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Incidence des amputations de membre supérieur en France = = 11

Evolution de I'incidence sur 10 ans des amputations majeures de MS N Fead
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Epidémiologie

(2004/2005 - GBE - Nasdab)

» 55 ans
b 33%

< 54 ans

66%

Homme > femme

Jeune : 66% de moins de 54 ans

Actif : travail, loisirs
Etiologie principale : traumatique

+/- 147 nouveaux cas en 2022 (PMSI)

Maladie rare



Epidémiologie

Traumatique
Vasculaire 17
Infectieuse 14

- Neurclogigue ]5

Néoplasique o

162

100

200

Personnes actives

' traumatique
61%

38% machines outils 8% < 40 ans)
21% AVP (71% < 40 ans)

16% agricole

9% explosion (5% < 20 ans)
6% électrocution (75% < 40 ans)

3 % autolyse



Choix du niveau d'amputation

Gépend de:

* Etiologie (traumatique, tumorale, infectieuse...)

v Niveau imposé par les lésions (osseuse, articulaire , vasculaire, nerveuse...)
v' Amputation en zone saine si possible

* Contraintes chirurgicales (saignement per-opératoire, couverture cutanée...)

* Possibilités d’appareillage (encombrement...)

* Projet de vie (age physiologique, pathologies associées, activités...)

\ Lésions associées (amputations multiples, cécité, |ésions neurologiques....)

—Concertation chirurgien / médecin spécialiste de médecine physique et réadaptation
(équipe multidisciplinaire appareillage ) : Optimiser le niveau par rapport aux possibilités
d’appareillage




DESARTICULATION DE POIGNET
COUDE LIBRE ET CONSERVATION DE LA PRONOSUPINATION

-

Avantages de ce niveau : R
v + de mobilité conservée du
membre résiduel
v" Bras de levier long
J
/ Limites de ce niveau : )

» Pas de version adaptée de tous les
effecteurs terminaux
(encombrement)

* Place limitée pour la batterie

\_ (esthétique)

J

Niveau a éviter si
1 | risque de raideur en
pronosupination




AMPUTATION D’AVANT-BRAS
LIMITATION DE LA MOBILITE DU COUDE ET PERTE DE LA PRONOSUPINATION

(
* Bras de levier court +++

* Points moteurs limités
\_

Privilégier amputation 1/3 moyen d’avant-bras
v" Place pour moteur de pronosupination
v Points moteurs
v' Bras de levier

7

e Pas de place pour moteur de pronosupinationJ

.




DESARTICULATION DE COUDE
EPAULE LIBRE

-

Limites de ce niveau : Niveau a éviter pour
* Pas de place pour un coude i i
- P P / 1 | raisons fonf:t.lonnelles
prothétique et esthétiques

* Pas de suppléance de la rotation

humérale
\_ J




AMPUTATION DE BRAS
LIMITATION DE LA MOBILITE D’EPAULE

Insertion
grand
pectoral/

grand dorsal

Bras de levier court +++
Points moteurs limités
Stabilité de I'épaule perturbée

Privilégier amputation 1/3 moyen de bras
v" Place pour coude prothétique
v Points moteurs
v' Bras de levier

\_

[- Pas de place pour coude prothétique




DESARTICULATIONS D’EPAULE ET SCAPULO-THORACIQUE

Prothése peu
fonctionnelle

Limites de ce niveau:

* Poids de la prothese
* Complexité de l'accroche
* Points moteurs limités

- J




Moyens de compensations

Activités

Environnement

ide de I'appareil inventé par M. Lotz, ateur de
I'Association Valentin Haily, les aveugles ayant perdu un bras
peuvent parfaitement pratiquer le métier de brossier.

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

* Prothese une solution parmi d’autres !

* Plusieurs prothéses possibles selon utilisation
et selon moments de la vie

Projet de vie / projet d’appareillage évolutifs 12




Composants communs des protheses

Emboiture
+/- sanglage(s)

+ /=
[ Systeme(s) de commande ]
+ /=
N

Effecteur(s) intermediaire(s)

(poignet /coude /épaule)

+

Effecteur terminal
/-

[ Revétement esthétique ]

[ Eléments a définir dans la prescription d'appareillage

13



Protheses inertes : esthetiques ou outils

Emboiture
+/- sanglage(s)

4 N

Effecteur terminal inerte
morphomimeétique
esthétique
ou non morphomimétique

fonctionnel
\ J

+/- Revétement esthétique }/

14



Composants des protheses actives

Emboiture
+/- sanglage(s)
o
[ Systeme(s) de commande }
+ /-

Effecteur(s) intermediaire(s)
(poignet /coude /épaule)

+

[ Effecteur terminal ]
/-

[ Revétement esthétique ]
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Composants des prothéses actives

Emboiture
+/- sanglage(s)

[ Systéme(s) de commande ]

Effecteur(s) intermeédiaire(s)
(poignet /coude /épaule)

SR

Effecteur terminal ]

[ Revétement esthétique ]

16

Positionner l'effecteur
terminal en fonction des
contraintes mécaniques et
environnementales

Membre sain =
fonctions
automatiques




Composants des prothéses actives

17

contraintes mécaniques et
environnementales

Emboiture Positionner l'effecteur
+/- sanglage(s) terminal en fonction des

[ Systéme(s) de commande ]

Effecteur(s) intermeédiaire(s)
(poignet /coude /épaule)

Effecteur terminal ]‘

[ Revétement esthétique ]

Membre sain =
fonctions
automatiques

Etablir la prise au contact de
I'environnement en fonction
de la finalité du geste

Membre sain =
fonction
consciente



Protheses actives mecaniques

Emboiture
+/- sanglage(s)

p
Systéeme(s) de commande

Sanglage(s), cable(s)

~

4 N
Effecteur(s) intermediaire(s)

(poignet /coude /épaule)

Effecteur terminal
Mécanique

[ Revétement esthétique ]
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Protheses actives myoélectriques

Emboiture
+/- sanglage(s)

Systéme(s) de commande
Electrodes /Moteur(s)

Effecteur(s) intermediaire(s)
(poignet /coude /épaule)

Effecteur terminal
Myoélectrique

[ Revétement esthétique ]
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Protheses actives myoélectriques

—e—Yp e ¢

Emboiture
+/- sanglage(s) Electrodes de
recueil

( N

+ de poids, + d'encombrement, + Systéme(s) de commande
L d'apprentissage pour le contréle ) Moteur(s)
4
N Effecteur(s) intermediaire(s)
Pour certains diSpOSitifS médica\UX, (poignet /coude /épau|e)
limite de compatibilité ! ~
k(ex Axon Bus OttoBock ®) /# o

Effecteur terminal
Myoélectrique

Autonomie de la batterie

[ Revétement esthétique ]

20



Composants esthetiques des protheses

( Absence de recouvrement \ [ Emboiture }

* Recouvrement avec teinte: +/- sanglage(s)
* homogeéne de série
* naturelle de série
* personnalisée
* etongles personnalisés

[ Systeme(s) de commande }

K carbone, aspect robotique... /

* Recouvrement personnalisé:
[ Effecteurs intermédiaires }

(poignet /coude /épaule)

Effecteur terminal

Revétement esthétique

21



Systeme(s) de commande

+ /=

Systéeme(s) de commande

ﬂlppellation de la prothése est en lien
avec le mode de commande de l'effecteur

terminal.
VAN

Une prothese myoélectrique de bras
comporte une main myoélectriqgue mais
peut avoir un coude ou une
pronosupination mécanique ou passif :
PROTHESE HYBRIDE




Protheses inertes

Inerte : pas de commande [ \
* Prothese esthétique L'effecteur terminal bouge
* Prothese outil selon les mouvements du

membre résiduel :
pas de mouvement intrinséque
a l'effecteur.

- J

23



Protheses passives

main controlatérale

-
[Passive : contréle par la ] [ \

Les effecteurs sont
bloqués/ débloqués et
positionnés
par la main controlatérale.

\_ J

362| Triggering the ratchet mechanism with the sound hand

12K%

Ottobock ©

24



Protheses actives mecaniques

L] r . \
Active mécanique : ﬁs effecteurs sont \
Commande par transmission de " bloqués/ débloqués +/- actionnés
[ A
forces de traction (automoteur a \ 4 par un (des) mouvement(s) de la
N \ 4 . .
\cables) y \ { ceinture scapulaire

* Mouvement antéro-postérieur
de I'épaule (souvent pour
effecteur terminal)
* Mouvement d’abaissement

des épaules (souvent pour/
)

bloquer/ débloquer le coude

Sanglage pour blocage coude

Contrdle volontaire d’un seul sens du
mouvement ( fermeture ou
ouverture)->choix selon position
préférentielle

Sanglage pour effecteur
terminal

25



Protheses actives mecaniques
ﬁvantages \ (" .. )

* Solidité (travailleur manuel, Inconvenlt;_;r,\ts
0 * Peuesthetique
poussiere...) ,
* Effecteurs interchangeables * Tolérance sanglage
e Résistante a environnement \,
* Transparence et réactivité de la
commande

k Feed back sur force/position /

" ==—= PROTHESE
- DU MEMBRE SUPERIEUR

BREVE 05

'0

‘{ofe OUTILS

(‘*%} s, TERLE

Haute Récompense
ion

STE pes E™ Leon MARX

Successeurs de M. P TERLE
g. Lauréat au Concours du Ministére des Pensions 1928-29 et 1933-34

';'_;légg Social : 103, RUE RéAUMUR PARIS




Protheses actives électriques

(Active électrique : \
Commande par transformation
d’une traction ou d’une pression en
signal électrique

* Contacteur

27

( Bouton poussoir j

~N

Les effecteurs sont bloqués/

débloqués +/- actionnés par

* un mouvement de la ceinture
scapulaire

* [appui sur un bouton dans

'emboiture

J

/ * Permet d’étre appareillé avec \
main/poignet/coude électrique(s)
en l'labsence de signaux musculaires
détectables
* Peut étre associé a 1 électrode

K myoélectrique /




Protheses actives myoelectriques

/ \ K Des moteurs sont activés parx
5 Active myoélectrique : une activité musculaire
Commande basée sur le signal (—mouvement direct de
myoélectrique généré lors de la I'effecteur).
contraction de muscles du membre

. . * Les effecteurs sont bloqués/
résiduel

, .~ débloqués par une activité
* Classique : 1 a 2 électrode(s) de 9 . P
musculaire (+ mouvements de

o/ :
surface +/- 1 ou 2 seuil(s) I'effecteur par la pesanteur ou

* Electrodes multiples g .
k par un positionnement pa55|fy
\ L ﬁmportance du muscle associé au(x)\

mouvement(s) prothétique(s) :
™~ * Extenseur du membre résiduel

70 B\ pour ouverture-extension de la
. i" - *ii prothese
- * Fléchisseur du membre résiduel
E pour fermeture-flexion de la
prothese
* Siune seule électrode : un sens de

\ mouvement est automatique (F) /

Main

batterie




Protheses actives myoé

ectriques

d’avant-bras

S
[ Amputation

Fléchisseurs du
poignet et des doigts

+  Fermeture de la main

Extenseurs du

poignet et des doigts
* Ouverture de la main

Signaux captés par 1 ou 2 électrodes au niveau \
musculaire

1 électrode/ sens de mouvement

~***  Ouverture main

. ' " Fermeture main
29

/

Moulage ajusté nécessaire
Apprentissage nécessaire




Protheses actives myoélectriques

Triceps
»  Quverture de la main

N

. Biceps :

Amputation . Fermeture de a main
d’avant-bras

Extenseurs du

poignet et des doigts
* Ouverture de la main

Fléchisseurs du

poignet et des doigts
+  Fermeture de la main

2 | i
nm J
-2 ‘

0 6 12 18

Signaux captés par 1 ou 2 électrodes au niveau \
musculaire

Amputation
de bras

\

1 électrode/ sens de mouvement

‘“" Ouverture main m

Lk | ]
H Fermeture main “‘-

30




Protheses actives myoé

ectriques

Main +
Poignet

N
Amputation
d’avant-bras

y.

Fléchisseurs du - M ——.u—---,'

poignet et des doigts n :

+  Fermeture de la main J \

| i E‘\ Extenseurs du
o r"“""“""" ’ \ poignet et des doigts
11 = 1 | * Ouverture de la main

\

Possibilité de contrdler un 2¢™¢ mouvement
avec 1 méme électrode en jouant sur les
caractéristiques de la contraction (2e™e seuil)

* Pronosupination du poignet
* OQuverture (O) / Fermeture (F) de la main/

Amplitude (mV)

Amplitude (mV)

1
]

"

[=]

'
2

Biceps :
» Fermeture de la main

Amputation

de bras

0.2

b.

0.4 0.6

0.8

Forte contraction
T T T

———>

Intensité
Vitesse

———>

Triceps
Ouverture de |a main

.........

Contraction faible
« Odelamain **%
* Fdelamain wee

Contraction forte

 Supination m
* Pronation 8k

* Mouvements séquentiels
* Apprentissage nécessaire

31 .

Réglages des seuils (+/- interrupteur pour moteur de pronosupination)




Protheses actives myoeélectriques

Biceps :
» Fermeture de la main

Pour passage au contréle du coude myoéléctrique : \ ' ' l

(::occ:mtrac_tion _

Puis contraction de commande : flexion “" extension.m/_
: , "

el
in

I S
-
—

el
an

==
%]

-

&n

wn

I—
=
i

=
&

=

]
_—
a
-
ol =
=
=]
=
-

. Co contractions efficaces | { Co contractions non efficaces

1

Triceps
» Ouverture de la main

Amputation
de bras

|

* Mouvements séquentiels
* Apprentissage nécessaire




Protheses actlves myoelectrlques

-

Seuils de
déclenchement
(gérés par
microprocesseur

f Rééducation par une équipe \

spécialisée multidisciplinaire :

* Personnalisation des réglages
(seuils, modes de commande)
* Evolutivité des réglages selon la

\ progression ;



Protheses actives myoelectriques

[A vantages \ Inconvér.nic’ents )
= * Fragilite
) Esthethl{e o * Neécessité contréle visuel
* Pasde necessite de « Commande non transparente
sanglage \_ J
* Moins de contraintes sur
tronc et membre

\ controlatéral /




Mode de commande myoelectrique : limites

/ AMPUTATION \

Perte de degrés de liberté
articulaire en lien direct
avec 'amputation

Positionieic»

Perte de la capacité de

\ préhension /

35

APPAREILLAGE \

Suppléance possible de plusieurs degrés de
liberté articulaire perdus

1

Ottobock ®

Stepper &

L N -
%Relaxed ﬁ Key Grip Q Pincer @ Mouse ' OK

Taska ®

I Nombres de signaux limités pour la commande
m (2 électrodes —4 signaux au maximum)




A confirmer par la
rééducation et les
mises en situations

MOYENS DE COMMANDE SUPPLEMENTAIRES

Basés sur activités
myoélectriques

==

<

Activités musculaires
spécifiques (cocontraction,
double/triple impulsions...)

Période d'impulsion Durée des impulsions

Augmentation du nombre

de signaux myoélectriques

Ossur ®
Systemes électrodes multiples Réinnervation musculaire
(Coapt®, Myoplus®) ciblée

Myoplus OttoBock ©



Protheses myoeélectriques : eélectrodes multiples

Augmentation du nombre d’électrodes

Myoplus Ottobock ® /Myoplus : \
9 E ,
* 8 électrodes

* Etalonage possible en autonomie
* Possible pour niveau avant-bras

"m' * Compatible avec main Ottobock ®
uniguement sauf Michelangelo

> ||<§':::; , \ /
(Coa pt: )

» 8électrodes

* Etalonage possible en autonomie

* Possible pour niveaux bras et avant-bras

* Compatible avec toutes les mains sauf MichelAngelo

\ Ottobock ® (réglages spécifiques selon dispositifs utilisés) J

|

Coapt Aqualeg ®

37



Protheses myoeélectriques : eélectrodes multiples

Modalités de traitement des signaux

User
Contrdle myoélectrique classique 1 électrode O " learns §3\§>ﬂ
controle 1 ou 2 mouvement(s) (seuils) e P
adapts constant
Electrodes multiples : classification du signal de o Prosthesis
toutes les électrodes pour contrbler les mouvements PN7'Y learns %%ﬁm
constant adapts

CONTROLLER UNIT USING PATTERN RECOGNITION

Prosthesis
Control

|

EMG signals _
/S\ classifieur i Permet de classifier la
Rad fatigue

38



Protheses myoeélectriques : eélectrodes multiples

Apports d’un systeme électrodes multiples

reaching phase grasping phase G) )

Controle classique ** — el *r - EMG 2 ,\switch
(2 électrodes) | - —p——
——* w * %" EMG 1

check mode rotate switch hand hand switch rotate
A
Controle ; - G c
électrodes + «»éa »{@ e o
multiples i
rotate hand hand rotate
wrist open close wrist

Commande +
transparente

Gain de temps sur la
gestuelle

39



Protheses myoeélectriques : eélectrodes multiples

Association possible a la réinnervation musculaire ciblée (TMR)

* Objectif
Augmenter le nombre de points moteurs (nombres de signaux)

Biedian Horep ——=—= |
Radial Hores -

Pactaralls Major

* Principes Pkt et
v Dénervation de muscles du membre résiduel
v Individualisation de sous volumes musculaires
v" Réinnervation par des nerfs n'ayant plus leurs effecteurs distaux

Lippar Sta-ail Hasd

Lowar SSamal Haard

* Avantages
v Transparence de la commande

v" Possibilités de mouvements combinés (élec
|

MCN-LH

40



A confirmer par la
rééducation et les
mises en situations

MOYENS DE COMMANDE SUPPLEMENTAIRES

AN

Controle par
I’'environnement

Smartphone, montre
connectée...

Capteurs dans
environnement Grip ships

> [ ese |
étiquette (‘tag’) e Bouton(s) sur la protheése
« - Antenne RFID : Q’fp.'.c\'\'\‘;*
.———— Puca RFID

Taska ®




MOYENS DE COMMANDE SUPPLEMENTAIRES

P

Acceleromter Magnetometer

byroscape

A confirmer par la
rééducation et les
mises en situations

AN

g

Contréle par capteurs
de mouvements

Mouvements pa55|fs du
pouce prothétique

Covi Nexus ®

dans l'espace

[ Orientation de la prothese

|

No Saervice ¥ 0558 3 R
@
e Goott E ma.-.P
. | @®
@ 4
- g @&
Main | Limb = eoaad

Quantum ‘
Ossur ® G

oiich cloaed
e 87k @



MOYENS DE COMMANDE SUPPLEMENTAIRES

Basés sur activités
myoélectriques

==

<

Activités musculaires
spécifiques (cocontraction,
double/triple impulsions...)

Controle par
I’'environnement

Smartphone, montre
connectée...

Période d'impulsion

. P .

Capteurs dans

Durée des impulsions

Augmentation du

de signaux myoélectriques

nombre

environnement Grip ships

1 <
Grip cri®

A confirmer par la
rééducation et les
mises en situations

AN

Contréle par capteurs
de mouvements

g

—

Mouvements passifs du
pouce prothétique

[ Bouton(s) sur la protheése ]

Systemes électrodes multiples

(Coapt®, Myoplus®)

Réinnervation musculaire

ciblée

Myoplus OttoBock ©

Orientation de la prothese

Covi Nexus ®

dans l'espace

No Saervice ¥ 0956 3 R
e A
Bt topgl sening
It point
. p®
@ 4
&/ @
Latbral grip 1!‘ Thusmb 3 Saw
. . chatk {tnpod)
Main | Limb — closed
Quantum
Ossur ®




Prothese de MS — Effecteurs intermediaires

" Epaule \/ Coude

—

Ottobock ©

[ Différents types selon le mode de commande ]




EFFECTEURS INTERMEDIAIRES : POIGNET

* Prono-supination (motorisée ou passive)
-Encombrement

-Tourne sur 360°

* Flexion /| Extension (non motorisée)

-Intégrée dans certains effecteurs terminaux
myo

45



EFFECTEURS INTERMEDIAIRES : COUDE
MYOELECTRIQUE

2 types de coude:

* Blocage et deblocage électrique mais
mouvements F/E non motorises

* F/E électriques motorisées

Choix de commande myo:

-Co-contraction ou autre (impulsions
multiples...)

Plus lourd que coude mécanique

46



EFFECTEURS INTERMEDIAIRES : COUDE
MYOELECTRIQUE

2 types de coude : | 12K50

* Blocage et deblocage électrique mais
mouvements F/E non motoriseés

-12K50 (OB) (LPP)
-Coude Hosmer® (non LPP)

47



EFFECTEURS INTERMEDIAIRES : COUDE

MYOELECTRIQUE

2 types de coude:

* F/E électriques motorisees

48

-12K100 12K110 (DynamicArm) (OttoBock ®) (LPP)

-UTAH® : coude a microprocesseur de motion control avec
verrouillage automatique = F coude, O/F main (non LPP)

-Coude Hosmer® : commande myo ou interrupteur : F/E active
(non LPP)

-Coude Boston® : elbow Il (non LPP)

-Espire Elbow Pro (Stepper ®) compatible Coapt (non LPP)

12K100

b=

Espire Elbow Pro




EFFECTEURS TERMINAUX

/Non morpho mimétiques\ Morpho mimétiques \
A @ \

Ottobock ®

/ (®

x J\‘f

[ Différents types selon le mode de commande ]




PINCES DE TRAVAIL MYOELECTRIQUES

Ottobock ©

Greifer
* Compatible avec toutes les mains
prothétiques sauf MichelAngelo

* Inclinaisons passives de poignet
* 2 pinces mobiles
* Version courte

S

Radal derviafion
an

Ottobock ©

/

50

Ottobock ®

Axon Hook
* Compatible uniguement avec MichelAngelo
* Flexion Extension de poignet non motorisée

flexible et blocable J

* Un point fixe
* Pas de version courte




MAINS MYOELECTRIQUES TRIDIGITALES

( Pouce en opposition par \

rapport a 2 doigts
e Habillage esthétique 5 doigts

*  Mouvements
d’ouverture/fermeture de la
pince

\ / Ottobock ®

51



MAINS MYOELECTRIQUES TRIDIGITALES

OPTIONS POSSIBLES

Vitesse variable
(proportionnelle)

Vitesse rapide
Sécurité de prise en force
Capteurs de glissement

~N

52

MyoHand VariPlus Speed 228

00:00

Ottobock ©® "taos’

MAIN SENSOR SPEED
Vitesse de fermeture 300 mm/s !

Ottobock ®
—TP“
00:75

AP 4 Main sensor
2 130 mm/s

Problématique de
I'absence de controéle

volontaire
Capteur intégré
Holdimg the empty glass Filling the glass The glass slips Gripping force readjustment
11 A4 L-' (L.-'>
Frichion tolerance =  Gripping force within olerance
B Gravity Gripping force outside tolerance
— Gripping force reodjustment
| | Gehematic of fhe forces thot orise when holding o glass, and the effect of gripping force reodjustment



MAINS MYOELECTRIQUES POLYDIGITALES

K4 doigts longs +/- articulés, +/-indépendants et +/-motorisés \

* +/- plusieurs articulations de doigts mobiles (Métacarpo-
phalangiennes +/- Inter-phalangiennes)

* Pouce mobile, +/- motorisé
» Différents types de prises/positions : 2 a 23 positions de la main

* +/- Poignet mobile (Flexion Extension non motorisée) et
blocable - r

ey : de contraintes sur le gant 1
« +/- différentes tailles * : urleg N

\+/-Aqua-compatib|e / 1 .

S
% Taska
< g— (Taska ®)
Bebionic Vincent MichelAngelo

( OttoBock ®) (Vincent®) (Ossur®) (OttoBock®)
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MAIN MYOELECTRIQUE POLYDIGITALE : | LIMB

Prise en charge LPPR

<« Mouvements :

/ £ Himbultra , .
\k‘ : ~ / » Meétacarpo-phalangiennes + Inter- \
.. ) @ cargemort s | | w phalangiennes proximales
\_./I o -I \—//

Ossur®) Pk .
( _) Veran 3 » Pouce motorisé (Ultra)
standard (tripode) . 5 - .
— * Poignet mobile en flexion extension,
Stk ouve Fangomon W blocable non motorisé (Quantum pas
LPPR)
i e 14 positions différentes
Pincement de ;é;fﬂégrﬁtrlntme? Préhension v" Force Key Pinch = 2,1 a3 ,5 kg

precision du
pouce ounvert

v Force en opposition =10 a 13 kg

e 4 tailles

Mandrin & 3 .
méachoires du \ / C PO I d S : 470g
Pricaire pouce (tripode) \_/
oe [JFL“,CitE’tH'

standard fermé

— e Version courte

* Changement de mode : gyroscope (pas
LPPR)

VARIATION SELON LES VERSIONS
&/ DE MAIN

Mandrin a 3
machaires du \\_/

Pincement de
precision du
pouce farmé 54

@
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¥
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MAIN MYOELECTRIQUE POLYDIGITALE : MICHELANGELO

Prise en charge LPPR

Lateral pinch

Vous pouvez déplacer votre pouce latéralement
par rapport a l'index afin de saisir des objets
plats.

Tripod pinch

Le pouce forme une pince tridigitale avec l'index
et le majeur qui vous permet de tenir fermement
des objets de petite faille.

Neutral position

Cette fonction s'active quand vous n'utilisez pas
la prothése. Les doigts. le pouce et le poignet
reviennent automatiquement en position repos.

55

Lateral power grip

Vious pouvez déplacer votre pouce latéralement
par rapport & votre index afin de saisir
latéralement des objets de taille moyenne.

//.(-7-7\.\._
F\\ / ;;:‘j’\h
\ =" 23]
) 77

A 7

Opposition power grip
La largeur d'ouverture vous permet de tenir des
objets de grande taille

L

Finger abduction/adduction

L'abduction et I'adduction des doigts vous
permet de saisir plusieurs objets plats et fins
enire vos doigis.

Open palm

Lorsque la main est en position ouverte, votre
pouce se positionne sur le coté afin d'obtenir
une position plate de votre main

(OttoBock®)

Mouvements :
» Métacarpo-phalangiennes
» D4 D5 passifs ensemble
» Pouce motorisé

Poignet mobile en flexion extension,
blocable non motorisé,

7 positions différentes dont Key Pinch
v’ Force Key Pinch = 6 kg
v Force en opposition =7 a 8 kg

Position de repos

1 taille

Poids : 410g

Version transcarpienne

Compatible technologie Axon Bus




MAINS MYOELECTRIQUES POLYDIGITALES

Mains myoelectriques poly-digitales (LPP)

-Moins de mobilité
\L/;Zesrsluf\.iz;:ép\acer voire pouce latg d igita I e

par rapport & I''ndex afin de saisir des

-Mobilité de
| poignet
/«%‘?\

/\\ 'S y’//; - /,,/,_,

ger abduction/adduction

bduction et I'adduction des doigts vous
met de saisir plusieurs objets plats et fins
re vos doigis.

Triped pinch Opposition power grip

Open palm

Le pouce forme une pince tridigitale avec I'index  La largeur d'ouverture vous permet de tenir des Lorsque la main est en position ouverte, voire
pouce se positionne sur le ¢6ié afin d'obtenir
une position plate de votre main

et le majeur qui vous permet de tenir fermement  objets de grande taille
des objets de petite taille

. L /, »

Michel Angelo*
Neutral position

Cette fonction s'active quand vous n'utilisez pas (O B)
la prothése. Les doigts, le pouce et le poignet g G

reviennent automatiquement en position repos. 2
| imb ultra*
(Ossur)

Pincement
de pra
standard ¢

Mandrin & 3
machoires
standard (tripode)

Pincement de
precision du

-Plus de mobilité

digitale

. ’

-Pas de mobilité

de poignet

Rangement du
pouce rapide

Pincemeant
de precison
standard ferma

naa
res du
a (tripoda)

Fincemeant de
precision du
pouce ferme

i
w ouvert
\ ‘ !
\__J/ ferme

4

pouce (tripode)

Prehension
latérale

Index pointe

rsonnalise

Préhension
persannalisée




Bases de raisonnement pour choix du type de prothese

Finalité de la prothése
Esthétique / fonctionnelle ?

Patient

> @ Projet d’appareillage

Projet devie | // e
j: provisoire

Activités

Environnement



Bases de raisonnement pour choix du type de prothese

Finalité de la prothése

Esthétique / fonctionnelle ?

Patient

Activités | Projet de vie

e Projet d'appareillage

Environnement

Humidité ?
Poussiére ?

j‘_', provisoire

Finalité de la prothése
fonctionnelle

» Effecteurs terminaux

* Préhensionfine/
force

* Monoprise/
multiprises

* Prises particulieres ?

» Effecteursintermediaires
* Poignet: F/E, P/S
* Coude/épaule



Bases de raisonnement pour choix du type de prothese

Finalité de la prothese Finalité de la prothése
Esthétique / fonctionnelle ? fonctionnelle

» Effecteurs terminaux

Patient * Préhensionfine/

force
* Monoprise/
( ? multiprises
Activités | Projet de vie %. Projet d'appareillage * Prises particulieres?
k provisoire » Effecteurs intermédiaires

* Poignet: F/E, P/S
* Coude/épaule
Environnement

Capacités du sujet

Humidité ?
Poussiére ? Reégles de prescription du Grand
Appareillage du MS



Bases de raisonnement pour choix du type de prothese

Patient

Capacités du sujet apres la
période de rééducation

e Projet d’appareillage

Projet de vie | /' he b
11 Définitif

Activités

Environnement

Regles de prescription du Grand
Appareillage du MS

T

Mises en situation en milieu
de vie ordinaire



Quelle prothese pour quel patient ?

P

Activités mixtes

* Plut6t co6té non dominant
e Port de charge possible
e Compensations d’épaule !

Main tridigitale
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Quelle prothese pour quel patient ?

———

"

e

Activités mixtes

* Plutot co6té non dominant
* Port de charge possible
e Compensations d'épaule !

Activites tertiaires

*Plutot c6té dominant

*Prises fines nécessaires
*Relation avec le public

*Pas de port de charge important

Main
polydigitale
| Limb
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Quelle prothese pour quel patient ?

—

Activités mixtes

* Plutot co6té non dominant
e Port de charge possible
e Compensations d’épaule !

Activités tertiaires

*Plutot co6té dominant

*Prises fines nécessaires
*Relation avec le public

*Pas de port de charge important

Activites tertiaires

*Plutot c6té dominant
*Diminution des compensations d’épaule
*Sans nécessité de prises fines

Main
polydigitale
Michel Angelo
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Quelle prothese pour quel patient ?

_Activités mixtes

¢ Plutot cH6té non dominant
e Port de charge possible
e Compensations d’épaule !

Activités tertiaires

*Plutot coté dominant

*Prise fines nécessaires

*Relation avec le public

*Pas de port de charge important

Activites tertiaires

*Plutot coté dominant
— *Sans néecessité de prises fines
*Diminution des compensations d’épaule

Jardinage et bricolage D

¥ Y - Pince
‘\\7/‘ (\\‘/) ‘



Quelle prothese pour quel patient ?

Activités en milieux poussiéreux/
humides

~Activités mixtes

- ® Plutot coté non dominant
/’) e Port de charge possible
e Compensations d’épaule !

Activités tertiaires Proth_ése
meécanique

* Prise fines nécessaires

* Pas de port de charge important
: * Relation avec le public

® Plutot coté dominant

Activités tertiaires

O eSans nécessité de prises fines
——-— ¢ Diminution des compensations d’épaule
* Plut6t coté dominant

Jardinage et bricolage D

\ e
) W
- - 66



Quelle prothese pour quel patient ?

Activités en milieux poussiéreux/
humides

Activités mixtes
o ¢ Plutot cH6té non dominant
/) e Port de charge possible
: ¢ Compensations d’épaule !

Activités tertiaires

Fonction esthétique
* Prise fines nécessaires

* Pas de port de charge important
e Relation avec le public

® Plutot coté dominant

Activités tertiaires Prothése inerte
‘)‘ O eSans nécessité de prises fines esthétique
e ¢ Diminution des compensations d’épaule

® Plutot coté dominant

Jardinage et bricolage D

7 e
\\7/ ‘\\7/)
- - 67



Conclusion : HOME MESSAGE

———

73

Activités mixtes

¢ Plutot coté non dominant
e Port de charge possible
e Compensations d’épaule !

Activités tertiaires

* Prise fines nécessaires

* Pas de port de charge important
e Relation avec le public

¢ Plutot coté dominant

Activités tertiaires

® Sans nécessité de prises fines
¢ Diminution des compensations d’épaule
¢ Plutot coté dominant

Jardinage et bricolage D

‘
{

Activités en milieux poussiéreux/
humides

La prothése est un outil
Plusieurs effecteurs possibles
Plusieurs prothéses possibles en fonction des activités

Personnalisation [ Evolutivité du projet d’appareillage

» Essais nécessaires avant prescription
définitive (rééducation + mises en
situation écologiques)

» Equipe pluridisciplinaire spécialisée




Actualités chirurgicales : ostéointegration

Objectifs

* Facilite d'accroche
* Libération épaule +++ et coude YaT:ied :
Number
"4

1N Osseointeg

Avantages
* Ostéo perception

Montpellier
2014

Risques

* Infections superficielles /profondes
* Non intégration de l'implant
* Aspect psychologique /esthétique

Tout niveau

Réalisé a Montpellier
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Actualites chirurgicales : allogreffes de membres

Superieurs

Evaluation pré-opératoire +++
Délai de récupération long
Rééducation longue

Suivi a vie

TTT immunosuppresseur a vie avec
risque d'effets secondaires graves
Risque de rejet chronique

Aspect psychologique

Amputation bilatérale

Réalisé a Lyon (PHRCQ)
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Actualites chirurgicales : Targeted Muscle
Rei 0 TMR

Objectif Principes

* Deénervation de muscles du membre résiduel

* |ndividualisation de sous volumes musculaires

* Réinnervation par des nerfs n‘ayant plus leurs effecteurs

* Augmenter le nombre de points moteurs

distaux
Poctaralls Majes
Chawiolar Haod
L Slermi Hasd
Leowar SBamal Haad ;\.'I::N-Br .
MCN-LH
Réalisé a Nantes
Avantages

Zou 2007
* Transparence de la commande

* Possibilités de mouvements combinés .



Actualites en recherche

r

Agir sur les limites d’utilisation des prothéeses, notamment myoélectriques
(mains polydigitales et amputation au-dessus du coude...) :
 Commande séquentielle
 Commande non intuitive
Manque de feed-back (tactile + proprioceptif)

°
TN
fThmk ‘
/i\j'\f N hand- dose i Object 1
.. i~ f Control system (n=1/4)
Feel: ®
hand-close \
l Object 2 h°
e (n=1/2)
E
H
Feedback %
]
Control "-
Amputee matches N Prosthesis = D
dosing sensation closes H .
H Object 3
=1
SCHEMATIC representation of the movement feedback paired to a real-time, functional (n=1)

prosthetic hand clinically fitted to the participant. Feedback pathways are represented in blue Time 3
(VCLM, voice coil linear motor). Prosthesis control pathways are represented in red (participant
control).
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Tenir compte
des besoins des
utilisateurs +++
Transparence +++
Ne pas
augmenter la
charge mentale

[Cibles pour améliorer la commande ]

Electrodes corticales (+/-
implantées)

Pour un controle
automatique des
effecteurs
intermédiaires

Pour un contréle plus
transparent, intuitif

Electrodes implantées Electrodes implantées
intra musculaires périnerveuses

e

et R
o = Pour un controle plus

transparent, intuitif

[ —

% /- -4
Biceps Trice 4
Epimysial e.
(bipolar) e
Cuffe.
in ulnar nerve

Epimysial e.
(menopolar)

Brachialis




B,

enir compte
des besoins des
utilisateurs +++

Transparence +++
Ne pas augmenter la
charge mentale

o . St E-dermis Signal

[Cibles pour améliorer le retour sensitif }\ |

Perception

o

Travail sur le recueil Travail sur le retour :
(environnement) stimulation
Transcutaneous Nerve Procthadie
\ Stimulation Controller
[ Derme artificiel ] [ Capteurs intégrés dans la prothéese J [ Stimulation directe des nerfs ] [ Sans stimulation directe des nerfs j

ler cells Fee rve Meissner corpuscle
_(RAT)__

l‘%i

suiopida

Y
_of the electrode

Current 1
| saturation
0

Sensory loop

suiaq

I I [ |
| [F
e-dermis Finger sensor readout: §

E  Multilayered Response
| Q

Time s)

D ChangeinResistance

i

Pressure (kPa)

Control loop



[ Cibles pour améliorer le retour sensitif sans stimulation directe des nerfs ]

[ Nature des stimulateurs ]

Non appariement des
modalités de stimulation
=Apprentissage nécessaire +
Interprétation

(- Sensory = Erdermi;signal\
g ‘\ Perception ]

Transcutaneous Nerve
\ Stimulatiol
&
(r ‘\\ n %
— > I
—_——~ — :\—;’——’:.\__ S
= 4 -

l—‘—\

Modalités de la
stimulation

Utilisation des sensations
référées de membre
fantome

Privilégier
l'appariement de la
modalité et de la

Localisation de la
stimulation

somatotopie
Ne pas augmenter la

charge mentale

[ Stimulateurs intégrés dans la prothése ]

Stimulateurs a distance

\ 4

Réinnervation sensitive

: _‘}q
HA Vi 3
'. \'\ ol 2 I{ 'u ‘
| ‘. :‘;‘ @ /s
H B ]
4
1. .\,- b
(] (]
Chet v‘

.- Il Strong sensation localized to paimar side
[ Diffuse sensation localized to paimar side
Il Strong sensation localized to dorsal side

[ Diffuse sensation localized to dorsal side

o mmmm—————

________________________________________

Non appariement somatotopique
=Apprentissage nécessaire +
Interprétation



Merci de votre attention

Dr A.Touillet, Dr . Loiret, PrJ. Paysant
DES MPR / DIU Rééducation Nancy- 25/01/24

. institut régional GROUPE NR-EST
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3_% Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés
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%'E IRR - Etablissement de Nancy

dereadaptation Centre Louis Pierquin



