PROPOSITION DE LOGIGRAMME POUR FAVORISER

LE CHOIX DU FAUTEUIL ROULANT CHEZ UNE PERSONNE

ATTEINTE D'UNE MALADIE NEUROMUSCULAIRE

Personne

- Autonomie de

Marche limitee

- Force correcte

des membres

superieurs

- Pas de
verticalisation
- Troubles
orthopeédiques

importants

- Marche impossible

- Faiblesse importante des

membres supeérieurs

- Station assise pénible

ou instable

Verticalisation

possible

Etapes

Evaluation

Etude de données :

Bilan orthopédique
Bilan musculaire
Bilan fonctionnel

Bilan anthropométrique
Bilan d’activité quotidienne
Bilan socioprofessionnel
ou scolaire

Bilan environnemental

Tableau
clinique

Fauteull Fauteuil Fauteuil
roulant roulant combineé Fauteuil : Fauteuil
Fauteull
manuel manuel manuel et roulant electrique
standard, ~ _ électrique
) a propulsion électrique électrique Verticali-
leger slectrique multipostions
ou poussette 9 [ou scooter) simple sateur
[ou scooter)

Préconisations

Recommandations
Initiales

Mise en situation

Recommandations
finales et options

Prescription

Avantages / /nconvenients

- Encombrant
(non pliable)

- Nlécessite un
amenagement
de véhicule

- Modularite de
positionnement
d’assise, dossier
et/ou
repose jJambes

- Possibilite

d’evolutivite

du systéme
de commande

- Encombrant
(non pliable)

- Nlécessite un
amenagement
de véhicule

- Modularite de
positionnement
d’assise, dossier
et/ou
repose jJambes

- Possibilite

d’evolutivite

du systéme
de commande

Aspects
medico-

administratifs

Demande d’entente

préalable de

’'assurance maladie

Demande de financement

Dossier MDPH

- Facilement
_ transportable - Facilement
- Facilement (pliable) transportable - Encombrant
transportable (pliable) (non pliable)
[pliable) Equipement et
d’un fauteuil - Fragilite " RISSISe
- Utilisation : standard
existant
ponctuelle (3 partir - Pas le choix
de 36 cm) du fauteuil - Pas
- Faible de base d'evolutivite
distance - Fragilité de la ! 7‘9 »
connectique - Pas de moatiarie
- Pas de changement de
- Pas dautonomie changement de position possible
de déeplacement .. .
position possible
- Pas d’évolution - Pas d'évolution
du systéme de du systeme de
commande commande
0 SMA i SMA II SMA I
%_ <2 ans > 2 ans > 2 ans
=
o DMD DVD Autes formes
LL < 8 ans > 8 ans chez l'adulte

- Possibilite - Possibilite
de lit de lit
DMD DMD

adulte > 12 ans

SMA Il : Spinal Muscular Atrophy type Il - DMD : Duchenne Muscular Dystrophy

Le fauteull doit satisfaire les préconisations et le maximum de choix personnels

(encombrement, transportabilité, robustesse) sachant qu’il s’agit souvent de compromis.
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