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RESUME

Le port d’orthese de type releveur est recommandé pour retrouver une autonomie 4 la
marche, qui est un des objectifs prioritaires a la suite d’un AVC. Parmi les orthéses de
marche, les releveurs dynamiques de série sont souvent utilisés, mais leur choix reste difficile,
en raison, notamment, de la grande quantité présente sur le marché et de leur variabilité
d’indications en fonction de 1’état clinique du patient.

Notre objectif était alors de recueillir, a travers une enquéte par questionnaire, les
recommandations des kinésithérapeutes travaillant spécifiquement en neurologie, quant &
I'utilisation des releveurs dynamiques de série chez les personnes adultes hémiplégiques.
Pour cela, nous avons contacté 28 centres de rééducation spécialisés en neurologie, 20 nous
ont transmis leur adresse mail. Nous avons regu une réponse de 9 d’entre eux, cumulant un
total de 22 réponses.

Les résultats obtenus montrent que les releveurs dynamiques de série sont les
appareillages de marche les plus utilisés, notamment les releveurs avec rappel élastique qui
sont utilisés par la totalité des répondants. Les releveurs « Liberté » et « nouveau Liberté »
représentent 70% des releveurs de cette catégorie, grice, en particulier, 4 leur adaptabilité aux
différents types de pieds rencontrés (ballant, équin et varus-équin spastique).

L’utilisation des releveurs dynamiques de série nécessite au minimum une amplitude passive
de cheville comprise entre la position neutre et 10° de flexion plantaire, ainsi qu’une spasticité
inférieure & 3 sur I’échelle d’ Ashworth modifiée. Au-deld, il est nécessaire de s’orienter vers
d’autres types d’appareillage, dont les chaussures orthopédiques ou les releveurs dynamiques
sur moulage, ces derniers étant utilisés par seulement 45% des répondants, et ce de maniére
occasionnelle.

L’évaluation de I’efficacité d’un releveur peut se faire par une analyse qualitative et/ ou
quantitative de la marche, mais 1’élément le plus important a4 prendre en compte reste le
ressenti du patient. Celui-ci peut étre objectivé par I’échelle ESAT, encore peu connue des

répondants, et utilisée par aucun.

Mots-clés : AVC, Hémiplégie, Marche, Pied, Apparcillage, ORPD, Releveur dynamique,
Orthése de marche.
Keywords : Stroke, Hemiplegia, Gait, Dynamic ankle-foot orthosis.



1. INTRODUCTION

I’accident vasculaire cérébral (AVC) est une pathologie fréquente, représentant la
troisiéme cause de mortalité et la premiére cause de handicap grave en France [1]. 80% des
patients récuperent des capacités de déambulation dans les 6 mois avee, cependant, une

altération de la qualité et de la vitesse de marche [2].

Les attitudes thérapeutiques sont variées mais un des objectifs prioritaires est de
permetire au patient de retrouver une autonomie a la marche. Parmi les différents types
d’appareillages de marche existants, la HAS recommande le port d’orthése (releveur ou orthése
suro-pedieuse) pour améliorer la stabilité de 1a marche et I’indépendance dans les déplacements
du patient hémiplégique, en cas d’insuffisance de la commande motrice (Grade AE) [3].

Les releveurs font partie des orthéses jambiéres. Ils permettent de corriger une attitude et de
maintenir ou restaurer la fonctionnalité d'un membre afteint. Leur intérét est d'assurer le

relévement du pied dans le plan sagittal et/ou la stabilité de la cheville dans le plan frontal [4].

Actuellement, les centres de rééducation trouvent sur le marché un choix important de
releveurs, réalisés en série ou d’apres moulage. Ceux-ci peuvent étre statiques, bloquant le pied
en position neutre, ou bien dynamiques, permettant une liberté de la cheville dans le plan

sagittal, nécessaire & 1’obtention d’une marche la plus physiologique possible.

Au cours de nos stages, nous avons remarqué que les releveurs dynamiques de série
¢taient fréquemment utilisés. Cependant, il nous a semblé qu’il restait difficile pour les
thérapeutes de choisir lequel utiliser en fonction des différents tableaux cliniques présentés par
les patients hémiplégiques. Le choix s’effectue alors selon le matériel disponible au sein de
1’¢tablissement, souvent selon une méthode essai-erreur. Il existe pourtant différents types de
releveurs ayant des indications particuli¢res selon les données de I’examen clinique du patient,

notamment les caractéristiques du pied du c6té atteint.



Plusieurs classements recensant les releveurs ont été réalisés (cf. 1.6.3), mais tous
n’étaient pas complets, et les indications d’utilisation des releveurs pouvaient différer d’un

classement a 1’autre.

Il nous a alors semblé intéressant de savoir quelles étaient les recommandations des
kinésithérapeutes travaillant spécifiquement en neurologie, quant a l'utilisation des releveurs
dynamiques de série chez les personnes adultes hémiplégiques a la suite d'un AVC. Pour
apporter une réponse a cette problématique, la réalisation d’une enquéte par questionnaire nous

a alors semblé pertinente.

Les données recueillies suite a cette enquéte, en comparaison 2 celle obtenues par une
recherche dans la littérature, permettront de définir des préconisations quant a 1"utilisation et au
choix du ou des releveur(s) dynamique(s) de série le(s) plus adapté(s) pour un patient

hémiplégique présentant un tableau clinique donné.

2. LE PIED ET LA MARCHE CHEZ LE SUJET SAIN

2.1. Le pied et la cheville du sujet sain

Le pied humain détient un r6le majeur dans la verticalité de I’individu. C'est un systéme
articulé et déformable, a la fois rigide et souple lui permettant d'assurer deux fonctions : un rdle
statique assurant 1'équilibre en uni- ou bipodal et un role dynamique lors de la marche
permettant 'orientation et l'adaptation du pied au sol, 'amortissement du pas ainsi que la

propulsion.

La cheville constitue la charniére entre le pied et la jambe. Elle doit étre a la fois stable
et mobile, pour assurer la station debout et la déambulation.
En association avec l'articulation sub-talaire et transverse du tarse, la talo-crurale forme un
complexe permettant d'individualiser deux grands types de mouvements : l'inversion, qui

associe adduction, supination et flexion plantaire, et I'éversion, qui associe abduction, pronation



et flexion dorsale. La mobilité de la cheville est assurée par 3 groupes musculaires regroupés

en 3 loges [5] [6], et peuvent étre représentés en un tableau, présenté en annexe (ANNEXE I).

2.2. La marche physiclogique

La marche combine le maintien de 1’équilibre debout et la propulsion par mouvements
alternés des membres inférieurs. Il s'agit d'une succession de cycles composés chacun :
D’une phase de double appui de réception avec 1’attaque du talon au sol,
- D’une phase d’appui unipodal correspondant 3 la phase oscillante du membre
controlatéral,
- D’une phase de double appui de propulsion avec la poussée des orteils
- D’une phase oscillante permettant |’avancée du membre.
Les amplitudes articulaires de chevilles oscillent entre 20° de flexion plantaire lors de la poussée

des orteils, a 10° de flexion dorsale lors du pied a plat au sol. [5] [6] [7] [8]
3. LE PIED ET LA MARCHE CHEZ LE SUJET HEMIPLEGIQUE
3.1. Les différents types de pieds
En fonction des troubles de la commande volontaire, de la spasticité et des rétractions
capsulo-ligamentaires ou musculaires, nous retrouvons différentes formes anatomo-cliniques

de pieds hémipiégiques :

Le pied flasque ballant : c'est une paralysie du pied due a une perte de la motricité

volontaire des muscles du segment jambier. On retrouve en général ce type de pied dans les

suites immeédiates de I'AVC.

Le pied équin spastique : c'est une déformation du pied en flexion plantaire due 3 un

déséquilibre entre les muscles fléchisseurs plantaires (triceps sural essentiellement) spastiques
et les muscles releveurs de chevilles dont la commande volontaire est insuffisante. Une

éventuelle rétraction du tendon d’Achille peut « majorer » 1’équin.



Le pied varus-équin spastique : c'est une déformation du pied en varus et flexion plantaire
de cheville due a un déséquilibre entre les muscles varisants (notamment le tibial antérieur)
spastiques et les muscles valgisants (court et long fibulaire) dont la commande motrice est
insuffisante. A cette perturbation s'associe une spasticité des muscles fléchisseurs plantaires de

cheville (triceps sural essentiellement),

Le pied dystonique : la dystonie survient lors d’activités en charge comme la marche, et

se caractérise par une griffe des 4 derniers orteils avec plus ou moins une extension de I'hallux.

La griffe des orteils : elle résulte d>un déséquilibre entre les muscles extenseurs et les

muscles fléchisseurs des orteils en faveur de ces derniers. Cette perturbation agonistes-

antagonistes entraine une flexion permanente des articulations interphalangiennes proximales.

[4] [5]1[6] [9]

3.2. La marche des sujets hémiplégiques

Globalement, 1a marche des sujets hémiplégiques est caractérisée par une diminution de
la longueur du pas, de la vitesse et de la cadence de marche, avec une augmentation du cofit
énergétique de la marche. Les mouvements des membres ne sont plus coordonnés. La
répartition des temps d'appui se fait de maniére asymétrique : il y a une augmentation du temps
d'appui bipodal, une diminution du temps d’appui monopodal du c6té pathologique par rapport
au c¢6te sain, ainsi qu’une augmentation du temps de la phase d’oscillation du c6té pathologique.
Le déficit de commande motrice volontaire, les synergies de mouvements anormales, la
spasticité et les limitations d'amplitudes articulaires contribuent & un mauvais équilibre et un

risque de chute élevé. [10] [11][12] [13]

En cas de pied flasque ballant : 4 la phase d’appui, le contact au sol se fait par l'avant-

pied, le pied se déroule passivement au sol et le talon ne se souléve pas d'ou une absence de

propulsion. Il y a une instabilité de la cheville dans le plan frontal entrainant un risque d'entorse.



Lors du passage du pas, pour éviter que la pointe du pied n'accroche au sol, le déficit de flexion
dorsale peut étre compensé par :
Un steppage : augmentation de la flexion de genou et de hanche pour permettre le
passage du pas. Il y a un claquement de l'avant-pied lors de 'attaque du pied au sol et
un possible récurvatum de genou (en cas de mauvais contréle du genou).
- Un fauchage : le passage du pas est effectué sur le c6té par une ascension homolatérale
du bassin et un mouvement du membre inférieur en arc de cercle vers 1’extérieur

semblable 3 celui d’une faucille.

En cas d’hypertonie du triceps sural : 4 ]a phase d'appui, l'attaque du pied au sol sc fait
par ’avant-pied. Lors de I'appui monopodal, le poids du sujet peut lutter contre la spasticité et
ainsi permettre de poser le talon au sol. Cependant, le sujet aura tendance a étre rejeté vers
l'arriére, engendrant une instabilité et un risque de chute élevé. Il peut s'y associer un
positionnement du genou en récurvatum, entrainant une difficulté au passage en flexion lors de
la phase oscillante. I y a également une difficulté & passer le pas, pouvant entrainer une marche

en fauchage.
En cas de pied varus-€quin : nous retrouvons les mémes caractéristiques qu'un pied équin
spastique, avec, en plus, un contact au sol qui se fait par le bord externe de l'avant-pied, et une

instabilité de cheville du fait du varus de l'arriére-pied.

En cas de pied dystonique et de griffe des orteils : Il peut y avoir apparition d’un conflit

pied-chaussure pouvant étre douloureux et réduisant les performances de marche.

[4] [5] [10]

4. LES ORTHESES « RELEVEURS DE PIED »

4.1. Généralités

Les releveurs de pied sont des orthéses de cheville dont la fonction est de pallier 4 un

défaut de raccourcissement du segment jambier lors de la phase oscillante, 4 1’origine d’un

steppage. [5]



Ils sont principalement indiqués en cas de pied tombant par déficit des releveurs du pied, de
spasticité modérée des extenseurs de cheville & 1’origine d’un pied €quin ou varus-équin,
d’instabilité de l'articulation tibio-tarsienne dans le plan frontal et en cas d’apparition d’un
récurvatum de genou lors de la phase d'appui. [5] [14]. Ils peuvent étre statiques, fabriqués a
partir de matériaux rigides, bloquant la cheville en position neutre lors de la marche, mais
perturbant la qualité du schéma de marche, et génant lors de 1a montée et descente d’escaliers
[7]. Ou bien ils peuvent €tre dynamiques, fabriqués a partir de matériaux plus élastiques,
permettant ainsi une mobilité de la cheville dans le plan sagittal ainsi qu™une aide 4 la propulsion

en fin de phase d’appui, nécessaire a ’obtention d’une marche plus physiologique [15] [16].

4.2. Les releveurs dynamiques de série

4.2.1. Description

Les releveurs de série, contrairement aux releveurs sur moulage, sont fabriqués de
mani¢re industrielle et sont, dans la plupart des cas, disponibles en plusieurs tailles. Ils sont
classés en « petit appareillage » et figurent au titre I1, chapitre 1 de la LPP (Liste des Produits
et Prestations) (ANNEXE II). Ils ont ’avantage d’étre facilement disponibles et d’avoir un
faible cofit de production. Les matériaux le plus souvent retrouvés sont les plastiques

thermoformables, le carbone et les bandes élastiques. [5]

Ils sont principalement indiqués en cas de déficit des releveurs, avec des extenseurs de
cheville peu ou pas spastiques, et I’absence de déformations associées rendant difficile
I’adaptation d’un dispositif de série. Leur but est d’empécher la chute de 1’avant-pied, de
stabiliser latéralement la cheville et de lutter contre un équin ou varus-équin de cheville peu ou

pas spastique. [5] [14]

En cas de déformations importantes de la cheville, dues notamment & des raideurs
articulaires, des rétractions musculaires, ou une spasticité importante, if est possibie de

s’orienter vers des orthéses sur moulage, appartenant au « grand appareillage » (Titre IT chapitre



6 de la LPP). Ces orthéses, utilisées pour un usage prolongé, assurent un meilleur contrdle des

déformations de la cheville. [5]

4.2.2. Prescription

Les releveurs de série peuvent étre prescrits par les médecins et les masseurs-
kinésithérapeutes. En effet, les attelles souples de correction orthopédique de série (code
201G00.171) figurent sur la liste des dispositifs médicaux que les masseurs-kinésithérapeutes
sont autorisés a prescrire d’apres I’arrété du 9 janvier 2006 (ANNEXE I1I).

Ils sont tarifés 4 76,22 euros sur la LPP (ANNEXE II).

4.2.3. Les différents releveurs dynamiques de série présents sur le marché

Etant donné la grande diversité de RDS (releveurs dynamiques de série) présents sur le
marché, plusieurs classements différents sont possibles en fonction du mode de fabrication, des
caractéristiques mécaniques, des indications etc... A 'aide des différents classements déja
existants [5] [6] [7] [10] [17], notamment celui établi par le Cofemer en 2007 [14], nous avons
recensé, de maniére la plus exhaustive possible, une liste des différents RDS présents sur le

marché (ANNEXE IV).

4.2.4. Caractéristiques mécaniques

L’effet releveur, ainsi que la caractéristique dynamique des RDS, peut étre obtenu par
différents mécanismes selon ’orthése :
- Releveurs articulés avec butée(s) (releveur type « corde 4 piano », releveur a montant
postérieur, releveur « Klenzac »)
- Releveurs avec assistance au(x) mouvement(s) :
o Par déformation du matériau constituant I’orthése (Releveur « Jousto », releveur
en carbone, releveur « Dyna-Ankle »)

o Par sollicitation d’un systéme de rappel (releveur type « Liberté »)



[10] [15]

Une attention particuliére est portée aux releveurs en carbone. Grice aux propriétés
dynamiques que lui confére sa structure, le carbone est de plus en plus utilisé dans la confection
d’orthéses. La HAS [18] a retenu les orthéses suro-pédieuses dynamiques & restitution
d’¢énergie, comme indication & la compensation de déficits fonctionnels a la marche, notamment
pour la marche en équin.

L’effet dynamique est assuré par une restitution d’énergie, exercant une poussée sur le sol au
moment du déroulement du pas, grice & I’énergie stockée lors de la phase d’attaque du talon,

par déformation du matériel,

4.3. Apports a la marche

Plusieurs études et revues de la littérature [6] [10] [13] [15] [19] [20] [21] [22] [23] ont
montré que le port d'un releveur dynamique avait un effet bénéfique sur les paramétres spatio-

temporels et la cinématique de la marche.

De plus, certains des articles consultés [4] [11] [19] mettent en évidence que les releveurs
procurent un sentiment de sécurité au patient, réduisent la fatigue et le coiit calorique de la

marche, participant ainsi 4 la prévention des risques de chute et 4 I’autonomisation de la marche.

4.3.1. Les effets sur les paramétres spatio-temporels de la marche

Le port d’un releveur dynamique entraine une augmentation significative de la vitesse et
de Ia cadence de marche, ainsi qu’une amélioration de la symétrie et de la longucur du pas.
Il y a une diminution de ’asymétrie des temps d'appuis par augmentation de la proportion du
temps d'appui sur le c6té¢ hémiplégique, et diminution de la proportion du temps de double

appul.



4.3.2. Les effets sur la cinématique de la marche

En limitant la flexion plantaire de cheville, les releveurs imposent une attaque du pas par
le talon, nécessitant pour le patient de placer son bassin en avant de son membre inférieur, ce
qui favorise I'extension dynamique de hanche. Ils favorisent un meilleur appui plantigrade,
assurant une meilleure stabilité de la cheville en phase d’appui et limitant ainsi les risques
d’entorse.

Ils permettent une propulsion en fin d’appui, diminuent le récurvatum de genou et facilitent la
flexion de genou lors du passage en phase oscillante.

Enfin, ils facilitent le passage du pas en empéchant la chute du pied lors de la phase oscillante.

4.4. Ciritéres de choix, d’utilisation et de surveillance d’un releveur

4.4.1. Critéres de choix

Le choix d’un releveur repose sur les éléments du bilan kinésithérapique :

- L’évaluation de : la commande motrice (notamment celle des releveurs du pied), des
amplitudes articulaires du membre inférieur (particuliérement celies de la cheville), de
la spasticité (en particulier celle du triceps sural),

- L’analyse des capacités de déambulation,

- La notton de risque de chute et d’entorse de cheville (surtout dans les cas d’instabilité
latérale de cheville),

- L’évaluation des lésions associées : altération sensitive, troubles trophiques (notamment
I’cedéme qui nécessitera une surveillance accrue des zones de compression de 1’ orthése),
troubles cognitifs...,

- Le projet du patient : patient plut6t sédentaire ou actif, marche lente ou rapide et

dynamique, montée et descente d’escaliers...

Le choix du releveur, en accord avec la décision du médecin, doit étre adapté i la
correction ou la compensation souhaitée tout en étant en adéquation avec le projet de vie et les

désirs de participation du patient. [5] [6] [24]
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4.4.2, Critéres d’utilisation

En cas de pied flasque ballant, on attend de l'apparcillage qu'il stabilise la cheville dans
le plan frontal et qu'il empéche la chute du pied lors de la marche.
Une correction insuffisante réduit peu le risque d'entorse, une correction excessive contrarie la

mobilité articulaire.

En cas de spasticité du triceps sural, on attend de P'appareillage une stabilisation de
cheville et si nécessaire du genou, un frein a la flexion plantaire du pied et une assistance  la
propulsion. Une correction excessive risquerait soit d'aggraver le récurvatum de genou, soit
d’entrainer un déverrouillage du genou par insuffisance quadricipitale, augmentant le risque de
chutes. [5] [6] [15] [23]

4.4.3. Surveillance

Une surveillance devra étre réalisée tout au long de la prise en charge pour évaluer la
tolérance a I’orthése et la survenue d'effets indésirables.
Une intol€érance cutanée se traduira par des zones de rougeur. Il est nécessaire d’éduquer le
patient et son entourage a rechercher quotidiennement 1’apparition de troubles trophiques.
Une perturbation du pouls, de la sensibilité¢ et/ou de la motricité peut étre signe d’une
compression vasculo-nerveuse et sont donc & surveiller.
En cas d’appareillage non adapté, des douleurs peuvent survenir ainsi qu’une usure anormale

de I’orthése, entrainant des risques de ruptures du matériel et de blessures. [5] [23] [24]

5. MATERIEL ET METHODE

5.1. Choix de la population
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La population choisic pour notre enquéte regroupe I'ensemble des masseurs-
kinésithérapeutes exergant dans des centres spécialisés accueillant des personnes adultes
hémiplégiques a la suite d'un AVC (hors milieu hospitalier) en France.

Ce secteur géographique et démographique a ainsi permis de collecter les recommandations des
kinésithérapeutes spécialisés en neurologie afin d'obtenir des informations les plus fiables

possibles quant 3 l'utilisation des RDS chez les personnes adultes hémiplégiques.

5.2. Matériel

5.2.1. Le questionnaire

Afin d'obtenir un maximum de réponses et de réaliser un état des lieux le plus exhaustif
possible sur l'utilisation des RDS, nous avons choisi de réaliser une enquéte de pratique par
questionnaire, rapide 4 remplir.

Notre questionnaire (ANNEXE V) est réalisé sur internet via Google Drive. Il est composé de
43 questions, dont 5 questions & champ libre et 38 questions a choix multiples, chacune
accompagnée de propositions de réponses qu'il suffit de cocher, avec 1'ajout d'une case « autre
» en cas de précisions nécessaires.

Le choix de certaines réponses dirige automatiquement l'utilisateur vers une nouvelle question

; toutes les questions ne sont donc pas forcément traitées.

Nous pouvons globalement diviser le questionnaire en 3 parties :

- La premiére partie porte sur des généralités (Centres et masseur-kinésithérapeutes
concernés par I’étude, appareillage d'une maniére globale) : questions 1 a 4.

- La deuxiéme partie catalogue les différents RDS : questions 5 4 33. Elles se divisent en
7, correspondant aux différentes catégories de RDS. Dans chacune des parties sera
renseignée la fréquence d'utilisation de ces releveurs, leurs avantages et leurs
inconveénients.

Chaque catégorie de releveurs est illustrée par des images des différents releveurs la
composant, accompagnées de leur dénomination, afin d'établir la méme base de

nomenclature pour tous les répondants et, ainsi, éviter les biais de confusion.
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- Latroisiéme partie concerne les recommandations d'utilisation des RDS en fonction de
I’état clinique du patient (questions 34 4 36), les moyens d’évaluation de leur efficacité
(question 37), et la notion de ressenti du patient (questions 38 4 40).

La 41eéme et derniére question nous renseigne sur l'utilisation plutt permanente ou transitoire

des RDS.

Au début du questionnaire figure un message de présentation, afin expliquer 'objet de

I'enquéte et les modalités de remplissage du questionnaire.

5.3. Meéthode

5.3.1. Stratégie de recherche bibliographique

Ce travail a commencé par une consultation des bases de données des recommandations
de I'HAS, PubMed, Google, Google scholar Science direct, EM consult, Kinedoc, et du
catalogue des documents présents dans la BU de l'université¢ de Lorraine ainsi que celui de
Réédoc.

Mots-clés : AVC, Hémiplégie, Marche, Pied, Appareillage, ORPD, Releveur dynamique,
Orthése de marche,
Keywords: Stroke, Hemiplegia, Gait, Dynamic ankle-foot orthosis

La période de recherche remonte jusque 2000,

Au final, en lisant le contenu des différents documents trouvés, notre base de travail se
réduit a 28 références bibliographiques, et la consultation des sites internet de 9 fabricants
d’ortheéses.

3.3.2. Elaboration du questionnaire

Afin de comprendre les régles de conception, de fabrication et d'exploitation du
questionnaire, nous nous sommes procurés le livre « L'enquéte et ses méthodes: le

questionnaire » de Frangois DE SINGLY [25].
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Le but de I'enquéte est de réaliser un état des lieux de l'utilisation des RDS dans la prise en
charge rééducative des patients hémiplégiques adultes 4 la suite d'un AVC, afin de définir des
« préconisations » quant au choix du ou des releveur(s) dynamique(s) de série le(s) plus
adapté(s) pour un patient hémiplégique présentant un tableau clinique donné, Le raisonnement
alors adopté pour construire le questionnaire était : « qu’est-ce que nous voudrions savoir pour

utiliser correctement un releveur ? »

Afin d’¢viter trop de questions ouvertes, en particulier pour les questions « avantages /
inconvenients », il a fallu rechercher dans la littérature les différents paramétres pris en compte
dans Pévaluation des releveurs afin d’établir une liste de propositions la plus exhaustive
possible et ne pas influencer le choix des répondants.

Comme nous 1’avons dit précédemment, le questionnaire est réalisé sur internet via Google

Drive.

5.3.3. Diffusion du questionnaire

La liste des services de rééducation a été obtenue par l'intermédiaire du site de I'APF
(Association des Paralysés de France). 28 services ou centres accueillant des personnes adultes

hémiplégiques ont été recensés.

Suite aux échanges téléphoniques avec ces services, 20 nous ont transmis leur adresse
mail & laquelle nous avons envoyé le lien dirigeant vers notre questionnaire, accompagné d'un
message de présentation pour expliquer I'objet de 'enquéte et les modalités de remplissage du
questionnaire, Cing des adresses mail fournies étaient communes & tout le service (3 laquelle
chaque kinésithérapeute devait se rendre pour répondre au questionnaire a partir d'un seul et
méme lien). Quinze étaient celle du cadre ou d'un kinésithérapeute du service qui était alors

chargé de transférer le mail au reste de I'équipe.

La diffusion du questionnaire est devenue effective le 14/12/2015.
La période de réception des réponses s'étale alors du 14/12/2015 jusqu’au 12/02/2016.
Deux relances ont été envoyées (1'une le 11/01/2016 et I"autre le 08/02/2016).
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5.3.4. Recuelil et traitement des résultats

Le recueil des résultats se fait par 'application Google Forms, possédant la caractéristique
de trier directement les réponses regues, sous forme d'un tableau Excel, i partir duquel
l'application donne un résumé des réponses, sous forme de graphiques, représentant les
différentes proportions de réponses.

L'enquéte fait 'objet de 22 réponses. Gréice & la premiére question de notre enquéte, il est
possible de déterminer le taux de participation de chaque centre contacté.
Pour traiter nos résultats, nous exportons, sur Excel, le tableau proposé par 1’application Google

Forms, & partir duquel nous créons des graphiques facilitant la lecture des résultats.

6. RESULTATS

Pour faciliter la lecture, nous proposons de présenter les résultats en trois parties :
- Généralités
- Les différents RDS
Les recommandations d’utilisation des RDS
L’intégralité des graphiques des résultats obtenus au questionnaire sera présentée en annexe.

(ANNEXE VI)

6.1. Généralités

La population :

Nous avons réalis¢ une cartographie indiquant la provenance des différents centres
contactes, en précisant le nombre de réponses pour ceux ayant participé. (ANNEXE VI, fig. 1)
Sur les 20 centres contactés nous ayant transmis leurs adresses mail, 9 ont participé 4 I’enquéte,

cumulant un total de 22 réponses.
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L’appareillage du pied hémiplégique :

Part d'utilisation des différents appareillages du pied
hémiplégique
Ul Releveurs statiques

fn=22)

&l Releveurs dynamiques de série
&l Releveurs dynamiques sur mesure
ou sur moulage

B Chaussures orthopédiques

B Bottes de marche

Figure 1 : Part d’utilisation des différents appareillages du pied hémiplégique
Les appareillages du pied hémiplégique les plus utilisés sont les RDS et les releveurs

statiques. Leur part d’utilisation est quasiment égale (30% pour les premiers, 28% pour les
seconds) (fig. 1).

Fréguence d'utilisation des différents appareillages du

pied hémiplégique
(n=22)
& Souvent Parfois EJamais Non réponse
77% = 68% 6a%
il 1% ‘!’ } 459p0% e
23% ] =
[ 0% Lﬂ ‘.4) 0% 9% | (14%gy 0% I l' 5% % 18%' o
| !1\.“ J 1.‘-—~— fmenl _HE_@' ,_Ii == o - ; .r I:
Releveurs Releveurs Chaussures Releveurs Bottes de marche
dynamiques de statiques orthopédiques  dynamiques sur
série mesure ou sur
moulage

Figure 2 : Fréquence d’utilisation des différents apparcillages du pied hémiplégique
D’aprés ce graphique (fig. 2), 100% des répondants utilisent des RDS, et 96% utilisent

des releveurs statiques.
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Les RDS sont bien plus souvent utilisés (77%) que les releveurs statiques (41%).

D’apres les réponses a la question 4, les RDS occupent une place importante pour 82%

des répondants, voir primordiale pour 9% d’entre eux.

6.2. Les releveurs dynamiques de série

Généralites :

La fréquence d’utilisation des différentes catégories de RDS peut é&tre regroupée en un

seul et méme graphique (fig. 3)

Fréquence d'utilisation des différentes
catégories de RDS (n=22)
120% —100%
100% -
80%
60%
36% 31%
‘2‘2': B — —18% 18%
i ! 0%
ol U
Avec Encarbone [fousto Avec  Dyna-AnkleEn carbone
rappel avec articulation avec appui
élastigue montant antérieur
postérieur

Figure 3 : Fréquence d’utilisation des différentes catégories de RDS

Il ressort de cet histogramme (Fig. 3) que les releveurs avec rappel élastique sont utilisés
par la totalité des participants. A I’inverse, aucun participant n’utilise les releveurs en carbone

a montant antérieur.
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Pourcentaged'utilisation des différents RDS
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Figure 4 : Pourcentage d’utilisation des différents RDS

Les releveurs les plus utilisés sont le « Liberté » (95%) (et le « nouveau Liberté » (77%)),
le « Boxia » (36%) et le « Jousto » (32%). (Fig. 4)

Releveurs avec rappel élastique :

Les principaux avantages des releveurs avec rappel élastique sont 1’amélioration
qualitative (90%) et quantitative (81%) de la marche, leur 1égéreté (81%) et leur confort (73%)
ainsi que leur adaptabilité aux escaliers (73%). Un avantage supplémentaire c¢ité par un des

répondants est leur possibilité d’utilisation pieds nus (ANNEXE VI, fig. 7).

Les principaux inconvénients des releveurs avec rappel élastique sont leur inefficacité

voire contre-indication en cas de spasticité des muscles fléchisseurs plantaires de cheville
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(75%), leur difficulté de mise en place (75%) et leur usure précoce (50%) (ANNEXE VI, fig.
8).

Aucun autre releveur avec rappel €lastique n’a ét€ recensé.

Les autres catégories de RDS :

Les résultats des autres catégories, qui ont une faible fréquence d’utilisation (fig. 4), seront
présentés en annexe (ANNEXE VI, fig. 10 a 18).

Autres RDS cités par les répondants :
Dans la catégorie des releveurs avec articulation, le releveur de « Saint Genis Laval » a
€té cité par un répondant. Il s’agit d’un releveur d’aprés moulage et non de série.

Dans la catégorie des releveurs en carbone avec montant postérieur, deux autres releveurs ont

¢te cités : releveurs en carbone faits sur mesure, dont 1’un par le fabricant « Orthofiga ».

6.3. Recommandations d’utilisation des releveurs dynamiques de série

Releveur utilisé en fonction du type de pied rencontré :

Les trois graphiques ci-dessous recensent les différents releveurs utilisés par les
répondants en cas de pied équin spastique (Fig. 5), pied varus-équin spastique (Fig. 6) et pied
flasque ballant (Fig. 7).

11 s’agissait ici de questions ouvertes.

En vert sont indiqués les releveurs les plus recommandés, en rouge les orthéses qui ne sont pas

des RDS.
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Releveurs utilisés en cas de pied équin
spastique

Liberté 5
Chaussure orthopédique |[EETTTT———— 3
Dyna-Ankle | 2
Ottobock [ 2
Jousto am
Carbone postérieur [|mmms
Chaussure avec releveur incorporé [Emmam
Saint Genis Laval |me==
Klenzac |

Figure 5 : Releveurs utilisés en cas de pied équin spastique

Remarques supplémentaires apportées par les répondants :

-« Chaussures orthopédigues si fixé, si la spasticité est & 1 ou 1+ avec amplitudes
Jonctionnelles : releveur Liberté »

-« Chaussures orthopédiques car si pied fixé en équin pas de mise en charge correcte

sur le membre inférieur ou récurvatum de genou »
Il ressort de ce graphique (fig. 5) que le releveur le plus recommandé en cas de pied équin

spastique est le releveur « Liberté ».

9 participants n’ont pas répondu a cette question.

Releveurs utilisés en cas de pied varus-équin

spastique
Liberté 9
Dyna-Ankle | 3
Chaussure orthopédigue 2

Américain [ 2
Saint Genis Laval [ 1
Ottobock [mmmm 1
Klenzac |mm 1

Figure 6 : Releveurs utilisés en cas de pied varus-équin spastique
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Remarques supplémentaires apportées par les répondants :
- «Les releveurs ne sont pas adaptés a trop de spasticité : releveurs dynamiques ou
chaussures orthopédiques »
- «Américain ou mollet-plante moulé ou chaussure orthopédique si forte spasticité car

les dynamiques ne stabilisent pas suffisamment [’arriére-pied ».

Il ressort de ce graphique (fig. 6) que le releveur le plus recommandé en cas de pied
varus-équin spastique est le « Liberté ».

9 participants n’ont pas répondu a cette question.

Releveurs utilisés en cas de pied flasque ballant

Liberté 12
Américain L_H 3
En carbone postérieur B 2
Carbone sur moulage B8 1
Goural I 1
Boxia W 1
Ottobock B 1
Dyna-Ankle =3 1

Figure 7 : Releveurs utilisés en cas de pied flasque ballant

Il ressort de ce graphique (fig. 7) que le releveur le plus recommandé en cas de pied
flasque ballant est le releveur « Liberté ».

5 participants n’ont pas répondu & cette question.



Spasticité limite des muscles fléchisseurs plantaires de cheville pour utiliser un RDS :

Degré de spasticité a partir duquel I'utilisation de
RDS devient inefficace

(n=22}
59,10%
27,30%
0% 0% 9,10% g 4,50% 0%
0 1 1* 2 3 q Non pris en
compte

Figure 8 : Degré de spasticité limite pour I’utilisation d’'un RDS

Amplitude passive de flexion dorsale de cheville nécessaire A ’utilisation d’un RDS :

Amplitude passive de flexion dorsale de cheville
minimum a atteindre pour utiliser un RDS

50%
{n=22)
13,60% 22,70%
: 9,10%
4,50% o :_[l o 0% 0%
Au dessous Entre-20° Entre-10° Entre 0° et Entre 10° et Audessus Non pris en
de -20° et-10° et 10° 20° de 20° compte

Figure 9 : Amplitude passive de flexion dorsale de cheville minimum pour utiliser un RDS

Movens d’évaluation de I’efficacité des releveurs :

Il s’agissait ici d’une question a réponse ouverte.
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Les réponses peuvent étre classées comme suit (les chiffres correspondent au nombre de

réponses) :
Prendre en compte le point de vue du patient :
e Ressenti du patient (9)
¢ Confort dans I’orthése : (2)
* Sentiment de sécurité : (1)

e Fatigue : (1)
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Analyse des aspects qualitatifs de la marche :

» Observation de la qualité / du schéma de marche : attaque du pas sur le talon,
pied a plat (au minimum), non accrochage du pied au sol, bonne stabilité de la
cheville, bon contréle du pied en flexion dorsale et flexion plantaire possible,
répercussions sur le genou et la hanche : (13)

= Analyse des boiteries : (3)

e Analyse de I’équilibre : (2)

» Les observations peuvent se faire avec et sans releveurs, avec plus ou moins une
vidéo (1), en intérieur comme en extérieur (1), et dans les escaliers. (1)

Analyse des aspects quantitatifs de la marche :

e Tests de marche : (5) (dont TDMS et test des 10 métres cités 1 fois)

* Quantité de marche : (1)

* Vitesse de marche : (2)

¢ Endurance : (2)

Bonne tolérance & I’orthése aprés utilisation (rougeurs) : (2)
Facilité de mise en place : (2)

Observation clinique : (2)

Remarque supplémentaire ajoutée par un répondant :

- «Releveur trés efficace pour assurer, le plus t6t possible, la stabilité plantaire du pied
et permettre verticalisation en sécurité puis la marche. Attention au choix de la
chaussure : pour certains releveurs, ['efficacité est conditionnée par le port d'une
chaussure montante qui le maintien. S'assurer de la souplesse de la partie
avant/plantaire du releveur qui permet le déroulement de 'appui, le pas postérieur et
la montée des escaliers sans soucis... Bien choisir le releveur en fonction de la position

en varus ou non de l'arriére-pied et de sa correction »

Importance du ressenti du patient :

D’aprés les questions 38, 39 et 40, 95% des répondants estiment que le ressenti du patient

est prioritaire dans le choix d’un releveur.
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Seulement 9% ont connaissance de I’ESAT, mais aucun ne ’utilise.

7. DISCUSSION

Les releveurs dynamigues de gérie :

Les RDS sont utilisés par 100% des répondants (fig. 2). Ils occupent une place importante
dans la rééducation des patients hémiplégiques pour 82% des répondants, et primordiale pour
9% d’entre eux.

En effet, d’aprés la HAS, le port d’orthéses (releveurs, orthéses suro-pédieuses) est
recommandé pour améliorer la stabilité de la marche et I’indépendance dans les déplacements

du patient, en cas d’insuffisance de la commande motrice (Grade AE) [3].

I ressort de ce questionnaire que le RDS le plus utilisé est le releveur « Liberté » (fig. 4).
Il représente, avec le nouveau releveur « Liberté », 70% des releveurs avec rappel élastique

utilisés par les répondants (ANNEXE VI, fig. 6).

Pour cette classe de releveurs, les principaux avantages cités par les participants sont
’amélioration qualitative (90%) et quantitative (81%) de la marche, leur 1égéreté (81%), leur
confort (73%), leur adaptabilité aux escaliers (73%), la diminution du cofit énergétique de la
marche (68%), leur facilité de procuration (50%) ainsi que leur adaptabilité 4 différents types
de chaussures (50%). Un avantage supplémentaire cité par un des répondants est leur possibilité
d’utilisation pieds nus (ANNEXE VI, fig. 7).

Par extrapolation, nous pourrions attribuer ces avantages au releveur « Liberté » (et « nouveau
Liberté »), d’autant plus que ces avantages sont retrouvés dans la littérature [6] [10] [16] [20]

avec en plus sa discrétion et la possibilité de I’utiliser dans 1’eau.

Il en va de méme pour les inconvénients des releveurs avec rappel élastique, qui peuvent
étre, eux aussi, assimilés comme étant ceux du releveur « Liberté » (et « nouveau Liberté »).
Les principaux inconvénients de cette classe de releveurs cités par les répondants sont leur

inefficacité voire contre-indication en cas de spasticité des muscles fléchisseurs plantaires de
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cheville (75%), leur difficulté de mise en place (75%) et leur usure précoce (50%) (ANNEXE
VI, fig. 8).

Concernant la mise en place des releveurs avec rappel élastique, nous notons une
contradiction entre, d’une part, les résultats du questionnaire, et, d’autre part, ce que nous
retrouvons dans la littérature [6] [10] [16] [20], et les sites internet des principaux fabricants
(« Goural » et « Ormihl-Danet »). Selon ces derniers, la facilité de mise en place du releveur
« Liberté » est I’un de ses principaux avantages, notamment avec la possibilité de le meiire en
place d’une seule main en cas d’hémiplégie (ANNEXE VII).

Le nouveau releveur « Liberté » semble encore plus simple de mise en place, de par ses boucles
de verrouillage (ANNEXE VIII).

Nos observations des pratiques, au cours de nos stages, vont plutdt dans le sens d’une mise en
place difficile par le patient lui-méme. Celle-ci se fait en deux étapes qui sont, d’une part, la
mise en place de la guétre autour de la jambe et d’autre part, la mise en place de la sangle
€lastique (étape difficile). Ces deux étapes sont trés difficilement réalisables de fagon mono-
manuelle. L’autonomie de mise en place est donc dépendante du degré de récupération du

membre supérieur plégique (notamment des préhensions).

Concernant 'usure précoce, il semblerait que les sangles élastiques se dégradent

effectivement relativement vite [6].

Concernant la spasticité, il ressort de la littérature que le releveur « Liberté » n’est pas

indiqué en cas de forte spasticité des muscles extenseurs de cheville [10] [17].

A T’opposé des releveurs avec rappel élastique, il apparait que les releveurs en carbone &
montant antérieur ne sont utilisés par aucun des répondants (fig. 3).

Plusieurs hypothéses peuvent étre émises :

- Il s’agit d’orthéses encore peu étudiées : d’aprés une revue de la littérature datant de
2015 [22], seulement 2 études ont éié réalisées sur ce type de releveurs ces 15 derniéres
années.

- 1 s’agit d’orthéses qui ne sont peut-étre pas les mieux adaptées pour les patients
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hemiplégiques. En effet, la force générée par 1’appui antérieur a tendance 4 augmenter
la tension sur les coques condyliennes ; ces orthéses sont donc contre-indiquées en cas
de récurvatum de genou [5] (fréquemment retrouvé chez les patients hémiplégiques).

- L’appui antérieur peut favoriser ’apparition d’escarre pré-tibiale, et est donc 4 éviter en

cas de trouble de la sensibilité [6].

Une attention particuliére peut étre portée au releveur « Dyna-Ankle ».

En effet, sclon les données du site internet de son fabricant « Ottobock », il ne s’agit pas d’un
releveur de pied classique : cette orthése dynamique a été développée dans le cadre du
traitement fonctionnel des ruptures des ligaments latéraux de cheville. Cependant, au cours de
nos stages, nous avons vu cette orthése &tre utilisée en tant que releveur de pied lors de la prise
en charge de personnes hémiplégiques. Nous 1’avons donc incluse dans notre enquéte et il s est
avéré qu’elle était utilisée par 18% des répondants (fig. 3), selon lesquels elle permettrait une
amclioration qualitative et quantitative de la marche (ANNEXE VI, fig. 14). Il nous est
néanmoins difficile de tirer des conclusions, compte tenu du faible taux de réponses (4 réponses)
et du peu de documentation présente a son sujet.

Cependant, le « Dyna-Ankle » a récemment été remplacé par le releveur de pied « Malleo
Neurexa Pro », de fabrication semblable. Selon son fabricant « Ottobock », ce releveur est
indiqué a des fins neurologiques, notamment en cas de faiblesse des muscles releveurs du pied

et de pied tombant.

Recommandations d’utilisation des RDS en fonction du type de pied rencontré :

D’apres les participants, le releveur le plus indiqué en cas de pied ballant, de pied équin
et varus-€équin spastique est le releveur « Liberté » (fig. 5, 6 et 7). Or, le principal inconvénient
évoqué précédemment est son inefficacité voire sa contre-indication d’utilisation en cas de
spasticité des muscles fléchisseurs plantaires.

I n’est, en effet, pas indiqué en cas de spasticité modérée & importante, mais peut cependant

Etre utilisé en cas de spasticité faible 4 modérée [10] [16] [17].

Au vu du type de réponses obtenues et de certaines remarques ajoutées, il semblerait que

ce soit, €galement, ce que les participants ont voulu exprimer. Le fort taux de non réponses a
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cette question (41% pour les pieds équins et varus-équins spastiques) peut donc s’expliquer par
la configuration de celle-ci. En effet, il aurait été peut-étre été phus judicieux de placer, avant
cette question, la question n°35, concernant la spasticité limite possible des muscles fléchisseurs
plantaires de cheville pour utiliser un RDS, pour ainsi instaurer un « cadre de réponse » aux
participants. Nous aurions aussi pu proposer le choix « les RDS ne sont pas indiqués dans la

prise en charge de ce type de pied », pour ne pas « forcer » les participants a répondre.

Il ressort de cette enquéte que le releveur « Liberté » est largement utilisé, et ce pour tout
type de pied. En effet, selon la traction exercée par sa sangle élastique, cette orthése peut
s’adapter a tout type de pied, pour autant que la spasticité ne soit pas trop sévére.

I semblerait cependant, au vu d’une remarque émise par un répondant (fig. 6) et de certaines
données de la littérature [5] [6] [15] [24], que le releveur « Liberté », ainsi que les RDS d’une
manicre générale, ne soient pas indiqués en cas d’instabilité latérale de cheville, car ils ne

stabilisent pas suffisamment 1’ arriére-pied.

Une instabilité de cheville, ainsi qu’une spasticité importante des extenseurs de cheville,
orientent vers d’autres types d’appareillage, notamment des releveurs sur moulage, dont le
releveur de « Saint Génis Laval » qui a été cité par un participant. Cette orthése, appartenant au
grand appareillage, permet de lutter contre un varus-équin et une spasticité importante, tout en
assurant une marche performante et confortable. Elle reste cependant onéreuse et difficile &
mettre en place par le patient. [4] [5] [14] [17]

Une autre orthése sur moulage retrouvée fréquemment dans la littérature [2] [11] [17] [19] [22]
est "orthése « Chignon », indiquée en cas d’instabilité de la cheville et de spasticité importante.
Cependant, les orthéses sur moulage ne sont utilisées que par 45% de la population interrogée,
et ce de maniére occasionnelle (fig. 2). Ceci peut &tre di a leur procuration plus difficile, et au

fait que les kinésithérapeutes ne sont pas habiletés 3 les prescrire.

En cas de spasticité importante, les répondants semblent préférer se diriger vers les
chaussures orthopédiques comme autre apparcillage employé dans la prise en charge des
patients hémiplégiques (fig. 5 et 6).

En effet, celles-ci s’opposent 3 la spasticité, permettant de ré-axer le pied tout en assurant une

stabilité de la cheville dans le plan frontal [14].
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Elles représentent 23% des appareillages de marche utilisés chez les personnes hémiplégiques
(fig. 1), et sont utilisées par 77% des répondants, dont 68% qui n’y ont recours

qu’occasionnellement (fig. 3).

Spasticité et amplitude :

Concernant le degré de spasticité limite possible des muscles fléchisseurs plantaires de
la cheville, et les amplitudes articulaires de cheville nécessaires a 1’utilisation des RDS, ancunes
normes n’ont été clairement définies dans la littérature. Tl apparait, cependant, qu’une spasticité
importante des muscles de la cheville et un équin fixé en charge soient des contre-indications a
leur utilisation [5] [7] [15] [24].

Ces données sont en accord avec les réponses au questionnaire : pour 59,1% des répondants,
I'utilisation de RDS devient inefficace & partir du troisiéme degré de spasticité sur 1’échelle
d’ Ashworth modifiée, et I’amplitude passive de cheville 2 atteindre doit se situer entre 10° de
flexion plantaire et la position neutre (0°) pour 50% des répondants (fig. 8 et 9).

Notons, tout de méme, que 1’évaluation manuelle de la spasticité est thérapeute-dépendante, et
les notions de spasticité « faible, modérée, importante » retrouvées dans la littérature [5] [7]

[10] [14] [19] restent plut6t subjectives.

Evaluation de ’efficacité :

Il a été montré précédemment que les RDS améliorent les performances de marche (Cf
4.3. Apport a la marche). L’évaluation de leur efficacité passe donc, en partic, par I’évaluation
de la marche. 27% des répondants analysent la qualité de la marche, en comparant la marche
avec puis sans orthése, accompagnée éventuellement d’une anatyse vidéographique.
Dans le cadre de certaines études sur les effets des orthéses [7] [13] [19] [20], cette analyse est
objectivée par 'utilisation de systémes d’analyse tridimensionnelle de la marche.
Concernant I’analyse quantitative de la marche, 18% des participants ont recours 4 1’utilisation
de tests de marche comme le test des 6 minutes de marche et/ou celui des 10 métres de marche.
Ils font partie des échelles d’évaluation quantitative de marche suggérées par la HAS, en plus
du Timed Up And Go et du Motor Assessment Scale [26].
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Cependant, I’élément le plus important pour évaluer I’efficacité d’un releveur reste le
ressenti du patient, cité par 36% des répondants (ANNEXE VI, fig. 24).
Il occupe, en effet, une place prioritaire dans le choix d’un releveur selon 95% des participants
(ANNEXE VI, fig. 25)

Selon la HAS [27], il émerge de 1a littérature une grille d’évaluation de la satisfaction de
'usager de I’aide technique. 1l s’agit de PESAT (I’échelle d’Evaluation de la Satisfaction d’une
Aide Technique), version francaise du questionnaire d’origine québécoise QUEST (ANNEXE
IX).

1] est composé de huit items mesurant le degré de satisfaction envers la technologie (poids,
durabilité, ajustement, simplicité d’utilisation, dimensions, efficacité, sécurité) et de quatre
items mesurant le degré de satisfaction envers les services qui y sont reliés (services de
réparation, d’entretien, d’information, de suivi de 1’aide technique, etc...).

Il est ainsi possible d’utiliser cette échelle pour évaluer la satisfaction des patients envers leurs
orthéses de marche, comme il I’a été fait dans le cadre d’une enquéte de satisfaction d’une
orthése suropédicuse dynamique auprés de patients hémiparétiques marchant au stade
chronique [28].

Cependant, une prudence reste de vigueur quant a la valeur scientifique de cette grille selon les
situations rencontrées ; en effet, la principale étude de validation ne concerne qu’une catégorie

d’aide technique {mobilité) et un cadre précis d’affection invalidante (sclérose en plaques) [27].

Difficultés rencontrées lors de la réalisation du mémoire :

La principale difficulté¢ que nous avons rencontrée lors de la réalisation de ce mémoire
est en lien avec la population. Bien que celle-ci ait été facile & déterminer (les kinésithérapeutes
travaillant spécifiquement en neurologie), la diffusion du questionnaire a ét€ plus complexe.
L’envoi par mail, apres recueil des adresses par téléphone, semblait étre la méthode la plus
simple et efficace. Cependant, clle s’est avérée étre un facteur de biais important : soit
I’interlocuteur nous transmettait son adresse mail et se chargeait de transférer le questionnaire
a ses collegues (manceuvre plus ou moins laborieuse, avec risques d’oubli important), soit il
nous transmettait I’adresse commune a tout le service des kinésithérapeutes (les mails n’étant

pas forcément consultés par toute 1’équipe). Ce choix de diffusion du questionnaire est peut-
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étre & I’origine du faible taux de réponse.

En effet, le taux de participation des centres contactés est de 39%, soit 9 centres sur 22.
Il pourrait potentiellement s’élever & 52% (ne sachant pas si les 3 répondants n’ayant pas
indiqué leur provenance viennent de 1, 2 ou 3 centres différents, ou s’ils proviennent de centres
déja comptés comme ayant participé).
En tout, nous avons recueilli 22 réponses, ce qui n’est pas assez pour apporter une réelle valeur
aux résultats.
I1 aurait €té intéressant de se renseigner sur le nombre de kinésithérapeutes par centre (lors de
1’appel téléphonique), pour pouvoir établir un taux de réponse.
Peut-&tre aurait-il été plus judicieux de réaliser I’enquéte directement par téléphone, auprés de

chaque kinésithérapeute, afin d’accroitre le nombre de réponses.

Une autre difficulté a été de recenser les différents RDS. En effet, il en existe beaucoup
sur le marché, avec un nombre important de fabricants. Les indications d’un méme releveur
pouvaient varier d’une source a I’autre, notamment entre les données des fabricants et celles
retrouvées dans la littérature.

Nous avons ensuite dii établir une liste la plus exhaustive possible de RDS, permettant d’établir
une base commune de nomenclature et ainsi diminuer le risque de biais d’interprétation lors des

questions ouvertes.

8. CONCLUSION

Le port d’une orthése de marche, associé 4 une prise en charge adaptée, contribue 3
I’amélioration des performances de marche du patient hémiplégique, tant sur le plan qualitatif
que sur e plan quantitatif. Le choix de 1’orthese doit donc se faire de maniére précautionneuse,

guidé par les €léments tirés de 1’examen clinique, et &tre adapté aux besoins du patient.

Bien que le taux de participation a notre enquéte soit faible, les résultats obtenus sont en

majeure partie en accord avec les données de la littérature. Le releveur « Liberté »,
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fréquemment évoqué dans la littérature, est le releveur dynamique le plus utilisé au sein de
notre population. Les différents réglages possibles de sa sangle élastique lui conférent une

adaptabilité  tous types de pied (pied ballant, pied équin ou varus-équin spastique).

Il apparaft, cependant, qu’en cas d’aggravation de 1’état clinique du patient, ou de forte
spasticit¢ et d’instabilit¢é de cheville trop importante, le releveur « Liberté », ainsi que les
releveurs dynamiques de séric d’une maniére générale, ne soient plus indiqués. 1) est alors
nécessaire de s’orienter vers d’autres types d’appareillage, dont les chaussures orthopédiques
et les releveurs dynamiques sur moulage. Ces derniers, bien que « ressortant » fréquemment de

la littérature, restent peu utilisés par la population que nous avons étudiée.

Cependant, ces données ne sont pas immuables et connaitront certainement des
changements. En effet, lc marché des RDS est en constante évolution, comme on peut le
constater avec, depuis peu, I’essor du releveur « nouveau Liberté » et avec le développement
des orthéses en carbone, matériau de plus en plus utilisé.

De plus, I’évolution technologique et les progrés de la micro-électronique permettent d’ouvrir
un champ d’horizon plus vaste en termes d’appareillage, avec notamment la conception

d’exosquelettes ou de neuro-orthéses de plus en plus performants.

Néanmoins, peu importe 1’avancée technologique et ’évolution du marché, le ressenti du
patient reste un €lément essentiel dans le domaine de 1’appareillage. Accompagné par les
conseils des thérapeutes, le patient participera au choix de son appareillage, en adéquation avec

ses besoins et son projet de vie.
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ANNEXE 1 : Tableau regroupant les différents muscles assurant la mobilité de la cheville
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ANNEXE 1I : Fiche de la LPP concernant les orthéses « releveur de pied de série »

Fiche

Code LPP @ 22138
Désignation : CORRECTION ORTHOPEDIQUE, PIED, ATTELLE RELEVEUR DE PIED DE SERIE

L RS DErWIsiian LN

Fzchercher sur ces dates

Date début validita : 08022000
Ancien code : 2MGH1H

Tarif « T8 22 Burps
Prix unitaire réglementé D ALUEuros

Montant max remboursement : Mesnt
Quantité max remboursement ; Mésnt

Entente préalable  ; Mon

Indications : Oui

Identifiant : Méant

Age maxi : Méant

Mature de prestation : 0'VO Diverses orthéses
Type de prestation ;=i

Chapitres :
Srborsseenge LPF
TITRE 2 : CRTHESES ET PROTHESES EXTERNES
CRTHESES

APPAREILS DIVERS TE CORRECTICHCRTHE FETICUE



ANNEXE III : Liste des dispositifs médicaux que les masseurs-kinésithérapeutes sont

autorisés a prescrire

13 jamiae 2005 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Tewts 5E aur 33

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MIMISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arréts du 8 janvier 200€ fixant la liste des dispositifs medicaux
que les masssurs-kinasithérapeutes sont autorisés a prescrire

NOR : SANSOE20088A

Lz ministrs de 1o santé e des solidarnés ot e minisire délggné 3 la sécuniié sonale. aux personnes fgdes, anx
personnes handicapdes ot A la fanulle,

Vo bz ¢ 3 eliigae unel: "article L. 4321-1
soine du & novembre 20035,

Art, 1%, - 4 Pexclusion des produils et matériels uilisés pendan) la sfance. saufl indicalion contaive duy
médacin, les masseurs-Kindsithérapeutes sont auordsds. dams Je cadre de I'exercice de lewr comp@iencs. 2
prescrire chez leurs pabents les disposilils médicaux snivanis

Appareils deginds au souldvement du malade - poiences ot souléve-nzlades
A -

Ase L g

nde & la prdveni

25 MEm de sdmie
stimvalation neuromusculsire pour le oailement d:

1% Embouws dz cannes

14, Tabormettes aver Svidemant 21 zmopissanies ;

iE0 Aide 3 o foncion respiralodre @ dehiiméte d= poime

16, Parsernenls sers ou Stanches pour Imunersion en halndolhdrapie,

Art, 2. = Lt direcizur de hespilalisznon a de P'organisation des somne of [2 @irecieur de Iz sfcurid woale
an minisiers de lg soned o1 des solidaetés sont chargde. ciiacun en ce quos ig ennicerne, de exdoution du présen
amdid, gui sz publif ou Journad offoled de la Répukligue raugoise,

Fair & Pads, Iz @ janvier 20056,
Le minisire de la samé ot des saliduriiss,
XAVIER BERTRAND




ANNEXE IV : Liste des releveurs dynamiques de série

Releveurs avec rappel élastique

Avantages = Inconvénients

_ Description  Indications |
Liberté et Guétre Pied
nouveau englobant la tombant
Liberté cheville avec
des baleinesda  Equin et
la face Varus-
postérieure. €quin peu
spastique
Sangle
¢lastique Sans
reliant la instabilité
chaussure 4 la latérale
guétre
Manchon de
pied
RDP Type Molletiére Paralysie
Tetll supra- des
malléolaire releveurs
de cheville
Elastique relié

a la chaussure
par un ancrage
de type crochet

Procuration NI en cas de
facile spasticité
modérée a
Discret importante
Mise en NI en cas
place d’mstabilité
simple latérale de
cheville
Utilisation
possible Usure rapide
sans du tracteur
chaussures ¢lastique
Peut se
porter dans
l'eau
Adaptable &
différentes
chaussures | _
Bon rapport | NIen cas de
efficacité/ | pied équin et
confort varus-€équin
spastique
Aucune
contramte NI en cas
dans la d’instabilité
chaussure, latérale de
cheville.
Aucun
conflit
appareillage
/pied
Facilité de
mise en

place



Attelle de
cheville

Dictus

Sangle
élastique
reliant Ia

guétre 3 la
chaussure

Attache avec
crochet sur les
lacets ou par
manchon de
pied

Releveur en
) { tissu élastique,
renforcé a la
partie dorsale
d'une armature
plastique
équipée de 2
tirants
réglables.

Philipp

Nlen cas de
spasticité
modérée a
importante

Atteinte
des
releveurs
de cheville

Léger

Adaptable a
différentes
chaussures

NI en cas
d’instabilité
latérale de
cheville

Pied équin
peu
spastique

Pas de
possibilité de
régler la
tension de
1'élastique

Durée de vie
de 1'élastique
assez faible
Efficacité
modérée
Non
remboursé,
NI en cas de
spasticité

Déficit
partiel des
releveurs

de pied

Discret
Esthétique

NI en cas
d’mstabilité
latérale de
cheville



‘Releveurs
Klenzac

Corde 2
piano

Montant
postérieur

Releveurs avec articulation

Description Indications  Avantages
Unoudeux Atteinte des Bon mamtien
montants  releveurs de  du pied dans
latéraux pied I’orthése
Articulation  Equin et Lutte contre
malléolaire  varus équin le récurvatum
avec une de genou
Ressort de spasticité
dorsiflexion  modérée Assure une
marche
fonctionnelle
Embrase  Afteinte des  Adaptable a
postérieure  releveurs plusieurs
de jambe 2 chaussures
fermeture Equin et
antérieure  varus-équin Prix
peu
2 montants spastique Discret
en acier
médial et Efficace
latéral
Systéme de
fixation
vissé placé
sous la
cambrure en
avant du
talon
L Embrase  Attente des  Facilité de
postérieure  releveurs  mise en place
sur le mollet
Steppage Prix
Mat unique simple
postérieur Discret
en acier
Adaptable &
Ressort différentes
accroché chaussures
sur la

chaussure

Inconvénients_

Nl en cas
d’instabilité
latérale et de

spasticité trop
tmportante de
cheville

Lourd

Rupture des
¢éléments en
métal

NI en cas
d’instabilité
latérale de la

cheville
importante

Nl en cas
d’instabilité
latérale de la

cheville




Releveurs
AFO 10A
et AFO
10E

AFO 10F
et AFO
10T

Dynamic
Walk

WalkOn

WalkOn
Reaction

Releveurs en carbone 4 montant postérieur

v

<
4
{

Indications
Pied tombant

Description
Une semelle

Un montant Pied équin ou
postérieur  varus équin
réductible

Spasticité
légére 3
modérée

Instabilité
latérale de
cheville
légere &
modérée
Nécessiteé de

déambulation
dynamique

Avantages

Leur
flexibilité
assure une
restitution

d'énergie
permetiant
une
déambulation
dynamique
comme la
course

Facilite 1a
montée
d’escalier

Léger
Résistant
Adaptable &
différentes

chaussures

Facilité de
mise en place

Inconvénients

NI en cas de
déformation
irréductible du
pied

NI en cas de
spasticité trop
élevée

NI en cas
d’edéme

NI en cas
Jd’instabilité
latérale de
cheville
modérée i
importante

Nécessité
d’une bonne
stabilité de
genou

1




Sure Step
Medial

AFO
Light




Releveurs

Type
« Toe
Off »

dynamic
(Ossiir)

Releveurs en carbone # montant antérieur

MatrixMan
(Truelife)

Matrix
Split Toe
(Truelife)

Description | Indications | Avantages | Inconvénients



Dynam-X
{Goural)




Autres releveurs

Releveurs Description Indication Avantage Inconvénients
s s
Jousto / < Semelleen Déficit des Facilité de NI en cas
Finlandai ( . plastique releveurs  procuratio  d’instabilité et
] - du pied n de
Tuteur déformation
mnterne (ou  Steppage  Adaptable de l'arriére
externe) simple a pied
formé de différentes  importante
lames de Piedpeu chaussures
ressort qui  spastique, NI en cas de
assurant, sans Léger forte spasticité
par troubles
restitution  propriocep  Souple Nécessite une
d'énergie tifs adaptation
l'effet majeurs  Esthétique  soigneuse au
releveur et peu niveau du
Faible visible mollet
Embrasse  spasticité
de jambe en varus- Effet Tuteur interne
postérieure équin releveur fragile si
a fermeture est exposé au
antérieure important  climat marin
Autorise  Ne peut lutter
une contre une
flexion  forte spasticité
plantaire
de l'avant
pied
Malleo Semelleet  Faiblesse Bon NI en cas de
Neurexa montant des maintien spasticité
Pro postérieur muscles dela modérée &
(Ancien en releveurs cheville sévere
Dyna thermoplasti
ankle) que Pied Facile Nlen cas
tombant  d’entretien d’cedéme
Semelle au
3/4dela Facile a4 NI en cas de
longueur du portereta  déformations
pied insérer du pied




Se fixe par dans la modérées a

des sangles chaussure séveres
€lastiques et
des bandes Peut se
velcro porter la
nuit
Peut se
porter sans

chaussures




ANNEXE V : Le gquestionnaire

Les releveurs dynamiques de série

Bonjour,
érudiante en troisiéme année a 'TFMI{ de Nancy, je réalise. dans le cadr2 de mon
mémeire pour Fobtention du D.E. un état des lisux de l'utilisation des releveurs
dynamiques de série dans la prise en chiarge rééducative des patients
hémiplégiques adultes & la suite d'un AVC.

Les dornées recueillies permettront de définir des priconisations quant au clinix
du ou des releveur(s) dynamigire(s) de série le(s) plus adapté(s) pour un patient
hémiplégique présentant un tableau clinigue donns.

Ce guestionnaire est enenyime. Il comporte des guestions a choix multiples et
des questions & réponses libres.

ii est constitué de plusieurs pages, en bas desquelles est indigué "continuer”
(pour passer a la page suivante) o “retour” (si vous voulez modifier vos réponzas
a la page précédente).

Ala dernifre page, aprés avoir cligué sur "envover”, il vous sera possible
denvoyer directement une nouvelle réponse.

Je vous serais trés reconnaissante d'accepter d'y répondre. Cela ne devrait pas
vous prendre plus de 5 minutes.

Les résultats de cette enguéte seront préseniss dans mon mémoire. Pour ceux
qui l2 souzhaitent, je pourrais leur communiguer les résultats. Pour toutes
Juestions, voici ;mon adresse mail : Jouise vallies@gmail.com
Merci par avance pour votre collaberation.



Dans iquel établissement exercez-vous ?

[ 2
H i

Utilisez-vous des relevenrs dynamiques de série dans votre pratique

quotidienne ?

Continuer &

D'une maniere générals,

Quel(s) type(s) dappareillage utilisez-vous lors de la rééducation a la marche

des patients hémiplégiques ?
Cochiez 1a m les proposivion(s) de votre choix

dutilisacion

izmzis

Releveurs stztiguss

Relevevss
cynarmioques de zerls
Releveurss
dynamigques zur
MIeSUrs ol SUr
moulage

en indiquant pour chacune la fréguence

Farioiz Souvent
B i

&uellz place occupent les releveurs dynamigues dans votre prise en charge de

patients hémiplégiques 7
Cochez 1a proposition de votre choix
L4 Negligeable

o Importants

HS



Les releveurs dynamiques de série

Indiquez quel(s) releveur(s) dynemiqire(s) de série vous utilisez dans votre
pratique guotidienne. parmi ceux de la liste ci-dessous.

(Si vous n'utilisez pas de releveur dynamigue, veuillez vous rendre ditectement a
la derniére page et appuyez sur "envoyer”)

Releveurs avec systérne de rappel élastique

Utilisez-vous des releveurs avec systéme de rappel élastique 7
Cochez la proposition de votze chelx

Qui
Non

& Retour Continue; %



Releveurs avec systéme de rappel élastique

A quelle fréquence utilisez-vous ces releveurs ¢

nais Parfois Souvent

Wi

Relaveur Dictus
sGowral)

Releveur Philipp
Releveur Liberté
{Altéor, Goural,
ormihl)

Releveur Boxia
{Goural, Ovlimany

RDP type [ {(Goural)

RDP ype I (Goural
Nouvean releveur
liberté {Altéor,
Courat}



Utilisez-vous dantres relevenrs avec sysidme de rappel élastigne ?

Si o, efs o

Quels sont les avantages de ce type de releveur ?

Cocher la ou les proposition(s) de votre choix

- Permest lamélicration fonctionnelle guantitative de la marchs (vitesse, péritndtre de

i Permatlamétoration fonctionneaile gualitative de la marche{attague du talon
dérovlerment du pas, cindmatigue de la marche)

TErnimise

Dirndrooe b2 cont exarescigue 1ors

AR s fuarn

I3/ Varu

5] gz larrigre-pied
Assure iss=urs plantadres

- Sonprix

an colinnm




Quels sont ses inconvénients 7
Coclvez 1a om les progosition(s) de votre chois

I gene lors de L& montds [ descente descalisrs
U et inetfcace / contre-indigué en cas de déformation de Tarriére-pled dans le plan frontal
{valgus { warus)

IRMCEMIOFE

53 dlfficultd de mise en place

[

son nadaptabilité a différents type dz chaussure
Son mangue desthétisme

Sa difficaltéd de procuration

S|

Avsrie i

i Medoar Continuer »



Releveurs avec articulation

Relaveur Klenzec

Releveur corde & piano e S N
{Ex : Caroll) Releveur & montant postérieur

Utilisez-vous des raleveurs avec articulation ¥
Oui
Non

© Retour Corlinper »



Releveurs avec articulation

o
Releveur corde & piano T ——
s Caroli Releveur 3 montant postérieur
A quelle fréquence utilisez-vous ces releveuss 7
Jarmzds Parfois Sotvent
Releveur Klenzac
Releveur corde &

plaze |Ex : Caroli}
Releveur & montant
postérisur

Utilisez-vous d'autres releveurs avec articulation ?

Oui
Noxn

51 oul, tais)quel(s)



Quels sont les avaniages de ce type de releveur 7

Cochier la ou les propositionds) de votre chols

o Permet Famdlieration fonctionnelle quantirative de la marche (uitesse, périmétre de
marche, longuenr du pas|

i+ Permet lamélioration fonctionnelle qualitative de 1A marche{attaque du talon,
déronlement du pas, cindmatique de la marche)

Lo Diminue le colt énergérique lors de la marche

Assure un contrdle dans le plan frontal fvalm "5:'115; de larrigre—pied
if gohisseurs planiairss

nnes, déambulateur)

Sels sont ses nconvénients ¥
Coches la ou les proposition(s} de votre choby

Il esr inefficace 7 contre-indigué en cas de spastizité des muscles fléchisseurs plantaires
s mentés / descante descalisrs

contre-indiqué en cas de déforrnation de larrisre-pied dans le plan frontal

1l est contre-indigué en cas de troutle de 1a sensibilité
i Il est contre-indigué 2n cas doedéme

Sa dHficults de mise en plac
Son inadaptabilits & différents type de chaussures
i1 Son mengue desthétisme

Sa diificulté de procuration

dl

o Ratour Conbruer &



Releveurs en carbone 3 montant postéreur

vy

-

Ryneinic Watk (Firper)
AEQL lOnhobeitic) Tt e A Lol Sl
[T

¢

WalkOn e {Otlobock) WalkOn Restion ttiobocky

L I1]

Marc SOWMITINNG  aroLightioesn

Utilisez-vous des releveurs en carbone avec montant posiéricur 7
Cui
Non

= Retour Continvars



Releveurs en carbone avec montant postérieur

\Y

e’

¥eatnOn [Ottiobock}




A quelle frénuence utilisez-vons cos relevenrs ¢

Jzrnais
AR ME By
{orthobaltic)
Dnnannic walk
single shide [fillzner)
ITiamic Walkk
fElauer)
wielkin iottobock)
{otrobock)
Walkon Reanion
{Ottobock)

AP0 ight {Dsslin)

Uiilizez-vous d'awires releveirs: eo carbone & montant posténieny ¥

51

i

O

ozl lelsigquel




Buels somt les svantages de ce type de releveur ¢

Cockes 1a oul las propositionis) de votre cholx

] met Varmdlioration fonctionnelle quantiiatve de 1a marche (viresse, périmetrs ds
marche, longusur du pas)

Fermet laméliorstion fonctionnells qualitarive 42 )3 marchelattagus du talon,
déroademnent 4u pas, cindématigue de la mrancie)

Diminus le coln Snergdtiqune 1ors de ja marchs

Assure un contrile dans le plan frontal fvalges | varss) de Tarriére-pied
Assure un conerdle sur 1z gpasticite des muscles fléchisseurs plantaires
Permet de se passer dune aide technique 4 12 marche {rannes, deambularsur}
Est adzpté & Ja momds S descente descaliers

500 priz

Su [Epdretd

oz farilits de mize en place

gusls zont sos incenvenienis 7
Coches 1a ou les propesidonis} de vorre cholx
1 est nsfficace / contre-indigue en cas de spasticite des muscles flechisseurs planiaires
I gdne lorz de bz montfe ) descente Jesralisc

o [ ponirs-indiqued e ors dedSierriatia

1 casd rry e Parrizre-nled dans 12

1l et contre-indigué 217 cas de rrouble de 13 sensibilitd
1l ezt contre-indigqué en cas doedéme

SO oot

son poids

o e = s .'..EI.-=

i S

sptabilié 3 différents vpe de chaussures
soi mangue Jesthiftisme

w Rehour Conikigdr o



Releveurs avec appui antérieur

itilisez-vous des releveurs en carbone avec appui antérieur ¥
cui
Non

« fetow Centinuers



Releveurs avec appui antérieur

(Trvelife)

A quelle fréquence utilisez-vous ces releveurs ¢

Jamais Parfoiz souvent
Orchése type Toe off

APQ Svhamic (Cssiin
Releveur MatrixMax
struatife)

Releveur Macrix Sphit
Toe (Truetife)
Releveur Dynam-T.
{Goural}

Utilisez-vous d'autres releveur: aver eppui antérieur 7
cui

Non

51 oexd, Iedudopaedis) ¥

o
I




(SRR

permet Lamélioration fonctionnelie quantiative de la marchs (vitesse, périmare de
rnarche, lonzueur du pas)

Fermet Damélioration fonctionnelle qualitarive de la marche(arague du 1alom,
ulernent U pas, cinématique de la marche)

Dimninue s ool Snergdtique lors de la marchs
Assure un coptrdls dans le plan froneal fvalpus / varus) de larridre-misd

& T COTLc]

l
"

Som adaprabilité & fférents nypes de chauszares

Quels sont ses inconvénients ¢

1} 25t inefficace ¢ conme-indiqué en cas de spasticité des muscles fléchisseurs plantaires

T est contre-indigué en cas de trouble de la sensibilind

£5% comive-Inddighes e

1 est contre indiqué en cas danériopathie

Son ooiit

Son poids

Sa difficulté de mise an place

Son inadaptabitité & différents tvpe de chaussures
on marque desthetisme

o Ratany Continusr »



Releveur Jousto / Finlandais

ilisez-wous e relevenr ©
Sui
Non

= Rstcn Coatinue T«



Releveur Jousto / Finlandais

A quelie fréquence vtilisez-vous ce releveur 7
Parfois
Souvent



Buels sont ses avantages ¥

et amélioration foncrionnelle quantnative de 1z marche (vitesse, périmés de
niz, longusur du pas)

tion fonctionneile qualitative d2 la marchaiactagee dutalon,
inérnarique de la rnasche)

Diminmoe 1= codn ii'thE.’f‘,’ e 0TE O bs marche

Perraget de s passer June aids t=chmqn= 4 la marche (cannes, déambulateur)
Est adapté 3 Ja momtés f descerme d'escaliers
Son prix

son confors

Safacilite de mise en place

Ta résistance dang le termnps
Son adaprabilivd 3 diffSrents mypes de chaussares
52 facilité dentretien

auels sont ses inconvénients ¢

Coches 1a ou les propositionish de voire chiodx

1 est inefficacs / contre-indique en cas de spasticitd des muscles fléchisseurs plamiaires

I gems lowa e la moiness [ deacenes dascaiiacs

U est inefficacs f contre-indique en cas de déformation de Iarriére-pied dans le plan frontal
1

gus § varush

Shr madap‘ahlme & différemts wype de chaussures
Son mangue Jesthétisrme
Sa difficulzé ds procuration

Aure :

@ HEioE Confinuer s



Releveur Dyna-Ankle

Utilisez-vous ce releveur 7

¢ Relour Contruers



Releveur Dyna-Ankle

A quelle fréguence utilisez-vous ce releveur 7
Parfais
Souvent



b

Ruels sont ses avantages 7
Cochiez la ou 2z propositionis) da votrs choix

Fermet lamelioration fonctionnelie quantitative de Ja marche (vitesse, nérimérre de
marche, Jonguenr du pas)
 rerrnet Lamélioration fonctionnells qualitative de [2 marchelattagque du ralon,
déroulement du pas, cindrmarique de la marche)

Dirninue le cotr nergdtigue Jors de ks marche

Assure un controle dans le plan frontal fvalgus / varus) de larriére-pisd
Assure un contrdls sur la spasticite des muscles fléchisseurs plantaires
Permet d2 e passer June aide technique 3 la marche (cannes, déambularain)
Ext adapié & la monede [ desrents fescalisrs

Ser prix

I
a
b 4

Sa facilité de procuradon

anpre ;[ I

gucls send ses inronvénienis ¥

Toches Ia o les propositionst da vorrs choix

11 sy mmefficace / contre-indigué en cas de spasticits des muscles Néchisseurs plamaires

i est inefficace / contre-indiqué en caz de déformarion de Varriere-pied dans le plan froatal

el ]

I et contre-indigque e cas de trouble de [a sensibilité

FlE 2 cas

SOTLUSUTE P récoce

SO AT EOES

son inadaprabitite 3 différents vype de chaussurss
son mangque desthérisms
Za difficuité de procurarion

Aure:| |




Altres relevenrs

Urilizez-vous d anires releveurs dynamiques de série qui n'ont pas &é citds
preécédamnent ¥

e O
mon

S1owd supelis; ¢

Dune maniére générale, quel(s) releveur(s)
dynamigueis) utilisez vous en cas de

{Un seul ot méme releveur peut éire cité plusisurs fois)

Pied Gasque ballan 7

Fied varus-éguin spastigue 7

b
i

PFied équin spastigue?

Selon vous,

thiels degrsds de flexion dorsale passive de cheville {(en charge} faui- i niteindre
au minimum pour comunencer iniilisation dan releveus ?
Coches 1a propesition de votre chinix
& dessous de - 20°
Entre - 207 £t -10°
» e - e
L Entre {® et o’
Entre 107 ¢1 20°

3 PR S T
|

S ohEssld as 20

Won pris en compte



A partir de quel degré de spasticité des muscles de Ia cheville, selon I'échelle
d'Ashworth modifiée, I'utilisation d'un releveur dynamiqu 2 devient-elle
inefficace 7

Coches 1a proposinen de votre choix

e
o

it

"

L2 I

4
Wop pris en compte

P d aagmectanon du e
Lsgrer amy Rt & Wmey mavouliice avet sembin Bt Liv g on ot de cime
B o commotonn o e ancnivs e e d omchuge s e s sane
. Rt g4 40 fome Gumind Bote e enore maxs be seqanent sests Lochesren® cosbiloalle
- Faparat i TeTTArG Ao 1enu see st dddtomend machinabic
. pidin ey ipetaits awe encrvRees pvel impedbie
Edhelle d"Ashworth modiflée



Globalement,

Comment évaluez-vous leificacitée dun relevenr ¥

guslle importance accordez-vous au ressenti du patisnt dans le choix dun
relesenr ¥

Frioritaine

Covmaissez-vous la grille d'évaluation de ks satisfaction dune aide technigue 7
(ESAT)

Lurilizgzwows 7
Lo Dl
MNon

Yilizez-vous los relevenrs dynamiques de série de facoo :
Corhez 1a proposidon de vioore choix

2. Transitoire : uriliszation jusgu'd pessage 3 Un autre appareillage (releveur sur Mesurs ou sur
moulage, chaussures orthopédiques, nodo-orthéss )

Féma s e mme

cal 2

mTam LTSTI LTS e

’ Ft:tl)] ! m



ANNEXE VI : Graphiques des résultats obtenus au gquestionnaire

Conkre medical 4
CeSSRM MIEN Amaud Han

cy T -
E, . Centra $¢PR de 1#;
Waison-tafite . . Bpufiémeont .St{:hrisllwhu

ﬂom.

- Leas Trais Eps '
. CHIPR de Bagne’es ® . MGEN .
wCealin Bemibe M
uihouse .
)
O vonsigs
La Chimotas MGEM

@ Conire medical
Baufard - Warcalli

@ : Centres contactés ayant acce pté de recevoir le questisnnaire ety ayant répondu.

i : Centres contactés ayant accepté de recevoir e questionnaire mais n’y ayant pas répondu.
Y p q yant p P

Figure 1 : Cartographie des différents centres contactés



Part d'utilisation des différents appareillages du pied
hémiplégique
il Releveurs statiques

{n=22)

£ Releveurs dynamiques de série
i Releveurs dynamiques sur mesure ou
sur moulage

M Chaussures orthopédiques

M Bottes de marche

Figure 2 : Part d’utilisation des différents appareillages du pied hémiplégique

Fréguence d'utilisation des différents appareillages du

pied hémiplégique
(n=22)
| FMSouvent i Parfois ®Jamais Non réponse
77%
68% 64%
55% = 50%
41% 45%°-7°
23y 1 i
7 9% 14% g4, 18% 0 18%
| o% 0% 4% 0% 0% 5% 0%
= - L} = o — I
Releveurs Releveurs statigues Chaussures Releveurs Bottes de marche
dynamiques de orthopédiques dynamiques sur
série mesure ou sur
moulage

Figure 3 : Fréquence d’utilisation des différents appareillages du pied hémiplégique



Fréguence d'utilisation des différentes
catégories de RDS
(n=22)
120
% 100%
100% g
80%
60%
40%
18%
20%
| 4 0%
0% T
Avec Encarbone Jousto Avec  Dyna-AnkleEn carbone
rappel avec articulation avec appui
élastiqgue montant antériaur
postérieur

Figure 4 : Fréquence d'utilisation des différentes catégories de RDS

Pourcentaged'utilisation des différents RDS

W, S5 fn=2
i Hi
BO%
T,
60%
S0%
40%
30%
20% _
10%, -t
o i“ LI . HL;U_H_E., -
& R S & o
& Vo S ST FF q@ﬁoé‘*
ds‘ | *‘Qd? {5& 'E-\"'jc. ¢\c‘$6cp 'Sl- \ﬁ?
- ‘#_CF @‘Q‘a ‘z@d‘? P
¥ o
3
X
B Releveurs avec rappsl dlast s B reicveurs avec articulation
I Feieveuss Tousto ]  Peleveur Dwma-Ankle

[ I Releveurs en carbone i montant postérieur

Figure 5 : Pourcentage d’utilisation des différents RDS



Part d'utilisation des différents releveurs avec rappel
élastique

{n=22)

i Liberté
M Nouveau liberté |
H Boxia
ERDP I
@ RDP |

! Dictus

u Philipp

Figure 6 : Part d’utilisation des différents releveurs avec rappel élastique

Avantages

Amélioration qualitative marche 90%
Légareté

Amélioration guantitative marche
Confort

Adapté escaliers

Diminue co{lt énergétique
Procuration

Adaptabilité

Prix

Esthétisme

Evite aide technique

Entretien

Contréle plan frontal

Mise en place

Contrdle spasticité

Résistance

Autre : utilisé pieds nus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

—

Figure 7 : Avantages des releveurs avec rappel €lastique



Inconvénients (n

inefficace en cas de spasticité des muscles fléchisseurs...
Sa difficulté de mise en place |

Sen usure précoce

Inefficace / contre-indiqué en cas de valgus / varus de... |

Son inadaptabilité 3 différents type de chaussures

Son mangue d'esthétisme

Contre-indigué en cas d'oedéme

Contre indiqué en cas d'artériopathie

Contre-indiqué en cas de trouble de la sensibilité

Sa difficulté de procuration

Son poids

Son colit

| Son inconfort
Il g&ne lors de la montée / descente d'escaliers

| Autre

0%

0%
0%
0%
0%

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70%

80%

Figure 8 : inconvénients des releveurs avec rappel élastique

Part d'utilisation des différents releveurs en
carbone a montant postérieur

(n=8)

M WalkOn (Ottobock)

£ WalkON Flex (Ottobock)

B WalkOn Reaction
(Ottobock)

H Dynamic Walk (fillauer)

1 AFO light (Ossiir}

Figure 9 : Part d’utilisation des différents releveurs en carbone & montant postéricur



Avantages

Mise en place 87%
Légereté ’
Diminue colt &nergétique
Résistance ‘
Entretien
Adaptabilité ’
[ Esthétisme I
Adapté escaliers
Evite aide technique t
Confort i
Contréle spasticité t

Contrdle plan frontal

Procuration 12
Prix 12
Autre : permet marche rapide et accélération [N 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| N

Figure 10 : Avantages des releveurs en carbone 3 montant postérieur

Inconvénients (n=8)

Son colit |
Contre-indiqué en cas d'oedéme ;
Il géne lors de la montée / descente d'escaliers
Son inadaptabilité 4 différents type de chaussures
Contre-indiqué en cas de trouble de |a sensibilité
Inefficace / contre-indiqué en cas de valgus /...
[ Son inconfort
Contre indiqué en cas d'artériopathie [N 14
Sa difficulté de procuration | 0%
Son mangue d'esthétisme ; 0%
Sa difficulté de mise en place | 0%
Son poids | 0%
Son usure précoce | 0%
Inefficace / contre-indiqué en cas de spasticité... | 0%
Autre | 0%

43%
43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% |

Figure 11 : Inconvénients des releveurs en carbone & montant postérieur



Avantages
Diminue colt énergétique ; 100%
Amélioration quantitative marche | 100%

Amlioration qualitative marche
Entretien

Adaptabilité

Résistance

Mise en place

Prix 43%
Adapté escaliers 43%

Procuration IS 9%
Légéreté I 29%
Evite aide technique U 29%
Controle spasticité 29%
Esthétisme M 14%
Confort | 0%
Contrdle plan frontal | 0%
Autre | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Egure 12 : Avantages du releveur « Jousto »



Son inconfort

inefficace / contre-indiqué en cas de valgus /...
Inefficace / contre-indiqué en cas de spasticité...

Son manque d'esthétisme

Son inadaptabilité a différents type de...

Contre indiqué en cas d'artériopathie

Il géne lors de la montée / descente d'escaliers
Sa difficulté de procuration

Contre-indiqué en cas de trouble de [a sensibilité
Autre

Sa difficulté de mise en place

Son poids

Son colt

Son usure précoce

Contre-indiqué en cas d'oedéme

0%
0%
0%
0%
0%
0%

(n=

Inconvénients
7)

86%

29%

29%
29%
1%
A% )

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 13 : Inconvénients du releveur « Jousto »

Part d'utilisation des différents releveur avec
articulation

{n=4)

i Klenzac
# A montant postérieur

& Corde a piano

Figure 14 : Part d’utilisation des différents releveurs avec articulation



Amélioration qualitative marche

| Amélioration quantitative marche
Résistance

Mise en place

Evite aide technigque

Contréle spasticité

Diminue colit énergétique

Adapté escaliers

Avantages (n=4)

100%
100%

R

—— e 50

Adaptabilité SRS 25%
Confort 25%
Contréle plan frontal § 25%
Légereté 25%
Entretien 25%
Procuration | 0%
Esthétisme | 0%
Prix | 0%
Autre | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Figure 15 : Avantages des releveurs avec articulation
Inconvénients
(n=4)
Son manque d'esthétisme 50%
[ Son inconfort 50%
Il est contre-indiqué en cas de trouble de la... 50%
Son poids
| Son inadaptabilité a différents type de chaussures
Il géne lors de la montée / descente d'escaliers
Il est contre indiqué en cas d'ariériopathie
Son usure précoce
Son colit
Sa difficulté de procuration | 0%
Sa difficulté de mise en place | 0%
Il est inefficace / contre-indiqué en cas de... 0%
Il est inefficace / contre-indiqué en cas de...| 0%
H est contre-indiqué en cas d'oedéme | 0%
Autre | 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 16 : Inconvénients des releveurs avec articulation



Avantages

{n=4)
Amlioration qualitative marche " ' | 100%
Amélioration quantitative marche 100%
Adaptabilité 75%
Contréle spasticité 75%
Diminue codt énergétique | : 756%
Procuration 50%
Entretien | 50%
Mise en place = 50%
Contréle plan frontal [ 50%
Résistance H 25%
Confort N 25%
Prix 25%
Adapté escaliers = 25%
Légéreté | 0%
Esthétisme | 0%
Evite aide technigue | 0%
Autre | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% I
Figure 17 : Avantages du releveur « Dyna-Anckle »
Inconvénients (n=4)
Sa difficulté de mise en place | 50%
Son usure précoce 50%
Contre-indigué en cas d'oedéme 50%
Contre-indigué en cas de trouble de la sensibilité 50%

Son inconfort 25
Il est contre indiqué en cas d'artériopathie _ 2522
Il g&ne lors de la montée / descente d'escaliers l_ 25%
Autre | 0%
Sa difficulté de procuration | 0%
Son manque d'esthétisme | 0%
Son Inadaptabilité 4 différents type de chaussures | 0%
Son poids | 0%
Soncolt | 0%
Inefficace / contre-indiqué en cas de valgus / varus | 0%
Inefficace / contre-indiqué en cas de spasticité...| 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Releveurs utilisés en cas de pied équin spastique

Liberté

Chaussure orthopédique
Dyna-Ankle

Ottobock

Jousto

Carbone postérieur

Chaussure avec releveur incorporé
Saint Genis Laval

Klenzac

je————————
)
)
— 1

1

I 1

== 1

1

Figure 19 : Releveurs utilisés en cas de pied équin spastique

Releveurs utilisés en cas de pied varus-équin

Liberté

spastique

Dyna-Ankle N 3

Chaussure orthopédique TN 2
Américain N 2

Saint Genis Laval I 1
Ottobock N 1
Klenzac 9 1

Figure 20 : Releveurs utilisés en cas de pied varus-équin spastique



Releveurs utilisés en cas de pied flasque ballant

Liberté 12
Américain _ 3
En carbone postérieur —
Carbone sur moulage B8 1
Goural B9 1
Boxia I 1
Ottobock = 1

Dyna-Ankle =9 1

Figure 21 : Releveurs utilisés en cas de pied flasque ballant

Degré de spasticité a partir duquel I'utilisation de RDS
devient inefficace

n=22
59,10% ( /
27,30%
9,10%
e 0% ——— . - St g%
0 1 1* 2 3 4 Non pris en
compte

Figure 22 : Degré de spasticité & partir duquel I"utilisation de RDS devient inefficace

Amplitude passive de flexion dorsale de cheville
minimum a atteindre pour utiliser un RDS

50%
{n=22)} |
22,70% [

£50% 13,60% 9,10%
= B = = o

Au dessous Entre -20° et Entre - 10° et Entre 0° et Entre 10° et Au dessus de Non pris en
de -20° -10° o° 10° 20° 20° compte



Figure 23 : Amplitude passive de flexion dorsale de cheville minimum 3 atteindre pour
utiliser un RDS

Moyen d'évaluation de I'efficacité des releveurs
Equilibre
Flexion plantaire possible
Bon contrdle du pied en flexion dorsale
Observation clinique
Observation de la montée / descente d'escalier
Observation clinique de la marche en terrain...
Bonne stabilité du pied : appui plantigrade
Bonne stabilité de [a cheville
Répercussion sur le genou et la hanche
Evaluation de la fatigue
Sécurité a la marche
Facilité de mise en place
Banne tolérance de I'orthése (pas de rougeur etc)
Observation clinique de la marche (Avec et sans...
Confort du patient
Observation des boiteries (fauchage)
Evaluation de |'endurance du patient
Analyse de |a quantité de marche : vitesse, ...
Test de marche (6 minutes, 10 métres)
Observation de la qualité de la marche : attaque du...
Ressenti du patient

[y

i el o = ST S S Sy W
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Figure 24 : Moyen d’évaluation de Pefficacité des RDS

Importance du ressenti du patient dans le
choix d'un releveur

H Prioritaire

H Secondaire

Figure 25 : Importance du ressenti du patient dans le choix d’un releveur



Pourcentage de répondant ayant
connaissance de l'échelle ESAT

M O0ui

H Non

Figure 26 : Pourcentage de répondants ayant connaissance de 1’échelle ESAT

Durée d'utilisation d'un RDS

4 Permanente
| Transitoire

i Cela dépend des cas

Figure 27 : Durée d’utilisation d’un RDS




ANNEXE VII : Releveur de pied Liberté

MISE EN PLACE DEFIRITIVE

RELEVEUR DE PIED Liberté

Nouveau site et vidéos du Liberté
www.ormihl.fr/releveur_liberte.htm

TEMORHAACE DU CONCEPTEAR
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DESCRIPTION : Liim Snd - &.mfw & ssloreun d M Lherce

Feleveur de pied compcss

-gune mousse profedece,

-Uune gusTs & tssw elastioue renforés par 4 Dalzines soubies s fermant par velorn,
-gun manzhon de pien o0 desu inzstersitle réglanle par velore,

21 de ¥ sarples Siastiquss ident 1 am remplasement).

Defle sangle pases e rappel du lzcet de la chausswre & I3 gudtre ou dans teraing cas
(phstis TLs, sandaies) Sumanchon du pisd 2 la gudte.

AP SN | = : o S d a -l
-i'{i-’-!-'—.*-ﬂ RN ETY Aoupkdfgidng £F Sedode #l § dpieif wael g pd w

FONCTION THERAPEUTIQUE ET INDICATIONS MEDICALES -

Crihése permettani de maintenir ie pied & angle droit &f & prévenir le déséquilibre latéral.

Port recommande aver chaussurss en passant (a sangle élasfique dans les Jaoss ou dans b boudle.

Le manchon de pied permet de marcher nu piad #f de nager.

Reprise de [z marche pandant ef aprés paralysie périphéngue des mustles releveur du pied ot pisd en équin
Repdse de [a marche pendant une ¥sion neurclogigue entrainant une fiaxion plantaice.

Amélicration du renforsement musculaiie,



CARACTERISTIQUES :

-Excelientt maintien du pied gréce a la sangie élastique de rappel, dédoublée et croisée, qui s'auste 4 la fension
adéquate (aclion 360°),

Facilité de mise en place - mise en tension de Ia sangle d'une seule main (hémiglégiques).

-Pas d'accentuation des douleurs neurclogiques, pas d'échauFement du pied.

-Soup'e et confortable, il permet une démarche natirelle et dynamique et ne donne pas Fimpression d'étre
appareilié ou d'avoir un membre artificiel.

Peut-&lre utilisé dans 'eay (rééducation en piscine, nataticn).

-Peut-ére utifisé nu pied.

-Se porte aussi avec tout type de chaussure, en passant ia sangle élastique sous ies lacets ou en adapian! un
sysiéme d2 boucie ¢ f. pholos.

-Excellent compromis entre déemarche dynamique et tenue de la chevilie procurant un bien-étre
physique et psychologique.

NOUVEAU SITE ET-VIDEOS DU RELEVEUR-DE PIED LIBERTE:
www.ormihlfrireleveur_liberte.htm ™~
o,

|/

Drvemn et poss th}i Ees e

mises ¢n place en fonchon
de- L phiyssn omee de la
marchs

T2ILLE : Tour de cheville { 4 au dessus des malioles).

Enfant - 79 :13-14 cm - coloris ; noir @ mmlw-m i
T1:17-1%m T2:20-22cm T3: 23-25cm T4:2630cm 75 : 31-34em.

COLORIS : ECRU QU NOIR. RENSEIGNEMENTS :

107 RUE EECA BLUM - B 31219




ANNEXE VII : Releveur de pied « Nouveau Liberté

RELEVEUR DE PIED DYNAMIQUE ‘

NOUVEAUTE / INNOVATION ALTEOR,
+ DE CONFORT + DE DISCRETION + DE MANIABILITE
Indications médicales :

Paralysie d'origlne centraie ou périphérique des
muscles releveurs de pizd

X5 padiatiique | 213 Fiia | 3401029407820
S 213 =) 3401322407301
I >20 « 27 | 2401029407530
L T i PAGESNT TS
sounie &b dynamique marche fuide at naturaiie
Ll COMmE El [ 1e ransp Y ahue SLegye ; avatno
Maodele mixe - pAdiatiigus Adaplabiile marphologique
Un seil sagiage inthal - ' que
Adapisble < - - : > chaussure sation quatidier
| Mize an place dung seulz msin Tortort de vie
innovation - 8 ¢
> haule fre Confurtabils st discre!




Mise en place illustrée au verso

1. Enfilerla guétre comme une chaussette,
2. Positionner la guétre et bien la semrer.
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SERVICE COMMERCIAL ALTEOR
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1 ENFILER LA GUETRE 2 POSITHONNER ET SERRER

3. B. PIEDS NUS

4 REGLAGE DE LA SANGILE




ANNEXE IX : Echelle d’Evaluation de la Satisfaction envers une Aide Technigue (ESAT)
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