillage myoélectrique fut posée.

Nous présentons les résultats fonctionnels et 'appareillage 4 6 ans post-opératoire.

Résultats

A 6 ans post-opératoire, le patient ne présente pas de douleur. Il porte sa prothese
tous les jours.

Il a repris son activité professionnelle. Il est autonome pour I'ensemble des actes
de la vie quotidienne.

Nous présentons les résultats fonctionnels, la satisfaction vis a vis du dispositif.

Nous proposons des indications d’amputation de membre dans un contexte de

plexus brachial.

1. Institut Robert Merle d’Aubigné — Valenton (94).
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Conclusion

Les indications d’amputation que nous proposons aprés traumatisme du plexus
brachial sont un membre lourd et raide responsable de subluxation d’épaule, une
main figée en position intrinséque moins devenue non fonctionnelle combinée a
une forte motivation du patient.
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D’une main exclue a des mains fantémes et
prothétiques : évaluations cliniques et données
d’imagerie fonctionnelle cérébrale

Amélie TOUILLET", Pierrick HERBE!, Noél MARTINET!,
Jozina B DE GRAAF?, Jean PAYSANT',
Michel AKSELROD?, Andrea SERINO?

Mots Clés : IRME, représentation corticale, membre fantdme, prothése de membre
supérieur, exclusion du membre supérieur, syndrome douloureux régional complexe,
amputation.

Introduction

Dans le cadre de syndromes douloureux régionaux complexes (SDRC) séveres
avec enraidissement et retentissement fonctionnel importants, certains patients
formulent des demandes d’amputation a visée fonctionnelle (Bodde, 2011). Lexis-
tence de troubles de la commande et d’'une exclusion du membre en préopératoire
conduit 4 s’interroger sur les possibilités d’appareillage & visée fonctionnelle en
particulier pour les prothéses myoélectriques de membre supérieur qui nécessitent
un bon contréle moteur du membre résiduel. A travers un cas clinique, nous allons
présenter I'évolution du tableau clinique moteur et fonctionnel d’un patient ainsi
que I'évolution des représentations corticales motrices de son membre avant et
apreés amputation pour SDRC.

Corps du résumé / Matériels et méthodes

Nous avons réalisé un suivi clinique et en imagerie fonctionnelle d’un patient pour
lequel une amputation transhumérale a été réalisée en raison d’une exclusion du
membre avec douleur et retentissement fonctionnel dans un contexte de SDRC.
Les représentations corticales motrices de ses membres supérieurs ont été évaluées
en imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle (IRMf) corticale 7T avant
et aprés amputation. Pendant 'IRMT, le patient a effectué alternativement des
mouvements volontaires avec ses deux membres : le membre intact et le membre

1. Centre Louis Pierquin — Nancy (54).
2. ISM, UMR 7287, CNRS Aix-Marseille Université — Marseille (13).
3. Département clinique de neuroscience CHUV EPFL — Lausanne (Suisse).
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exclu, puis le membre intact et le membre fantdme. Aprés 'amputation, nous avons
également exploré les contractions musculaires utilisées pour contréler la prothese.
Nous avons utilisé une analyse de similarité représentationnelle dans les aires
sensorimotrices primaires pour comparer les cartographies motrices (Ejaz, 2015).

Résultats

Avant 'amputation, le patient n’utilisait pas son membre supérieur et il persistait
uniquement une mobilité volontaire de I'épaule qui était limitée par 'enraidis-
sement du membre supérieur coude fléchi, poignet fléchi en pronation et poing
fermé. Dans les suites de 'amputation, il a pu étre appareillé avec une prothese
myoéléctrique avec un bon contrdle moteur et un gain fonctionnel. En IRMf, la
représentation corticale motrice de la main intacte est comparable a celle de sujets
sains. En préopératoire, celle de la main du membre exclu est différente en ce qui
concerne la répartition des doigts. De plus, il existe des chevauchements entre la
représentation corticale des différents doigts. Quatre mois apres 'amputation, la
distribution de la représentation des doigts fantdmes est plus proche de celle des
doigts intacts que de celle des doigts exclus.

Lors des contractions musculaires du membre résiduel utilisées pour contréler la
prothese, la représentation motrice ne correspond ni a la représentation des doigts
intacts, ni a la représentation du coude ou des doigts exclus ou fantdmes.

Conclusion

Les résultats en IRMf illustrent la plasticité corticale observée apres des Iésions
périphériques et sa réversibilité. Giraux (Giraux, 2001) a décrit que la réorgani-
sation corticale observée aprés une amputation est réversible aprés une greffe de
main. Nos résultats montrent a 'inverse qu'apres 'amputation d’'un membre exclu,
la représentation corticale du membre fantéme de ce membre est plus proche de
celle d’'un membre sain.

Ce cas clinique illustre qu’en cas d'amputation dans un contexte de SDRC, les résul-
tats fonctionnels peuvent étre bons et que I'existence de troubles de la commande
et d’une exclusion, en préopératoire, ne limite pas les possibilités d’obtenir un bon
contrdle moteur de la prothése et une intégration du membre prothétique. Dans ces
situations de demandes d’amputation, une évaluation globale et multidisciplinaire
préopératoire est nécessaire en informant le patient de 'analyse bénéfices/risques.
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Proprio Foot®

Ossur

Parce que le monde n’est pas plat, Ossur a créé une prothese unique, qui permet
aux utilisateurs de bouger librement et naturellement, avec stabilité et sécurité.

Congu pour les personnes amputées peu 2 modérément actives, Proprio Foot® est
un ensemble pied-cheville controlé par microprocesseur qui s’adapte automati-
quement  tous types de terrains.

Dans sa nouvelle version, le pied bionique est désormais waterproof et permet ainsi
une immersion dans I'eau douce et 'eau salée avec un indice de protection IP67.

Le nouveau Proprio Foot® offre une expérience utilisateur optimisée, notamment
grice A un auto-ajustement amélioré et une meilleure autonomie de la batterie.
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Quel avenir pour la prise en charge
des patients TH ?

Ottobock France

ottobock.
PARIS 202y
¢
k'u SUPPORTEUR
OFFICIEL

Des innovations difficilement accessibles...

Les personnes amputées trans huméral sont une population cible orpheline : 60
patients par an. (source HAS)

Une compensation des fonctionnalités perdues limitée par les solutions accessibles.

Les membres supérieurs assurent les fonctionnalités primaires vitales 3 notre
quotidien (particulierement pour les patients bilatéraux)

Vers une évolution de la prise en charge ?

La recherche clinique actuelle sur les coudes motorisés :

* Etude d’un essai mené en France, comparatif randomisé en cross-over, qui
compare les capacités fonctionnelles et la satisfaction de patients utilisant un
coude non motorisé et le coude DYNAMICARM

* Létude de De Keating-Hart et al. Il s'agit de 'étude du premier cas d’utilisation
en France du coude DYMANICARM

* Létude de Salminger et al, 20191, observationnelle prospective monocentrique
qui évalue les résultats de la chirurgie TMR suivie de P'utilisation du coude

DYNAMICARM

Si ces études n'ont pas permis de mettre en évidence de différence des capacités
fonctionnelles, la satisfaction des patients est en faveur du DynamicArm.

Un avis favorable grice a la participation de tous !
Compte tenu de la gravité du handicap provoqué par 'amputation ou 'agénésie
du membre supérieur dans la population frangaise et de 'amélioration fonctionnelle

apportée par DYNAMICARM, celui-ci a un intérét de santé publique.

La Commission Nationale d’Evaluation des Dispositifs Médicaux et des Technolo-
gies de Santé estime que le Service attendu (SA) est suffisant pour I'inscription du
coude DYNAMICARM modele 12K100N sur la liste des Produits et Prestations.
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Révolution dans I’Orthopédie :
la Protheése de Cheville-Pied Lunaris

AXILES

EIlOMNICS

La prothése Lunaris, fruit de nombreuses années de recherche en robotique et
biomécanique humaine par I'équipe d’Axiles Bionics, repousse les limites de
Porthopédie. Dotée de technologies avancées, d'une connectivité intelligente, et
de services de qualité, elle offre une solution complete pour améliorer la vie des
personnes amputées d’'un membre inférieur.

Innovation Biomécanique

Le Lunaris, fruit d’'une technologie brevetée, integre avec succes la complexité de
la cheville-pied humaine et 'innovation technologique. Inspiré par la bioméca-
nique humaine, il reproduit fidélement le mécanisme de stockage et de restitution
d’énergie lors de la marche, offrant une démarche aussi naturelle que possible. Pour
les utilisateurs actifs, cela se traduit par un retour d’énergie total, leur permettant
de mener une vie active sans contraintes.

Liberté de Mouvement et Confort

Le Lunaris se distingue par sa conception astucieuse, offrant une amplitude de
mouvement pouvant aller jusqu’a 39 degrés. Cette séparation entre les éléments
structuraux et flexibles permet de combiner dynamisme et confort, échappant
aux limitations des protheses traditionnelles. Offrant une liberté de choix et de
mouvement, cette approche personnalisée s’adapte aux besoins spécifiques de
chaque utilisateur

Avantages Confirmés par des Etudes Cliniques

Les avancées cliniques du Lunaris sont étayées par des études cliniques, démon-
trant les nombreux bénéfices pour les personnes amputées d'un membre inférieur.
Comparé a une prothese classique, le Lunaris peut ainsi offrir une démarche plus
naturelle, un confort accru, et une réduction de la fatigue. D’autres études sont
en cours pour approfondir les avantages du Lunaris, explorant continuellement
ses performances et son impact sur la qualité de vie des utilisateurs.
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Qualité de Pointe : Matériaux et Fabrication

Acxiles Bionics a investi des années de recherche dans I'ingénierie robotique pour
utiliser les matériaux les plus performants dans les prothéses Lunaris. Fagonné a
partir de fibres de carbone et de verre haut de gamme, d’aluminium aérospatial et
d’alliages de titane robustes, le Lunaris garantit une qualité optimale.

Esthétique Fonctionnelle : Enveloppes Cosmétiques 3D

Les enveloppes cosmétiques du Lunaris, congues avec une technologie d’impression
3D, vont au-dela de I'aspect esthétique. Congues pour absorber les chocs et maitriser
la torsion, elles contribuent significativement & améliorer 'expérience de marche.
Disponibles dans une gamme variée de teintes, elles permettent aux utilisateurs
d’exprimer leur style, alliant fonctionnalité et esthétique en une seule enveloppe.

Connectivité Intelligente : Des Données pour une Pro-
theése Evolutive

Les capteurs présents sur le Lunaris permettent de surveiller son état, garantissant
un fonctionnement optimal au fil du temps.

Le concept de prothese évolutive inclus des mises a jour continues, assurant que
P'utilisateur reste a la pointe de la technologie sans avoir 4 attendre de changer de
prothése. Une application mobile permet également d’augmenter I'expérience
globale avec la prothese.

Prét a Essayer le Lunaris ?

Envie d’en savoir plus ou d’organiser un essai? Contactez Axiles Bionics 4 info@
axilesbionics.com
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Recyclage des manchons silicone :
quelles perspectives 2

COP Chimie
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CCP‘ COP Chimie : projet reSiclage »

Identification de
centres pilotes,
création d'un réseau et
étude du gisement
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