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Introduction :

La poliomyé¢lite, maladie de transmission oro-fécale (1), est causée par un virus a8 ARN dont il
existe trois sérotypes différents (2). Elle est asymptomatique dans 90 a 95% des cas (3). Lorsque
le virus atteint le systéme nerveux central (4), il peut provoquer la destruction par apoptose (5)
des motoneurones de la corne antérieure de la moélle épiniére et occasionner une atteinte
motrice pure typique nommeée paralysie flasque aigué (6). Cette atteinte est rare, d’1 cas sur 200
a 1 sur 1000 (7). Elle récupére complétement dans la moitié des cas, avec séquelles modérées
pour un quart d’entre elles et avec séquelles lourdes pour le dernier quart (8). En Europe, on
estime a 700 000 le nombre de personnes présentant des séquelles de poliomy¢lite (9). En

France, il est estimé a 55 000 (10).

Les séquelles de poliomyélite, lorsqu’elles concernent les membres inférieurs, peuvent
entrainer des troubles de la marche. Une précédente étude avait avancé que 16% des patients
présentant des séquelles de poliomyélite bénéficiaient d’un appareillage des membres inférieurs
(11). L’appareillage des membres inférieurs permet d’améliorer la vitesse de marche, la sécurité
a la marche et de diminuer le cout énergétique de la marche (12,13). Cependant il n’existe que
trop peu de publications décrivant I’appareillage par ortho-prothéses en général (14,15) et pas,
a notre connaissance, décrivant 1’appareillage particulier par ortho-prothése dans la

poliomyélite comme le cas que nous allons présenter.

Nous aborderons a travers ce travail la prise en charge d’un patient de 45 ans porteur de
séquelles de poliomyélite prédominantes aux membres inférieurs. L’objectif de ce travail de
these est de décrire 1’évolution de I’appareillage, I’examen clinique, I’autonomie du patient, les
capacités de marche et de station debout et enfin les avantages et limites du nouvel appareillage.

Toutes les données recueillies en 2020 seront comparées a 1’évaluation faite en 2008.

Matériel et méthode

Le patient est suivi au pdle de médecine physique et de réadaptation du CHU de la Timone.

Il vit avec sa famille dans un appartement au rez-de-chaussée aménagé avec barres d’appui dans
les toilettes ainsi que dans le couloir. Il travaille dans une grande surface alimentaire et n’a
besoin d’aucune aide humaine ni passage infirmier.

Concernant ’histoire de la maladie on note qu’il a présenté a I’age de 7 ans une paralysie des
quatre membres rapidement progressive dans un contexte de fiévre, sans notion de vaccination,

conduisant ainsi au diagnostic de poliomy¢lite antérieur aigué. Il a récupéré de cette paralysie,



uis est apparu, secondairement en quelques mois, un équin bilatéral d’ageravation progressive
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au cours des années.

L’appareillage s’est imposé a partir de 1995 devant la majoration progressive des douleurs et
les difficultés rencontrées a la marche. C’est a cette méme période qu’a débuté une prise en
charge régulicre en kinésithérapie libérale avec exercices de balnéothérapie. Cet appareillage
est composé d’une orthése suro-pédieuse (OSP) bivalve de décharge type Sarmiento et d’un

chaussage orthopédique (CHO) Figure 1.

Figure 1: De gauche a droite : Orthése suro-pédieuse, chaussures orthopédiques et orthése suro-
pédieuse.

Cet appareillage lui a permis de retrouver une marche normale alors méme que son état
physique se dégradait. En effet, depuis 2014, le patient rapporte une fatigue plus importante
associée a des crampes, fasciculations, amyotrophie de la cuisse droite ainsi que des
fasciculations et crampes du premier espace inter-digital de la main droite, de 1’épaule droite et

du visage menant au diagnostic de syndrome post-poliomy¢lite.

Bien qu’efficace cet appareillage ne satisfaisait que partiellement le patient. Il rapportait des
casses fréquentes de la partie antérieure des OSP, un conflit cutané associé¢ a des douleurs
importantes entre le talus droit et I’OSP ainsi qu’une sensation d’instabilité de la cheville droite.
C’est en 2017 qu’un nouvel appareillage est réalis¢ de type ortho-prothése qui se composait

alors d’une coque bi-valve en fibre de verre avec emboiture et pied prothétique de classe 3.



En 2018, I’orthése évolue avec la réalisation des coques en fibre de carbone Figure 2 & Figure

3.

Figure 2: Ortho-prothese en 2018 : vue de profil, plongeante, coque postérieure et détails de la fixation

Figure 3: Patient équipé des ortho-prothéses en
2018



En 2020, I’orthése s’améliore encore et bénéficie maintenant d’un systéme de fixation du pied
prothétique par ancre trois branches permettant un réglage plus fin de ’axe du pied et de

’assiette Figure 4.

B

Figure 4: Nouveau systeme de fixation des ortho-prothéses, 2020.

Il a également été proposé au patient une prise en charge chirurgicale avec allongement des
parties molles postérieures de la cheville et une résection arthrodese dans ’arri¢re pied et le
médio pied de fagon bilatérale. Cependant devant la lourdeur des suites chirurgicales et la
pleine efficacité de ’appareillage actuel, le patient ne souhaite pas a ce jour bénéficier de

cette prise en charge.

Evaluation

Une hospitalisation en hopital de jour a été programmeée pour réaliser une évaluation compléte.
Un examen clinique a été réalisé par un médecin de médecine physique et de réadaptation.
L’évaluation de son autonomie a été réalisée au moyen de différents outils : I’index de Barthel
(16), I’échelle ADL (17), iADL a 4 items (18)(19), MIF (20) et la FAC modifiée (21). La
satisfaction concernant 1’appareillage a également ét¢ étudiée au moyen de 1’échelle ESAT 2.0
(22).

L’évaluation qualitative puis quantitative de la marche a été réalisée grace au tapis de marche
de la sociétée Biometrics France. Ce tapis de marche est un GAITRite PLATINIUM, il
comporte 16 128 capteurs de pression, sa longueur active est de 427cm, sa largeur active est de
61cm et la fréquence d’acquisition des données est réglée a 120hz.

Enfin il a été réalisé une évaluation qualitative puis quantitative de la station debout au moyen

5



d’une plateforme de force de la marque AMTI modele AMTI OR6
L’ensemble des résultats de 2020 ont été comparés a la précédente évaluation en hopital de jour

réalisée en 2008.

Résultats :

Examen clinique :

L’examen clinique retrouve une amyotrophie des deux triceps suraux comme en 2008 ainsi
qu’une amyotrophie du quadriceps droit qui elle n’¢était pas retrouvée au précédent examen en
2008.

Comme lors de la derniére évaluation, on retrouve un aspect de pied creux bilatéral en flexion
plantaire compléte de I’articulation talo-crurale avec une légére laxité frontale des deux
chevilles. Les articulations métacarpo-phalangiennes des dix orteils sont bloquées en extension

a 90°. Il n’y a pas de signe de conflit cutané Figure 5.

Figure 5: Examen physique, pieds du sujet

L’examen neurologique ne retrouve pas de syndrome pyramidal ni de trouble de la sensibilité.
On ne retrouve pas de spasticité. Les réflexes rotuliens et achilléens ne sont pas retrouvés, les

réflexes bicipitaux et tricipitaux sont quant a eux présents comme en 2008.



Sur le plan du testing musculaire, I’examen différe concernant 1’évaluation des quadriceps et
des psoas lorsque I’on compare les examens de 2008 et 2020.

En utilisant 1’échelle MRC (23) on obtient :

- Le quadriceps droit et psoas droit coté a 4/5 contre 5/5 a gauche alors que la force était
symétrique et normale en 2008.

- De facon similaire a 2008 il n’y a ni flexion/extension ni éversion/inversion de cheville du fait
des déformations articulaires et on ne ressent pas de contraction concernant le triceps sural et
le tibial antérieur.

- Concernant les autres groupes musculaires ils sont cotés a 5/5 comme en 2008

Evaluation de [’autonomie :

Tableau 1: Capacités de marche et de station debout avec et sans appareillage

Pieds nus sans assistance Avec appareillage

descente des

escaliers

barre d’appui

Année 2008 2020 2008 2020
Marche Impossible Possible Possible Possible
Position debout Impossible Possible Possible Possible
Périmétre de Om =~ 50m >500m >500m
marche sur

terrain plat

Montée et Impossible Impossible Possible avec Possible avec

barre d’appui

Douleurs

Douleurs sous les

pieds

Douleurs sous les

pieds

Absence de

douleur

Absence de

douleur




Tableau 2: Echelles d'autonomie, évolution au cours du temps.

Année 2008 2020
Index de Barthel 100/100 100/100
ADL 6/6 6/6
iADL a 4 items 4/4 4/4
MIF 119/126 119/126
FAC modifiée 6/8 6/8
Evaluation de la satisfaction :
Tableau 3: Satisfaction de l'appareillage au cours du temps.
Année 2008 2020
ESAT score total 2.92/5 4.67/5
Sous échelle technologie 2.38/5 4.63/5
Sous échelle services 4/5 4.75/5

Items les plus importants

Poids, dimensions & solidité

Poids, sécurité & confort

Analyse de la marche pieds nus :

Elle est possible a une cadence augmentée par rapport a une marche normale. L appui se fait

sur les 5 orteils uniquement.

Le genou droit est en rectitude avec un mouvement de salutation antérieur.

On note également une inclinaison du tronc du c6té de la jambe en appui.

Tableau 4: Analyse quantitative de la marche pieds nus, 2008 & 2020

Année 2008 * 2020

Paramétres Valeur moyenne (écart-type), Valeur moyenne (écart-type),
[intervalle] [intervalle]

Vitesse de marche (cm/s) 42,9 79,4

Cadence (pas/min) 76,2 114,9

Longueur du pas D (cm)

33,1 (7,43) [24,9 —48,6]

45,2 (3,08) [ 39,6 —49,8]

Longueur du pas G (cm)

34,36 (6,86) [22,0 — 41,4]

38,5 (3,44) [31,6 —42.8]

! Avec aide d’une tierce personne.

Analyse de la marche avec orthéses :

Elle s’effectue a une cadence normale. L attaque du pas se fait par le talon et le déroulé du pas

est normal.

oo




Le genou droit se porte toujours en rectitude. On note une diminution de la salutation.

On note une nette diminution des oscillations du tronc également.

Tableau 5: Analyse quantitative de la marche avec appareillage, 2008 & 2020

Année 2008 2020

Paramétres Valeurs moyenne (écart-type), | Valeurs moyenne (écart-type),
[intervalle] [intervalle]

Vitesse de marche (cm/s) 107 114

Cadence (pas/min) 95,4 94,6

Longueur du pas D (cm)

68,8 (4,66) [62,8 —74,6]

76,9 (3,67) [72,4-81,3]

Longueur du pas G (cm)

65,5 (1,07) [64,1-66,7]

69,2 (2,57) [65.8—71.2]

Analyse de la station debout :

Tableau 6: Analyse quantitative de la station debout, 2008 & 2020

Année 2008 * 2020
Appui a droite (% du pdc?) 56 55,8
Appui a gauche (% du pdc) 44 44,2

' Avec appareillage. 2 pdc : poids du corps.

Discussion :

On constate que le patient est parfaitement autonome pour les activités de la vie quotidienne. 11
exerce une activité professionnelle et n’a besoin d’aucune aide humaine. On constate également
la normalité des paramétres de marche une fois appareillé que ce soit avec 1’ancien ou le nouvel
appareillage (24). De plus, les parameétres de marche sont similaires entre 1’appareillage
classique par OSP et CHO et I’appareillage par ortho-prothése alors que la comparaison est
faite 12 ans plus tard avec des capacités physiques dégradées, en témoigne 1’apparition du
syndrome post-poliomy¢lite.

Le patient rapporte de multiples améliorations avec le nouvel appareillage par ortho-prothéses
comparativement a ’appareillage par OSP et CHO. Il est plus satisfait par cet appareillage, en
témoigne 1’amélioration du score ESAT. Le patient ressent moins de fatigue a 1’utilisation de
I’appareillage, la solidit¢ est améliorée, les douleurs sont diminuées et enfin sur le plan
esthétique le patient peut mettre sur les pieds prothétiques des chaussures de série rendant trés

discret cet appareillage.
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Le patient met cependant en lumicre quelques défauts : la marche en terrain accidenté ou sur
terrain incliné n’est plus réalisable alors qu’elle I’était avec le précédent appareillage. Cette
dégradation de la marche en terrain difficile est probablement en rapport avec la nette
diminution de la surface d’appui des chaussures. En effet sur le premier appareillage, les
ortheses devaient se loger a I’intérieur des chaussures orthopédiques. La chaussure et sa semelle

était donc bien plus large qu’avec de simples chaussures de série.

Concernant la marche pieds nus, celle-ci n’était réalisable qu’avec ’aide d’un tiers et a une
faible vitesse en 2008 alors qu’en 2020, elle est possible sans aide extérieure et a une vitesse
plus importante. Cette am¢lioration de la capacité de marche est expliquée par la présence en
2008 d’un conflit cutané entre I’OSP et le talus, ce qui rendait la marche pieds nus tres

douloureuse et uniquement possible avec I’aide d’un tiers.

Concernant I’évaluation du patient, on pourra regretter 1’utilisation d’échelles et d’index non
spécifiques aux patients présentant des séquelles de poliomyélite. C’est le cas pour ’ADL
développée pour des patients agés ou présentant des pathologies chroniques (17), I’index de
Barthel créé pour les patients présentant des séquelles d’accidents vasculaires cérébraux (25),
I’iIADL a 4 items mis en place pour dépister les patients présentant une démence non encore
diagnostiquée (18) et enfin la MIF développée pour mesurer la dépendance des patients en
rééducation et monitorer leurs progres (26). De plus I’index de Barthel ne permet pas d’évaluer
finement la baisse des capacités physiques a des niveaux ¢levés (27). Un score a 100/100 peut
étre obtenu chez un patient présentant des difficultés réelles dans les activités de la vie

quotidienne, comme c’est le cas pour notre patient.

L’appareillage par ortho-prothése, plus volontiers prescrit pour les malformations congénitales
des membres inférieurs (14), est au moins aussi efficace et méme mieux toléré que
I’appareillage par OSP et CHO pour notre patient présentant des séquelles de poliomy¢lite . La
diminution des douleurs et I’efficacité similaire a 1’ancien appareillage sont peut-étre dues a la
parfaite immobilisation de la cheville, ou alors a la meilleure répartition des appuis sur
I’ensemble du pied que procure cet appareillage. Ce type d’appareillage devrait étre envisagé
plus fréquemment pour les équins fixés et importants. Cependant, 1’absence de trouble sensitif
et ’absence de déficit moteur proximal majeur est peut-Etre la clé de cette bonne efficacité et
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tolérance. Ce cas met également en valeur I’importance d’une évaluation réguliére des apports
et des contraintes d’un appareillage sur un patient et prouve que méme 22 ans apres le début

d’un appareillage celui-ci peut étre repensé et amélioré.

Conclusion :

Le cas de ce patient porteur de séquelles de poliomyélite illustre parfaitement les enjeux et
contraintes du grand appareillage des membres inférieurs chez ce type de patient. A travers ce
cas nous avons pu retracer 1’évolution de I’appareillage au fil des années en décrivant tout
d’abord les anciennes ortheéses suro-pédieuses combinées aux chaussures orthopédiques
jusqu’aux nouvelles et singuliéres ortho-protheses. Force est de constater qu’entre 2008 et 2020,
malgré la dégradation des capacités physiques di a I’apparition d’un syndrome post-
poliomy¢lite, I’autonomie pour les activités de la vie quotidienne ainsi que les parametres de
marches et de station debout se sont maintenues a un niveau normal. La tolérance du nouvel
appareillage est méme meilleure. Il persiste cependant certaine limite comme marcher en terrain

déclive ou accidenté.

Références :

1. L. K. Ohri et J. G. Marquess, « Polio: Will We Soon Vanquish an Old Enemy? », Drug
Benefit Trends, vol. 11, no 6, 1999, p. 41-54.

2. J. 1. Cohen, « Enteroviruses and Reoviruses », dans Dennis L. Kasper, Eugene
Braunwald, Stephen Hauser, Dan Longo, J. Larry Jameson et Anthony S. Fauci, Harrison’s
Principles of Internal Medicine, McGraw-Hill Professional, 23 juillet 2004, 16e éd., 2607 p.

3. « Poliomyelitis », dans William Atkinson, Charles (Skip) Wolfe et Jennifer
Hamborsky, Pink Book, Center for Diseases Control et National Center for Immunization and
Respiratory Diseases (CDC/NCIRD), 8 mai 2012 (lire en ligne [archive]), p. 249.

4. Blondel B., et al. Aspect moléculaire de la pathogenese de la poliomyélite : les
interactions poliovirus-cellules nerveuses. Virologie. 2000;4(4):p.305-17.

5. Blondel B., et al. Poliovirus et apoptose. Virologie. 2006;10(1):p.7-20.

6. H. W. . Frauenthal et J. V. V. Manning, Manual of infantile paralysis, with modern
methods of treatment., Philadelphia Davis, 1914 (OCLC 2078290), p. 79-101.

11



7. E. Pilly, « Infections a entérovirus », dans Collége des universitaires de maladies
infectieuses et tropicales, Maladies infectieuses et tropicales, Paris, Vivactis Plus Ed, 2006,
20e éd., 747 p. (ISBN 2-9522954-1-7), p. 518-19. In.

8. S. J. Cuccurullo, Physical Medicine and Rehabilitation Board Review, New York,
Demos Medical Publishing, 2004.

0. Post Polio Syndrome - Polio & Post Polio Syndrome - European Polio Union
[Internet]. [cité 26 aott 2020]. Disponible sur:
http://www.europeanpolio.eu/poliosyndrome lateeffects.html

10. Yelnik AP, Andriantsifanetra C, Bradai N, Sportouch P, Beaudreuil J, Dizien O.
Poliomyelitis sequels in France and the clinical and social needs of survivors: A retrospective
study of 200 patients. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. oct
2013;56(7-8):542-50.

11. Ivanyi B, Nollet F, Redekop WK, de Haan R, Wohlgemuht M, van Wijngaarden JK,
de Visser M. Late onset polio sequelae: disabilities and handicaps in a population-based
cohort of the 1956 poliomyelitis outbreak in the Netherlands. Arch Phys Med Rehabil 1999;
80: 687-690.

12.  Waring WP, Maynard F, Grady W, Grady R, Boyles C. Influence of appropriate lower
extremity orthotic management on ambulation, pain, and fatigue in a postpolio population.
Arch Phys Med Rehabil. mai 1989;70(5):371-5.

13. Ploeger HE, Bus SA, Brehm M-A, Nollet F. Ankle-foot orthoses that restrict
dorsiflexion improve walking in polio survivors with calf muscle weakness. Gait Posture. juill
2014;40(3):391-8.

14. Sliman N, Mrabet A, Daghfous S, Douik M. The care of the limb deficient child in
North Africa. Prosthet Orthot Int. aott 1991;15(2):152-5.

15. Hirons RR, Williams KB, Amor RF, Day HJB. The prosthetic treatment of lower limb
deficiency. Prosthet Orthot Int. aolit 1991;15(2):112-6.

16.  Collin C, Wade OT, Davis S et al. The Barthel AOL Index : a reliability study, Int
Disabil Studies 1988 ;10 :61-63.

17.  Katz S, Fau-Ford AB, Moskowitz RW et al (1963) Studies of illness in the aged. The
index of ADL: a standardized measure of biological and psychosocial function. JAMA
185:914-919.

18.  Lawton MP, Moss M, Fulcomer M et al (1982) A research and service oriented
multilevel assessment instrument. J Gerontol 37:91-99.

19. Perés K, Helmer C, Amieva H, Orgogozo J.M, Rouch I, Dartigues J-F, Barberger-
Gateau P. Natural history of decline in instrumental activities of daily living performances

over the 10 years preceding the clinical diagnosis of dementia : a prospective population-
based study. ] Am Geriatr Soc. 2008;56:37-44.

20.  Minaire P. (1991). La mesure de I’indépendance fonctionnelle (M.LF.) : Historique,
présentation, perspectives. Journal de Réadaptation Médicale, 11(3), 168-174.

12



21. Brun V, Mousbeh Z, Jouet-Pastre B, Benaim C, Kunnert JE, Dhoms G, et al.
Evaluation clinique de la marche de I’hémiplégique vasculaire : proposition d’une

modification de la functional ambulation classification. Annales de Réadaptation et de
Médecine Physique. 1 janv 2000;43(1):14-20.

22. Demers L, Weiss-Lambrou R, Ska B. The Quebec User Evaluation of Satisfaction
with Assistive Technology (QUEST 2.0): An overview and recent progress. Gelderblom GJ,
de Witte LP, éditeurs. TAD. 29 sept 2002;14(3):101-5.

23.  Medical research council. Aids to the investigation of peripheral nerve injuries. 2nd
ed. London: Her Majesty’s Stationery Office, 1943.

24, Delarque A, Pellas F. Bilan fonctionnel des membres inférieurs. In: Held JP, Dizien O,
eds. Traité¢ de Médecine Physique et de Réadaptation. Paris: Flammarion Médecine-Sciences;
1998, pp. 119-131.

25.  Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation : the Barthel Index. Md State Med J
1965;14:61-5.

26. Granger CV, Hamilton BB, Linacre JM, Heinemann AW, Wright BD.
PERFORMANCE PROFILES OF THE FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE:
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. avr 1993;72(2):84-9.

217. Kelly-Hayes PM, Robertson JT, Broderick JP, Duncan PW, Hershey LA, Roth EJ, et
al. The American Heart Association Stroke Outcome Classification. Stroke. juin
1998;29(6):1274-80.

13



Annexes :

Index de Barthel : (16)

Item Description Score | Dates
1. Alimentation | Autonome. Capable de se servir des instruments
nécessaires. Prend ses repas en un temps 10
raisonnable
A besoin d’aide, par exemple pour couper 5
2. Bain Possible sans aide 5
3. Continence Aucun accident 10
rectale Accidents occasionnels 5
4. Continence Aucun accident 10
urinaire Accidents occasionnels 5
5. N’a pas besoin de fauteuil roulant. Autonome sur 15
Déplacements une distance de 50 m, éventuellement avec des
cannes.
Peut faire 50 métres avec aide 10
Autonome dans un fauteuil roulant, si incapable de
marcher. 5
6. Escaliers Autonome. Peut se servir de cannes. 10
A besoin d’aide et de surveillance. 5
7. Habillement | Autonome. Lace ses chaussures. Attache ses 10
boutons. Met ses bretelles.
A besoin d’aide, mais fait au moins la moitié de la 5
tiche dans un temps raisonnable.
8. Soins Se lave le visage, se coiffe, se brosse les dents, se 5
persornels rase. Peut brancher un rasoir électrique
9. Usage des Autonome. Se sert seul du papier hygiénique, dela | 10
WC chasse d’eau.
A besoin d’aide pour 1’équilibre, pour ajuster ses 5
vétements et se servir du papier hygiénique.
10.Transfert du | Autonome, y compris pour faire fonctionner un 15
lit au fauteuil fauteuil roulant.
Surveillance ou aide minime. 10
Capable de s’asseoir, mais a besoin d'une aide 5

maximum pour le transfert.

Score :
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Echelle ADL :(17)

NBM covmmssmn
Prénom ..
ECHELLE A.D.L Date ...
Score ..o
Hygiene Autonome 1
Corporelle Aide partielle o
Dépendant 0
Autonomie pour le choix des vétements et I'habillage 1
Habillage Autonomie pour le choix des vétements et I'habillage Ya
mais besoin d'aide pour se chausser.
0
Dépendant
Autonomie pour aller aux toilettes, se déshabiller et 1
se rhabiller ensuite.
Aller aux
toilettes Doit 8tre accompagné ou a besoin d'aide pour se 1%
déshabiller ou se rhabiller.
Ne peut aller aux toilettes seul 0
Autonomie 1
Locomotion A besoin d'aide (canne, déambulateur, o
accompagnant)
0
Grabataire
Continent 1
Continence Incontinence occasionnelle o
Incontinent 0
Se sert et mange seul 1
Repas
Aide pour se servir, couper le viande ou peler un fruit Yo
Dépendant 0
Total = /6

Cotation de la force musculaire selon le Medical Research Council :(23)

Maintien contre pesanteur et opposition maximale

5

4 Maintien contre une opposition modérée

3 Maintien de la position d'examen contre pesanteur
2 Aide pour &tre amené en position d'examen

| Contraction sans mouvement décelable

0 Aucune contraction pergue



Echelle iADL a 4 items (18) (19):

IADL Cotation
Fait="1point | Nefaitpas=0

» Usage du téléphone d d

» Usage des transports (voiture, ] ]
transports en commun)

» Gestion de son traitement d d

* Gestion de ['argent d Q

Score total varie de 0-4

Dépendance fonctionnelle si IADL < 4

IADL : instrumental actmity of daily ving

New Functional Amulation Classification, FAC modifiée :(21)

Classe 0

Ne peut marcher ou a besoin de 'aide de plus d'une personne.

Classe 1

Peut marcher avec 'aide permanente d'une personne.
Classe 2

Peut marcher avec I'aide intermittente d'une personne.
Classe 3

Peut marcher avec I'aide d'un soutien verbal sans contact physique.

Classe 4

Peut marcher seul sur surface plane, mais le passage des escaliers est impossible.

Classe 5

Peut marcher seul sur surface plane. Le passage des escaliers est possible avec aide physique d'une tierce

personne. (contact physique ou simple surveillance)
Classe 6

Peut marcher seul sur surface plane. Le passage des escaliers est possible en utilisant une rampe

ou une canne, sans aide et/ou surveillance de la part d'une tierce personne.

Classe 7

Peut marcher seul sur surface plane. Le passage des escaliers est possible seul mais anormalement

(plus lent avec boiterie), sans aide et/ou surveillance de quelqu'un, ni d’appui externe.

Classe 8

Peut marcher seul en surface plane et franchit seul les escaliers de facon normale sans se servir

de la rampe ou d'une canne avec passage des marches normalement.
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Mesure de I’indépendance fonctionnelle :(20)

Indépendance

7: indépendance compléte (appropriée aux circonstance et sans danger)
6: indépendance modifiée (appareil, adaptation)

Dépendance modifiée

5 : surveillance

4 : aide minimale (autonomie = 73 % +)

3 : aide moyenne (autonomie = 50 % +).

Dépendance compléte

2: aide maximale (autonomie = 25 % +)

1 : aide totale (autonomie = 0 % +)

Entrée Séjour Sortie
Soins personnels
Alimentation
Soins de I"apparence
Toilette
Habillage - partie supérieure
Habillage - partie inféreure
Utilisation des toilettes
Vessie

T MM Qg mE

Intestins

Mobilité, tranferts

1 Lit, chaise, fauteuil roulant [] []

] WC L] L]

K Baignoire, douche [] [

Locomotion

L. Marche* M[_| M[ |
Fauteuil roulant® F[ | F[_|

M Escaliers

Communication

N Compréhension** Al | Al |

vl | vl |
O Expression*** V| V|
N[ | N[ |

mE

o =

Conscience du monde extérieur
P Interactions sociales

Q_ Résolution des problémes
R Memoire

Total

*M: marche

*F : fauteuil roulant
** A auditive

Y visuelle

RV verbal

***N: non verbal

Remarque: si un élément n'est pas vérifiable, cocher niveau 1.

mE

o =



ESAT version 2.0 (échelle d’Evaluation de la Satisfaction envers une Aide Technique) :(22)

Evaluation de la Satisfaction envers une Aide Technique

ESAT (Version 2.0)

Aide technique:

Nom de l'utilisateur:

Date ;

Le questionnaire ESAT a pour but d'évaluer votre satisfaction envers votre aide
technique et les services qui y sont rattachés. Le questionnaire comprend 12
€noncés de satisfaction.

* Pour chacun des 12 énoncés, nous vous demandons d'indiquer votre degré de
satisfaction sur une échelle de 1 2 5.

1 2 3 4 5 \
Pas satisfait(e) | Peu satisfait(e) | Plus ou moins Assez Tres
du tout satisfait(e) satisfait(e) satisfait(e)

¢ Encerclez le chiffre qui décrit le mieux votre degré de satisfaction pour chacune
des 12 énoncés.

¢ S'il-vous-plait, répondez a toutes les questions.

< Si vous n'étes pas tout a fait satisfait(e) de certains aspects mentionnés dans les
questions, inscrivez vos commentaires dans 'espace prévu.

Merci.

© 2000 - Tous droits réservés
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1 2 3 4 5
Pas satisfait(e) | Peu satisfait(e) | Plus ou moins Assez Tres
du tout satisfait(e) satisfait(e) satisfait(e)
TECHNOLOGIE
Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e),
1. des dimensions (grandeur, hauteur, longueur, largeur)
de votre aide technique?
Commentaires. 23 4
2. du poids de votre aide technique?
Commentaires: 2N 3 4
3. de 1a facilité d'ajustement (fixation, réglage) des
différentes parties de votre aide technique?
Commentaires. 2 3 4
4. de l'aspect sécuritaire de votre aide technique?
Commentaires: 2 3 4
5. de 1a solidité (durabilité, résistance a I'usure) de votre
aide technique?
Commentaires: 2 3 4
6. de la facilité d'utilisation de votre aide technique?
Commentaires: 2 3 4
7. du confort de votre aide technique?
Commentaires: 2 3 4
8. de l'efficacité de votre aide technique pour répondre a
vos besoins?
Commentaires: 2 3 4

© © 2000 - Tous droits réservés
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1 2 3 4

Pas satisfait(e) | Peu satisfait(e) | Plus ou moins Assez
du tout satisfait(e) satisfait(e)
SERVICES

Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e),

9. des procédures (programme d'attribution, procédure,
durée d'attente) par lesquelles vous avez obtenu votre aide
technique?

Commentaires:

10. du service de réparation et d'entretien de votre aide
technique?
Commentaires:

11. de la qualité des services professionnels (information,
attention) accordés pour pouvoir utiliser votre aide
technique?

Commentaires:

12. des services de suivi que vous avez regus pour votre
aide technique?
Commentaires:

Vous avez ci-dessous la liste des 12 énoncés de satisfaction auxquels vous

venez de répondre. CHOISISSEZ LES TROIS ENONCES qui sont les plus
importants pour vous. Inscrivez un X dans les trois cases qui correspondent &

votre choix.
[] 1. Dimensions [] 7. Confort
] 2. Poids ] 8. Efficacité
] 3. Ajustements ]
[] 4. Sécurité []
[] 5. Solidité [] 11. Service professionnel
[] 6. Facilité d'utilisation ] 12. Services de suivi

© © 2000 - Tous droits réservés

9. Procédure d'attribution

10. Services de réparation et d'entretien



ESAT
Feuille de cotation

Cette page est réservée pour calculer le pointage de vos réponses.
NE PAS ECRIRE SUR CETTE PAGE,

* Nombre de réponses non valides

¢ Total de la sous-échelle Technologie

Additionnez les points des énoncés 1 4 8 et divisez cette somme par le
nombre d'énoncés valides.

* Total de la sous-échelle Services

Additionnez les points des énoncés 9 4 12 et divisez cette somme par le
nombre d'énoncés valides.

» Score ESAT total

Additionnez les points des énoncés 1 4 12 et divisez cette somme par le
nombre d'énonces valides.

* Les trois plus importants énoncés de
satisfaction sont:

© 2000 - Tous droits réservés
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Abréviations

ADL : Activities of daily living.

CHO : Chaussures orthopédiques.

OSP : Ortheses suro-pédieuse.

FAC : Functional Ambulation Classification.

1ADL : Instrumental Activities of daily living.

MIF : Mesure de I’indépendance fonctionnelle.

MRC : Medical Research Council.
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Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
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Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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Résumeé de la these :

La poliomy¢lite antérieure aigue est une maladie infectieuse virale pouvant provoquer des
séquelles neuro-musculaires. Si les séquelles concernent les membres inférieurs, elles peuvent
altérer les capacités de marche du patient. Ce travail de thése décrit I’appareillage d’un patient
de 45 ans suivi au pole de médecine physique et de réadaptation de la Timone. Ce patient a
présenté une poliomyé¢lite antérieure aigue a I’age de 7 ans avec pour séquelles principales un
€quin majeur fixé bilatéral qui nécessite un appareillage des membres inférieurs depuis 1995.
L’appareillage initial, des chaussures orthopédiques associées a des orthéses suro-pédieuses, lui
permettait de retrouver des parametres de marche normaux. Cependant ce premier appareillage
provoquait des douleurs et cassait fréquemment. Son nouvel appareillage comprend deux ortho-
prothéses composées d’un pied prothétique de classe 3 surmonté d’une coque bivalve en fibre
de carbone avec emboiture. Apres évaluation en hopital de jour, de la marche et de la station
debout, on constate que le nouvel appareillage est au moins aussi efficace et mieux toléré que
I’ancien. Le patient garde de plus une parfaite autonomie pour les activités de la vie quotidienne.
Ces résultats sont obtenus alors méme que 1’évaluation est réalisée 12 ans plus tard chez un
patient aux capacités physiques dégradées par un syndrome post poliomyélitique d’apparition

récente.
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