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Cadre conceptuelCadre conceptuel

«« On ne naOn ne naîît pas handicapt pas handicapéé »»
«« On nOn n’’est pas handicapest pas handicapéé »»

Le handicap nLe handicap n’’est pas un statut mais un est pas un statut mais un 
processus dynamiqueprocessus dynamique

SchSchééma de Wood: ma de Wood: 
DDééficienceficience IncapacitIncapacitéé HandicapHandicap



Processus de production du 
handicap

Aptitudes Motrices  Facteurs Personnels
Données Fixes

SITUATIONS DE HANDICAP

ENVIRONNEMENT
=

Donnée variable

Champ d’intervention de l’assistance technologique



Champ dChamp d’’intervention trintervention trèès vastes vaste

Les pathologies sources dLes pathologies sources d’’une incapacitune incapacitéé sont sont 
nombreusesnombreuses

SurtoutSurtout
Appareil LocomoteurAppareil Locomoteur
Appareil Sensoriel Appareil Sensoriel 

DominDominéées par les es par les atteintes neurologiquesatteintes neurologiques ++++



Atteinte de lAtteinte de l’’appareil locomoteur appareil locomoteur 
dd’’origine neurologiqueorigine neurologique

Profil tProfil téétrapltrapléégiquegique
Profil paraplProfil parapléégiquegique
Profil hProfil héémiplmipléégiquegique
Profil diplProfil dipléégie (MS)gie (MS)
Profil Profil monoplmonopléégiquegique MS ou MIMS ou MI
Autres profilsAutres profils



POPULATIONPOPULATION
SUJETS AGESSUJETS AGES

Explosion démographique 
« Papy boum »

Vieillissement 

Origine médicale: AVC

SUJETS JEUNESSUJETS JEUNES
Origine constitutionnelle

néonatale

Origine traumatique
Traumatismes médullaires
Traumatismes crâniens

Origine médicale: SEP …



Atteinte de lAtteinte de l’’appareil locomoteur dappareil locomoteur d’’origine neurologiqueorigine neurologique

Profil tétraplégique :  Problématique  
gestuelle



Profil tétraplégique: Problématique 
de Transfert



Profil tétraplégique : Problématique 
de Verticalisation



Profil tétraplégique : Problématique de 
Déambulation



Profil tétraplégique : Problématique de 
Déambulation



Profil tétraplégique : Problématique de 
Communication



Chirurgie Fonctionnelle du MS 
tétraplégique



Neurostimulation implantée du MS



Profil paraplProfil parapléégiquegique

Problématique  gestuelle
ProblProbléématique de transfertmatique de transfert
ProblProbléématique de matique de verticalisationverticalisation
ProblProbléématique de dmatique de dééambulationambulation
ProblProbléématique de communicationmatique de communication



Electrostimulation fonctionnelle MI

19961996 Projet  SUAWProjet  SUAW ( stand up and ( stand up and walkwalk ) ) 
programme BIOMED2 de la CEEprogramme BIOMED2 de la CEE
Consortium : IBM, Consortium : IBM, 
THOMSON,MXM,ST.INGBERTTHOMSON,MXM,ST.INGBERT

2 patients op2 patients opéérréés : s : 
Marc sept 1999 Marc sept 1999 

LudovicoLudovico Juin 2000Juin 2000





MARC, 40 ansMARC, 40 ans



Profil hProfil héémiplmipléégiquegique

Problématique  gestuelle
ProblProbléématique de transfertmatique de transfert
ProblProbléématique de matique de verticalisationverticalisation
ProblProbléématique de dmatique de dééambulationambulation
ProblProbléématique de communicationmatique de communication

++--liliéée aux troubles cognitifse aux troubles cognitifs



Profil diplProfil dipléégie (MS)gie (MS)
Profil Profil monoplmonopléégiquegique MS ou MIMS ou MI



Origine NeurologiqueOrigine Neurologique
PériphériqueCentrale

Phénomènes neurologiques 
associés:
Troubles sensitifs 
Troubles réflexes
Troubles cognitifs

Autres pathologies associées 
non neurologiques





Processus de production du 
handicap

Aptitudes Motrices  Facteurs Personnels
Données Fixes

SITUATIONS DE HANDICAP

ENVIRONNEMENT
=

Donnée variable

Champ d’intervention de l’assistance technologique



Diminution du handicap Diminution du handicap 

ResponsabilitResponsabilitéé collective licollective liéée e àà ll’’environnementenvironnement
BarriBarrièères res sociosocio--culturellesculturelles
BarriBarrièères psychologiquesres psychologiques

ResponsabilitResponsabilitéé politique politique 
BarriBarrièères architecturalesres architecturales



Explosion du marché des aides techniques (AT) 
sur les 20 dernières années

Structuration du conseil et de la préconisation 
des aides techniques (CICAT)

Structuration de centres labellisés pour des 
domaines spécifiques: APPROCHE

Prise en compte du vieillissement de la 
population:
60-74 ans: 12% à utiliser une AT
> 74 ans:  43 % à utiliser une AT



DONNEES DE LA LITTERATURE

Aides techniques à la mobilité
(déambulation) dominent le marché
Aides auditives



Scherer 1997, Scherer 1997, DisabilityDisability and and RehabilitationRehabilitation
LaneLane 1996, RESNA1996, RESNA

Autres dispositifs

Interfaces vocales
-Reconnaissance
-Retour vocal

Stations de travail

« Portable Ramps »

Mobilité en FR

FRM
Support FR
Chargeurs Batteries
Pneus de FR
Elévateurs et rampes 

d’accès
« Tiedowns »



Observance : Milieu
Facteurs positifs

Entourage favorable
Support du fabriquant 
et du distributeur
Support des soignants 
et famille
Accès rapide au 
financement

Facteurs négatifs

• Attentes irréalistes de 
l’entourage

• Entourage récalcitrant
• Mauvaise utilisation de 

l’AT par entourage
• Assistance non 

toujours disponible



Observance : Personnalité
de l’utilisateur

Facteurs négatifs

Non coopérative, 
résistance ou colérique
Absence de confiance en 
soi
Non motivée
Non suivi des 
recommandations
Préférence pour une 
assistance humaine

Facteurs positifs

Coopérative
Capable de s’adapter
Fière d’utiliser l’AT
Optimiste
Perception d’un 
bénéfice



Observance :  Aide Technique
Facteurs positifs

Sécuritaire 
Fiable
Obtention rapide
Facile d’utilisation et 
d’entretien, résistante
Meilleure option 
disponible sur le marché
Transportable
Esthétique

Facteurs négatifs

N’atteint pas l’objectif 
visé
Utilisation trop 
astreignante ou 
inconfortable



Observance : Attribution
Facteurs négatifs

Absence de concertation 
avec l’utilisateur
Non prise en compte des 
besoins spécifiques et des 
valeurs 
Absence d’évaluation à
domicile
Absence de consultation 
de l’entourage

Facteurs positifs

Implication de l’utilisateur 
dans le choix
Priorités de l’utilisateur 
prises en compte
Evaluation au domicile
Implication d’un 
professionnel
Entraînement adéquat



EVALUATION TECHNIQUEEVALUATION TECHNIQUE
CONFORMITE DES DISPOSITIFS TECHNIQUES

Qualité
Fiabilité: risques éventuels = risques acceptables
Santé et sécurité de l’utilisateur et de son environnement
Protection de l’environnement et diminution des déchets
Compatibilité et interopérabilité des biens et des services
Simplification pour capacité d’utilisation accrue
Réduction du nombre de modèles
Production de séries plus grandes
Réduction des coûts
Efficacité en matière de distribution
Facilité de la maintenance



ISO (organisation internationale de normalisation)
EN (normes européennes harmonisées)
Directives européennes lois d’application nationale

ISO 9999 assistances et aides techniques
Directive 93/42/CEE du 14 juin 1993 
Entrée en vigueur en 95
Application obligatoire depuis 98

Sont exclus: 
-articles utilisés pour l’installation des AT
-médicaments
-aides techniques et instruments à usage strictement médical
-formation à la manipulation des AT
-aides financières
-aides techniques pour les transports publics et l’accessibilité des 
bâtiments



Classe de risque I (faible degré de 
risque)

Fabricant Fabricant DDééclaration CE de conformitclaration CE de conformitéé
sous sa seule responsabilitsous sa seule responsabilitéé et sans avis et sans avis 
dd’’un organisme tiersun organisme tiers

Documentation techniqueDocumentation technique
VVéérification de la conformitrification de la conformitéé aux aux 

exigences de la directiveexigences de la directive

AutocertificationAutocertification Marquage CEMarquage CE



Classe de risque Classe de risque IIaIIa (degr(degréé moyen de risque) moyen de risque) 
IIbIIb (degr(degréé éélevlevéé de risque)de risque)

Fabricant Fabricant Avis dAvis d’’un un organisme tiersorganisme tiers
Documentation techniqueDocumentation technique
VVéérification de la conformitrification de la conformitéé aux aux 

exigences de la directiveexigences de la directive

IIbIIb: : essai et contrôleessai et contrôle

Marquage CEMarquage CE



Classe de risque III (potentiel trClasse de risque III (potentiel trèès ss séérieux de risques)rieux de risques)

Dispositifs implantables actifsDispositifs implantables actifs



MMééthode DELPHI modifithode DELPHI modifiééee
1)1) EfficacitEfficacitéé
2)2) AccessibilitAccessibilitéé

financifinancièèrere
3)3) FacilitFacilitéé dd’’utilisationutilisation
4)4) Contraintes de lContraintes de l’’aideaide
5)5) PortabilitPortabilitéé et et 

encombrementencombrement
6)6) IntercompabilitIntercompabilitéé
7)7) FlexibilitFlexibilitéé, adaptabilit, adaptabilitéé
8)8) FacilitFacilitéé dd ’’entretien et entretien et 

maintenance

9)9) SSéécuritcuritéé dd’’utilisationutilisation
10)10) FacilitFacilitéé

dd’’apprentissageapprentissage
11)11) AcceptabilitAcceptabilitéé

personnellepersonnelle
12)12) Confort dConfort d’’utilisationutilisation
13)13) FacilitFacilitéé de rde rééparationparation
14)14) Information Information 

consommateurconsommateur
15)15) FacilitFacilitéé dd’’assemblageassemblage
16)16) VulnVulnéérabilitrabilitémaintenance é

Consommateurs - Experts



Classification des items par ordre Classification des items par ordre 
dd’’importance et de prioritimportance et de prioritéé

Consommateurs:Consommateurs:
--DDééficience communeficience commune
--Pratique dPratique d’’utilisation dutilisation d’’une ou une ou plspls AT AT 
depuis plus de 5 ansdepuis plus de 5 ans
--Bonne capacitBonne capacitéé pour analyse et classerpour analyse et classer



EVALUATION CLINIQUE

Déficiences / Incapacités / Handicap

Aides techniques
Catégorie (FR, contrôle environnement…)
Aspect spécifique (ergonomie, sécurité, 
acceptabilité)

Causes d’abandon



EVALUATION CLINIQUE
SERVICE RENDU AU PATIENT

Dans l’absolu
De manière comparative avec d’autres dispostifs

Evaluation Satisfaction
Evaluation Qualité de Vie

RAPPORT COÛT / EFFICACITE
Evaluation Fonctionnelle
Evaluation Observance /

Abandon
RAPPORT BENEFICE / RISQUE
à la charge des fabricants

Matériovigilance



SATISFACTION

Indice de Satisfaction Globale (Utilisateur)Indice de Satisfaction Globale (Utilisateur)

Echelle Visuelle Analogique (EVA)Echelle Visuelle Analogique (EVA)

0_______________________________1000_______________________________100
TrTrèès insatisfait                                                   s insatisfait                                                   TrTrèès satisfaits satisfait



Indice de Satisfaction CatIndice de Satisfaction Catéégorielle (Utilisateur)gorielle (Utilisateur)

Evaluation de la Satisfaction envers une Aide Evaluation de la Satisfaction envers une Aide 
Technique Technique (ESAT Version fran(ESAT Version franççaise 2.0)aise 2.0)

12 12 éénoncnoncééss
DegrDegréé de satisfaction de 1 de satisfaction de 1 àà 55
3 plus importants 3 plus importants éénoncnoncéés de satisfactions de satisfaction



ESAT Version franESAT Version franççaise 2.0aise 2.0

TECHNOLOGIETECHNOLOGIE

1.1. DimensionDimension
2.2. PoidsPoids
3.3. FacilitFacilitéé dd’’ajustementajustement
4.4. SSéécuritcuritéé
5.5. SoliditSoliditéé
6.6. FacilitFacilitéé dd’’utilisationutilisation
7.7. ConfortConfort
8.8. EfficacitEfficacitéé

SERVICESERVICE

1.1. ProcProcéédures attributiondures attribution
2.2. RRééparation et paration et 

entretienentretien
3.3. Services Services 

professionnelsprofessionnels
4.4. Services de suiviServices de suivi



QUALITE DE VIE

Echelle de Qualité de Vie SF 36

impact sur la santé, telle qu’elle est perçue en 
terme de bonheur, de satisfaction et de bien-
être. 

Sensibilité variable : surtt AT majeures ou ens. 
d’AT

Catégoriel, Sensible et Spécifique  : Pas de 
comparaison possible



EVALUATION FONCTIONNELLE

QuantitativeQuantitative
CAPACITES 
MOTRICES

SITUATIONS DE 
HANDICAP

OBSERVANCE / 
FREQUENCE ET 
DUREE 
D’UTILISATION

Qualitative
A domicileA domicile

AdAdééquation avec quation avec 
environnementenvironnement

CapacitCapacitéés cognitives s cognitives 
de la personne de la personne àà
ggéérer le dispositifrer le dispositif

Comparaison effets Comparaison effets 
rrééels /effets attendusels /effets attendus



EVALUATION ECONOMIQUE

Coûts d’investissement
Coûts de fonctionnement et de 
maintenance
Modalités de financement
Amortissement et Renouvellement



DONNEES ETHIQUES

Pour les aides innovantes ou nouvelles: 
Loi Huriet

Légitimité de l’aide technique

Adéquation fiction / réalité



Critères de réussite

Implication de la personne dans le choixImplication de la personne dans le choix
Implication des professionnels, des Implication des professionnels, des 
soignants et des aidantssoignants et des aidants
Suivi par une Suivi par une ééquipe de rquipe de rééadaptationadaptation
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