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Le fauteuil roulant est répertorié dans la Liste
des Produits et Prestations Remboursables
(L.P.P.R.) au chapitre Véhicules pour
Handicapés Physiques

L’inscription sur la L.P.P.R. nécessite une
évaluation technique préalable par le Centre
d’Etude et de Recherche sur I'Appareillage
des Handicapés (C.E.R.A.H.)

On classe les fauteuils roulants en:

- F.R. a propulsion manuelle

- F.R. a propulsion par moteur électrique
- F.R. verticalisateurs

Le choix et la prescription du fauteuil roulant
électrique (mais parfois aussi manuel)
nécessitent une évaluation par une équipe
pluridisciplinaire réunissant un médecin de
médecine physique et de réadaptation, un
ergothérapeute ou un kinésithérapeute,
parfois une assistante sociale
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Le choix du fauteuil

La personne L'environnement

(qui ?) (ot ?)

Comment

Le projet
(quoi ?)

Définition du cahier des charges

Pour quel individu (qui) ? :

pathologie, déficiences, incapacités - temps passé au
fauteuil (vie en fauteuil ou dépannage pour longs trajets) -
conditionne le choix du mode de propulsion (manuel ou
électrique, autonome ou aide d’un tiers)

Dans quel environnement (ou) ? :
intérieur et/ou extérieur, lieu de vie et/ou de travail

Pour quel projet ou activité (quoi) ? :

vie quotidienne, activités sportives, verticalisation...

Les essais

Indispensables le plus souvent

Dans I'environnement ol évolue le patient (intérieur et
extérieur)

Sous forme d’un prét de durée suffisante ou d’une
location

Essais obligatoires pour toute 1° mise a disposition d'un
F.R. électrique et, en cas de renouvellement, seulement
s’il y a changement de type de fauteuil

\ Choix définitif validé par I'équipe pluridisciplinaire

La demande d’entente préalable

Procédure d’entente préalable obligatoire pour les
F.R. électriques seulement (+++)

La demande est effectuée apres les essais sous
forme d’'un document:
- attestant « I’ladéquation du F.R. au handicap du
patient »

- précisant que « les capacités cognitives du patient
lui permettent d’en assurer la maitrise »

- mentionnant les caractéristiques du fauteuil
L’absence de réponse dans un délai de 21 jours a
compter de la date de la demande vaut accord de
prise en charge

7/4/06

2 sur12




Cofemer

DES MPR

MPR et appareillage

La prescription ou le
renouvellement

La prescription

Réalisée sur une ordonnance classique par le
médecin (M.P.R., neurologue, médecin
généraliste...)

Mentionnant:

- achat ou location (pour une durée de X mois)
- mode de propulsion (manuel ou électrique)

- caractéristiques du fauteuil (assise, type de
commande...)

- adjonctions et options éventuelles

Le renouvellement

Il est classique de dire qu’ « un fauteuil roulant peut étre
changé tous les 5 ans »

En réalité, aucun délai réglementaire pour le
renouvellement n’est prévu dans les textes

En pratique, le renouvellement peut étre sollicité en
fonction des besoins et des circonstances (évolution des
déficiences et incapacités, prise pondérale, usure du
matériel...) ou... a échéance du délai de garantie !
(F.RM.: 2ans; F.RE.: 1an; F.R.V.: 2 ans)
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Le financement

Prise en charge Sécurité Sociale

La prise en charge par la S.S. varie:

- pour les fauteuils roulants a propulsion manuelle
de = 395 a 960 €

- pour les fauteuils roulants a propulsion
électrique de = 2700 & 3900 €

- pour les fauteuils roulants verticalisateurs de =
1500 a 5200 €

20

Prise en charge complémentaire

Un complément de prise en charge peut-étre
accordé pour tout ou partie par:

- les Mutuelles

- les Maisons Départementales des
Personnes Handicapées (M.D.P.H) dans le
cadre de la Prestation de Compensation du
Handicap (P.C.H.)

21

Les réparations

22

Concerne les réparations non couvertes par la
garantie ou si le délai de garantie est dépassé

Prescription médicale non nécessaire

Mais entente préalable obligatoire pour la
réparation des composants électriques

Principe de tarification sur la base de forfaits
annuels

23

Pour les fauteuils roulants manuels:
Forfait annuel roues (= 75 €)
Forfait annuel autres réparations (= 100 €)

Pour les fauteuils roulants électriques:
Forfait annuel roues (= 75 €)
Forfait annuel autre que roues et composants électriques
(=100 €)
Forfait annuel composants électriques (= 330 €): aprés

entente préalable - facture réglée au fournisseur par la
CPAM

24

7/4/06

4 sur 12




Cofemer

DES MPR

MPR et appareillage

L’assurance

25

Le fauteuil roulant électrique est considéré
comme un « véhicule terrestre a moteur »

A ce titre il doit étre assuré en responsabilité
civile automobile

26

Aspects Techniques

s

2 )

27

La personne L'environnement

(qui ?) (ot ?)

Comment

Le projet
(quoi ?)

28

L’objectif de I'équipe pluridisciplinaire est
d’évaluer :

+ Le patient le plus globalement possible.
++ Le milieu ordinaire de vie.
« Le projet de vie.

29

* Le médecin confirme le diagnostic ainsi
que les indications et contre-indications liées
a la prescription du fauteuil roulant.

* L'ergothérapeute analyse les besoins du
patient en termes de déplacements et
d'activités fonctionnelles.

* L’assistante sociale analyse les besoins du
patient en termes de financement.

* Le patient infervient a toutes les étapes
pour exprimer ses besoins et informer
I'équipe sur son ressenti au moment des
mises en situations.

30
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« 4 étapes »

1. Evaluation clinique

2. Etudes des données, priorités des
besoins

3. Mise en situation et recommandation
finale

4. Controle lors de la livraison

31

1 Evaluation clinique
1.1 Le diagnostic médical
1.2 Le bilan fonctionnel
1.3 Les mesures anthropométriques,
1.4 Le bilan des activités quotidiennes

1.5 Le bilan socioprofessionnel.

32

1.1 Le diagnostic médical

1.2 Le bilan fonctionnel

+* L'amplitude des mouvements

% La force musculaire

% La coordination

% L'appréciation des capacités sensorielles

33

1.3 Les mesures anthropomeétriques

< L'appréciation de chaque segment du corps
(jambes, cuisses, hanches, tronc, bras) détermine la
dimension correspondante :
- des reposes pieds,
- du siege,
- du dossier
- des accoudoirs
< Choix de l'assise:
> largeur du bassin + 1 cm de chaque cété
< Choix du dossier:
> hauteur a définir (pathologies, ressenti...)
> inclinaison, appuis thoraciques... 34

Inclinaison dossier et/ou d’assise pour les personnes ayant :
Une diminution de tonus de tronc

Un probléme de contrble de téte.

Un probléme de tolérance en position assise
Avantages :

Permet les changements de position en évitant les
transferts

Permet d'augmenter la tolérance assise (troubles
orthostatiques)

Peut aider a la respiration
Aide a 'auto sondage

Inconvénients :

Difficile d'atteindre les freins en position allongée
Requiert de I'assistance pour régler l'inclinaison

Plus difficile a propulser, risque de bascule arriére
Difficile d'atteindre la commande du fauteuil électrique 35

1.4 Le bilan socioprofessionnel

+» Dans quel environnement et pour quelles
activités le fauteuil sera utilisé.

« Il informe également sur les contraintes
d'accessibilité qui influenceront le choix des

mesures extérieures du fauteuil roulant.
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2 Etudes des données,
priorités des besoins

L'étude des données fait suite a I'évaluation clinique et
donne lieu a une priorité des besoins de l'individu.

* La priorité peut aller au travail, aux activités sportives, au
confort ou a un positionnement thérapeutique quelconque.

* Les personnes handicapées disposent rarement de plus
d'un fauteuil pour toutes leurs activités.

= Combinaison de plusieurs besoins contradictoires.
Grand confort Légerete

Positionnement #Autonomie

Rigidite 32 Transfert .

2.1 Les outils

+« Catalogue
«*Documentation détaillée du constructeur
% Site Internet
(ex : site du centre de Garches)
¢ Logiciel spécialisé

(ex : Promig du centre de Lay St Christophe)

38

2.1 Les outils

Logiciel spécialisé (ex : Promig du centre de Lay St Christophe)

39

40

41

42
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43

Centre de Ré: ion — LAY St CHRISTOPHE — érapie- 2006

3 Mise en situation et recommandation
finale

* La mise en situation permet au patient d'étre
confronté a des activités réelles ou similaires a celles
qu'il rencontrera réguliérement.

* Celle-ci doit se faire au :

- Centre de rééducation
- dans des activités de simulations,
- Domicile

- Travail.

45

- pour vérifier I'accessibilité , ?

4. Controle lors de la livraison

Un contrdle du fauteuil roulant
(avec le revendeur et le patient)
est nécessaire afin de s'assurer :
- de l'adéquation entre le devis demandé
et
- de la conformité du fauteuil livré.

= Informer le patient du service aprés vente

46

Cahier des charges

47

Véhicules pour handicapés physiques

Fauteuil roulant a
propulsion manuelle

Non pliant a dossier
non inclinable

48
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Fauteuil roulant a
propulsion manuelle

Pliant a dossier
inclinable

49

Fauteuil roulant a
propulsion manuelle

Pliant a dossier non
inclinable

50

Fauteuil roulant a
propulsion manuelle

Pliant a dossier non
inclinable

51

Fauteuil roulant a
propulsion manuelle

Evolutif pour jeunes
enfants

> a partir de 18 mois

52

Fauteuil roulant a
propulsion manuelle

Pour activités
physiques et
sportives

53

Fauteuil roulant a
propulsion par
moteur électrique

A dossier non
inclinable

54
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Fauteuil roulant a
propulsion par
moteur électrique

A dossier inclinable

55

Fauteuil roulant a
propulsion par moteur
électrique

A assise adaptée a la
personne avec :
> repose pieds
> accoudoirs
Dossier réglable en
inclinaison

56

Fauteuil roulant a
propulsion par moteur
électrique

A assise adaptée a la personne
avec :
> repose -jambe
> accoudoirs
»repose téte

Dossier et assise réglable par
vérins électriques
57

Fauteuil roulant
verticalisateur

A propulsion manuelle
et verticalisation

manuelle nécessitant
I'usage des deux
mains
58

Fauteuil roulant
verticalisateur

A propulsion manuelle
et

verticalisation électrique

59

Fauteuil roulant
verticalisateur

A propulsion électrique
et
verticalisation électrique

60
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Dispositif de propulsion

par moteur électrique

Pour fauteuil roulant

Dispositif de
conduite unilatérale

Par systéme
a double main

manuel verticalisateur courante
ou non
61 62
Dispositif de Poussette
conduite unilatérale .
avec ceinture
abdominale
Par systéme a levier A réglages
latéral multiples

63

64

Fauteuil roulant a
pousser

A petites roues
arrieres

65

Fauteuil roulant a
pousser

Chassis roulant
destiné a recevoir
le systéme de
soutien du corps

66
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Tricycles

Tricycles
A propulsion A .
manuelle propulsion
podale
67 68
Conclusion
o
69
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