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Quoi?

* Dispositifs médicaux tels que des ortheses, des protheses....

 Aides techniques sophistiquées (commande d’environnement,
véhicules adaptés...)

* Appareillage sur mesure

* Ces appareils sont inscrits a la LPPR et peuvent étre pris en charge a
100 %.



Petit appareillage

* Dispositif médical le plus souvent de série
e Sur ordonnance simple
e Remboursement 60% de |la base de remboursement LPPR

Prix libre "i'
* Ortho-prothésiste / podo-orthésiste / pharmacie |
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Grand appareillage : qui prescrit?

* Prescription initiale :
* médecine physique et de réadaptation,
* orthopédie,
* rhumatologie,
* neurochirurgie,
* neurologie,
* endocrinologie,
* chirurgie plastique et reconstructrice,
 chirurgie vasculaire,
e pédiatrie, BN
dermatologie \/\ en établissement de santé

* gériatrie. P

—



* Renouvellement : MT / spécialiste

e Possibilité de PMT

e Remboursement :
* 60% si pas dALD
e 100% si ALD
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Qui fabrique?

Moulage / prise d’empreinte

Podo-orthésistes




Focus

* Protheses de membre inférieur
* Chaussures orthopédiques
e Fauteuils roulants



Prothéses M| j %

* Incidence : pas de donnée récente
+/-8000 nouveau cas / an en France

* Prévalence : +/- 90 000 patients en France
* 70% : étiologie vasculaire



Protheses M|

Les différentes parties de la

\ prothese tibiale

Embaiture
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Protheses M

e 1 a2 mises a domicile

* Renouvellement :

* Prothese complete : tousles3 a5 ans
Renouvellement d’emboiture
Manchon : 2 manchons par prothese et par an.
Gaines et bonnets : 8 par an
Enfants : selon croissance




Si plaie : arrét du port de la prothese

Surveillance +++

Patients non appareillables

Prothese de sport




Chaussures orthopédigues




[ CHUT : usage thérapeutique
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Chaussures orthopedigues
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{ CHUP : usage permanent
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Chaussures orthopédiques :

sur moulage
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Chaussures orthopéediques

CHUT : usage temporaire / thérapeutique
Décharge avant pied
Décharge talonniere
Augmentation de volume de 'avant pied

- Prise en charge a l'unité
- Pas de notion de renouvellement
- Garantie 3 mois

- Tarifs libres
- Remboursement 30,49€




Chaussures orthopéediques

* CHUP :

* « chaussure thérapeutique de série destinée aux patients dont les anomalies constatées au
niveau du pied demandent un maintien, un chaussant particulier ou une correction que ne peut
assurer une chaussure ordinaire sans pour autant justifier I'attribution d’une chaussure
thérapeutique sur mesure »

* Une paire par an
e Tarifs libres
e Remboursement 71,65 €



Chaussures orthopediques éé_
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e Sur moulage par podo-orthesiste
* 2 paires la premiere année (délai de 3 mois d’essayage)
puis renouvellement possible 1 fois par an / non systématique
e Siidentique : MT
* Si modification architecture /besoin : réévaluer par spécialiste

* Indications : ILMI>20mm ; varus équin fixé ; instabilité du tarse et de
la cheville ; pieds diabétiques de grade 3...



Fauteuil roulant




Fauteuil roulant

* Aide technique qui compense l'incapacité de marcher
e => déficience motrice
e => pathologie avec retentissement sur la capacité de marche

* Objectifs : indépendance/autonomie : vie sociale, familiale,
professionnelle, scolaire, loisirs...

* PM personnalisée ; essais ; choix
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Fauteuil roulant

Systeme de
conduite/propulsion

Roues

Assise

Systéme
d’'immobilisation

Siege
+/- coussin
Dossier
Cale-pieds
Accoudoirs
+/- accessoires

Chassis
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Fauteuil roulant : criteres de choix OO
/ X —
UTILISATEUR CONDITIONS D’UTILISATION
* Déficience * Mode de vie /habitat
* Morphologie * Distances a parcourir
» Capacités fonctionnelles * Obstacles/architectures
residuelles  Assistances /AT /TP

* Degrés d’indépendance
* Entourage
* Age

* Transports



Fauteuil roulant

Manuel Electrigue
Achat / location Achat
Tout médecin Evaluation et essais devant une équipe

de rééducation
Médecin de MPR

Assise complexe / plaies / escarres
=> évaluation par ergothérapeute + médecin MPR



FRE

=> pour toute personne dans I'impossibilité de propulser elle-méme un
FRM en raison de leur déficience ou de leur environnement

* Adéquation FR-situation de handicap
» Capacités cognitives assurant la maitrise du FRE
e Caractéristiques du FRE



Conclusion

* Grand appareillage = prescription limitée / adaptée / évolutive
* Projet de vie du patient

e Surveillance
e Avis de MPR




