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Amputation de MS

Epidémiologie, généralités, prothéses....

Dr . Loiret, PrJ. Paysant
DES - 23/01/2023

@ institut régional

de réadaptation

Bonjour

Merci monsieur le president

Nous allons aborder Quelle rééducation a la marche pour une prothése genou-
cheville-pied ?




Epidémiologie

21% de toutes les amputations (MS+MI) PMSI 2022

amputations majeures : 1%
Membres supérieurs
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Epidémiologie

05 - GB - Nasdab)

Homme > femme
Jeune : 66% de moins de 54 ans

+/- 147 nouveaux cas en 2022 (PMSI)

>55ans
R 33%

Maladie rare

Literature Review on Needs of Upper
Limb Prosthesis Users




Epidémiologie

Amputations majeures : 1 % (2022) = 147 NOUVeaUX Cas /15022 tte amputation

Membres supérieurs
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Epidémiologie

Evolution incidence sur 10 ans amputation majeures de MS (2012-2022)
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Epidémiologie

° Traumatique

Vasculaire
Infectieuse
Neurologique

@ o

Autres

Personnes actives

38% machines outils (68%<40ans)
21% AVP (71%< 40 ans)

16% agricole

9% explosion (5% <20ans)
6% électrocution (7s%<4o0ans)

3% autolyse




Niveaux : désarticulation de poignet

Membres supérieurs

Désarticulation de Iépaule —>, < Désarticulation

interscapulo-thoracique

| <— Au-dessus du coude
(humerale )

Désarticulation du coude—>J-=+|
(cubitale )

Main partielle Désarticulation

delamain et
du poignet

* P/S active conservée
Accroche sur relief osseux
Coude libre

Taille effecteur limité

* Longueurde bras!!

Main MA trans carpienne au CEPS
HAS CNEDIMTS OK




Niveaux : amputation d'avant-bras

Membres supérieurs

Désarticulation de I'épaule —>, & Désarticulation

~«— Au-dessus du coude
(humerale )

delamain et
du poignet

* P/S non conservée
* Accroche sur relief osseux au coude
* AAdu coude limitée
* Longueurde l'avant-bras +++
*  Moteur de pronosupination +++
* Points moteurs
* Poids : bras de levier




Niveaux : désarticulation du coude

Membres supérieurs
Désarticulation de Iépavle —>, Désartcultion
interscapulo-thoracique
~«— Au-dessus du coude
Désartiulation du coude: (humerale )
==} <— Au-dessous du coude
(cubitale )
Main partielle Désartclton
delamain et
du poignet

* Peufréquent

* Accroche relief osseux du coude
* Articulation de coude latérale

« Epaule libre

* Pasde rotation humérale




Niveaux : amputation de bras

Membres supérieurs

Désarticulation de I'épaule —>,

& Désarticulation
interscapulo-thoracique

Au-dessus du coude
Désarticulation du coude—> =+ (humerale )

= =1~ Au-dessous du coude
(cubitale

N Désartculation
delamain et
du poignet

* Accroche sur épaule
* AAde I’épaule limitée

* Lon

gueur de bras +++

Stabilité de la téte humérale (GD/GP)
Articulation du coude prothétique +++
Points moteurs

Poids +++
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Niveaux : désarticulation de I'épaule

Membres supérieurs

Désarticulation de Iépavle —>,

| <— Au-dessus du coude

Désarticulation du coude— ==} (humerale )

(cubitale

Manpartiele " Désartclation

delamain et
du poignet

* Accrochage complexe
* Points moteurs

* Poids

Prothése peu fonctionnelle

.
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Etiologie : agénésie

\ L}

Eccrondlie  Phocosélie

Fig. 1 : difauts transverses

-

xﬁ

Fig. 2 ¢ défauts longitudinaux

* Longitudinale / radiale
* Peufréquent:o,2a1,8%0

Etiologie : brides amniotiques, infection, iatrogéne...
* Non héréditaire !

+/- syndrome polymalformatif
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Etiologie : agénésie

assédea

Association d'étude et d'aide
aux enfants amputés

REGARDEZ-MOI DANS LES YEUX
JAI DIT LES YEUX.

Prothése esthétique : 6 a g mois
Prothése mécanique : 3ans
Prothése myo:5a6ans
Demande parents et enfants

Demande trés spécifique et
utilisation trés précise

Vélo, violon...
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Moyens de compensations

Patient

Activité

Environnement

Choix des moyens de compensations = Pas que la (ou les) prothése (s) !!
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Moyens de compensations

* Prothése une solution parmi d‘autres !

* Plusieurs prothéses possibles selon utilisation
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Prothése de MS : composition

Systéme de commande

Emboiture

Effecteurs intermédiaires

Effecteur terminal

Revétement esthétique

16



Prothése de MS - Types

Endosquelletique

Exosquelletique
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Prothése de MS — Effecteurs
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Prothése de MS - Suspension

*  Mécanique sur relief osseux +/- valve
Manchon avec attache distale = myo -
Sanglage

Gaine de suspension = myo difficile
Vide d'air (rare)

Enfile chausse prothése ou jersey
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Prothése de MS - Commande

Inerte

* Prothése outil
* Prothése esthétique
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Prothése de MS : mode de commande

Inerte

* Prothése outil
* Prothése esthétique

Passive

¢ Mobilisation par le membre controlatéral
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Prothése de MS : mode de commande

Inerte

* Prothése outil
* Prothése esthétique

Passive

¢ Mobilisation par le membre controlatéral

L

Active

¢ Mécanique
e Electrique
¢ Myoélectrique

NB : L'appellation de la prothése
est en lien avec le mode de
commande de la main !

Ex : une prothése myoélectrique de
bras comporte une main prothétique a
commande myoélectrique mais peut
avoir un coude ou une P/S mécanique
ou passif !

Prothése MS Fonctionnelle
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Prothése de MS inerte

Prothése inerte : outil non morphologique
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Prothése de MS inerte

Prothése inerte : outil

CARPENTRY Ti
and Safely

Perform Special Jobs and Tas
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Prothése de MS inerte

Prothése inerte : outil
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Prothése de MS inerte

Protheése inerte : esthétique ou esthétique personnalisée

\ “ ‘Nll ‘H\‘Iﬂ

" 7
EMPR Montpellier 2014

Légére
Peu contraignante
Réle social

Main presse

Pas de commande

Main esthétique avec doigts mobilie proartdoigts esthétiques avec positionnement et

maintient ar systeme de blocage dans différentet position mobile revoir avec fc

prothese

Actuellement prothése esthétique personnallisée prise en charge cpam (pas
appareillage atypique ce qui était le cas avant) voir formulation noel prescription

mme poires sur prescription préciser aspect psycho et pro
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif

§

Passif

Main controlatérale
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif

Mécanique
o 1962
Epaule controlatérale
Passif

Main controlatérale
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif

—A

—

- (@

Electrique
2 . 1965
Mecanlque Epaule controlatérale
o] 1962

Epaule controlatérale
Passif

Main controlatérale
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif

I
1
ﬁ Myoélectrique
* _ . 1985
EIeCtnque Membre résiduel !!
. . 1965
Mecanlque Epaule controlatérale
o] 1962
Epaule controlatérale
Passif —
Main controlatérale Actif
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Prothese de MS fonctionnelle passive

Prothése passive: commande par la main CL

1265

362] Triggering the ratchet mechanism with the sound hand

* Facile d'vtilisation
* Légeret peu encombrant
* Activités bimanuelles limitées

Utilisé pour pronosupination , pour coude , pour réglage greiffer
Appui sur bouton coude pour débloquer
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Prothése de MS fonctionnelle active mécanique

Principe de fonctionnement de la main prothétique =» O/F par automoteur a cables

¢ Solide
* Résistante a environnement

* Ouverture choisie / fermeture
volontaire

* Mouvement antéro-post de
I'épaule

en général le mouvement d’épaule le plus ample et le plus facile c’est-a-dire mvt
antéro post est utilisé pour ouvrir et fermer la main
, avantage solidité résistante a I'environnement
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Prothése de MS fonctionnelle active mécanique

Principe de fonctionnement du coude mécanique avec main mécanique (bras)

* Abaissement épaule pour blocage et
déblocage F/E du coude

* Mouvement AP pour O/F de la main

Coude mécanique en général le mouvement d’épaule le plus ample et le plus facile
c’est-a-dire mvt antéro post est utilisé pour ouvrir et fermer la main et pour la
flexion extension de coude utilisation abbaissement épaule ; abaissement épaule
débloque le coude mécanique le patient balance son bras en avt pour provoquer
flexion coude et réabbaisse épaule pour bloquer a la flexion voulue, peut aussi faire
une anteflexion du tronc (cable relié a coté controlat rigide; la tension sur ce cable
entraine une flexion de coude
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Prothése de MS fonctionnelle active mécanique

Principe de fonctionnement d’une main mécanique

Avantages Inconvénients
« Solidité (travailleur manuel, poussiére) * Peu esthétique
« Effecteursinterchangeables * Tolérance sanglage (cou)

PROTHESE
DU MEMBRE SUPERIEUR

ARATION g
BR &

E™s LeEoN M;ARX

P. TERLH
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Prothése de MS fonctionnelle active myoélectrique

Architecture PME

Capteurs EMG | Emboiture |
ou de mouvement

Identique & mécanique

| Interface |

Positionnement des électrodes

| Revétement |

PVC
Silicone

Martinet, 2015, Actualités en MPR
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Prothése de MS fonctionnelle active myoélectrique

Architecture PME

Positionner effecteur terminal

Comman . en fonction des contraintes
volontaire Capteurs EMG : mécanique et
ou de mouvement :

environnementales

Effecteur | )
intermédiaire " Automatique

coude

Source d’énergie

Effecteur ' , ) |
intermédiaire 8 Etablir la prise au contact de

poignet ; I'environnement en fonction
{ de la finalité du geste

id Microprocesseur

Effecteur .
terminal .

Martinet, 2015, Actualités en MPR
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Prothése de MS fonctionnelle active myoélectrique

Architecture PME = impact sur niveaux d’'amputation

Prothése motorisée de bras
Commande - '
Capteurs EMG
ou de mouvement

Effecteur
intermédiaire
coude

Source d’énergie
Effecte
intermédiaire

poignet

id Microprocesseur

Effecteur
terminal

Retour d'information

Coude
Rotateur huméral

.

.

Pas trop long =» encombrement coude

Pas trop court >

Compromis

Stabilité téte humérale (Gd pect-Gd Dorsal)
Poids de la prothese

Bras de levier

Accroche emboiture

Points moteurs

Martinet, 2015, Actualités en MPR
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Prothése de MS fonctionnelle active myoélectrique

Architecture PME = impact sur niveaux d’'amputation

| Coude |

Ci d : Rotateur huméral
ommande - :
Capteurs EMG i

ou de mouvement g .

| M de Prono/Supination

Effecteu
inters =
et 4

id Microprocesseur

&

:
tefminat : |:> Méme longueur membre CL
. ooy, |

Martinet, 2015, Actualités en MPR

Retour d'information

5
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Coude myoélectrique (plus lourd que les mécaniques !)

* Blocage et déblocage électrique mais non motorisé

» 12Ks50 (OB) : ergo arm electronic + (LPP) HA‘S

* Coude Hosmer® (non LPP) HAUTE AUTORITE DE SANTE
COMMISSION D'EVALUATION DES PRODUITS ET PRESTATIONS

AVIS DE LA COMMISSION

31 mai 2008

Activité électrique : Co-contraction ou autre

=> Débloque le coude

=> Bloque le coude aprés utilisation de la pesanteur
=> Pas de motorisation de la flexion du coude

40



Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Coudes myoélectriques (plus lourd que les mécaniques !)

Sir
* Blocage et déblocage électrique mais non motorisé Elbow & Hand Inputs

* 12K50 (OB) : ergo arm electronic + (LPP)
* Coude Hosmer® (non LPP)

* F/E électrique motorisé (aucun LPP)

* UTAH® : coude a microprocesseur
) : ) ) Elbow & Hand Circui
de motion control avec verrouillage automatique = F coude, O/F main " i

= UTAH® 3 : compatible avec | Limb et autres mains prothétiques

Port de charge : de 1Kg en déplacement a 23 Kg en position bloqué
Fonction automatique de balancement du bras a la marche

Interrupteur face interne du bras permet de passer d’une fonction a l'autre
Verrouillage automatique du coude au bout de 1s siimmobile

Coude utah réflexion en cours pour demande de dossier

Coude utah 1982 microprocesseur permet flexion coude ouverture fermeture de la
main, pese 2kg dont 900g pour le coude permet déplacement charge de 1kg
résistance a une charge en position bloquée de 23kg, fonction automatique de
balancement possible a la marche, passage possible d’une fonction a l'autre par
interrupteur face interne du bras qui peut etre activé par contact avec le tronc (peut
etre mis avec n‘importe quelle main) verrouillage automatique du coude si immobile
1s

2 électrodes et un capteur mécanique commandent toutes les fonctions (flexion
extension coude, ouverture fermeture main et pronosupination ) capteur myo
proportionnel gérant temps et intensité , commande avec biceps et triceps
contraction triceps permet extension coude, contraction biceps flexion de cude
maintient de contraction 1s entraine le déplacement de la commande vers la main,
le triceps ouvre la main le biceps la ferme cocontraction biceps triceps débloque le
coude et appui sur bouton axillaire permet de passer a commande de
pronosupination

41



Prothése de MS fonctionnelle : actif = DM

Coudes myoélectriques (plus lourd que les mécaniques !)

Blocage et déblocage électrique mais non motorisé

* 12K50 (OB) : ergo arm electronic + (LPP)
* Coude Hosmer®

~

7,

* F/E électrique motorisé (aucun LPP)

l M

* UTAH®: coude & microprocesseur
de motion control avec verrouillage automatique =» F coude, O/F main
=> UTAH® 3 : compatible avec | Limb et autres mains prothétiques

* Coude Hosmer® : commande myo ou interrupteur : F/E active
* Coude OB® : 12K100 (Dynamic arm) non Axon bus
* Coude Boston® : Elbow Il

Le mot « Axon-Bus » désigne une norme de communication uniforme entre les
composants prothétiques. En outre, le systeme Axon-Bus désigne un systéme
prothétique se suffisant a lui-méme. Son composant le plus important est la main
Michelangelo. Les utilisateurs profitent de la fonctionnalité améliorée de la main.
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Prono-supination

* Moteur de prono-supination

* Encombrement sauf UTAH ou compris dans la main

® =

* Tourne sur360°

* Flexion [ Extension
* Myowrist act 2 OB®
* 5 positions en F/E de 40° a 40°
* Non motorisée

* Cupule de circumduction
* Passive par friction
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Prothése de MS fonctionnelle : actif = DM

Outils myoélectriques

Greiffer Axon Hook

* LPP depuis 1979

LPP depuis le 02/12/2019
Toutes les mains prothétiques sauf MA

Techno Axon bus & MA
Un point fixe, Poignet flexible
Ogive ovale

Inclinaison et flexion gréce P/S
Ogive ronde

Le mot « Axon-Bus » désigne une norme de communication uniforme entre les
composants prothétiques. En outre, le systeme Axon-Bus désigne un systéme
prothétique se suffisant a lui-méme. Son composant le plus important est la main
Michelangelo. Les utilisateurs profitent de la fonctionnalité améliorée de la main.

44



Prothése de MS fonctionnelle : actif = DM

Mains myoélectriques tri-digitales

“: 0B/ *: Motorica

Dlglllt:!i;v»\r""“ DMCx DMC +4 Sensorw Sensor speeds Vari plus speeds

Vitesse
Force

Glissement

la fonction Autograsp intégrée a la SensorHand Speed vous assiste lorsqu’un objet
que vous tenez commence a glisser.




Prothése de MS fonctionnelle : actif = DM

Mains myoélectriques tri-digitales
Capteur intégré

itesse de fermeture de la main saine

“: 0B/ *: Motorica
Pigialewi™ | pmc, DMC+x  Sensom | Sensorspeeds Vari plus speeds
Vitesse Constante Variable Variable Variable Variable et rapide Variable et rapide
Force Contrdle Sécurité Contrdle Contréle Controle
Glissement Controle Contréle

Vala commande de main « Digital Twin » a un fonctionnement assez basique et
simple d'utilisation. En effet, elle a pour seule fonction un systéme d'ouverture et de
fermeture de la main reposant sur deux électrodes. Si I'impulsion appliquée sur
|'électrode par la contraction du muscle dépasse un certain seuil, la main s'ouvrira. Si
une méme impulsion est exercée sur I'électrode qui a la fonction opposée, la main se
fermera. La vitesse d'ouverture et de fermeture de cette main reste constante quelle
que soit la force du signal.

La commande de main «Dynamic Mode Control (DMC) » est un autre type de

main qui cette fois ci prend en compte la force d'impulsion, qui permet de varier la
vitesse d'ouverture et de fermeture de la main ainsi que la force de préhension des
objets. La force de serrage est suffisamment précise pour tenir des objets fragiles tel
qu'un ceuf sans le casser. Ce contrdle du signal musculaire permet également de
réduire les chances d'ouverture ou de fermeture de la main lors d'une contraction
involontaire du muscle.

La main « Sensor Speed », développée par Otto Bock, est caractérisée par sa
rapidité d'ouverture et de fermeture. Cette main posséde également un capteur
d'autoserrage dans son pouce. Ce capteur permet de ressentir les mouvements de
friction lorsqu'un objet risque de tomber de la main par exemple et de resserrer
automatiquement la main afin d'éviter la chute.
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rio dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere
fermeture en force

la fonction Autograsp intégrée a la SensorHand Speed vous assiste lorsqu’un objet
que vous tenez commence a glisser.
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Prothése de MS fonctionnelle : actif = DM

Mains myoélectriques tri-digitales
Capteur intégré

itesse de fermeture de la main saine

“: 0B/ *: Motorica
Digilt::ityvxin“ ! DMCx DMC +# Sensor Sensor speeds Vari plus speed«
Vitesse Constante Variable Variable Variable Variable et rapide Variable et rapide
Force Contrdle Sécurité Contrdle Contréle Controle
Glissement Controle Contréle

Vala commande de main « Digital Twin » a un fonctionnement assez basique et
simple d'utilisation. En effet, elle a pour seule fonction un systéme d'ouverture et de
fermeture de la main reposant sur deux électrodes. Si I'impulsion appliquée sur
|'électrode par la contraction du muscle dépasse un certain seuil, la main s'ouvrira. Si
une méme impulsion est exercée sur I'électrode qui a la fonction opposée, la main se
fermera. La vitesse d'ouverture et de fermeture de cette main reste constante quelle
que soit la force du signal.

La commande de main «Dynamic Mode Control (DMC) » est un autre type de

main qui cette fois ci prend en compte la force d'impulsion, qui permet de varier la
vitesse d'ouverture et de fermeture de la main ainsi que la force de préhension des
objets. La force de serrage est suffisamment précise pour tenir des objets fragiles tel
qu'un ceuf sans le casser. Ce contréle du signal musculaire permet également de
réduire les chances d'ouverture ou de fermeture de la main lors d'une contraction
involontaire du muscle.

La main « Sensor Speed », développée par Otto Bock, est caractérisée par sa
rapidité d'ouverture et de fermeture. Cette main posséde également un capteur
d'autoserrage dans son pouce. Ce capteur permet de ressentir les mouvements de
friction lorsqu'un objet risque de tomber de la main par exemple et de resserrer
automatiquement la main afin d'éviter la chute.
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rio dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere
fermeture en force

la fonction Autograsp intégrée a la SensorHand Speed vous assiste lorsqu’un objet
que vous tenez commence a glisser.
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Mains myoélectriques tri-digitales

Sensor

Sensor speed / MAIN SENSOR SPEED
% !E ? Vitesse de fermeture 300 mmis !

00:00 00:30 00:75

( r
. Main sensor
130 mmis.

La main « Sensor Speed », développée par Otto Bock, est caractérisée par sa
rapidité d'ouverture et de fermeture. Cette main posséde également un capteur
d'autoserrage dans son pouce. Ce capteur permet de ressentir les mouvements de
friction lorsqu'un objet risque de tomber de la main par exemple et de resserrer
automatiquement la main afin d'éviter la chute.

Sensor : si le capteur enregistrement glissement la prise se resserre par augmentation
de la force, 'augmentation de la force est proportionnelle a la force intiale
développée pour la saisie (pour éviter d’écraser objet fragile)

Suva capeut de glissement dans le pouce pb ce capteur est fragile (détérioration
rapide) et n’est pas forcément fiable pour patient expert dans utilisation de prothése
il est parfois génant pour eux car pas de contréle plutét prescription main vary +
speed qui na pas ce capteur

Variocontrol

* Vit Ouverture proportionnelle a augm signal
e Vit de Fermeture a diminution du signal
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Prothése de MS fonctionnelle : actif = DM

Mains myoélectriques tri-digitales

Impression 3D
Bluetooth control
Waterproof : IP 54
Touchscreen
Poids : 350 g (vs 460 g Variplus speed)
Charge rapide
Colt <

S

Impression 3D
Poignet passif 360°
Digital vs analogue électrode

Vitesse : 70 mm/ s (vs 300
mm/s)

Port de charges : 20 kgs

IP 54 : pourssiére et projections d’eau !
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Mains myoélectriques poly-digitales

* 5doigts (2 & 16 degrés de liberté articulaire contre 23 pour la main saine)
* Pouce mobile, motorisé ?

« 5doigts articulés et indépendants et motorisés ?

* Typesde prises différentes

* Poignet mobile ?

Be bionic Michel angelo* I limb ultra* Vincent Taska
(RL steeper) (OB) (Ossur) (vincent) (taska)
*LPP OK
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Mains myoélectriques poly-digitales

e A / \

* FP KeyPince = 6 kgs

* FP opposition =7 a 8 kgs
« 7 prises différentes dont KP
* Position de repos

¢ Une seule taille :
encombrement et largeur

¢ Techno axon bus !!
- =) * Compatible Axon Hook

* LPPOK
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Mains myoélectriques poly-digitales

7

W,
&\

- i ““ ‘a =
[ o B
3 ,A’Mmlmﬂ FP KP = 2,6 kgs / FP opposition = 14 kgs
9 O 14 prises différentes dont KP
(T:bionic
« 3tailles: petite, moyenne, grande
—_—
T, Poignet 3 positions (+/- fixées)
(multiwrist que pour Bebionic3)
-30°
0° Poids : 550 a 590 g
+30° + Techno MYOPLUS !
LPP NOK
Y
Compatible greiffer 7
maE
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

*« FPKP=2,1a3,5kgs

* FPopp=10a13kgs
(impulsions)

* 14 prises différentes
dont index pointé

* Pouce motorisé
sur nouvelle version | Limb ULTRA

* Poignet rigide

* Position de repos choisie

* Compatible greiffer

© & & @

@

© @
cceo s e
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Mains myoélectriques poly-digitales

Boutons choix préhensions

Changements faciies.

¢ FP:22N

« 23 prises différentes
dontindex pointé

* Pouce motorisé

* Poignet flexible et
positionnement en 3 positions

* Pasdegant
* IP67: aquacompatible
* Compatible Greiffer

Doigts Fiexibles

rtwcmns « LPPNOK
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Prothése de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Mains myoélectriques poly-digitales partielles : I-digits* (2016)

5 doigts

Zone de la main et rayons concern

5 rayons de la main — Niveau de
I"articulation carpo métacarpienne (CMC)
et inférieur

4 doigts | 1% au 4° rayon (soit pouce, index, majeur
et annulaire)
4 doigts longs de la main — 2° au 5° rayon
(soit index, majeur, annulaire et auriculaire)
3 doigts 3 doigts assurant les prises d’opposition et

latérales — 1" au 3° rayon (soit pouce,
index et majeur)

2° au 4° rayon (soit index, majeur,
annulaire)

0S DE LAMAIN (vue dorsale)

ancuaton

ntephalangenne datae (PD)
nterphaangenno proxmale (PP)

mécian ou maeur

wosnion Sephags
mtacapaprngnns (HCP)
i oo
20 phatange i ‘re phatange
Toprange
e
et
ot
care miscapame (40}
Limites haute / basse pour I'appareillage par la prothése I-DIGITS i

55



Prothéese de MS fonctionnelle : passif / actif =» DM

Mains myoélectriques poly-digitales partielles : I-digits* (2016)

5 doigts 4 doigts 3 doigts
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Principe de fonctionnement d'une PME

Main

Récupération des signaux par 2 électrodes au niveau musculaire pour commander 4 mouvements max

* Ouverture / Fermeture (O/F) de la main
* Pronation / Supination (P/S) du poignet

Cela reste une interface
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Principe de fonctionnement d'une PME

Biceps :
capteur + Fermeture de la main
+ Flexion du coude

Triceps
+ Ouverture de 2 main
+ Extension du coude

Fléchisseurs du

poignet et des doigts
+ Fermeture de la main

Main

Extenseurs du
poignet et des doigts

* Ouverture de la main

Récupération des signaux par 2 électrodes au niveau
musculaire pour commander 4 mouvements max

* OfF de lamain
* P/S du poignet

= Moulage ajusté

Cela reste une interface
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Principe de fonctionnement d'une PME

Matériels nécessaires

»\_\ »

Electrodes Batteries et chargeurs dont voiture !

Capteurs EMG et de mouvement

‘ 1 seuil

« Sensibilité => Controéle 1 seul mouvement

« Détection : intensité et vitesse de contraction

* Protection contre les parasites électromagnétiques
 Fiabilité

2 seuils
=> Contréle 2 mouvements

+ Etalonnage automatique

Cela reste une interface
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Principe de fonctionnement d'une PME

Choix : comment fait-on ?

Nombre de points moteurs ?

Nombre de d‘électrodes ?

1 seule électrode

1 seuil : EVO (O par commande et F automatique)

Force de F proportionnelle a la vitesse de décontraction
musculaire

2 seuils : contraction faible = F / contraction forte = O

Signaux EMG faibles = programmes différents

* Vitesse variable : Vario-control (1 électrode)

Vitesse constante et variable : Low input : augmentation de la
sensibilité

Vario dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere

fermeture en force
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Principe de fonctionnement d'une PME

Choix : comment fait-on ? 2 électrodes

» 1seuil :O/F etP/S < passage de la main au poignet par
« Co-contraction musculaire
« Contacteur

Nombre de points moteurs ?

Nombre de d‘électrodes ?

Vario dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere
fermeture en force
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Principe de fonctionnement d'une PME

Choix : comment fait-on ? 2 électrodes

1 seuil : O/ F et P/S < passage de la main au poignet par
« Co-contraction musculaire

Contacteur

2 seuils : 2 mvts avec 1 électrode : Mode 4 canaux

s, . Faible contraction
58 Contraction faible
£ Opedbriipebbipsoesbebeidiisd ") + Odelamain
H * Fdelamain
2
0 02 04 06 08 1
Nombre de points moteurs ?

Nombre de d‘électrodes ?

Vario dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere
fermeture en force
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Principe de fonctionnement d'une PME

Choix : comment fait-on ?

Py

theOs  Tendon Muscle Motorend plaes
vl 1

196]
corpi radias
MOT 172001, Stutigo

comple ofthe Musculus floxor
Jektrode - optmol engesetat,
tog)

Nombre de points moteurs ?

Nombre de d‘électrodes ?

2 électrodes

» 1seuil :O/F etP/S < passage de la main au poignet par

« Co-contraction musculaire
« Contacteur

« 2seuils: 2 mvts avec 1 électrode : Mode 4 canaux

Faible contraction

FUVER IS SO U U T TR

Amplitude (mV)

0 0.2 0.4 0.6 0.8
Forte_contraction

1

Amplitude (mV)

0.4 0.6
Temps[s]

——

Intensité |
Vitesse

—

Contraction faible

* Odelamain
* Fdelamain

Contraction forte

* Supination
* Pronation

Vario dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere

fermeture en force
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Principe de fonctionnement d'une PME

Choix : comment fait-on ?

Py

theOs  Tendon Muscle Motorend plaes
vl 1

198]
corpi radias
MOT 172001, Stutigo

comple ofthe Musculus floxor
Jektrode - optmol engesetat,

tog)

Nombre de points moteurs ?

Nombre de d‘électrodes ?

2 électrodes

» 1seuil :O/F etP/S < passage de la main au poignet par
« Co-contraction musculaire
« Contacteur

« 2seuils: 2 mvts avec 1 électrode : Mode 4 canaux
=> 1°" groupe musculaire : épicondyliens latéraux - triceps

s, . Faible contraction
58 Contraction faible
£ Opatbitipbsoabtititind 5+ Odelamain
& * Fdelamain

-2

0 02 04 06 08 1

5 b. _ Forte contraction e |
£2 Intensité .
< . Contraction forte
g Vitesse
3 — * Supination
< * Pronation

0.4 0.6
Temps[s]

Vario dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere

fermeture en force
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Principe de fonctionnement d'une PME

Choix : comment fait-on ?

Mdi

scl nser-
fononthe Os - Tendon Muscle Motorend plates.
metacarpole I

196] Conducton of stmuil based on the example of the Musculus flexor

omp
MOT 1/2001, Stutigort, G

ag)

Nombre de points moteurs ?

Nombre de d‘électrodes ?

2 électrodes

» 1seuil :O/F etP/S < passage de la main au poignet par
« Co-contraction musculaire
« Contacteur

« 2seuils: 2 mvts avec 1 électrode : Mode 4 canaux
=> 1°" groupe musculaire

> 2™ groupe musculaire : épicondyliens médiaux - biceps

. Faible contraction

Contraction faible
bbbk ———— + Odelamain

Amplitude (mV)

“o 02 04 06 08 1
b. _ Forte contraction

2 ité |
Int.en5|te Contraction forte
Vitesse
OMM R\ * Supination
——
+ Pronation
2

0 0.2 04 06 08 1
Temps[s]

Amplitude (mV)

Vario dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere

fermeture en force
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Principe de fonctionnement d'une PME

Choix : comment fait-on ?

Mdi

scl nser-
fononthe Os - Tendon Muscle Motorend plates.
metacarpole I

196] Conducton of stmuil based on the example of the Musculus flexor

omp
MOT 1/2001, Stutigort, G

ag)

Nombre de points moteurs ?

Nombre de d‘électrodes ?

2 électrodes

» 1seuil :O/F etP/S < passage de la main au poignet par
« Co-contraction musculaire
« Contacteur

« 2seuils: 2 mvts avec 1 électrode : Mode 4 canaux
=> 1°" groupe musculaire : épicondyliens latéraux - triceps
>

. Faible contraction

Contraction faible
bbbt ———— + Odelamain

Amplitude (mV)

“o 02 04 06 08 1
b. _ Forte contraction

2 ité |
Int.en5|te Contraction forte
Vitesse
OMM R\ * Supination
——
+ Pronation
2

0 0.2 04 06 08 1
Temps[s]

Amplitude (mV)

Vario dual 1 éléctrode gere ouverture fermeture de la main et une électrode gere

fermeture en force
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Principe de fonctionnement d'une PME

Choix : comment fait-on ?

‘ Electrode proportionnelle ‘

4 N
- \ ﬂ
» Vitesse ou force du mouvement prothétique
dépend de la vitesse de contraction et de décontraction musculaire

+ Electrode a1 seuil
=> vitesse du mouvement proportionnelle a I'intensité de la
contraction musculaire

+ Electrode a 2 seuils

=> Vitesse d'un des 2 mouvements proportionnelle a I'intensité de la
contraction musculaire (Ouverture)

=> L'autre est souvent a vitesse constante (P/S)
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Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques tri-digitales et poly-digitales

Fonctions automatiques

o :
\ W
\,
Sécurité de la prise de force Contréle de la force de glissement Position d
DMC + Sensor / Sensor Speed osition de repos

Variocontrol
*  Vitesse Ouverture proportionnelle a augm signal
*  Vitesse de Fermeture proportionnelle a diminution du signal
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Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques poly-digitales =» nombreuses prises et seulement 2 électrodes !

= 4 mouvements de prothése directs ! = Plus de signaux de commande a trouver ?
=> Transparence de la commande ?

1. Solutions proposées : double, triple impulsion, contraction courte = Contraction ss mvt prothése

Période d'impulsion

! 3 i

Durée des impulsions

it

ufinfi

B

rder | Code Function

Neuteal hand position

. Rotate thumb

- Tndex finger

e Hook grip

Lateral grip
Three-point grip

PEEEEEEE

Pincer grip

dlzli=lialld

Close thumb

9

FHold writing instrument

0

Hold fork.

5

Hold kaife

12

Hold spoon

5

Hold toothbrush

)

o Reset {0 neutral position

Table 1: Example of the assignment of prosthesis functions fo a control
command, consisting of one to three control characters. In practice, the

dash sign

long muscle-, the dot,

Doubles impulsion, triples impulsion contraction cours
Main vincent 2 20 position de la main commandée avec 2 électrodes : utilisation d’un
systeme comme du morse
Double impulsion triple : il faut certain seuil certaine durée et une certaine période
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Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques poly-digitales =» nombreuses prises et seulement 2 électrodes !

2. Solutions proposées : contrdle par environnement (grips chips : Morph), Iphone, apple watch

RFID\“

@ |

étiquette (‘tag”)

Grip ship pour main ilimb passage a proximité entraine positionnement de la main
selon position préprogrammée, n’est pas pris en charge Elles permettent d'associer
une posture de la main spécifique a un environnement ( poignée de porte, clavier
ordinateur....).

MORPH™: systéme pour changement du mode de préhension possible
pour main i limb et be bionic

Systéme d’identification par radio-fréquence En approchant la prothése d’'une
étiquette RFID programmée, on active un patron donné d’opération

(«Radio Erequency IDentification» ou REIDPar contre il n'existe pas de prise en
charge spécifique.
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Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques poly-digitales =» nombreuses prises et seulement 2 électrodes !

No Service ¥ 00:56 * 3% W
3. Solutions proposées : Gyroscope ! @ E o)
spwent o1 el

Index point

&
Ve

Lateral rip. Thumb 3 Jaw
ehuck (Inpod)
. closed

Receleromter Magnetometer

Byroscape L ‘
Main | Limb Quantum (LPP NOK) U

Standard precssion
oinch ciosed

e g M @

govtm connn agp <ot rruacie cord pronemiy Conwol

Le gyroscope / accélérometre est présent sur la main Quantum ( non inscrite Lpp).
Une fois la main ouverte entiérement, I'index fait un sursaut, le patient a 1seconde
pour déplacer la main vers l'avant, l'arriere , gauche ou droit et déclencher une
nouvelle posture. Remplace double ou triple impulsion




Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques poly-digitales <» nombreuses prises et seulement 2 électrodes !

4. Solutions proposées : augmentation du nombre d‘électrodes : Myoplus®

Ottobock

Systéme myoplus (OB) (LPP NOK) = amputé d’avant bras seul

Seul DMC et Be bionic
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Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques poly-digitales =» nombreuses prises et seulement 2 électrodes !

4. Solutions proposées : augmentation du nombre d‘électrodes : Myoplus®

__User .
CONVENTIONAL O " learns > D
ais £
adapts constant
o Prosthesis
PATTERN RECOGNITION learns
(MACHINE LEARNING) “

constan

Site internet OB
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Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques poly-digitales =» nombreuses prises et seulement 2 électrodes !

4. Solutions proposées : augmentation du nombre d‘électrodes : Coapt®

=

) = 4& + Etalonage rapide et facile,

* Possible de le faire par le patient

o » Apprentissage fatigue grace a IA
https://coaptgen2.com/ H % =

Systéme COAPT (LPP NOK) =» amputé de bras et avant bras, compatible toutes les mains
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Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques poly-digitales =» nombreuses prises et seulement 2 électrodes !

5. Solutions proposées : augmentation du nombre de points moteurs : TMR

* Augmentation du nombre de points moteurs exploitables

» Transparence de lacommande oc |

- | e
* Mouvements combinés | (I
* Feedback? shoutder “ /‘/K/

~— emcskcwodss  Kuiken

Neurotisation trans-humérale

Neurotisation scapulo-thoracique

Neurotisation scapulothoracique :

e Dénervation du pectoral

*  Réinnervation par neurotisation ciblée des nerfs membre résiduel sur les chefs
musculaires

* Individualisation sous-parties du pectoral

*  Amincissement de la peau pour facilité captation signal EMG

*  Choix neurotisation selon constatation per-op

Neurotisation trans humérale :

Neurotisation du biceps a partir du nerf médian
Neurotisation du triceps a partir du nerf radial
Neurotisation du brachial a partir du nerf ulnaire

Commande prothése
Flexion de coude : Biceps
Extension de coude : triceps
O main : triceps neurotisé

F main : biceps neurotisé
Poignet : brachial neurotisé
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Principe de fonctionnement d'une PME

Mains myoélectriques poly-digitales =» nombreuses prises et seulement 2 électrodes !

5. Solutions proposées : augmentation du nombre de points moteurs : TMR

* Réinnervation sensorielle
* Variabilité inter-individuelle
* Nerfs mixtes
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Principe de fonctionnement d'une PME

Prothése hybride si absence de signaux EMG enregistrables

= Main électrique
= Coude mécanique
= Mouvement séquentiel

Capteurs de mouvement
d’épaule par sangle
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Principe de fonctionnement d'une PME

Rééducation par équipe spécialisée (MPR/OP/ergothérapeute/kinésithérapeute)

> Apprentissage dés 4 ans

= Evolution des programmes avec les progrés : PERSONNALISATION +++

=> Seuils, mode de commande

Lock Time
(secmas)

o

cEisiatading
T
Bhuak

X EE R EEE T

Iy
oim

@lim= m—
) e —

0
jit
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Revétement esthétique prothése de MS

* Absence de recouvrement aspect carbone

* Avecteinte homogeéne de série (LPPR) voir ce qu‘on appelle teinte homogéne
* Avecteinte naturelle de série

* Avec teinte personnalisée

* Avecteinte et ongles personnalisés

* Demande de recouvrement personnalisé : carbone, aspect robotique

\
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Revétement esthétique prothése de MS

* PVC (+/- teinte personnalisée) le plus fréquent : robuste, peu cher,
salissant, finition - bonne EMPR Montpellier 2014

« Silicone : moins salissant, bien fini, trés fragile, coUteux, électrostatique,
anti dérapant
 Silicone sur mesure
« forme de main dans une base de données avec teinte personnalisée
* main sur moulage de la main controlatérale avec teinte
personnalisée

* Cuir sur mesure : gant de travail ou de ville
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Quelle main pour quel patient ?

/1 - Finalité de la prothése 2 Finalité de la protheése
Esthétique / fonctionnel ? fonctionnelle

Effecteurs terminaux
Patient \ * Préhension fine /
force
¢ Monoprise /

multiprise
Activité ﬁ. Projet d apparelllage « Prise particuliére ?

4£nvironnement

=> systéme de commande
.S{Régle de prescription du GAO du MS

» Effecteurs intermédiaires
* Poignet: F/E, P/S
« Coude/épaule
3- Capacités du sujet
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Quelle main pour quel patient ?

Activités mixtes

. * Plutét c6té non dominant
K * Port de charge possible

¢ Compensations d'épaule !

82



Quelle main pour quel patient ?

Activités mixtes

v o Plutét coté non dominant
[T * Port de charge possible
* Compensations d’épaule !

Activités tertiaires

o Prise fines nécessaires

* Pas de port de charge important
 Relation avec le public

* Plutot c6té dominant
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Quelle main pour quel patient ?

Activités mixtes

——

 Plutot coté non dominant
* Port de charge possible
* Compensations d'épaule !

Activités tertiaires

* Prise fines nécessaires

* Pas de port de charge important
 Relation avec le public

* Plutot c6té dominant

Activités tertiaires

© O e Sans nécessité de prises fines
e ¢ Diminution des compensations d'épaule
* Plutot c6té dominant




Quelle main pour quel patient ?

Activités mixtes
* Plutét coté non dominant
/" * Port de charge possible
- * Compensations d’épaule !

Activités tertiaires

« Prise fines nécessaires

 Pas de port de charge important
* Relation avec le public

* Plutdt coté dominant

Activités tertiaires

* Sans nécessité de prises fines
P, * Diminution des compensations d’épaule
* Plutdt cété dominant

Jardinage et bricolage




Quelle main pour quel patient ?

Activités mixtes

* Plutét coté non dominant
/" * Port de charge possible
- * Compensations d’épaule !

Activités tertiaires

« Prise fines nécessaires

 Pas de port de charge important
* Relation avec le public

* Plutdt coté dominant

Activités tertiaires

* Sans nécessité de prises fines
* Diminution des compensations d’épaule
* Plutdt cété dominant

Jardinage et bricolage

La prothése reste un outil !
Plusieurs effecteurs possibles !

Plusieurs prothéses possibles en fonction de
l'activité

Attention a la compatibilité des effecteurs avec
les mains prothétiques !

Essai nécessaire avant prescription définitive
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Description de « prothéses types »

Niveau d'amputation
Aspect fonctionnel (travail, service, vie sociale)

Matériaux constitutifs
Type d’emboiture
+/- adjonctions correspondantes

Révision lignes CNEDIMTS 2010

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Classification modulaire en 2 parties

Emboiture
Adjonctions
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Qui prescrit ?

» Prothése esthétique : Centre SSR avec autorisation locomoteur
» Prothése mécanique ou électrique (PME) : Centre SSR « expert amputé »
» Entente préalable

Equipe pluridisciplinaire spécialisée
Révision lignes CNEDIMTS 2010 o
Prescription initiale

H A S * Renouvellement de prothése compléte
5

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Centre experts car faible incidence (doit avoir autorisation locomoteur)
Bulletin officiel du 17 mai 2021

Ma Sante 2022 : réforme des autorisation et gradation des soins
Orientations stratégiques du SSR

12 activités d’expertise a ce stade dont la prise en charge des amputés appareillés
ou non

Définition de 5 parcours :

- Arriére pied et médiopied

- En dessous du genou

- Audessus du genou

- AMS

- Pluri- amputés

Déclaration par ARS
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Que faut-il mettre sur Ordonnance de GAO ?

Révision lignes CNEDIMTS 2010 HA‘S

AUTE AUTORITE DE SANTE

* Emboiture + adjonctions

* Besoins et projet de vie du patient

* Evaluation des capacités a utiliser 'appareillage
* Projet d’appareillage

* Rééducation si nécessaire

* Bilan mais lequel ?
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Que faut-il mettre sur OGA ?

Révision lignes CNEDIMTS 2010 HA\“S

HAUTE AUTORITE DE SANTE
PME = + examen clinique + motivation !

- niveau d’amputation ;

- longueur du moignon ;

- état de la peau (troubles sensitifs, troubles trophiques, signes d’intolérance dus a une emboiture) ;

- tests de commande musculaire (myotesteurs) réalisés par 1’équipe médicale responsable de I’appareillage ;

- motivations de I’intér R

- motivations de I’entourage ;

- contraintes géographiques et socioprofessionnelles ;

- disponibilité de I’intéressé ou de sa famille, requise par les contraintes du contréle médico-technique ;

- assimilation de la technique d’utilisation de systeme myoélectrique enseignée par un personnel qualifié et compétent.
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !
Que peut-on prescrire ?
Définitions de la LPP

1. Prothése de secours

Prothése de remplacement, en cas de dégradation ou d’indisponibilité de la prothése d’origine. Elle n’est pas
forcément identique a cette derniére et ne permet pas de remplir les mémes fonctionnalités que celle-ci.

2. Prothése de seconde mise

Est la réplique de la prothése de 1ére mise elle partage avec cette derniére les mémes fonctionnalités et
permet d‘assurer la continuité des activités quotidiennes sociales et professionnelles de la personne
appareillée.
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Que peut-on prescrire ?

LPPR actuelle

« Adulte : 2 prothéses

18 mise myoélectrique ou non
+ une prothése de secours
esthétique ou mécanique

* Si amputation ou agénésie

bilatérales : p. myoélectrique
envisageable pour les 2 membres

Mais pas 2
1 Limb / MA

* Prothése myoélectrique de 2¢
mise possible si motivé par des
nécessités professionnelles ou de
formation

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Projet (1/4)

L, « Cas général : sujet amputé
unilatéral
2 prothéses completes
identiques ou non, selon projet de vie

+ prothése de bain si diment justifié

* Sujet amputé bilatéral de
membre supérieur, avec 2 p.
myoélectriques par membre : une
prothése esthétique supplémentaire peut
étre prise en charge, si besoin identifié
dans le projet de vie
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Que peut-on prescrire ?
pevtonp HAS
HAUTE AUTORITE DE SANTE
LPPR actuelle Projet (3/4)
e Effecteurs terminaux
« Adulte : 2 prothéses
1¢¢ mise myoélectrique ou non - 2 effecteurs terminaux pour
+ une prothése de secours une prothése myoélectrique

esthétique ou mécanique par ex. 1 morphologique et 1 non

* Si amputation ou agénésie morphologique

bilatérales : p. myoélectrique

] -Nombre d’effecteurs terminaux
envisageable pour les 2 membres

a définir selon les besoins du patient
* Prothése myoélectrique de 2° pour les prothéses inertes,

mise possible si motivé par des passives ou actives a cable
nécessités professionnelles ou de

formation
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Que peut-on prescrire ? Renouvellement hors main polydigitale

Renouvellement Fréquence ou conditions

Prothése compléte Tous les 3 ans

Changement d’emboiture Evolution clinique MR ou croissance

Eff. Terminaux Hors d'usage ou non réparable
Gaine de suspension 4/an

Manchons 2/ an ou plus si usure ou enfants
Revétement esthétique 3/an
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Que peut-on prescrire ? Cas particulier PMEPD

Prescription prothése myo-électrique polydigitale (I Limb, MA, | Digits)

Qui

Conditions avant prescription

Contre indication a l'essai

Rééducation

Ala fin de l'essai

Equipe pluridisciplinaire spécialiste de 'appareillage du MS : MPR, OP au
libre choix du patient, MKDE ou ergo,
Essai de 4 semaines

* Taches en force impliquant des chocs violents

* Réponses musculaire faible

* Douleurs

* Intolérance cutanée de I'emboiture

Rééducation dés le début de |'essai et évaluation utilisation prothése

Bilan doit valider I'intérét de la prothése au regard des différents modes de
préhension utilisés (d‘aprés les enregistrements de la main), motivation et
satisfaction
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage = LPP !

Que peut-on prescrire ? Cas particulier PMEPD

1. Clinique : niveau d'amputation, étiologie, bonne tolérance cutanée de 'emboiture

2. Projet de vie du patient : activités quotidiennes, loisirs, travail...

3. Essai de 4 semaines aprés rééducation par équipe pluridsiciplinaire spécialisée en appareillage du MS
4. Lors du bilan, a la fin de I'essai sur 4 semaines, utilisation des différentes prise utilisées (avec
récupération des données constructeurs), utilisation a domicile (et au travail si c'est le cas) dans des

taches sans force et sans chocs violents

5. Forte motivation et satisfaction du patient vis a vis de la prothése (EVA)
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage =» LPP !

Que peut-on prescrire ? Cas particulier PMEPD

Niveau Partielle de main
Qui? UL /BL /adultes / ado / acquis ou congénitaux
Maintenance 1/an par le fabriquant

2™ mise NON

Garantie 5ans

Renouvellement Aprés la 1% panne aprés la fin de garantie

Gants dans pack OUI (20 au total) NON oul
Nombre de gants/ an 4 2 4/ doigt
Garantie des gants 3 mois 6 mois 3 mois
Compatibilité greifer Oui Non NA
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Réglementation de prescription de PMS

Prescription Grand appareillage =» LPP !

Que peut-on prescrire ? Cas particulier PMEPD

Niveau

Qui?

Maintenance

28™ mise

Garantie
Renouvellement
Gants dans pack
Nombre de gants/ an
Garantie des gants

Compatibilité greifer

Partielle de main

UL /BL / adultes / ado / acquis ou congénitaux
1/an par le fabriquant
NON
5ans

Aprés la 1% panne aprés la fin de garantie

OUI (20 au total) NON oul
4 2 4/ doigt
3 mois 6 mois 3 mois

Oui Non NA
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Actualités chirurgicales et perspectives !

Ostéointégration [

EMPR Montpellier 2014

Tout niveau

Equipe +++
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Actualités chirurgicales

Ostéointégration
Particularités pouce et doigts

Comment cela se passe ?

« Chirrapide en 1 temps

* ALR

* Rééducation immédiate

* Possibilité esthétique parfaite
* Excellent résultat fonctionnel

* Peu de complication mécanique

EMPR Montpellier 2014
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Actualités chirurgicales

Allogreffes de MS

EMPR Montpellier 2014, équipe Lyonnaise
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Actualités chirurgicales

Allogreffes de MS

Capacités : moyennes

Fonction : bonne

Satisfaction : importante

EMPR Montpellier 2014, équipe lyonnaise

« Evaluation pré-opératoire

+ Délaide récupération long

* Rééducation longue

* Suiviavie

« TTTimmunosuppresseur a vie
* Risque de rejet chronique

* Aspect psychologique
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Pour info : CoUt

CoUt des mains et prothéses (LPP 02/01/2019)

o
\\
i 5000 a 7800 €

3694 €
Y%
s TU3€ 9788 €

Main seule : 26 100 a 29 100€
Prothése (mainjemboiture): 30 880 & 33 880 €

lv‘ml ,’;

Main seule : 27270 €
Prothése (mainjemboiture): 31 195 €
Main seule :32 275 €
Prothése (main/psjgant/emboiture): 42 039 €
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Pour info : CoUt

CoUt des mains et prothéses hors LPP

Main Covvi 17600 €

iy

@

Main B Bionic 21 470 € HT

a1
i

(
A -~
. bl

Myo plus: 9 587,20 € HT

Coapt: 22590 € TTC
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Pour info : CoUt

CoUt des coudes (LPP 02/01/2019)

UHH'WU}Q%Q ,
< Bt -\ RS @
——

30000 & 40 000 €
avec les révisions annuelles

6960 € 15000 & 20 000 €

LPP LPP NOK LPP NOK
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Conclusion PME et perspectives

a O/F main variable et rapide

1

MAIN SENSOR SPEED
Vitesse de fermeture 300 mmis !

Tps

00:00 00:30 00:75

Main sensor
130 mmis

Faculté de fixer et de mouvoir volontairement un
objet par rapport au corps et a I'environnement Vitesse de fermeture de la main
=main saine

Se rapprocher de la physiologie humaine Vitesse variable
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Conclusion PME et perspectives

a O/F main variable et rapide
i
'ﬁ @ Force de préhension

r >g>€>§:§
“\;\:‘;,

Faculté de fixer et de mouvoir volontairement un 160 N 110N 100 N 40N
objet par rapport au corps et a I'environnement

Se rapprocher de la physiologie humaine
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Conclusion PME et perspectives

a O/F main variable et rapide
% @ Force de préhension
\Q Diminution des moyens de compensations

W@ %

Faculté de fixer et de mouvoir volontairement un Wrist Options

objet par rapport au corps et a I'environnement
Se rapprocher de la physiologie humaine
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Conclusion PME et perspectives

NI
e
N
T
=

Faculté de fixer et de mouvoir volontairement un
objet par rapport au corps et a I'environnement

Se rapprocher de la physiologie humaine
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1. Faciliter la commande SANS ELECTRODES SUPPLEMENTAIRES

Interne a la prothése Externe a la prothése

Fonctions automatiques

Sécurité de prise de force

Glissement

Position de repos

W@ ™
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1. Faciliter la commande SANS ELECTRODES SUPPLEMENTAIRES

Interne a la prothése Externe a la prothése
Fonctions automatiques Gyroscope / Pouce
Sécurité de prise de force . *

Glissement

Position de repos

W@ A

* :non remboursé LPP

Revoir la problématique du pouce
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1. Faciliter la commande SANS ELECTRODES SUPPLEMENTAIRES

Interne a la prothése Externe a la prothése

Fonctions automatiques Gyroscope / Pouce Environnement

Sécurité de prise de force *
Glissement @

3

Position de repos

\W 6 Y

* :non remboursé LPP

Pouce Nexus : micromouvement en passif permet de changer de prise
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1. Faciliter la com

Interne a la protheése

Fonctions automatiques

Sécurité de prise de force

Glissement

Position de repos

e fr Y

* :non remboursé LPP

Gyroscope / Pouce Environnement

de SANS ELECTRODES SUPPLEME IRES

Externe a la prothése

Synergie articulaires

Inputs
‘Shouldor oational angles

Shoulder
wansiatonal

Le mouvement d'épaule prédit le
mouvement du coude et de la main

Transparence de la commande -
bind 1

ts ¢
P
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2. Faciliter la commande AVEC ELECTRODES SUPPLEMENTAIRES

Non invasives Invasives

Myoplus® / Coapt® *

C'est I'algorithme qui apprend
et non plus le patient

* :non remboursé LPP
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2. Faciliter la commande AVEC ELECTRODES SUPPLEMENTAIRES

Non invasives Invasives

Myoplus® / Coapt® * MF mobile

S .
mnE -

C'est I'algorithme qui apprend
et non plus le patient

* :non remboursé LPP
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2. Faciliter la commande AVEC ELECTRODES SUPPLEMENTAIRES

Non invasives Invasives

Electrodes superficielles
Réinnervation motrice ciblée

Myoplus® / Coapt® * MF mobile

C'est I'algorithme qui apprend
et non plus le patient

* :non remboursé LPP
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2. Faciliter la commande AVEC ELECTRODES SUPPLEMENTAIRES

Non invasives Invasives

Electrodes superficielles Electrodes implantées
Réinnervation motrice ciblée SNP / SNC

Myoplus® / Coapt® * MF mobile

“w
-

C'est l'algorithme qui apprend
et non plus le patient

Transparence commande
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2. Faciliter la commande AVEC ELECTRODES SUPPLEMENTAIRES

Non invasives Invasives

Electrodes superficielles Electrodes implantées

® ® * i
Rhoplegieoapt RELIS Réinnervation motrice ciblée SNP /SNC

“w
-

C'est I'algorithme qui apprend
et non plus le patient
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Conclusion PME et perspectives

a O/F main variable et rapide
% % Force de préhension
\Q Diminution des moyens de compensations
% Faciliter la commande
Gestes prothétiques combinés
Faculté de fixer et de mouvoir volontairement un “
objet par rapport au corps et a I'environnement
(s Feedback (sensitif, PC)
Se rapprocher de la physiologie humaine i
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Stimulation superficielle Stimulation profonde

Méthode non invasive ‘
Stimulation indirecte du SNP

Membre CL, Cartographie
tronc, pied... référée de MF
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Stimulation superficielle Stimulation profonde

Meéthode non invasive | Méthodes invasives

Stimulation indirecte du SNP

Membre CL, Cartographie Réinnervation sensitive
tronc, pied... référée de MF ciblée

Kuiken TA, Marasco PD, Lock BA, Harden RN, Dewald JPA
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Stimulation superficielle Stimulation profonde

Meéthode non invasive

Membre CL, Cartographie

Méthodes invasives

Stimulation indirecte du SNP Stimulation directe du SNP
Réinnervation sensitive Electrodes implantées sur
ciblée les nerfs périphériques

tronc, pied... référée de MF

Kuiken TA, Marasco PD, Lock BA, Harden RN, Dewald JPA. Redirection of cutaneous sensation from the hand 0 the chest
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Stimulation superficielle Stimulation profonde

Meéthode non invasive | Méthodes invasives
Stimulation indirecte du SNP Stimulation directe du SNP Stimulation directe du SNC
Membre CL, Cartographie Réinnervation sensitive Electrodes implantées sur Electrodes stimulant le cortex
tronc, pied...  référée de MF** ciblée** les nerfs périphéri oo érébral***

L

Kuiken TA, Marasco PD, Lock BA, Harden RN, Dewald JPA.

=> Appariement des modalités* et appariement somatotopique** pour diminuer la charge mentale
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Stimulation profonde
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Merci de votre attention

Dr . Loiret, PrJ. Paysant
DES - 23/01/2023
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