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Cadre conceptuel

« On ne nait pas handicape »
« On n'est pas handicapé »

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

Schem od:
Défietennce—~> Incapacite>Handicap



Processus de production du

handicap

Aptitudes Motrices Facteurs Personnels

Données Fixes

SITUATIONS DE HANDICAP

ENVIRONNEMENT

Donnée variable

Champ d’intervention de 'assistance technologique



Champ d’intervention tres vaste

Les pathologies sources d’'une incapacité sont
nombreuses

Surtout

->Appareil Locomoteur
> Apparell Sensoriel

Dominées par les atteintes neurologiques ++



Atteinte de I'apparell locomoteur
d’origine neurologique

1 Profil tétraplegique

1 Profil paraplegique

1 Profil hemiplégigue

1Profil diplégie (MS)

1 Profil monoplégigue MS ou Ml
1 Autres profils



POPULATION

1 SUJETS JEUNES

Origine constitutionnelle
néonatale

Origine traumatique
Traumatismes medullaires
Traumatismes craniens

Origine medicale: SEP ...

1 SUJETS AGES

Explosion démographique
« Papy boum »

Vielllissement

Origine medicale: AVC



Atteinte de I'appareil locomoteur d’origine neurologique

1 Profil tetraplégique : Probléeématique
gestuelle




a1 Profil tetraplegique: Probléematique
de Transfert
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a1 Profil tetraplegique : Problematique
de Verticalisation




1 Profil tétraplegique : Problématique de
Déambulation




1 Profil tétraplegique : Problématique de
Déambulation




1 Profil tetraplégique : Problematique de
Communication




Chirurgie Fonctionnelle du MS
tétraplégique

Temps de fermeture (Grasp et Key-grip)




Neurostimulation implantée du MS
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1 Profil paraplegique

emat !
Problematiqgue de transfert
Problématique de verticalisation

Problematique de deambulation

Problematigue de-communication



Electrostimulation fonctionnelle Ml

1996 ( stand up and walk )
programme BIOMED?Z2 de la CEE

Consortium : IBM,
THOMSON,MXM,ST.INGBERT

2 patients opéreés :
Marc sept 1999
Ludovico Juin 2000









1Profil hemiplégigue

Problematigue gestuelle
Problematigue-de-transfert
Problematigue-de-verticalisation
Problematigue de deambulation
Problématique de communication

+-liee aux troubles cognitifs



1Profil diplégie (MS)
1 Profil monoplegique MS ou Ml



Origine Neurologigue

1 Centrale 1 Péeriphérigue

Phénomenes neurologiques
assocCieés:

v  Troubles sensitifs
v Troubles reflexes
v  Troubles cognitifs

Autres pathologies associées
non neurologiques
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Processus de production du

handicarp

Aptitudes Motrices Facteurs Personnels

Données Fixes

SITUATIONS DE HANDICAP

ENVIRONNEMENT

Donnée variable

Champ d’intervention de 'assistance technologique



Diminution du handicap

1 Responsabilité collective liee a I'environnement
Barrieres socio-culturelles
Barrieres psychologiques

1 Responsabilité politique
Barrieres architecturales



1 Explosion du marché des aides techniques (AT)
sur les 20 dernieres annees

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

1 Structuration de centres labellisés pour des
domaines specifiques: APPROCHE

1 Prise en compte du vieillissement de la
population:

> 60-74 ans: 12% a utiliser une AT
> > 74 ans: 43 % a utiliser une AT



DONNEES DE LA LITTERATURE

1Aides techniques a la mobilitée
(déambulation) dominent le marche

1Aides auditives



Scherer 1997, Disability and Rehabilitation
Lane 1996, RESNA

1 Mobilité en FR 1 Autres dispositifs

FRM Interfaces vocales

Support FR -Reconnaissance

Chargeurs Batteries -Retour vocal

Pneus de FR

Elevateurs et rampes Stations de travail
d’acces

« Tiedowns » « Portable Ramps »




Observance : Milieu

8 Facteurs positifs 1 Facteurs négatifs
v' Entourage favorable « Attentes irréalistes de
v Support du fabriquant I'entourage
et du distributeur - Entourage recalcitrant
v' Support des soighants « Mauvaise utilisation de
et famille I’AT par entourage
v' Acces rapide au « Assistance non
financement toujours disponible




Observance : Personnalité
de |'utilisateur

8 Facteurs positifs 1 Facteurs négatifs
v' Coopérative = Non coopérative,
v Capable de s’adapter réesistance ou colérique
v Eiére d'utiliser 'AT = Absence de confiance en
v" Optimiste g s
v Perception d’un Iolivee

bénéfice = Non suivi des

recommandations

= Preférence pour une
assistance humaine




Observance : Aide Technique

i Facteurs positifs

v' Sécuritaire
v Fiable
v" Obtention rapide

v Facile d’utilisation et
d’entretien, résistante

v Meilleure option
disponible sur le marche

v' Transportable
v Esthétique

1 Facteurs négatifs

= N’atteint pas l'objectif
VISE
= Utilisation trop

astreignante ou
iInconfortable




Observance : Attribution

1 Facteurs positifs 1 Facteurs négatifs

v Implication de l'utilisateur = Absence de concertation

dans le choix avec |'utilisateur

v Priorites de l'utilisateur = Non prise en compte des
prises en compte besoins spécifiques et des

v Evaluation au domicile valeurs

v Implication d’un = Absence d’évaluation a
professionnel domicile

v Entrainement adéquat = Absence de consultation

de I'’entourage




EVALUATION TECHNIQUE

CONFORMITE DES DISPOSITIES TECHNIQUES

Qualité

Fiabilité: risques éventuels = risques acceptables

Santé et securité de l'utilisateur et de son environnement
Protection de I'environnement et diminution des déchets
Compatibilité et interopérabilité des biens et des services
Simplification pour capacitée d’utilisation accrue
Reéduction du nombre de modeles

Production de series plus grandes

Reéduction des colts

Efficacité en matiere de distribution

Faclilité de la maintenance



ISO (organisation internationale de normalisation)
EN (normes européennes harmonisees)
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

1 Sont exclus:

-articles utilisés pour l'installation des AT

-medicaments

-aides techniques et instruments a usage strictement medical
-formation a la manipulation des AT

-aides financieres

-aides technigues pour les transports publics et I'accessibilité des
batiments



Classe de risque | (faible degré de

risque)

Fabricant > Declaration CE de conformité
Sous sa seule responsabilité et sans avis
d’un organisme tiers

- Documentation technique

—>Veérification de la conformité aux
exigences de la directive

Autocertification -2



Classe de risque lla (degré moyen de risque)

lIb (degré élevé de risque)

Fabricant 2> Avis d’'un organisme tiers
- Documentation technique

—>Veérification de la conformité aux
exigences de la directive

lIb: essal et contrble




Classe de risque lll (potentiel tres sérieux de risques)

Dispositifs implantables actifs



1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)

Méthode DELPHI modifiée

Efficacité 9) Seécurité d’utilisation
Accessibilité 10) Facilite

financiere d’'apprentissage
Facilitée d’utilisation 11) Acceptabilite
Contraintes de I'aide personnelle
Portabilité et 12) Confort d'utilisation
encombrement 13) Facilité de réparation
Intercompabilité 14) Information
Flexibilité, adaptabilité consommateur
Facilité d 'entretien et ~ 15) Facilite d’assemblage
maintenance 16) Vulneérabilite

- Consommateurs - Experts



1 Classification des items par ordre
d'importance et de priorité

1 Consommateurs:
-Déficience commune

-Pratique d’utilisation d’'une ou pls AT
depuis plus de 5 ans

-Bonne capacité pour analyse et classer



EVALUATION CLINIQUE

> Déficiences / Incapacités / Handicap

> Aldes techniques
Categorie (FR, contrOle environnement...)

Aspect specifigue (ergonomie, sécurité,
acceptabilite)

> Causes d’abandon



EVALUATION CLINIQUE

1 SERVICE RENDU AU PATIENT

Dans I'absolu

De maniere comparative avec d’'autres dispostifs
- Evaluation Satisfaction
- Evaluation Qualité de Vie

8 RAPPORT COUT / EFFICACITE
- Evaluation Fonctionnelle
- Evaluation Observance /

Abandon
1 RAPPORT BENEFICE / RISQUE
a la charge des fabricants

- Mateériovigilance



SATISFACTION

1 [ndice de Satisfaction Globale (Utilisateur)

Echelle Visuelle Analogique (EVA)

0 100

Tres insatisfait Tres satisfait




1 Indice de Satisfaction Categorielle (Utilisateur)

Evaluation de la Satisfaction envers une Aide
Technique (ESAT Version francaise 2.0)

12 énoncés
Degré de satisfactionde 1 a5
3 plus importants énonces de satisfaction



ESAT Version francaise 2.0

O U U

TECHNOLOGIE

Dimension

Polds

—acilité d’ajustement
Sécurite

Solidite

Facilité d’utilisation
Confort

Efficacite

1 SERVICE

1. Procédures attribution
. Réparation et

entretien

. Services

professionnels

. Services de suivi



QUALITE DE VIE

- impact sur la sante, telle qu’elle est percue en
terme de bonheur, de satisfaction et de bien-
étre.

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

Catégoriel, Sensible et Specifique : Pas de
comparaison possible



EVALUATION FONCTIONNELLE

Quantitative Qualitative
1 CAPACITES A domicile
MOTRICES 1 Adéquation avec

environnement
1 SITUATIONS DE

HANDICAP 1 Capacités cognitives
de |la personne a
1 OBSERVANCE / gerer le dispositif
~FREQUENCE ET
D’UREE 1 Comparaison effets
D'UTILISATION réels /effets attendus




EVALUATION ECONOMIQUE

2 Colts d'investissement

2 Colts de fonctionnement et de
maintenance

1 Modalités de financement
1 Amortissement et Renouvellement



DONNEES ETHIQUES

Pour les aides innovantes ou nouvelles:
ol Huriet

Légitimité de l'aide technique

Adéquation fiction / réalite



Criteres de réeussite

21 I[mplication de la personne dans le choix

2 [mplication des professionnels, des
soignants et des aidants

3 Suivi par une équipe de réadaptation
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