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- Régression psycho motrice
- Positionnement décubitus,
- Troubles statigues traités par corset,

ANOMALIES de POSTURE :
- déviations latérales,

* cyphose,

- glissé en avant



Public concerné

- Peu de chiffres...

- Sauf celui de la dépendance



GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR 4 Total
Champ : France métropolitaine.
Source : Drees.
0oMCl| 20,9 | 1184 1532 | 4039 6964
E:ﬁg:tss 904 | 1902 | 904 | 1046 . 4756
Total 111,3 308,6 243,6 508,5 1172,0



Public concerné

- Patient agé deambulant

© patient grabataire



Conséguences des anomalies
de posture

- Perte de confort, douleurs, contractures

- Aggravation de troubles du tonus

- Escarre

- Déformations irréductibles

- Perte d’autonomie
Troubles de la marche, risque de chute

‘roubles respiratoires, troubles de la
déglutition et de la digestion




Etiologie des troubles de la
posture

- Pathologie appareil locomoteur :
aggravation scoliose, ostéoporose
fracturaire, troubles des membres
inféerieurs

- Pathologie neurologigue

- Déficit musculaire




Conduite a tenir
face a un trouble de la posture

- Bilan etiologique + traitements

- Traitements symptomatiques
antalgiques, toxine, anti osteoporotigques

- Bilan de I'anomalie posturale :



Conduite a tenir
face a un trouble de la posture

Bilan étiologique + traitements
Traitements symptomatiques :
antalgiques, toxine, anti ostéoporotiques

Bilan de 'anomalie posturale (debout - assis -
couché) .

- Douleurs, escarre

- Anomalie tonus musculaire

- Evaluation appareil locomoteur

- Reéductibilité de 'anomalie de posture

Est —on ds la prévention, la correction, la compensation ?



- Prévention :
Ex : Maladie de Park

- Correction :
Réductibilité a I'examen clinique

- Compensation :

Patient grabataire, risques +++ de I'anomalie
posturale



Bilan avant prescription de l'aide a la
posture :

- Habitudes de vie

- Autonomie

— Désir du patient

- Données du bilan

— Corpulence patient

Expliquer au patient :
- les objectifs de I'aide au positionnement,
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Nom :

FORMULAIRE DE COTAT[ON DU MCPAA 2.0 (version clinique modifide)

Dossier :

SEQTION 1 : Echelle du niveau de la capacité a s’asseocir de Paduite (ENCAA)

position

1. Incapable d'étre en position assise

I 2. Peutatre en position assise, mais ne peut pas maintenir la

[ Capable de maintenir la position mais ne bouge pas

4. Capable de maintenir la position et de bouger dans sa base

= s Capable de maintenir la position et de bouger en dehors de

sa base

22 s Capabie de bouger en dehors de sa position

3 7. Capable d’atteindre sa position assise optimale

SECTION il : Alignement postural {statique ou aprés une activite dynamique)

Condition d’évaluation t

Condition d’évaluation 2

2

Chaise droite

[ Systéme d'assise actuel du sujet

‘; Fauteuil de simulation
Ck Autre systéme d’assise :

Systéme d’assise actuel du sujet
Chaise droite

Autire sysiéme d'assise :

| Propulsion de 'aide a la locomotion :

[ Terrain plat m {25 ou 50 m)

[ Pente d

‘inclhinaison 1/ sur m

[ | Propulsion autonome

du trajet

3 Propulsion par autrui
[ Réajusternents posturaux cbservés au cours ou a la suite

. |
(-
3
=2

-}
2
1 Fauteuil de simutation
[
-

Propulsion de l'aide a la locemoticn -

Terrain plat m (25 ou 50 m)

Pente d’inclinaison 1/ sur

Propulsicn autonome
Propulsion par autrui

=2 Reéajustements posturaux cobservés au cours ou & fa suite
du trajet

- Cotation de 'alignement postural

Fixe (FyMobile (M}

ltems relatifs au bassin

items d’évaluation . Séveére Modére Léger Normali Leger Semi-mobile (SM)
«—3 =2 <=1 [v] 1= Autres commentaire
= 25° 15°-24% 5°-14° G°xa® 5°-14°

1. Obliquité du bassin
Ligne joignant les EIAS

relativement a I'’horizontale

2. Rotation du bassin
Ligne joignant les EIAS
relativement au plan du
dossier

3. Bascule du bassin
Ligne partant des EIPS et
iongeant tout le bassin
relativement au pian du
daossier

Items relatifs aux membres inférieurs (M)

4-5. Adduction/abduction

de la hanche D (4) et
G (5)

Angle du fémur en relation
avec la perpendicuiaire de

Ia ligne joignant les EIAS

= 35° 20°-34°
=] D [=]

6-7. Fiexionfextension de

fa hanche D (6) et G (7)

Angle du fémur en relation

avec le tronc en latéral

8-9. Flexion/extension du

genou D (8) et G (9)
Angle du tibia &n relation
avec le fémur

55°-69°
S

70°-94°
G

© institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2009




FORMULAIRE DE COTATION DU MCPAA 2.0 {(version chnlque modifiée)
i Cotation de I'alignement postural Fixe {F}Mobile {i
Items d’évaluation Sévere Modéré ] Leger Normal Léger Modere Sevére Semi-moblle (St
: =3 =2 : <= 1 Q 1= 3 = Autres commenta
I 69-18° _0°x6° .

M| (suite}

A40-11. Fiexion
plantaire/dorsale de la
cheville D {10) et G {11}
Angie des métatarses sn
relation avec l'axe
longitudinal de iz jambe

16°-25°

>25°

Items relatifs au tronc

12. Inclinaison latérale
du tronc |

sternate au point médian

a la verticale

Ligne joignant la fourcheite

entre les EIAS relativerment

13. Rotation du tronc
supérieur

Ligne joignant les épaules
relativement au plan du
dossier

14, Courbure thoracigue
dans le pian sagittal
T1-T12

15. Courbure lombaire
dans le plan saglttai
L1-L5

18. Courbure thoracique
dans e plan frontal
Apex de la courbure entre
T1 et T12

17. Courbure lombaire
dans ie plan frontai
Apex de la courbure entre
L1ethls

Items accessoires relatifs 2 la téte

18. Fiexion laiéraie de ia
téte

Ligne joignant les coins
externes des ysux
relativernent & Flhorizontale

19. Inclinaison antéro-
postérieure de la téte
Ligne joignant le cain
externe de 'oeil au tragus
de l'oreille relativerment a
horizontale

20. Rotation de ia téte
Ligne passant par le plan
sagittal médian de 1a téte
reiativement a la
parpendicuialre du plan du
tr::nc supérieur d

Institut de réadaptation en deficience p:hysique de Quebec, 2009
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Type d’aide a la posture




Regles de base / fauteuil ou

socle
- Les mesures doivent étre adaptees

- Le fauteull doit étre muni des bonnes

options ou aides
- Le temps au fauteuil doit étre adapte

- |l est possible de faire des changements
de position sur certains fauteuils






E um :

PAP dossier :

Appuis thoraciques, Butée sacro-lombaire, Bise:
Lombaire — thoracique - lombaire, Tendeur de
Dossier

PAP coussin :
Coin abduction, coussin anti escarre,

- coussins de base de positionnem
- Gouttieres d’avant-'

- Appui-téte ’

- Harnais ou sangles







Fauteull de repos

- Pas de positionnement
- Possiblilité coussins

- Intérét +++ des fauteuils verticalisateurs
- Pas de PEC CPAM

Fauteuils pour patients
autonomes, Suivis,
leger trble postural,




Fauteull roulant standard

- Le patient peut le propulser

- Peut recevoir SEM ou corset siege : ds ce
but, encourager la marche

- Facilement déplacable

Pour sujets
nartiellement autonomes,
necessitant un bon maintien

—>




Fauteull roulant confort

- Le sujet age ne peut le propulser,

- Nombreuses options,

- Nombreuses mesures,

- SEM et corset siege

adaptables

*Inclinaison assise + doss
/ chgmts de position




Fauteull coquille

* Pour des patients grabataires !

- Favorise la rétropulsion,

- Permet utilisation coussins

- Permet maintien de la posture mais pas
une correction






SME

Chez des patients incapables de se
maintenir en position assise sans un
soutien

reductibilité,
Sur mesures +++
Remboursement : 838, 47 €







corset siege

Corset siege : déformations peu
réductibles

Patient avec ou sans autonomie

Risque d’aggravation sans un maintien fort

Sur FR ou FR confort
(selon autonomie)

Prise de mesures +++
Sur socle, FR ou FR confort




Type d’aide a la posture




CONCLUSION

- Apres la decision de travailler sur la
position assise :

- Prévoir des essais

— Intérét des cliniqgues du positionnement

- Importance des réglages a la livraison

— importance du suivi du patient et du mateériel




