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Terminologie

Les termes suivants, utilisés tout au long du module de formation, sont définis ci-dessous.

Fauteuil roulant approprié

Fauteuil roulant manuel

Dispositif de soutien postural
(DSP)

Fauteuil roulant

Adaptation du fauteuil roulant

Prestation de services de fauteuils
roulants

Service de fauteuils roulants

Personnel du service de fauteuils
roulants

Utilisateur de fauteuil roulant

Un fauteuil roulant qui répond aux besoins de I'utilisateur
et a son environnement ; qui offre une adaptation et un
maintien postural adéquats ; qui assure la sécurité et qui
est résistant ; qui est disponible dans le pays ; qui peut
étre obtenu localement, et dont l'entretien et les services
sont assurés de maniere pérenne dans le pays, a un prix
abordable.

Fauteuil roulant qui est propulsé par l'utilisateur ou conduit
par une tierce personne

Une aide technique " physique "/ en contact avec le corps
qui fournit un soutien postural supplémentaire- un élément
essentiel de la prestation de services de fauteuils roulants de
niveau intermédiaire.

Un dispositif assurant la mobilité a l'aide de roues et d'un
systeme d'assise pour une personne qui a des difficultés a
marcher ou a se déplacer

Une modification apportée a un fauteuil roulant.

Terme général désignant la conception (le ‘design’), la
production, I'approvisionnement et la fourniture de services
de fauteuils roulants

La partie de la prestation de services qui garantit que chaque
utilisateur recoive un fauteuil roulant approprié

Les personnes spécialisées dans la fourniture d'un fauteuil
roulant approprié.

Une personne qui présente des difficultés a marcher ou a se
déplacer et qui utilise un fauteuil roulant pour sa mobilité.
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de fauteuils roulants : niveau intermédiaire.
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A.l: Les utilisateurs de fauteuils roulants qui peuvent
bénéficier d’un soutien postural supplémentaire
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Prescription (sélection) des DSP - stabilisation du bassin
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Planifier et procéder a la préparation du fauteuil roulant et des DSP
Ce qu’il faut prendre en compte lorsqu’on réalise des DSP
Matériaux et outils nécessaires pour réaliser des DSP et effectuer

des modifications

Comment confectionner les DSP
Remplir la check- liste ‘fauteuil roulant sir et prét a I'emploi’

Check- liste ‘fauteuil roulant sir et prét a lemploi’ de niveau intermédiaire

Etape 6 : Montage/ essayage

Etape 7 : Formation de l'utilisateur
Quelles sont les compétences utiles aux utilisateurs de fauteuils roulants ?

Etape 8 : Lentretien, les réparations et le suivi

Le suivi
Formulaire de suivi du fauteuil roulant
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Avant-propos

Le fauteuil roulant est 'une des aides techniques les plus couramment utilisées pour permettre
la mobilité personnelle-qui est une condition préalable a la jouissance des droits de ’homme,
pour vivre avec dignité-et il permet aux personnes handicapées de devenir des membres plus
productifs de leur communauté. Pour de nombreuses personnes handicapées, un fauteuil roulant
approprié, bien concu et bien équipé peut étre le premier pas vers l'inclusion et la participation
dans la société.

Les Regles Standard des Nations Unies sur I'égalisation des chances des Personnes handicapées,
la Convention relative aux Droits des personnes handicapées et la résolution de ’Assemblée
Mondiale de la santé WHA 58.23, concernant le handicap, y compris la prévention, la prise en
charge et la réadaptation, signalent toutes trois I'importance des fauteuils roulants et des autres
aides techniques. Pour garantir que les personnes en situation de handicap puissent avoir accés
a un fauteuil roulant approprié, notamment dans les pays en développement, 'OMS a élaboré
le Guide pour les services de fauteuils roulants manuels dans les régions a faibles
revenus, en partenariat avec ’Agence de Développement International des Etats Unis (USAID)
et la Société Internationale pour les Protheses et les Orthéses (ISPO).

Afin de former, de maniére appropriée, un nombre adéquat de ressources humaines, et d’offrir
un systéeme adapté de prestations de fauteuils roulants, basé sur le Guide pour les fauteuils
roulants, ’OMS a pris l'initiative d’élaborer une série de Modules de formation aux services
de fauteuils roulants (MFSFR) pour différents niveaux de professionnels de la santé et de la
réadaptation afin qu’ils puissent gérer différents niveaux d’intervention, comme cela est indiqué
dans le Guide pour les fauteuils roulants.

Apres le lancement réussi du Module de formation aux services de fauteuils roulants
- de niveau élémentaire (MFSFR-E) en juin 2012, nous sommes heureux de publier le
Module de formation aux services de fauteuils roulants — de niveau intermédiaire
(MFSFR-I).

En plus d’étendre les compétences et les connaissances acquises grace aux Modules de
formation aux services de fauteuils roulants — de niveau élémentaire, les Modules de formation
aux services de fauteuils roulants — de niveau intermédiaire mettent davantage I'accent sur les
enfants, vu que de nombreux enfants, en raison de la nature des troubles du développement
courants, nécessitent un fauteuil roulant a la fois pour la mobilité et pour le soutien postural.

ey bt ¢ P,

Alana Officer Robert Horvath

Coordinatrice Directeur

Handicap et Réadaptation Programmes pour les populations vulnérables
Département pour la Prévention de la Centre d'excellence pour la démocratie, les
Violence et des traumatismes droits de I'hnomme et la gouvernance
Organisation mondiale de la Santé Agence des Etats Unis pour le

développement international- US AID
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A propos du module de formation aux services
de fauteuils roulants : niveau intermédiaire.

Introduction

Apreés la publication en 2008 du Guide de ’OMS pour les services de fauteuils roulants
manuels dans les régions a faible revenu’et du Module de formation aux services de
fauteuils roulants — de niveau élémentaire (MFSFR-E) en 2012, Organisation mondiale

de la Santé (OMS), en partenariat avec ’Agence américaine pour le développement international
(USAID), a élaboré ce Module de formation aux services de fauteuils roulants - de
niveau intermédiaire (MFSFR-I). Le MFSFR de niveau intermédiaire est la deuxiéme partie
d’une série de Modules de formation aux services de fauteuils roulants (MFSFR) de
’OMS, qui met davantage I'accent sur les besoins des personnes qui ont des difficultés séveres a
marcher et a se déplacer, et qui ont également un mauvais contréle du tronc. Lors de I'élaboration
de ce programme de formation, une attention particuliére a été portée a la fourniture de fauteuils
roulants adaptés aux enfants qui ont un mauvais contréle du tronc et qui ne peuvent pas s’asseoir
droit par leurs propres moyens.

Le fauteuil roulant est 'une des aides techniques les plus couramment utilisées pour permettre
la mobilité personnelle.

Pour les personnes qui ont des difficultés a marcher, un fauteuil roulant qui répond a leur
besoins physiques, a leur style de vie et aux exigences de leur environnement est un outil
essentiel, qui leur permettant d’apprécier un état de santé, un bien-étre social et économique
considérablement améliorés. La mobilité offre aux utilisateurs de fauteuil roulant de nouvelles
opportunités pour étudier, travailler, participer a des activités culturelles, ainsi que pour accéder
a des services tels que les soins de santé.

Limportance de la mobilité est reflétée dans la convention des Nations Unies relative aux droits
des personnes handicapées (CDPH), qui préconise « des mesures efficaces pour assurer la
mobilité personnelle des personnes handicapées dans la plus grande autonomie possible ». Pour
assurer une mobilité personnelle efficace, les utilisateurs de fauteuils roulants nécessitent un
fauteuil roulant qui leur soit correctement adapté et réponde a leurs besoins spécifiques. Ceci
exige une approche qui soit adaptée aux besoins individuels.

Une fagon efficace de répondre aux besoins individuels des utilisateurs de fauteuils roulants, est
la fourniture de fauteuils roulants par le biais de services de fauteuils roulants. Cependant, les
statistiques prouvent que moins de 5% des personnes qui en ont besoin, ont réellement accés
a un fauteuil roulant correctement adapté. En outre, les possibilités de formation sont limitées
pour que le personnel acquiére les compétences requises pour prescrire un fauteuil roulant de
maniere efficace.

I Organisation mondiale de la Santé (2006). Neurological disorders : Public health challenges. Extrait de : http://www.who.int/mental_
health/neurology/chapter_3_b_neuro_disorders_public_h_challenges.pdf




Le MFSFR-1 a pour objectif de soutenir la formation du personnel pour qu’il assure ses
roles cliniques et techniques dans un service de fauteuils roulants, a un niveau intermédiaire
(voir tableau 4.2 du Guide pour les services de fauteuils roulants manuels dans les régions a
faibles revenus). Le module de formation aide a dispenser les cours théoriques et pratiques
nécessaires pour commencer a travailler avec les utilisateurs de fauteuils roulants qui ont
besoin d’un soutien postural supplémentaire afin d’étre en mesure de se tenir assis droit.

Le programme de formation comprend : comment évaluer les besoins individuels ; aide a la
sélection et a I'adaptation du fauteuil roulant le plus approprié, avec adjonction d’un soutien
postural ; soutient la formation des utilisateurs et de leurs aidants naturels a la maniere
d'utiliser et d’entretenir leur fauteuil roulant ; et comment assurer le suivi.

Le programme de formation peut étre dispensé en 35 a 40 heures, mais cette période peut
étre prolongée ou réduite en fonction des besoins et des ressources spécifiques disponibles
dans chaque contexte. On encourage davantage de pratique avec un mentor, afin d’acquérir
des compétences et une meilleure capacité a travailler de maniére autonome.

Le module de formation aux services de fauteuils roulants est destiné a étre dispensé
autant comme un programme de formation autonome, de courte durée, pour du personnel
travaillant déja dans le domaine, qu’en tant que module intégré aux cursus des programmes
de formation du personnel de santé et de réadaptation.

Public viseé

Ce programme de formation est destiné a tout professionnel ou bénévole censé assurer la
prestation de services de fauteuils roulants de niveau intermédiaire sur son lieu de travail.
Ceci peut inclure le personnel de santé, de réadaptation ou le personnel technique, comme
les ergothérapeutes, les kinésithérapeutes, les prothésistes, les orthésistes, les agents de
santé communautaire, les agents de réadaptation a base communautaire (RBC).

Objectif

Le module de formation de niveau intermédiaire vise a soutenir la formation de personnel ou
de volontaires, afin de fournir un fauteuil roulant manuel et un coussin appropriés aux filles,
garcons, femmes et hommes qui nécessitent un soutien postural supplémentaire pour étre en
mesure de se tenir assis droit.

* Le but principal du module de formation est de développer les compétences et les
connaissances du personnel qui participe a la prestation de services de fauteuils roulants.
Dispenser ce module de formation aidera a :

* augmenter le nombre d’utilisateurs de fauteuils roulants qui recevront un fauteuil roulant
répondant a leurs besoins ;

* augmenter le nombre de personnel qualifié dans la prestation de services de fauteuils
roulants de niveau intermédiaire ;

* améliorer les compétences du personnel qui assure les prestations de services de fauteuils
roulants ;
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* améliorer la qualité de la prestation de services de fauteuils roulants pour les personnes
nécessitant un niveau d’intervention supérieur par rapport au niveau élémentaire ;

* intégrer ce module de formation aux cursus de formation paramédicale et de réadaptation
ordinaires ; et

* renforcer I'intégration de la prestation de services de fauteuils roulants au sein des services de
réadaptation.

Champ d’application
Le module de formation comprend les éléments suivants :

* comment identifier les besoins en termes de mobilité et de soutien postural d’enfants et
d’adultes nécessitant un fauteuil roulant avec une adjonction de soutien postural ;

* comment collaborer avec eux afin d’identifier la meilleure solution de mobilité possible ;

* les connaissances et les conseils pratiques nécessaires pour fournir un fauteuil roulant manuel
avec un coussin et un soutien postural supplémentaire adaptés ;

* la formation des utilisateurs de fauteuils roulants et, le cas échéant, de leur famille /aidants
naturels, afin qu'ils fassent le meilleur usage possible de leur fauteuil roulant ;

* assurer le suivi des utilisateurs de fauteuils roulants afin de garantir que leur fauteuil roulant
continue de répondre a leurs besoins.

Acquis et compétences requises

Une expérience préalable dans la prestation de services de fauteuils roulants est essentielle pour
que les participants soient en mesure de tirer profit au maximum de cette formation de niveau
intermédiaire. Le programme de niveau intermédiaire a été congu en partant du principe que

les participants étaient en mesure de démontrer les compétences enseignées dans le Module

de formation aux services de fauteuils roulants de ’'OMS de Niveau élémentaire, et avaient une
expérience pratique dans la prestation de services de fauteuils roulants de niveau élémentaire.

Structure

Le module de formation aux services de fauteuils roulants de niveau intermédiaire est congu
pour étre dispensé par des formateurs qui sont qualifiés dans la prestation de services de
fauteuils roulants de niveau intermédiaire et peuvent en toute confiance démontrer les
compétences enseignées dans ce programme de formation. Il existe une série de ressources
pédagogiques, y compris :

* |e Manuel du formateur et les outils du formateur ;

* le Manuel de référence pour les participants (qu'on appelle ‘Manuel de référence’) ;
* le Cahier du participant ;

* |les formulaires des services de fauteuils roulants ;

* |les check- listes des services de fauteuils roulants ;

* des outils visuels, comme les diapositives PowerPoint, les vidéos et les affiches.



Processus d’élaboration

Suite a la publication du Guide de 'OMS pour les services de fauteuils roulants manuels dans

les régions a faible revenus, ’OMS a formé un groupe de travail pour élaborer le module de
formation aux services de fauteuils roulants. La premiére réunion du groupe de travail a été
invitée par 'OMS en Octobre 2008 afin de déterminer le champ d’application et le contenu
du module de formation. Apres la diffusion et la réception de commentaires de plus de 20
experts dans le domaine sur le contenu du module de formation proposé, un groupe restreint
de collaborateurs ont travaillé pour élaborer chaque module de formation afin qu’ils soient
expérimentés sur le terrain.

En 2011, le programme de formation de niveau intermédiaire a été expérimenté en Roumanie,
au Kenya et au Timor oriental. Chaque projet pilote a été observé par les membres du
groupe de travail du module de formation aux services de fauteuils roulants de ’OMS. Les
commentaires des formateurs, des étudiants participant a la formation, et des utilisateurs de
fauteuil roulant qui participaient aux séances de travaux pratiques, ont été incorporés dans
les versions finales. En plus des tests-pilote, le module de formation de niveau intermédiaire a
été distribué pour examen par les pairs. |15 experts en fauteuil roulant ont assuré cet examen
par les pairs, et leurs précieux commentaires et contributions ont été pris en compte dans la
finalisation du document.

Tous les auteurs impliqués dans I’élaboration du programme de formation ont diment rempli
une déclaration d’intérét (DI) et aucun n’a déclaré de conflit d’intérét lié a l'objet de ce
programme.

Comment utiliser le Manuel de référence

Ce manuel de référence présente un résumé des connaissances enseignées dans le programme
de formation a la prestation de services de fauteuils roulants de niveau intermédiaire. Les
participants peuvent utiliser le Manuel de référence apres le programme de formation, afin

de leur rappeler les points clés enseignés dans chaque séance. Le manuel est divisé en deux
sections:
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A : les connaissances de base- ce chapitre fournit des informations qui sont pertinentes
pour toutes les étapes de la prestation de services de fauteuils roulants. Dans certains
contextes, en fonction des besoins d’apprentissage des participants, les formateurs peuvent
choisir d’ajouter davantage d’informations dans ce chapitre.

B : les étapes de la prestation de services de fauteuils roulants- ce chapitre fournit des
informations qui aideront les participants a réaliser chacune des huit étapes de la prestation de
services de fauteuils roulants au niveau intermédiaire (voir page 76 du Guide de ’OMS pour
les services de fauteuils roulants manuels dans les régions a faibles revenus®).

Formation a la prestation de services de fauteuils
roulants de niveau élémentaire et interméeédiaire

Pour aider a assurer une formation appropriée au personnel de services de fauteuils roulants,
le module de formation de 'OMS offre une formation a deux niveaux — élémentaire et
intermédiaire.

* Le niveau élémentaire enseigne aux participants comment fournir un fauteuil roulant a des
enfants et des adultes qui ont des difficultés a marcher et a se déplacer, mais qui peuvent s’asseoir
droit sans adjonction de soutien postural.

* Le niveau intermédiaire enseigne aux participants comment fournir un fauteuil roulant a
des enfants et des adultes qui nécessitent un soutien supplémentaire pour se tenir assis droit.

Le programme de formation de niveau intermédiaire s’appuie sur I'information et les
compétences acquises par les participants au niveau élémentaire.

2 Organisation mondiale de la Santé (2006), United States Department of Defense Drucker Brain Injury Center, Moss Rehab Hospital. (2004).
Rehabilitation for persons with traumatic brain injury. Extrait de : http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_DAR _01.9_eng.pdf
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A.l : Les utilisateurs de fauteuils roulants qui peuvent
bénéficier d’un soutien postural supplémentaire

Les utilisateurs de fauteuils roulants sont des personnes qui disposent déja d’un fauteuil roulant
ou qui peuvent bénéficier de 'aide d’'un fauteuil roulant du fait de leur capacité limitée a
marcher. Les utilisateurs de fauteuils roulants incluent :

* les enfants, les adultes et les personnes agées ; les filles, les garcons, les femmes et les hommes ;

* les personnes qui ont différentes maladies, et divers modes de vie, réles dans la vie, et milieux de vie ;

* les personnes vivant et travaillant dans différents environnements, y compris en milieu rural,
semi- urbain et urbain .

Les besoins de chaque utilisateur de fauteuil roulant peuvent varier. Toutefois, tous les
utilisateurs de fauteuil roulant ont besoin d’un fauteuil roulant approprié.

Chaque fauteuil bien ajusté fournit a l'utilisateur une certaine forme de soutien postural. Les
dossiers, les coussins, les repose-pieds et les accoudoirs offrent tous un soutien postural lorsqu’ils
sont adaptés a la taille de l'utilisateur de fauteuil roulant. Cependant, de nombreux enfants et
adultes ont besoin d’'une adjonction pour le soutien postural dans leur fauteuil roulant.

Le soutien postural supplémentaire peut étre fourni par un dispositif de soutien postural (DSP)
— une aide technique physique qui fournit un soutien postural supplémentaire. Le dispositif

de soutien postural constitue un élément essentiel de la prestation de services de fauteuils
roulants de niveau intermédiaire. Ceci inclut toute adjonction ou modification apportée a un
fauteuil roulant pour assurer un soutien postural supplémentaire. Tout au long de ce manuel, un
dispositif de soutien postural sera désigné sous I'abréviation ‘DSP’.

Les utilisateurs de fauteuils roulants qui peuvent bénéficier d’un
soutien postural supplémentaire

Certaines personnes ne sont pas en mesure de se tenir assises sans soutien supplémentaire.
Certaines personnes ont besoin d’un soutien supplémentaire important, et d’autres

ne nécessitent que quelques modifications a leur fauteuil roulant. Le soutien postural
supplémentaire peut étre assuré de différentes maniéres. Certaines solutions sont trés simples,
et peuvent étre réalisées dans un simple atelier élémentaire. D’autres solutions peuvent étre
plus compliquées a réaliser.

Quand est-ce qu’un soutien postural supplémentaire est nécessaire?

On peut nécessiter un soutien postural supplémentaire pour différentes raisons. Habituellement,
c’est assez évident quand un fauteuil roulant n'offre pas suffisamment de soutien pour aider
I'utilisateur de fauteuil roulant a étre assis droit, comme indiqué ci-dessous. Souvent, les
utilisateurs de fauteuils roulants, ou les membres de la famille / ou aidants auront eux-mémes de
bonnes suggestions sur le type de soutien supplémentaire dont ils peuvent avoir besoin.



Les raisons pour lesquelles on peut avoir besoin de soutien supplémentaire incluent les raisons
suivantes :

ne peut pas se tenir assis droit ;
mouvements incontrdlés ou contractures ;
raideur articulaire ;

rigidité ;

état de faiblesse ;

fatigue ;

douleur ou inconfort ;

difficulté a se maintenir en équilibre.

Définition : Dispositif de soutien postural (DSP)

Un dispositif de soutien postural (DSP) est un équipement  physique ” qui fournit un soutien
postural supplémentaire. Un DSP est un élément essentiel de la prestation de services de
fauteuils roulants de niveau intermédiaire.

De quelle maniere une adjonction de soutien postural peut-elle aider ?

Il y a quatre raisons trés importantes pour lesquelles un soutien postural supplémentaire peut
bénéficier aux utilisateurs de fauteuils roulants :

I. En améliorant ’équilibre, la posture et la stabilité

Améliorer I'équilibre, la posture et la stabilité peut aider une
personne en fauteuil roulant a mener des activités qui ne sont pas
possibles ou tres difficiles pour elle a réaliser sans soutien postural
supplémentaire.

2. En améliorant le confort

Un soutien postural supplémentaire peut rendre un fauteuil
roulant beaucoup plus confortable ; il peut augmenter le temps
que les utilisateurs de fauteuil roulant sont en mesure de passer
assis dans leur fauteuil roulant, avant de se fatiguer.
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3. En aidant a prévenir le développement d’escarres

Une escarre peut se développer trés rapidement. Un bon maintien
postural aide a prévenir les escarres car il évite une surcharge
éventuelle sur une partie du corps.

Un des avantages de la position assise droite est que le poids du
corps est réparti uniformément. Cela contribue a réduire le risque
d’escarres.

Quand un utilisateur de fauteuil roulant ne s’assoit pas droit, son
poids est réparti de maniére inégale. Une partie de son corps

va supporter davantage de poids que d’autres zones. Si ce poids
supplémentaire se concentre sur la peau qui se trouve sur une
zone osseuse, cela entraine un risque élevé d’escarres.

Voici des exemples de zones osseuses : les ischions (tubérosités
ischiatiques), les cotes, les hanches (le trochanter), la colonne
vertébrale (les vertébres) ou le coccyx.

Quand un utilisateur de fauteuil roulant n'est pas bien maintenu, il /
elle a tendance a glisser sur le siege. Cela provoque un cisaillement,
qui conduit a des escarres. Le fait d’étre bien maintenu en position
assise empéche de glisser et évite le cisaillement.

4. En aidant a retarder ou a prévenir le développement de problémes de posture

a Pavenir. Un soutien postural adéquat peut éviter que ne se développent des problemes de
posture. Si un probléme de posture est déja en train de se constituer, un bon maintien postural
peut ralentir ou empécher que cela ne s’aggrave. Un maintien postural adéquat en position
couchée, assise et debout, mis en place le plus tét possible, est important.



Manger et boire en toute sécurité

Certains utilisateurs de fauteuils roulants qui ont des difficultés

a s’asseoir droit, ont également des probléemes de déglutition.

Pour ces personnes, manger et boire peut étre inconfortable,
parfois effrayant, et souvent dangereux. Quand les personnes ont
des difficultés a avaler, de petits morceaux de nourriture et du
liquide peuvent se loger dans les poumons. Cela peut causer une
infection respiratoire, qui les rend trés malades, ou méme causer un
étouffement qui peut conduire a la mort.

Un soutien postural supplémentaire dans un fauteuil roulant garantit
que l'utilisateur de fauteuil roulant puisse s’asseoir bien droit pour
manger et boire.

Améliorer le soutien postural n’est qu’'une des solutions pour tous
ceux qui ont des problémes de déglutition. Si c’est possible, les
enfants ou les adultes ayant des problemes de déglutition doivent
étre adressés a un professionnel qui a de 'expérience dans la prise
en charge des troubles de la déglutition. Cela peut étre un pédiatre,
un/e orthophoniste, ou tout paramédical ou agent de santé
communautaire qui a des connaissances et une formation pour aider
les personnes a gérer les problémes de déglutition.

Que veulent les utilisateurs de fauteuil roulant ?

Les utilisateurs de fauteuils roulants veulent étre a l'aise, et en mesure de vivre leur vie. ||
est important que I'adjonction au fauteuil roulant pour le soutien ne rende pas les activités

quotidiennes plus difficiles.

Par exemple, un soutien postural supplémentaire ne devrait pas empécher le transfert sur et
hors du fauteuil roulant, la propulsion du fauteuil roulant, 'accés a un bureau ou a un espace de

travail, ou le transport.

Un fauteuil roulant et une adjonction de soutien postural
devraient toujours :

 &tre pratiques et faciles a utiliser ;

 &tre confortables et ne pas causer d’inconfort supplémentaire ;

* aider les utilisateurs de fauteuils roulants a réaliser certaines
activités et ne pas les rendre plus difficiles ;

* avoir une belle apparence et ne pas étre trop « apparents ».
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Parfois, les utilisateurs de fauteuils roulants ont du mal a s’habituer a un fauteuil roulant avec un
soutien postural supplémentaire. Il y a différentes raisons a cela, notamment :

* l'utilisateur de fauteuil roulant peut étre habitué a une certaine position assise. Le soutien
postural supplémentaire, qui modifie leur posture habituelle, peut paraitre inconfortable ou
contraignant ;

* lutilisateur de fauteuil roulant peut ne pas comprendre pourquoi le soutien supplémentaire a
été prescrit ;

* l'utilisateur de fauteuil roulant peut trouver que le soutien postural supplémentaire n’a pas une
belle apparence et rend son handicap plus ‘évident’.

Pour ces raisons, il est trés important que le personnel de services de fauteuils roulants travaille
en étroite collaboration avec l'utilisateur du fauteuil roulant et sa famille / son aidant pendant
tout le processus d’évaluation, de prescription, d’adaptation, de formation de l'utilisateur et des
mesures de suivi. |l faut toujours discuter des solutions avec l'utilisateur de fauteuil roulant et
toujours respecter ses contributions et ses décisions finales.

La meilleure fagon de s’assurer qu’un soutien postural supplémentaire sera utilisé par l'utilisateur
de fauteuil roulant est de :

* faire pleinement participer l'utilisateur de fauteuil roulant et un membre de la famille / un aidant
a son évaluation, sa prescription, son adaptation, sa formation et son processus de suivi ;

* aider l'utilisateur de fauteuil roulant et les membres de sa famille / ses aidants a comprendre
pourquoi et comment une adjonction de soutien postural les aidera ;

* toujours laisser l'utilisateur de fauteuil roulant prendre la décision finale.

Une posture adéquate peut améliorer I’estime de soi

Un avantage important d’'un bon soutien postural supplémentaire
est qu’il peut aider les utilisateurs de fauteuils roulants a se sentir
bien dans leur peau. Etre bien maintenu, dans une posture plus
droite, peut aider les utilisateurs de fauteuils roulants a se sentir
plus confiants.

Avec un soutien adéquat, les utilisateurs de fauteuils roulants
peuvent étre plus impliqués dans la vie de la communauté.

Par exemple, la mobilité et le soutien postural permettent a
Putilisateur de fauteuil roulant d’aller au travail ou a 'école ; de
rendre visite a des amis, d’assister a des services religieux ou a
d’autres activités communautaires.




Check- list permettant de s’assurer que le fauteuil roulant avec un soutien
postural supplémentaire réponde aux besoins de 'utilisateur

La check-list suivante peut aider le personnel de services de fauteuils roulants a s’assurer que
tout soutien postural supplémentaire qu’ils prescrivent a plus de chances d’étre efficace pour
l'utilisateur de fauteuil roulant.

Check- list : v

Lutilisateur du fauteuil roulant et le membre de sa famille / son aidant sont pleinement impliqués ]

aux décisions relatives a la prescription

Lutilisateur est en mesure d'essayer le fauteuil roulant avec les DSP prescrits avant qu'il ne soit []

finalisé (au centre et a domicile, si possible) et il peut donner son avis

Le fauteuil roulant et les DSP permettent a l'utilisateur de fauteuil roulant de réaliser les activités

qu'il / elle veut :

* Les DSP améliorent la capacité des utilisateurs de fauteuil roulant a réaliser des activités []

* Les DSP ne rendent pas I'ensemble du fauteuil roulant trop lourd []

Le fauteuil roulant et le DSP sont confortables pour l'utilisateur de fauteuil roulant

* Les DSP fournissent un appui et permettent a l'utilisateur de fauteuil roulant de sasseoir plus ]
longtemps dans son fauteuil roulant (plus que sans les DSP)

* Les DSP fournissent juste assez de soutien, et ne maintiennent pas l'utilisateur de fauteuil roulant | []
plus pres de la position assise droit qu'il n'est confortable pour eux

¢ Le fauteuil roulant et les DSP ont une belle apparence (selon I'utilisateur de fauteuil roulant) []

* Le fauteuil roulant et les DSP sont sCrs et sans risques : []

* La finition de tout DSP est lisse (sans aspérités) et il y a un bon capitonnage et un soulagement ]
adéquat des pressions

 Toute modification structurelle au chassis du fauteuil roulant a été vérifiée par une personne []
qualifiee

¢ Le fauteuil roulant ne bascule pas facilement vers l'avant, vers l'arriére ou sur le c6té lorsque L]
['utilisateur de fauteuil roulant y est assis

Les fauteuils roulants et les DSP sont pratiques/ fonctionnels :

* la sellerie peut étre nettoyée ou retirée pour le lavage []

* Le nombre de composants /parties distinctes est aussi réduit que possible, pour éviter de les L]
perdre / et pour éviter qu'ils ne soient utilisés de maniere incorrecte

* Le fauteuil peut étre facilement chargé dans une voiture / un transport en commun L]

* Le fauteuil roulant rentre facilement dans le logement de I'utilisateur du fauteuil roulant []
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A.2 : Les enfants en situation de handicap

Quand on fournit un fauteuil roulant a un enfant, il est important d’envisager les différences qui
existent entre la vie des enfants et celle des adultes. Ces différences influenceront la fagon dont
le personnel des services de fauteuils roulants travaillera avec les enfants ainsi que les choix de

fauteuils roulants et d‘adjonctions de soutien postural. Parmi ces différences importantes, il y a

les éléments suivants :

* les activités des enfants sont différentes de celles des adultes (jeux, école) ;

* les enfants sont souvent tres actifs et ne restent pas dans une méme position trées longtemps ;
* les enfants sont sous la garde d’adultes ;

* les enfants ne peuvent pas toujours s’exprimer pour eux-mémes ;

* les enfants sont encore en plein processus de développement ;

* les jeunes enfants ont une position assise différente de celle des adultes ;

* les enfants sont encore en pleine croissance.

Des fauteuils roulants qui répondent aux besoins des enfants

Les fauteuils roulants qu’utilisent les enfants devraient les aider participer a des activités que les
enfants effectuent chaque jour. Les caractéristiques d’un fauteuil roulant qui sont importants
pour les enfants sont entre autres :

* Si les enfants se propulsent eux-mémes, le fauteuil roulant doit :
— étre bien adapté et leur permettre d’atteindre confortablement les
mains courantes ;
— étre suffisamment léger a manier pour les enfants, en particulier pour
monter ou descendre des pentes.

* Essayez toujours de vous assurer que I'enfant est plus visible que son fauteuil roulant.

* Des poignées de poussée rallongées peuvent aider les membres de la famille ou les aidants a
pousser le fauteuil roulant sans avoir a se pencher.

* Un fauteuil roulant qui peut se déplacer sur des surfaces irréguliéres ou qui s’enfoncent,
comme 'herbe et le sable, permettra plus facilement aux enfants de jouer avec leurs amis.



* le fauteuil roulant d’un enfant devrait lui permettre plus facilement
d’aller a I'école :

- Si la plupart des enfants de la communauté se rendent a 'école a
pied — interrogez-vous si un fauteuil roulant peut se déplacer sur ces
chemins ? Lenfant a-t-il besoin d’un fauteuil roulant qui soit adapté a
un terrain accidenté ?

- Si I'enfant se rend a I’école en transport (par exemple en voiture, bus,
pousse-pousse, ou taxi), pensez a la fagon dont le fauteuil roulant sera
transporté.

* Le fauteuil roulant doit leur faciliter le fait d’étre a I'école. Lenfant
doit étre capable de se rapprocher d’un pupitre, ou bien le fauteuil
roulant nécessite une tablette comme surface de travail.

Idéalement, les fauteuils roulants pour enfants devraient :

permettre aux enfants de se propulser eux-mémes (s’ils sont en mesure de le faire)

avoir des poignées pour permettre aux adultes de les aider et de les pousser ;

étre en mesure de rouler sur des surfaces irrégulieres et molles comme I'herbe et le sable ;
faciliter aux enfants le fait d’aller/ de se déplacer a I'école ;

étre d’aspect suffisamment attrayant en termes de modéle, de taille et de couleur ;

faciliter aux enfants le fait d’étre a I'école.

Différentes positions

Les enfants ne passent généralement pas beaucoup de temps assis. lIs changent d’activité et de
position a plusieurs reprises pendant la journée. Cela signifie que méme si un fauteuil roulant est
important, les enfants ne devraient pas passer toute la journée dans un fauteuil roulant.

Le personnel des services de fauteuils roulants doit penser a d’autres positions que les enfants
peuvent utiliser pendant la journée. Ceci est particulierement important si 'enfant a des
mouvements tres limités, qu’il a tendance a s’asseoir dans la méme posture tout le temps, et
qu’il ne peut pas changer de position.

Voici quelques exemples des différentes postures et positions :
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Etre assis

Voici certaines fagcons de soutenir les enfants pour qu’ils puissent étre assis plus prés du sol, et
de maniére autonome :

* Assis a califourchon sur un rouleau ou une couverture bien serrée.
* Assis avec le soutien d'un membre de la famille / d’'un aidant :
— Cette illustration montre une mére soutenant son enfant
handicapé entre ses jambes pour l'aider a s’asseoir pour manger
un biscuit, tout en portant son plus jeune enfant.

* Fournir un siege moulé /de soutien, qui se pose a méme le sol :
— Un siége comme celui-ci est moins cher qu’un fauteuil roulant muni
d’une coquille- siege, et peut étre une bonne option pour les jeunes
enfants.

Etre debout

Etre debout est une autre position importante pour les enfants. La verticalisation est une partie
importante du développement de tout enfant. La verticalisation permet aux articulations de la
hanche et aux courbures normales du tronc de se former.

Toute personne qui passe beaucoup de temps assis peut développer des rétractions des
articulations de la hanche, du genou et de la cheville. La verticalisation étend les muscles autour
des articulations de la hanche, du genou et de la cheville, et aide a prévenir I'enraidissement de
ces articulations.



Quand un enfant ne peut pas se mettre debout tout seul,

un verticalisateur peut I'y aider. Pour prescrire un cadre de
verticalisation, le personnel du service de fauteuils roulants doit
bien comprendre la position debout, et les différentes fagcons dont la
verticalisation peut étre soutenue.

Si un cadre de verticalisation est fourni, toujours vérifier qu’il n’y a
pas de pression appliquée directement sur les rotules de I'enfant. Le
meilleur endroit pour soutenir les jambes afin d’empécher la flexion
des genoux est juste en dessous de la rotule, sur le tibia.

Si un cadre de verticalisation est utilisé, le personnel du service de
fauteuils roulants doit informer les membres de la famille / les aidants
combien de temps chaque jour un enfant doit utiliser leur cadre de
verticalisation. Ceci ne constitue qu’un guide général :

* lorsque vous débutez, commencez par 5 al0 minutes par jour ;

* ne jamais laisser un enfant dans un cadre de verticalisation plus d’l
heure ;

* fournir une tablette ou une table et encourager les membres de
la famille / les aidants a trouver une activité amusante a faire pour
I'enfant pendant qu'’il est dans son cadre de verticalisation.

* lors qu'on fournit a des enfants de moins de cinq ans un cadre de
verticalisation, il y a certaines choses importantes a retenir :

- Les jambes de I'enfant doivent étre écartées et ses pieds écartés au
minimum de la méme largeur que les hanches ;

— Les pieds et les genoux de I'enfant doivent pointer légérement vers
lextérieur ;

— Les hanches et les genoux de I'enfant doivent étre légerement fléchis ;

— Ne jamais forcer les genoux et les hanches en extension compléte
chez un jeune enfant.
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La position allongée est une autre position importante. Pour les
enfants, étre allongé par terre pour jouer est naturel.

Un enfant peut avoir besoin de soutien pour étre allongé
confortablement sur le sol. Couvertures, mousse, serviettes ou
coussins peuvent étre utilisés pour apporter un soutien.

Les enfants de moins de cinq ans qui sont couchés sur le ventre
doivent étre soutenus a l'aide d’un rouleau sous la poitrine pour
maintenir leurs hanches dans une posture légérement fléchies.

Les enfants passent beaucoup de temps a dormir. Si un enfant
dort dans la méme position chaque nuit, il peut se fixer ou
s’enraidir dans cette posture.

Le personnel du service de fauteuils roulants peut proposer des
conseils aux membres de la famille / aux aidants sur la fagcon de
placer I'enfant dans différentes positions pendant leur sommeil.

Rappelez-vous — maintenir les hanches et les genoux des enfants
de moins de cinq ans légérement fléchies dans toutes les
positions allongées et debout.

Limportance d’une orientation précoce pour les enfants

Lorientation précoce des enfants est importante ; cependant, les parents ou les sources
d’orientation ne référent souvent pas I'enfant pour un fauteuil roulant jusqu’a ce qu’il devienne
trop lourd a porter. Voici certaines des raisons a cela :

on considére parfois que si on donne un fauteuil roulant a un enfant, 'enfant n’essayera plus
de marcher ;

tandis que les enfants sont jeunes et légers, il est plus facile de les porter que de gérer un
fauteuil roulant sur un terrain qui peut étre difficile et dans des environnements inaccessibles ;
Les parents peuvent ne pas avoir les moyens de payer un fauteuil roulant, et ils retarderont le
moment jusqu’a ce que I'enfant devienne trop difficile a porter.

Il est important de rassurer les parents et les sources d’orientation, sur le fait qu’'un fauteuil
roulant n'empéchera généralement pas un enfant de marcher. Il est plus probable que la
fourniture précoce d’un fauteuil roulant avec un maintien postural adéquat aidera I'enfant.



Voici quelques raisons pour lesquelles une orientation précoce est mieux que de tarder :

* Les enfants qui ont des difficultés a s’asseoir droit peuvent développer des problémes
posturaux s’ils ne sont pas correctement maintenus. Si un enfant est orienté trop tard, ses
problémes posturaux peuvent se fixer et devenir irréductibles®. Cela peut rendre difficile la
position assise confortable pour I'enfant, méme avec un appui.

» Sans I'expérience de la position assise et de la mobilité, le développement d’'un enfant peut
étre retardé® .

* Pour les enfants qui ont une certaine capacité de marche — utiliser un fauteuil roulant peut
leur rendre la vie quotidienne plus facile, et leur permettre de réaliser plus d’activités en une
journée®,

Pour toutes ces raisons, il est préférable que les enfants se rendent plus t6t dans un service de
fauteuils roulants.

Former les parents et les réseaux d’orientation

Le personnel des services de fauteuils roulants peut jouer un rdle dans I'éducation des parents
et des sources d’orientation quant a I'importance de l'orientation précoce des enfants.

Lage auquel les enfants sans handicap apprennent a s’asseoir, se lever et marcher varie.
Cependant, il est généralement admis que I'enfant doit étre capable de :

* s’asseoir tout seul et sans soutien entre 6 et 8 mois ;

* se hisser lui-méme pour se mettre debout entre 8 et 10 mois ;

* rester debout sans aucun soutien et également étre capable de marcher tout en tenant la
main, entre 10 et 12 mois, et

* marcher seul entre 12 et 18 mois.

Les services de fauteuils roulants peuvent encourager les réseaux d’'orientation a référer les
enfants qui :

* ont des difficultés en position assise, ou ne se hissent pas pour se mettre debout a I'age d’l an ; ou
* ne marchent pas seuls a I'age de 2 ans.

Quand il existe un programme de dépistage pour l'intervention précoce (par exemple, lorsque
les agents de santé communautaires sont formés au dépistage des enfants pour une intervention
précoce), les services de fauteuils roulants peuvent fournir des informations plus détaillées a

ces réseaux. Par exemple, les services de fauteuils roulants peuvent suggérer que tout enfant
identifié qui a un probléme ou un retard de développement moteur important pourrait étre
renvoyé au service de fauteuil roulant pour une évaluation ou des conseils.

Pour les trés jeunes enfants, les services de fauteuils roulants peuvent offrir un siege moulé/ de
soutien a la place d’un fauteuil roulant dans un premier temps. Il peut étre utilisé a l'intérieur de
la maison ou au jardin d’enfants.

3 Organisation mondiale de la Santé (201 I). Meningococcal meningitis. Extrait de : http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs 141 /en/
4 Rosenbaum, P. (2003). Cerebral palsy.VWhat parents and doctors want to know. British Medical Journal, 326, 970-974
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Les bonnes pratiques quand on travaille avec des enfants

Quand on travaille avec les enfants, il est important de travailler d’'une fagon qui respecte et
protege les enfants. Les éléments essentiels a retenir sont les suivants :

Respectez les enfants en :

* expliquant ce que vous faites et pourquoi, d'une maniére qu’ils puissent comprendre ;

* demandant la permission avant de commencer une évaluation physique ;

* impliquant les enfants dans la prise de décision d’'une maniére qui convienne a leur age ;

* si vous recevez des enfants dans un centre, essayez de rendre I'espace le plus adapté aux
enfants possible.

Assurez la sécurité des enfants en :

* recevant toujours les enfants en présence d’'un membre de leur famille / de leur aidant ;

* prévoyant du temps pour les pauses pendant les consultations, étant donné que les enfants
peuvent facilement se fatiguer ;

* demandant la permission de I'enfant et du membre de la famille / de I'aidant avant de
prendre des photos.




B. Les étapes de la prestation de services de
fauteuils roulants
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I°re étape : Orientation et rendez-vous

* Voir |** étape : Orientation et rendez-vous du Manuel de référence du module de formation
aux services de fauteuils roulants — niveau élémentaire, pour toute information générale a ce
sujet.

* Voir séance A.2 : Enfants en situation de handicap de ce Manuel de référence, sur
'importance d’'une orientation précoce pour les enfants.

2°me étape : Evaluation
Apercu de I’évaluation et entretien d’évaluation

Evaluation

Lévaluation est la deuxiéme étape de la prestation de services de fauteuils roulants.
Linformation recueillie a partir de I’évaluation aidera le personnel du service de fauteuils
roulants et l'utilisateur de fauteuil roulant :

* a choisir le fauteuil roulant le plus approprié parmi ceux disponibles ;

* a déterminer quelle adjonction éventuelle de soutien postural peut étre nécessaire ;

* a décider quelle formation ou quel soutien l'utilisateur de fauteuil roulant, le membre de la
famille / 'aidant peuvent nécessiter pour utiliser et assurer I'entretien de leur fauteuil roulant.

Lévaluation, tant au niveau élémentaire qu’intermédiaire, est réalisée en deux parties :

* |'entretien d’évaluation ;
* [’évaluation physique.

Entretien d’évaluation

La premiéere partie de I’évaluation est I'entretien d’évaluation. Au cours de cette partie de
I'évaluation, le personnel du service de fauteuils roulants recueille des informations sur
I'utilisateur de fauteuil roulant, ce qui aidera a déterminer le fauteuil roulant le plus approprié
pour lui.

Les éléments de I'entretien d’évaluation au niveau élémentaire et intermédiaire sont trés
similaires. lls comprennent :

* des informations sur l'utilisateur du fauteuil roulant ;
* état de santé ;

* le mode de vie et 'environnement ;

* le fauteuil roulant existant.

Méme si les éléments de I'entretien d’évaluation aux niveaux élémentaire et intermédiaire sont
tres similaires, davantage d’information est recueillie au niveau intermédiaire concernant le
diagnostic de l'utilisateur de fauteuil roulant et toute question d’ordre physique.
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Formulaire dévaluation pour fauteuil roulant de niveau intermédiaire :

| : Entretien d’évaluation

Informations relatives a 'utilisateur de fauteuil roulant

Nom : Numéro :

Homme [l Femme [

Age :
No de téléphone :

Objectifs :

Adresse :

La partie " Informations relatives a I'utilisateur de fauteuil roulant " du formulaire d’évaluation
pour fauteuil roulant de niveau intermédiaire a un but administratif, et garantit que le service de
fauteuils roulants a les informations personnelles de base et le contact de I'utilisateur de fauteuil
roulant. Il permet également au service de fauteuils roulants a recueillir des données statistiques
sur les utilisateurs de fauteuils roulants vus au centre.

Le personnel du service de fauteuils roulants devrait également y consigner quels sont les
objectifs de l'utilisateur pour son nouveau fauteuil roulant ou son fauteuil roulant qui sera
modifié. Le mot « objectif » peut ne pas étre familier a un utilisateur de fauteuil roulant. C’est au
personnel du service de fauteuils roulants de poser des questions pour savoir quel est l'objectif
ou quels sont les objectifs de l'utilisateur de fauteuil roulant.

Voici des exemples de questions que le personnel du service de fauteuils roulants peut poser
pour savoir quel est ou quels sont I’ (les) objectif(s) de I'utilisateur de fauteuil roulant :

* Pour quelle raison étes-vous venu au service de fauteuil roulant aujourd’hui ?
* Que voudriez-vous que votre fauteuil roulant vous aide a faire ?

Et voici des exemples d’'objectifs possibles :

* Je dois pouvoir atteindre le puits pour puiser de l'eau.

* Je dois pouvoir entrer dans un ascenseur pour atteindre mon appartement.

* Je dois étre en mesure de faire rentrer mon fauteuil roulant dans une petite voiture.

* Je voudrais étre plus confortable en position assise.

* Je voudrais étre capable de m’asseoir pendant plus longtemps dans mon fauteuil roulant avant
de me sentir fatigué.

* Je dois pouvoir faire moi-méme mes transferts vers et hors du fauteuil roulant.

* Je dois étre en mesure de m’asseoir a un bureau pour utiliser l'ordinateur.

* Je voudrais pouvoir rendre visite a ma famille et j’ai besoin d’un fauteuil roulant que je peux
prendre pour mes déplacements en bus.
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FAUTEUILS ROULANTS

Etat de santé

Diagnostic : Traumatisme cranien [ 1 Paralysie Cérébrale [] Dystrophie musculaire [] Polio []
Spina Bifida [] Lésion médullaire [] Hémiplégie [ 1 Inconnu [] Autre []
Létat est-il susceptible de s’aggraver ? Oui ] Non [

Problémes physiques : Etat de faiblesse [ ] Contractures ou mouvements incontrélés [
tonus musculaire (hypertonie/ hypotonie) [

Amputation du membre inférieur : au-dessus du genou D[] en-dessous du genou D []
au-dessus du genou G [] en-dessous du genou G []

Etat de fatigue [] Luxation de la hanche [] Epilepsie []
Problémes pour manger, boire et pour la déglutition [] Décrire :
Douleur [] Décrire 'emplacement :
Troubles de la vessie L] Troubles intestinaux []

Si l'utilisateur de fauteuil roulant a une incontinence urinaire ou fécale, la maitrise-t-il ? Oui L] Non [_]

La partie " diagnostic / probléemes physiques " du formulaire d’évaluation pour fauteuil roulant de
niveau intermédiaire est importante, parce que certains éléments de diagnostic et de problémes
physiques peuvent influer sur le choix du fauteuil roulant et des adjonctions pour le soutien
postural.

Le tableau sur les pages suivantes présente un bref apercu des différents diagnostics et
problemes physiques figurant sur le formulaire d’évaluation pour fauteuil roulant de niveau
intermédiaire. Les caractéristiques courantes de chaque diagnostic / probléme physique qui se
rapportent a la fourniture du fauteuil roulant sont décrites, et des suggestions pour la prestation
relative au fauteuil roulant sont proposées.
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Mode de vie et environnement

Décrivez I'environnement dans lequel 'utilisateur utilisera son fauteuil roulant :

Distance parcourue en fauteuil roulant par jour : Jusqua | km[J |1 a 5 km [J Plus de 5 km [

Temps passé assis en fauteuil roulant chaque jour ? Moins d’ | heure [J | a 3 heures [
3a 5 heures[] 5a8heures] plus de 8 heures []

Lorsqu’il n'utilise pas son fauteuil roulant, ou l'utilisateur s’assoit-il ou se couche-t-il et comment
(posture et surface ?)

Transfert : Indépendant [] Assisté [] Debout [] Assis [ ] Soulevé [ ] Autre []

Type de toilettes (si I'utilisateur se transfére aux toilettes) : Traditionnelles (latrines) []
Modernes (cuvette) [ ] Adaptées [ ]

Lutilisateur de fauteuil roulant utilise-t-il souvent les transports publics/privés ? Oui L] Non []

Si oui, quel type : Voiture [] Taxi [l Bus [] Autre

La partie « mode de vie et environnement » du formulaire d’évaluation pour le fauteuil roulant
de niveau intermédiaire permet de recueillir des informations a propos du lieu vie de l'utilisateur
et des activités qu’il doit accomplir en fauteuil roulant. Il est important d'examiner comment le
fauteuil roulant et tout soutien postural supplémentaire fournis aideront l'utilisateur de fauteuil
roulant a gérer leurs capacités de maniére optimale, compte tenu de leur environnement
immédiat et de leur mode de vie.

Questions relatives Description
au mode de vie et
a l'environnement

sur le formulaire
d’évaluation pour
fauteuil roulant de
niveau intermédiaire

Décrivez l'environnement | ¢ Le fauteuil roulant doit étre pratique pour l'utilisateur de fauteuil roulant,

dans lequel l'utilisateur que ce soit a domicile, au travail ou a I'école. Par exemple :
utilisera son fauteuil — Si le fauteuil roulant est utilisé a domicile, l'utilisateur du fauteuil roulant
roulant doit étre capable de s'y déplacer et daller et venir facilement pour

effectuer ses activités quotidiennes importantes ;

— Un utilisateur de fauteuil roulant qui travaille dans un bureau aura
besoin d'un fauteuil roulant qui puisse s'intégrer facilement dans
I'espace du bureau ;

- Un enfant en fauteuil roulant qui va a I'école devra avoir un fauteuil
roulant qui circule aisément dans la salle de classe et qui puisse
sinsérer sous un bureau, ou bien aura besoin d'une tablette intégrée
au fauteuil roulant ;

— Un utilisateur de fauteuil roulant qui doit se déplacer jusqu'au marché
ou jusqu'a son lieu de travail sur un chemin accidenté, a besoin d'un
fauteuil roulant, qui fonctionne bien sur un terrain inégal.
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Questions relatives
au mode de vie et
a I'environnement

sur le formulaire
d’évaluation pour
fauteuil roulant de
niveau intermédiaire

NIVEAU INTERMEDIAIRE

S

Description

Distance parcourue par
jour

* Tout comme quelqu'un peut marcher sur une courte distance, mais
utiliser un vélo pour les longues distances, un utilisateur de fauteuil
roulant peut utiliser un fauteuil roulant pour les courtes distances et un
tricycle pour les longues distances.

* Un tricycle demande moins d'énergie pour couvrir la méme distance et
il est plus rapide.

Temps passé assis en
fauteuil roulant chaque
jour

* Plus l'utilisateur de fauteuil roulant est assis dans son fauteuil, plus il est
susceptible de se fatiguer ou plus il risque des escarres. Déterminer
I'importance du soutien que requiere l'utilisateur de fauteuil roulant, et si
le coussin offre un soulagement de pressions et un confort suffisants.

* Pour un utilisateur de fauteuil roulant qui est ‘actif’ dans son fauteuil
roulant toute la journée, le fauteuil roulant doit étre monté de maniere
a ce que la propulsion et d'autres activités soient aussi efficaces que
possible. La position des roues est importante. Il est également
important de Vérifier que le dossier soutienne l'utilisateur de fauteuil
roulant, mais ne limite pas la liberté de mouvement des omoplates.

Lorsqu'il n'utilise pas

son fauteuil roulant, ou
I'utilisateur s'assoit- il ou
se couche-t-il et comment
(posture et surface ?)

* Siun utilisateur de fauteuil roulant reste dans la méme position pendant
de longues périodes, il peut senraidir et finalement étre fixé dans
cette position vicieuse. Ca peut devenir impossible pour lui de sasseoir
confortablement dans le fauteuil roulant.

* |l est trés important d'éviter cette situation et de proposer a l'utilisateur
de fauteuil roulant différentes options de positions confortables pour
sasseoir ou sallonger, lorsqu'il n'est pas dans son fauteuil roulant.

* Lutilisateur de fauteuil roulant sassoit-il ou sallonge-t-il toujours dans la
méme position ?

- Si possible, demandez-lui de montrer la position ;

— Il est important de savoir quelle est la position privilégiée, de sorte
qu'une position « contraire » (opposée) puisse étre suggérée. Il n'est
pas toujours possible de passer directement a la position « contraire ».
Si l'utilisateur de fauteuil roulant s'installe dans sa position préférée
depuis une longue période, demander immeédiatement une position
complétement a I'opposé peut-étre trop inconfortable, peut sembler
incongru et peut éventuellement susciter des craintes ;

— Trouver des moyens pour soutenir le tronc et les membres de
maniere a les positionner dans des postures plus neutres et
confortables.

* Lutilisateur de fauteuil roulant est-il capable de changer de position !
- S'il n'est pas en mesure de changer de position, il est plus susceptible
de développer des problemes de posture ou des risques d'escarres.
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Questions relatives
au mode de vie et

a lI'environnement
sur le formulaire
d’évaluation pour
fauteuil roulant de
niveau intermédiaire

Transferts

Description

* Les accoudoirs et les repose-pieds peuvent affecter la fagon dont un
utilisateur de fauteuil roulant se transfere vers et hors du fauteuil roulant :
— Pour les transferts debout, il est utile d'avoir des repose-pieds

escamotables, et des accoudoirs que l'utilisateur de fauteuil roulant
puisse utiliser pour se soulever ;

— Pour les transferts assis, des accoudoirs amovibles ou des accoudoirs
qui suivent le profil des roues, peuvent faciliter les transferts ;

- Quand on fournit un soutien postural supplémentaire, Vérifier que
I'utilisateur de fauteuil roulant puisse facilement réaliser ses transferts.
Par exemple, en ajoutant des cales / des plots au siége ou au coussin,
il peut étre plus difficile pour l'utilisateur de fauteuil roulant de se
transférer. Un changement de technique de transfert peut étre
nécessaire, ou un choix de DSP différent.

Type de toilettes

* Le type de toilettes et leur acces physique auront une incidence sur la
facilité quaura l'utilisateur de fauteuil roulant a les utiliser.

* |l peut ne pas étre possible d'utiliser les toilettes a cause de leur
conception. Par exemple, la plupart des utilisateurs de fauteuils roulants
trouveront tres difficile d'utiliser des latrines/ des toilettes ou on doit
saccroupir.

* En posant des questions sur les toilettes et ou elles se trouvent, le
personnel du service de fauteuils roulants peut proposer des conseils
sur la facon de se transférer aux toilettes. Le personnel du service
de fauteuils roulants peut également donner des conseils sur la facon
d'adapter les toilettes.

Lutilisateur de fauteuil
roulant utilise-t-il souvent
les transports publics/
privés

* Siun utilisateur de fauteuil roulant utilise souvent les transports en
commun, il devra étre capable de transporter facilement son fauteuil
roulant. Voici quelques caractéristiques d'un fauteuil roulant qui rendent
sont transport plus facile :

— les fauteuils roulants Iégers sont plus faciles a soulever et a rentrer et
sortir d'un moyen de transport ;

— des roues amovibles et un chassis et / ou un dossier pliable, font qu'un
fauteuil roulant est plus facile a transporter.

* Sion utilise les transports en commun, les parties amovibles peuvent
&tre un avantage, car cela rend le fauteuil roulant plus facile a charger.
Toutefois, les parties amovibles peuvent aussi étre un inconvénient, car
des éléments peuvent se détacher et &tre perdus ou volés.
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NIVEAU INTERMEDIAIRE

FAUTEUILS ROULANTS

Fauteuil roulant actuel (si la personne a déja un fauteuil roulant)

Le fauteuil roulant répond-il aux besoins de l'utilisateur ? Oui [JNon []
Le fauteuil roulant répond-il aux conditions de I'environnement de l'utilisateur ? Oui [J Non []
Le fauteuil roulant est-il adapté et fournit-il un soutien postural adéquat ? Oui [JNon []
Le fauteuil roulant est-il str et solide ? (Voir s'’il dispose d’un coussin) Oui [JNon []

Le coussin fournit-il un soulagement des pressions adéquat (si I'utilisateur a un risque d’escarres) ?
Oui [JNon []
Commentaires :

Si la réponse est Oui a toutes les questions, lutilisateur peut ne pas nécessiter un nouveau fauteuil roulant.
Si la réponse est Non a l'une des questions, lutilisateur nécessite un fauteuil roulant ou un coussin différent ;
ou bien le fauteuil roulant ou le coussin actuel nécessite des réparations / des modifications.

Si un utilisateur de fauteuil roulant a déja un fauteuil roulant, il est important de savoir s’il
répond a ses besoins.

La partie “ fauteuil roulant actuel ” du formulaire d’évaluation pour le fauteuil roulant de niveau
intermédiaire permet de guider le personnel du service de fauteuils roulants ainsi que l'utilisateur,
pour déterminer si le fauteuil roulant existant est adapté a l'utilisateur de fauteuil roulant.

Lorsqu'on examine 'état du fauteuil roulant, il faut regarder les surfaces, car elles peuvent
donner des indices sur la fagon dont l'utilisateur de fauteuil roulant est assis. Par exemple, un
coussin déformé d’un c6té peut vouloir dire qu’il y a davantage de pression sous un ischion ; un
accoudoir endommagé d’un coté pourrait signifier qu’un utilisateur de fauteuil roulant se penche
de ce coté en appuyant fortement. Si vous remarquez quelque chose d’inhabituel, demandez-le a
l'utilisateur de fauteuil roulant.

Si le fauteuil roulant ne répond pas aux besoins de l'utilisateur, le personnel du service de
fauteuils roulants doit savoir pourquoi. Parfois, le fauteuil roulant est adapté, mais il peut ne pas
avoir été correctement réglé pour l'utilisateur de fauteuil roulant. Quelques modifications, un
soutien postural supplémentaire ou des réparations peuvent étre utiles.

Bonnes techniques de communication pendant un entretien d’évaluation.

Utiliser de bonnes techniques de communication est toujours important pour aider a recueillir
les informations adéquates d’une maniére qui soit respectueuse et qui tienne compte des
sentiments et des besoins de l'utilisateur de fauteuil roulant.

Voici quelques fagons de contribuer au bon déroulement de I'entretien d’évaluation :

* traiter toujours les utilisateurs de fauteuils roulants, sauf s’ils sont de petits enfants ou ils sont
incapables de comprendre ou de répondre a vos questions ;

 expliquer a l'utilisateur de fauteuil roulant que les informations qu’il / elle fournit aidera choisir
le fauteuil roulant le plus approprié pour répondre a leurs besoins ;

* les questions ne doivent pas étre posées dans l'ordre indiqué sur le formulaire d’évaluation
en fauteuil roulant intermédiaire. Parfois, les utilisateurs de fauteuils roulants seront
volontairement des renseignements avant demandé, ou il peut étre plus naturel de poser des
questions dans un ordre différent.
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* Toujours s’adresser aux l'utilisateurs de fauteuils roulants, a

moins qu'il ne s’agisse d’un jeune enfant ou qu'ils soient incapables de
comprendre ou de répondre a vos questions ;

* Expliquer a I'utilisateur de fauteuil roulant, que les informations qu'’il
vous donne vous aideront a choisir le fauteuil roulant le plus approprié
pour répondre a ses besoins;

* Les questions ne doivent pas nécessairement étre posées dans
l'ordre indiqué sur le formulaire d'évaluation pour le fauteuil roulant
de niveau intermédiaire. Parfois, les utilisateurs de fauteuils roulants
vous communiqueront spontanément des renseignements avant que
vous leur demandiez, ou il peut étre parfois plus naturel de poser des
questions dans un ordre différent.

Parfois, la communication par la parole peut étre difficile. Par exemple, l'utilisateur de fauteuil roulant peut
ne pas é&tre en mesure d'entendre ou ne pas pouvoir parler assez clairement pour que vous compreniez.

Lorsque la communication est difficile, essayez de trouver un moyen de communiquer directement
avec l'utilisateur de fauteuil roulant. Demandez aux gens qui le connaissent bien, la meilleure maniére de
communiquer avec lui. Prenez le temps de comprendre comment l'utilisateur du fauteuil communique.

Si vous ne pouvez pas trouver un moyen de communiquer directement, assurez-vous d’avoir
a proximité, et tout le temps, quelqu'un qui connaisse bien la personne. Demandez a cette
personne de vous aider a communiquer avec l'utilisateur de fauteuil roulant.

Reconnaitre les signes de douleur quand un utilisateur de fauteuil roulant
ne peut pas parler

Quand la personne en fauteuil roulant n’est pas en mesure de parler, il peut étre difficile pour
elle d’exprimer qu'elle ressent des douleurs. Cependant, il est important pour le personnel
du service de fauteuils roulants de savoir si ce qu’ils font est a I'origine ou augmente la
douleur chez un utilisateur de fauteuil roulant.

Quelques signes non- verbaux de la douleur :

* pleurer ; crier ; s’agiter ; ou transpirer ;

* repousser la main de I'évaluateur ou tenter de s’éloigner ;

* résister a un mouvement ou étre incapable de maintenir une posture spécifique ;

* une expression sur le visage — froncer les sourcils et / ou grimacer ;

* la maniére dont la personne s’assoit, se tient debout ou marche.

Assurez-vous de ne pas causer de douleur ou de ne pas augmenter la douleur
existante, en :

* Encourageant l'utilisateur de fauteuil roulant a vous faire savoir s’il ressent une douleur lors
de Iévaluation ;

* si la communication est difficile — convenez d’un signal pour indiquer la douleur avant de
commencer I'évaluation ;

* évitant les positions qui aggravent la douleur ;

* utilisant des positions ou des mouvements qui modérent la douleur.
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Evaluation physique - position assise sans soutien

Lévaluation physique est la deuxiéme partie de I'évaluation. Elle consiste a :

* identifier la présence, le risque ou les antécédents d’escarres ;

* identifier la méthode de propulsion ;

* savoir de quelle maniéere I'utilisateur du fauteuil s’assoit, et déterminer quel soutien postural
supplémentaire il peut nécessiter, en :

— Observant la posture assise sans appui ;

— réalisant un examen de la posture du bassin et de la hanche. Lexamen de la posture du bassin et
de la hanche aide a comprendre de quelle maniére les problémes autour du bassin ou des hanches
peuvent affecter la position assise de l'utilisateur de fauteuil roulant ;

— réalisant une simulation manuelle. Le personnel du service de fauteuils roulants utilise ses
mains pour « simuler » le soutien que le fauteuil roulant et le dispositif de soutien postural
supplémentaire peuvent fournir ;

* prendre des mesures.

Les informations de chacune de ces parties du formulaire d’évaluation de niveau intermédiaire
aideront le personnel du service de fauteuils roulants a décider de combien de soutien
l'utilisateur de fauteuil roulant a besoin.

Evaluation de la présence, du risque ou des antécédents d’escarres
et du mode de propulsion

Présence, risque ou antécédents d’escarres

/Il = pas de sensibilité Sensibilité normale ? Oui 1 Non []
O = Ancienne escarre . .
Ancienne Escarre ? Oui [J  Non []

® = Escarre actuelle )

= . . . Escarre actuelle ? Oui I Non [J

II\“ )\ E)"\L L)]: '{R 'I? f‘J . T} H

7)) T ( < Si oui, 'escarre est-elle ouverte? Oui L] Non [

| I | \ i N

o ) | (stade | 2 4)?

LY e Wy - i

\ *| 1 A T AR Durée et cause :

\i \l) [ _:' (/

) N i s

Left Front Back Right
Cette personne risque-t-elle* Oui [  Non L[]

de développer une escarre !

*Une personne qui n‘a pas de sensibilité ou qui a 3 facteurs de risque supplémentaires ou plus, risque de développer une escarre. Facteurs
de risque : limmobilité, la macération, une mauvaise posture, une escarre précédente ou actuelle, une alimentation de mauvaise qualité, le
vieillissement, et I'insuffisance pondérale ou le surpoids.
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Mode de propulsion :

Comment l'usager propulsera son fauteuil roulant ? 2 bras [ ] bras gauche [] bras droit []
2 pieds [] pied gauche [] pied droit [] poussé par un assistant [

Commentaire :

Position assise droite

Abréviations courantes dans ce chapitre

structure anatomique Abréviation
Epine iliaque antéro-supérieure EIAS

Epine iliaque postérieure supérieure EIPS
Tubérosité ischiatique Tl

Tout utilisateur de fauteuil roulant peut-il s’asseoir en position droite ou en
position neutre ?

Tous les utilisateurs de fauteuil roulant ne peuvent pas s’asseoir droits, méme avec un soutien.
Ceux qui ont du mal a rester assis droits auront une série de postures différentes pour s’assoir.
Ces différentes positions sont entrainées par le fait qu’une partie (ou des parties) du corps ne
sont pas positionnées en position neutre.

Lors de I'évaluation, le personnel du service de fauteuils roulants et 'utilisateur doivent trouver
la position assise la plus droite que l'utilisateur de fauteuil roulant puisse en toute sécurité et
confortablement atteindre, et maintenir, sans qu’il ne perde au niveau fonctionnel. Le fauteuil
roulant et le DSP devraient soutenir cette position.

On peut parvenir a trois différents résultats finaux lors de I'évaluation de la posture. Ce sont :

* la position irréductible/ fixée - I'utilisateur du fauteuil a une partie du corps qui est
« fixée » . En appliquant une légére force, il n’y a pas de mouvement (ne jamais appliquer une
force importante). Le personnel du service de fauteuils roulants devrait fournir un soutien qui
s’adapte a cette position (fixée) qui n'est pas la position neutre.

* flexible jusqu’a la position neutre — en appliquant une légére force, les parties du corps
de l'utilisateur de fauteuil roulant qui ne sont pas en position neutre peuvent étre amenées
en position neutre. Dans cette situation, le soutien adéquat devrait étre assuré pour aider
P'utilisateur de fauteuil roulant a maintenir cette position assise neutre.

* flexible jusqu’a mi-chemin de la position neutre — en appliquant une légére force, les
parties du corps de l'utilisateur de fauteuil roulant qui ne sont pas en position neutre peuvent
étre déplacées en partie seulement (jusqu’a mi-chemin de la position neutre). Dans cette
situation, le soutien adéquat devrait &tre assuré pour aider l'utilisateur de fauteuil roulant a
s’assoir aussi prés que possible de la posture neutre, tant que c’est confortable et fonctionnel
pour lui.
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Position assise droite pour les jeunes enfants

Les enfants de moins de cing ans n‘ont pas la méme position assise droite que les enfants plus
agés et les adultes. La position assise se développe au cours des cing premiéres années de la vie

de I'enfant.

Les différences les plus importantes avant I'age de cing ans sont
les suivantes :

* le dos de 'enfant est plat et il n’y a pas de courbures
lombaires ou thoraciques ;

* loreille et la hanche de I'enfant sont dans le méme
prolongement, mais les épaules sont légérement plus en
avant ;

* les jambes sont tournées vers I'extérieur et écartées — elles
ne sont pas paralléles.

Lorsque qu’il travaille avec des enfants de moins de cinq ans, le
personnel du service de fauteuils roulants doit se rappeler que
les enfants de moins de cinq ans ne devraient pas bénéficier
d’un soutien qui encourage une position assise droite d’adulte.
Ce serait inconfortable et pourrait nuire a I'enfant.

Observer la position assise

Le point de départ pour comprendre la position de l'utilisateur
de fauteuil roulant et de quel soutien il peut avoir besoin est
d’'observer sa posture assise — sans soutien.

Pour cette partie de I’évaluation physique, 'utilisateur de
fauteuil roulant est assis sur un lit d’examen.

Assurez-vous que l'utilisateur de fauteuil roulant est en sécurité
et que ses pieds sont soutenus (sont en charge). Demandez a
un assistant ou un membre de la famille / aidant de s’asseoir
avec lui s’il ne peut pas s’asseoir de fagon autonome en toute
sécurité. Observez si l'utilisateur de fauteuil roulant peut
s’asseoir en position assise neutre / droite sans soutien.

Le but d’'observer la position assise sans soutien est de
comprendre la tendance / les habitudes en termes de posture
qu’a l'utilisateur de fauteuil roulant. Observer la position assise
est une compétence a acquérir qui prend du temps et de la
pratique.
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Comment savoir si la personne en fauteuil roulant est assise droite

La posture assise droite décrite ici doit étre utilisée comme guide par le personnel du service
de fauteuils roulants. Lorsque vous travaillez avec des utilisateurs de fauteuils roulants,
l'objectif est de soutenir chacun d’entre eux aussi prés que possible de cette posture, tant
que c’est confortable, fonctionnel et pratique pour eux

Regarder de profil et vérifier les éléments suivants :

v/ Bassin droit- EIAS et EIPS horizontales ;
v’ Tronc droit ;
v’ Le dos respectant ses trois courbures naturelles ;

v Adulte : oreille, épaule et hanche dans le méme
prolongement. Enfant : oreille et hanche dans le méme
prolongement, et épaules |égérement en avant ;

v’ Hanches fléchies 2 environ 90 degrés ;

v’ Les talons directement en-dessous des genoux ou
légérement en avant ou en arriere ;

v Les pieds a plat au sol ou sur les repose-pieds.

Regarder de face et vérifier les éléments suivants :

v’ Bassin horizontal- les deux EIAS sont horizontales 0

4 Epaules horizontales et détendues, les bras bougent
librement ;

v Jambes légérement écartées (en abduction) ;

v’ Téte droite et dans le prolongement du corps.
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Transcrire la position

Sur le formulaire d’évaluation de niveau intermédiaire, il y a un espace pour transcrire la position
assise sans soutien de l'utilisateur de fauteuil roulant.

Position assise sans soutien

Décrire ou dessiner la position assise sans
appui :

La transcription aidera le personnel du service de
fauteuils roulants a se souvenir de la position de
P'utilisateur de fauteuil roulant aprés I’évaluation.
Elle peut également aider le personnel du service
de fauteuils roulants a suivre I'évolution de la
position assise de l'utilisateur du fauteuil roulant
dans le temps.

Il'y a plusieurs fagons de consigner la position
assise, y compris :

* en décrivant la posture avec des mots ;

* en dessinant un schéma ;

* en prenant des photos (uniquement avec
l'autorisation de l'utilisateur de fauteuil roulant).

Voici quelques exemples de croquis a I'aide de simples traits qui peuvent étre utilisés pour

consigner la position assise.

Croquis de la posture de profil

o

Croquis de la posture de face

Rappel !

droite, tout en étant confortable.

* Tout le monde ne peut pas s’assoir droit.

* Lors de I'évaluation, le personnel du service de fauteuils roulants et l'utilisateur travaillent
ensemble pour trouver jusqu’a quel degré l'utilisateur de fauteuil roulant peut se
rapprocher de la position assise droite, tout en étant assis confortablement.

* Un fauteuil roulant avec un soutien postural supplémentaire devraient aider a soutenir
P'utilisateur de fauteuil roulant de fagcon a ce qu'il soit assis au plus prés de la position assise
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Examen physique — examen de la posture du bassin et de la
hanche

Examen de la posture du bassin et de la hanche

La position assise est influencée par ce qui se passe au niveau du bassin et des hanches. Dans
cette partie de |'évaluation, le personnel du service de fauteuils roulants doit savoir :

* si le bassin de l'utilisateur de fauteuil roulant est horizontal, vu de face ( cela peut étre avec ou
sans soutien) ;

* si les hanches de l'utilisateur de fauteuil roulant peuvent étre fléchies en position assise neutre
("'angle du tronc a la cuisse est supérieur a 90 degrés). Cela peut étre avec ou sans soutien.

Si le bassin n’est pas horizontal ou si les hanches ne peuvent
pas se plier en position assise neutre (angle du tronc a la cuisse
supérieur a 90 degrés), le personnel du service de fauteuils
roulants doit chercher a obtenir davantage d’informations. Il est
important de savoir :

* l'utilisateur de fauteuil roulant peut-il s’asseoir en position
neutre avec un soutien?

* si ce n'est possible — quel est le degré de proximité de la
position neutre auquel il peut s’asseoir ?

Si l'utilisateur de fauteuil roulant ne peut pas s’asseoir en
position assise neutre, il est également important de savoir si la
difficulté est due a:

* une limitation (ou restriction) au-dessus du bassin (au niveau
de la colonne lombaire) ; ou

* une limitation au niveau-méme du bassin (de larticulation de
la hanche).

Pour que le personnel du service de fauteuils roulants puisse
répondre a toutes les questions ci-dessus, il est nécessaire de
procéder a la partie de I'évaluation : " examen de la posture du
bassin et de la hanche " .

Ceci ne constitue pas une évaluation compléte de I'amplitude
de mouvement. Le but de 'examen du bassin et de la hanche
enseigné dans ce programme de formation, est uniquement
d’identifier les facteurs mentionnés ci-dessus. Le personnel du
service de fauteuils roulants qualifiés peut choisir d’effectuer
I'évaluation compléte de 'amplitude de mouvement afin de
recueillir des informations plus détaillées.
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Réaliser un examen de la position du bassin et de la hanche

Préparation:

 expliquer a l'utilisateur de fauteuil roulant ce que vous allez faire, et pourquoi c'est important ;
* demander a l'utilisateur de fauteuil roulant de sallonger sur le dos sur le lit d'examen.

(Remarque : dans ces directives, la personne effectuant 'examen de la posture du bassin et de la hanche
est appelé «évaluateury et la personne qui aide [€valuateur est appelée “assistant” : I'assistant peut étre un
collégue de travail, un assistant qualifié, un membre de la famille ou un aidant).

Examen de la posture du bassin :

Examen de la posture de la hanche :

* ['évaluateur fléchit Iégerement les deux
genoux de ['utilisateur de fauteuil roulant
et assure un léger soutien, ce qui aide a
soulager la tension au niveau des hanches ;

* lassistant place ses mains fermement sur
le tronc de l'utilisateur; autour de ses cotes
inférieures ;

* ['évaluateur saisit délicatement le bassin, avec
les pouces sur les EIAS ;

* ['évaluateur Vérifie si ses pouces / les EIAS
sont horizontaux/ au méme niveau ;

* lassistant signale s'il sent un mouvement au
niveau du tronc, ce qui signifie qu'il y a une
certaine limitation de mouvement ;

* noter a quel degré il est possible de
rapprocher le bassin de la position neutre /
horizontale ;

e ['évaluateur inscrit sur le formulaire
d'évaluation de niveau intermédiaire, si le
bassin peut étre horizontal.

* [assistant maintient délicatement mais
fermement le bassin de l'utilisateur du
fauteuil roulant ;

* [‘évaluateur fléchit [égérement la jambe qui
n'est pas testée, au niveau du genou, et pose
le pied sur le tapis. Ceci contribue a réduire
la tension dans la hanche testée. Cette jambe
peut avoir besoin d'étre soutenue.
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Examen de la posture de la hanche :

I'évaluateur déplace doucement la jambe a
tester en position assise neutre ;

I'assistant signale s'il ressent un mouvement
du bassin, ce qui signifie qu'il y a une certaine
limitation (restriction) de mouvement ;
I'évaluateur teste si l'articulation de la hanche
se déplace librement ;

I'évaluateur répéte la manoeuvre de l'autre
coté et compare ;

I'évaluateur note sur le formulaire
d'évaluation de niveau intermédiaire, si la
hanche droite et gauche peuvent se fléchir
de maniere a permettre la position assise
neutre.

I'évaluateur note a l'aide d'un goniométre

a quel degré chaque hanche peut se
rapprocher de la posture neutre, avec laide
d'un assistant ;

I'évaluateur place le point d'articulation du
goniometre sur larticulation de la hanche.
'évaluateur place un bras du goniometre le
long du fémur; et un bras le long du tronc ;
I'évaluateur tient les deux bras du
goniomeétre ensemble fermement ;
I'évaluateur inscrit les mesures- en degrés-
de I'angle de la hanche droite et gauche

sur le formulaire d'évaluation de niveau
intermédiaire. L'évaluateur peut également
dessiner langle du goniometre sur une autre
feuille de papier ou au dos du formulaire
d'évaluation de niveau intermédiaire.
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Transcrire I’examen de la position du bassin et de la hanche

Examen de la posture du bassin et
de la hanche

Vérifier si le bassin est horizontal et contrbler
I'amplitude de flexion de la hanche en décubitus.
Le bassin peut-il &tre horizontal ? Oui L] Non []

La hanche peut-elle se fléchir en position assise
neutre ?

Droite : Oui [ Non [J Angle :
Gauche : Oui [J Non [ Angle :

Si le bassin ne peut pas étre horizontal ou si les
hanches ne peuvent pas se plier en position assise
neutre, adapter un soutien temporaire

Consigner les résultats de 'examen de la posture
du bassin et de la hanche sur le formulaire
d’évaluation de niveau intermédiaire.

Cocher si le bassin peut étre horizontal.

Puis cocher si chaque hanche peut se fléchir

en position assise neutre (angle de 90 degrés).
Si 'une des deux hanches, droite ou gauche,

ne peut pas se fléchir en position assise neutre
(angle entre le tronc et la cuisse supérieure a 90
degrés), noter l'angle.

Comme mentionné ci-dessus, le personnel du
service de fauteuils roulants peut également
dessiner 'angle du goniometre sur une feuille
de papier séparée ou au dos du formulaire
d’évaluation de niveau intermédiaire.

Dispositifs de soutien temporaires pour une bascule de bassin fixée
et pour des hanches qui ne peuvent pas se fléchir en position assise
neutre (angle tronc- cuisse supérieur a 90 degrés)

Si le bassin ne peut pas étre horizontal ou si la hanche ne peut pas se fléchir en position assise
neutre (angle tronc — cuisse supérieur a 90 degrés), il devra étre soutenu dans le fauteuil roulant
final, dans une position qui n’est pas la position neutre. Pour poursuivre I'évaluation, un soutien
temporaire doit étre réalisé pour que I'utilisateur de fauteuil roulant puisse s’y asseoir.

Lors d’'une évaluation, le soutien temporaire :

* aider l'utilisateur de fauteuil roulant a s’asseoir avec davantage de stabilité et d’équilibre ;
* empécher l'utilisateur de fauteuil roulant de compenser la bascule du bassin ou I'inégalité des
hanches qui ne peuvent pas se fléchir en position assise neutre (angle tronc -cuisse supérieur

a 90 degrés) ;

* permettre au personnel du service de fauteuils roulants d’effectuer I'évaluation et de se
concentrer sur le reste de la posture de l'utilisateur de fauteuil roulant, y compris le bassin, le

trong, la téte, le cou et les jambes.

Un soutien temporaire peut étre réalisé a partir de mousse ferme. Le tableau ci-dessous
présente les différents problémes de posture, les soutiens temporaires et les éventuels
dispositifs de soutien permanent pour ces problémes.
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Probléeme postural Soutien temporaire Soutien permanent
(intégré dans le coussin
du fauteuil roulant)

Bassin oblique fixé (inclinaison Ajouter une épaisseur sous l'ischion et
latérale). la cuisse les plus hauts.
e

— N
La hanche ne peut pas fléchir Placez une épaisseur sous les deux
en position assise neutre (angle | ischions et la cuisse du coté ou la
entre le tronc et la cuisse hanche se fléchit en position neutre-
supérieur a 90°. les arétes vives doivent étre biseautés

avant l'essayage.
Sﬁ.' \

Les deux hanches ne peuvent Ajouter une épaisseur pour ouvrir
pas se fléchir en position assise | 'angle entre le siége et le dossier.

neutre (angle tronc-cuisse
supérieur a 90°).

.

Une des deux hanches ne Installer un soutien en forme de plot
peut pas se fléchir en position devant les ischions et en-dessous des

assise neutre (angle tronc-cuisse | cuisses ;
inférieur a 90°).
N '

H
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Examen physique —simulation manuelle

La simulation manuelle aide a identifier le soutien dont a besoin l'utilisateur de fauteuil roulant.
Lors de la simulation manuelle, le personnel du service de fauteuils roulants utilise ses mains
pour savoir :

* est-ce que l'utilisateur de fauteuil roulant peut s’asseoir en position neutre avec un appui !
* s’il ne le peut pas — a quel degré il peut se rapprocher de la posture assise neutre ?
* quel soutien est nécessaire et a quel niveau?

Lors d’une simulation manuelle, le personnel du service de fauteuils roulants travaille avec
l'utilisateur de fauteuil roulant et un assistant ou un membre de la famille / un aidant afin
d’assurer un appui avec les mains.

Comment réaliser une simulation manuelle
Les aspects importants a retenir lorsqu’on réalise une simulation manuelle :
Préparatifs

 Expliquer a l'utilisateur de fauteuil roulant ce que vous allez faire et
pourquoi.

* Demandez a I'utilisateur de fauteuil roulant de s’asseoir sur une
surface ferme, mais capitonnée, et plane. Une banc d’évaluation est
l'idéal, car le personnel de service de fauteuils roulants et I'assistant
ou le membre de la famille / 'aidant peut facilement atteindre
P'utilisateur de fauteuil roulant pour lui fournir un soutien a I'avant, a
larriére et sur les cOtés.

« Si l'utilisateur de fauteuil roulant ne peut pas s’asseoir en toute
sécurité sans soutien, demander a un assistant ou un membre de la
famille / aidant de le maintenir.

« Sassurer que les pieds de l'utilisateur du fauteuil roulant sont
soutenus a la bonne hauteur pour lui. Si le bassin est en bascule
latérale ou si 'une des hanches ne peut pas se fléchir en position
assise neutre (angle du tronc a la cuisse supérieur a 90 degrés),
installer un soutien temporaire tel que décrit a la séance précédente.

Travail d’équipe

* |l est souvent nécessaire d’avoir plus d’'une paire de mains.

* Se faire aider par I'assistant, qui peut étre un collégue de travail, un
assistant qualifié, ou un membre de la famille ou aidant.

* Impliquer le membre de la famille / I'aidant I'aidera a mieux
comprendre la solution finale constituée par le DSP.
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Utiliser de bonnes techniques de communication

* Le personnel du service de fauteuils roulants devraient communiquer avec douceur (de
préférence dans la langue locale) avec l'utilisateur et le membre de la famille / 'aidant.

* Si l'utilisateur de fauteuil roulant ne peut pas parler, trouver un moyen adéquat pour
communiquer avec lui et l'utiliser.

* N’oubliez pas d’expliquer a l'utilisateur de fauteuil roulant ce que vous faites a chaque étape.

* Demandez a I'utilisateur de fauteuil roulant ce qu’il ressent /ses commentaires aprés chaque
modification.

Bien réfléchir a ce que font vos mains.

* Vos mains fournissent le soutien qui sera ensuite assuré par le fauteuil roulant et les DSP. Lors
d’une simulation manuelle, prétez une attention particuliére aux éléments suivants :
- Ilendroit ol vous placez vos mains ;
— la direction de la force / du soutien ;
— combien de force / le degré de soutien qui est appliqué(e) ;
— quelle surface couvrent vos mains (par exemple, utilisez-vous un seul doigt ou la main entiére ? ) ;
— ¢'il fait froid, chauffez vos mains avant de commencer la simulation manuelle.

* Ces informations vous aideront a prescrire le fauteuil roulant et les DSP définitifs.
Toujours assurer un soutien au niveau du bassin en premier.

* La posture du bassin aura une incidence sur le reste du corps.

* Si le bassin de l'utilisateur de fauteuil roulant n’est pas en position neutre, utilisez vos mains
pour pousser le bassin vers la position neutre.

* Lorsque le bassin est soutenu, se concentrer sur les autres parties du corps, dans l'ordre
suivant :
— le tronc/ les bras ;
- latéteetle cou;
— les hanches et les cuisses ;
— la partie inférieure des jambes.

N’opérer qu’une seule modification a la fois.

* N’opérer toujours qu'une seule modification a la fois. Par exemple — ne pas essayer de
changer la posture du tronc en méme temps que vous modifiez la posture du bassin.

* Observez comment les modifications réalisées sur une partie du corps ont une incidence sur
les autres parties.

* Demandez ses réactions a l'utilisateur de fauteuil roulant.
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Pour commencer la partie de I’évaluation physique
concernant la simulation manuelle :

s’agenouiller ou s’accroupir en face de l'utilisateur du fauteuil

roulant ;

* placez délicatement les mains des deux cotés du bassin de
l'utilisateur de fauteuil roulant ;

* si le bassin de l'utilisateur du fauteuil n’est pas en position
neutre — utiliser les mains pour ramener le bassin le plus prés
possible de la position neutre tant que l'utilisateur est confortable ;

* ne pas utiliser de fortes pressions ;

* déterminer le degré de proximité de la position neutre du bassin
qui peut étre soutenu ;

* observer comment lorsque vous déplacez le bassin vers la
position neutre, cela affecte le tronc, les hanches, la téte et le cou
de l'utilisateur de fauteuil roulant.

* une fois que le bassin est soutenu au plus prés possible de la
position neutre, le personnel du service de fauteuils roulants peut
alors tenir compte du soutien nécessaire au niveau du tronc ;

* demander a l'assistant de maintenir le bassin dans la posture
que vous avez identifiée comme « la plus proche possible de la
position neutre » pour cet utilisateur de fauteuil roulant ;

* expliquer soigneusement a I'assistant ou tenir et la fagon de tenir

le bassin. Vérifiez qu’il est capable de faire cela avant de continuer.

Assurer un soutien au niveau du tronc (si nécessaire) :

Comme pour le bassin, si le tronc de l'utilisateur du fauteuil roulant
n‘est pas en position assise neutre, utilisez vos mains pour assurer un
soutien. Travaillez dans cet ordre :

» stabilisez le bassin avec les mains ;

* redressez le tronc de fagon a ce que les deux épaules soient
horizontales (ou aussi prés que possible de I'horizontale), en
fournissant un appui avec vos mains des deux cotés du tronc ;

* amenez le tronc en position verticale, avec la téte et le cou dans
le prolongement du bassin en apportant un soutien a larriére et
parfois a l'avant avec vos mains ;

* observer le contour du bassin et le tronc de profil. Ceci est
important pour aider a planifier la forme que le dossier doit avoir
afin d’assurer le meilleur soutien possible.
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Observez attentivement comment le soutien du tronc a une incidence sur les autres parties du
corps.

Par exemple, le soutien du tronc aide-t-il a améliorer la posture de la téte et du cou? Méme
avec un soutien adéquat du bassin et du tronc, certains utilisateurs de fauteuils roulants peuvent
avoir du mal a tenir leur téte droite. Voici quelques suggestions pour aider a améliorer la
posture de la téte et du cou :

* laissez l'utilisateur de fauteuil roulant s’incliner légérement vers l'arriére ;

 observer si l'utilisateur du fauteuil est alors en mesure de mieux tenir sa téte en équilibre
dans le prolongement du tronc ;

* fournir un soutien supplémentaire pour les bras.

Au cours de la simulation manuelle, demander a I'assistant qui maintient le bassin s’il ressent un
changement lorsque vous soutenez le tronc. N'oubliez pas de toujours demander ses réactions
a l'utilisateur de fauteuil roulant.

Assurer un soutien au niveau d’autres parties du corps (si nécessaire) :

* Une fois que le bassin et le tronc sont soutenus en
position assise la plus neutre possible et qui soit
confortable, vérifier la position de la téte et du cou, des
hanches, des cuisses et des jambes.

Utilisez vos mains pour savoir a quel degré de proximité
de la position neutre chaque partie du corps peut
confortablement étre mobilisée. Continuez a vérifier
comment les changements affectent le reste du corps.
Continuer a demander a l'utilisateur de fauteuil roulant
ses réactions.

Consigner les résultats de la simulation manuelle

Les résultats de la simulation manuelle sont consignés dans le formulaire d’évaluation de niveau
intermédiaire. Un espace est prévu pour :

* cocher si l'utilisateur de fauteuil roulant est capable d’atteindre une position assise neutre
pour chaque partie du corps, avec un soutien manuel ;

* décrire ou dessiner a I'aide d’'un tracé, la posture assise finale obtenue par l'utilisateur de
fauteuil roulant avec une aide manuelle ; et

* décrire ou dessiner a l'aide d’'un tracé le soutien fourni a l'utilisateur de fauteuil roulant pour
atteindre cette position assise.
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FAUTEUILS ROULANTS

Simulation manuelle : soutien nécessaire pour s’asseoir aussi prés que
possible de la position neutre, en étant confortable

Pour chaque partie du corps : Si la position assise neutre est possible avec un soutien manuel, cochez oui. Sinon,
cochez non.

Partie du Non | Décrire ou dessiner la position assise finale adoptée par l'utilisateur de fauteuil
roulant avec l'aide du soutien manuel, et décrire ou dessiner appui fourni pour

atteindre cette posture assise.

Bassin

Tronc
Téte
Hanche G
Hanche D
Cuisses
Genou G
Genou D
Cheville G
Cheville D

0|0|0|0|o0|o|o|o|g|o)|2
0|0|0|0|D|o|0|0|o|0

Examen physique - prise de mesures

Prendre les mensurations d’un utilisateur de fauteuil roulant pour
sélectionner la taille correcte du fauteuil roulant et Plemplacement
correct des DSP

Sur la partie relative aux mensurations du formulaire d’évaluation de niveau intermédiaire, il y
a douze mensurations listées. Cinqg mesures sont les mémes que celles déja présentées dans
le module de formation aux services de fauteuil roulant de niveau élémentaire. Une mesure
supplémentaire est la hauteur du dossier qui est rajoutée au formulaire d’évaluation de niveau
intermédiaire. La mesure entre le siége et le haut de I'épaule est utilisée pour prendre les
mesures d’un utilisateur de fauteuil roulant pour un dossier haut. Il y a six autres mesures, qui
aideront a décider de la taille et / ou de 'emplacement des DSP .

Il peut étre parfois nécessaire de prendre plusieurs mesures, en fonction des DSP prescrits.
Un espace est prévu a cet effet sur le formulaire d’évaluation de niveau intermédiaire, pour
consigner d’ « autres » mesures.

Comment les mensurations se rapportent a la taille du fauteuil
roulant et a ’emplacement des DSP

Chaque mensuration qui est notée se rapporte a la taille du fauteuil roulant ou a 'emplacement
et a la taille des DSP.
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Sur le formulaire d’évaluation de niveau intermédiaire les mensurations sont répertoriées sur la
gauche, et les composants auxquels chaque mensuration se rapporte sont listés sur lla droite.

Par exemple :

* la largeur de la hanche de l'utilisateur de fauteuil roulant ( mesure du corps A) est égale a la
largeur du siége du fauteuil roulant ou a la distance entre les cales latérales du bassin (mesures
des composants | ou 2) ;

* la mesure entre le siege de l'utilisateur de fauteuil roulant et son aisselle (creux axillaire)
(mesure H ) moins 30 mm est la distance maximale entre le sommet du coussin et le haut
des plots/ cales latérales du tronc (mesure 8 du composant de fauteuil roulant) .

Les exemples ci-dessus montrent que la mesure du corps ne correspond pas toujours a la
mesure des éléments du fauteuil roulant, et des calculs sont nécessaires. Dans certains cas, il
existe une formule pour aider a déterminer la mesure du composant de fauteuil roulant.

Des ajustements sont souvent nécessaires au montage. Cependant, des mensurations précises
peuvent aider a préparer le fauteuil roulant bien avant le premier montage.

Les illustrations sur le formulaire d’évaluation de niveau intermédiaire aident a guider le
personnel du service de fauteuils roulants, lorsqu’ils prennent les mensurations de la personne
et les rapportent a 'emplacement et a la taille des DSP.
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Prise de mesures

Mensurations du corps (en mm)

Mesures des composants du fauteuil

roulant (en mm) :

Largeur et profondeur d’assise, hauteur des repose-pieds
A [Largeur de hanche = largeur d'assise OU /
= distance entre les cales latérales de | 2
bassin
B |Profondeur d'assise (de l'arriere | G B moins 30 a 50 mm = profondeur 3
du bassin a l'arriere du genou) D de lassise (S'il y a une différence de
longueur, utiliser la plus courte)
C |Longueur du mollet G = distance entre le haut de l'assise et | 4
D les repose-pieds OU 5
= distance du haut de l'assise au sol,
pour une propulsion avec le pied
Hauteur du dossier
D |De lassise* au bas de la cage = Distance entre le haut de l'assise 6
thoracique et le haut du dossier (mesure D, E ou
E |De lassise* au bas de l'omoplate F — selon le besoin de l'utilisateur de
) ; auteuil roulant
F [De l'assise* au haut de I'épaule fauteull roulant)
Modifications et/ou DSP
G |Largeur du tronc = distance entre les cales- tronc /
latérales
H [De lassise* au creux axillaire G H moins 30 mm = la distance 8
(aisselle) D maximale entre le haut de [assise et le
haut des cales- tronc latérales (ajuster
en fonction de la simulation manuelle)
| |De l'assise*® au haut du bassin (EIPS) = distance entre le haut de l'assise 9
et la mi-hauteur de la cale pelvienne
postérieure
J |Distance entre les genoux = largeur du plot d'abduction 10
K |De l'assise* a la base du crane distance entre le haut de lassise et la | 11
(occiput) mi-hauteur de ['appui-téte
L |De l'arriere du bassin aux ischions L plus 20 a 40mm = la distance entre | 12
le soutien du dossier jusquau début de
la tablette pré-ischiatique.
o
4
=)
<

* Lorsqu'on prend les mensurations, “I'assise” correspond d la surface sur laquelle reposent les ischions.
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Comment prendre des mesures précises

Des erreurs dans la prise de mesures peuvent causer de gros
problémes. Cependant la prise de mesures précise peut parfois

étre difficile. Ca peut étre un probléme particulierement quand un
utilisateur de fauteuil roulant est trés petit ou a du mal a rester assis
sans bouger, ou a du mal a rester assis droit.

Voici quelques fagons d’aider a prendre des mesures précises :

* utilisez toujours un métre ruban rigide — pas un métre ruban " de
couturier " ; le métre ruban rigide ne se pliera pas autant, ce qui

entraine une mesure inexacte ;
* l'utilisation de pieds a coulisse peut aider a améliorer la précision des mesures ;

* prendre les mesures de l'utilisateur du fauteuil en position assise, dans la posture qui a été
identifiée comme étant la plus droite, la plus confortable et la plus fonctionnelle pour lui
pendant la séance de simulation manuelle. Si un utilisateur de fauteuil roulant est mesuré en
position couchée, les mesures ne seront pas exactes, car quand il est couché l'utilisateur de
fauteuil roulant peut s’allonger ou s’étirer davantage. Il est préférable d’obtenir de I'aide pour
soutenir l'utilisateur de fauteuil roulant en position assise plutét que de l'allonger.

Comment prendre les Composants du fauteuil Commentaires :

mesures : roulant :

A : Largeur de hanches Assise (largeur)

Vérifiez que les poches de La largeur des hanches est égale @ | Si des cales latérales de bassin
I'utilisateur sont vides avant de la largeur de l'assise ou a la distance | sont placées, la largeur de
commencer la prise de mesures. | entre les cales latérales de bassin. I'assise du fauteuil roulant peut
Mesurer les hanches ou la partie devoir étre plus importante.

la plus large des cuisses. . . .
P g Essayez de toujours maintenir

Placer deux bloc-notes ou une largeur de fauteuil roulant
deux livres de chaque coté de minimum.

I'utilisateur de fauteuil roulant
pour prendre les mesures
avec précision. Vous pouvez
également utiliser des pieds a
coulisse.

Dans les pays a climats froids
ou on porte des vétements
épais, un peu d'espace
supplémentaire peut étre
nécessaire
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Comment prendre les

Composants du fauteuil

Commentaires :

mesures :

B : Profondeur de l’assise

roulant :

Assise (profondeur)

Placez un bloc-notes dans le dos
de l'utilisateur de fauteuil roulant
pour vous aider a obtenir une
mesure précise. Mesurer la
distance de l'arriere du bassin
de l'utilisateur a l'arriére de

son genou en suivant une ligne
droite.

Toujours mesurer les deux
Jambes.

Siil'y a une différence entre la
gauche et la droite, Vérifiez que
I'utilisateur de fauteuil roulant
est assis bien droit avec le bassin
horizontal. S'il y a encore une
différence, faire la prescription
de fauteuil roulant pour le c6té
le plus court

La profondeur d'assise moins 30 a
50 mm équivaut a la profondeur
de l'assise du fauteuil roulant.

Pour un utilisateur de fauteuil
roulant dont les genoux sont
fléchis a un angle nettement
inférieur a 90°, la profondeur
d'assise peut nécessiter d'étre
un peu plus courte.

Voir I'encadré “Pour les
utilisateurs de fauteuils
roulants avec une rétroversion
(bascule postérieure) fixée du
bassin ou un tronc incliné vers
l'avant fixé"

* Si le dossier est incliné (incliné vers l'arriére)
pour installer le bassin / le tronc, mesurer de
I'arriére du bassin a I'arriére du genou, en ligne
droite, comme décrit ci-dessus.

Si le dossier ne s'incline pas, des soutiens

seront réalisés pour installer le bassin /

tronc dans I'espace de la profondeur d'assise.

Mesurer la distance depuis le point le plus en

arriére du corps (tronc / bassin) pour veiller

a ce qu’il y ait suffisamment de profondeur

Pour les utilisateurs de fauteuil roulant avec une rétroversion du bassin
irréductible ou une flexion antérieure du tronc irréductible

Si un utilisateur de fauteuil roulant a une bascule postérieure du bassin irréductible ou flexion
antérieure du tronc irréductible, le personnel du service de fauteuils roulants doit réfléchir
a la maniere de linstaller dans le fauteuil roulant. Cela peut modifier la fagon de prendre la
mesure de la profondeur d’assise.

d'assise, comme indiqué sur l'illustration.

A
A
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Comment prendre les
mesures :

C : Longueur du mollet

Composants du fauteuil
roulant:

Repose-pieds (hauteur)

Commentaires :

Mesurez a partir de l'arriere du
genou de ['utilisateur jusqu'a la
base de son talon. Assurez-vous
que les chevilles de l'utilisateur de
fauteuil roulant soient fléchies a

90° (si possible).

Il faut toujours mesurer les deux
jambes. Si l'utilisateur de fauteuil
roulant porte des chaussures,
mesurer avec les chaussures qu'
porte tous les jours.

Si'la cheville est fixée en flexion
plantaire (pied pointant vers le
bas), mesurer jusqu'a l'orteil.

La longueur du mollet équivaut
a la hauteur depuis le haut du
coussin jusqu'aux repose-pieds
OU bien du haut du coussin

au sol, si l'utilisateur de fauteuil
roulant se propulse avec le pied.

Lemplacement exact

du repose-pieds variera
légerement en fonction

de combien le coussin se
comprime lorsque l'utilisateur
du fauteuil roulant est assis
dessus.

Un réglage final est toujours
nécessaire au moment de
I'adaptation.

D,EetF

Dossier (hauteur)

D : De l'assise au bas de la cage
thoracique : Mesurer la distance
entre l'assise du fauteuil roulant et
le bas de la cage thoracique.

Pour vous aider a trouver le bas
de la cage thoracique, placez les
mains des deux c6tés du bassin.
Presser délicatement les mains
vers l'intérieur et glissez les mains
vers le haut. Le bas de la cage
thoracique est juste au-dessus de
la taille.

E : De l'assise a 'omoplate :

Mesurer a partir de l'assise de
I'utilisateur de fauteuil roulant,
jusqu'au bas de I'omoplate, en
suivant une ligne verticale.

Pour aider a trouver le bas de
l'omoplate demander a l'utilisateur
de fauteuil roulant de hausser les
épaules.

F : De I'assise au haut de I'épaule :
Mesurez a partir de I'assise du
fauteuil roulant jusquau haut de
I'épaule.

Les mesures D, E et F aident a
déterminer la hauteur du dossier:

La hauteur dépend des besoins de
I'utilisateur de fauteuil roulant.

Les informations provenant de
I'évaluation guideront le personnel
du service de fauteuils roulants a
décider a quelle hauteur le dossier
doit se situer pour fournir un
soutien adéquat a l'utilisateur de
fauteuil roulant.

Si'le dossier doit étre incliné
ou basculé intégralement, le
dossier doit étre au minimum
de hauteur standard (c'est

a dire jusquau bas des
omoplates de ['utilisateur de
fauteuil roulant) ;

N'oubliez pas de prendre

en considération le cas ou
['utilisateur de fauteuil roulant
propulse son fauteuil lui-méme.
Si clest le cas, il a besoin de
liberté de mouvement au
niveau des omoplates.
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Comment prendre les

Composants du fauteuil

Commentaires :

mesures :

G : Largeur du tronc

roulant :

Plots ou cales latérales de tronc
(distance entre les deux)

Mesurez la largeur du tronc de
I'utilisateur de fauteuil roulant
juste en dessous du creux axillaire
(aisselle).

La largeur du tronc est la distance
entre les coussinets ou les cales
latérales du tronc.

La position finale des coussinets
ou des cales latérales du tronc
peut changer au moment de
Iajustement, si elles doivent étre
placées plus bas que juste en-
dessous du creux axillaire.

H : Assise au creux axillaire

Plots ou cales latérales de
tronc (hauteur)

Mesurez a partir de I'assise du
fauteuil roulant jusquau creux
axillaire (aisselle).

La mesure de lassise au creux
axillaire moins 30 mm est la
distance maximale entre le haut
du coussin et le haut des plots /
cales latérales de tronc.

Cette mesure constitue une
référence. La hauteur finale
dépendra de ['évaluation et de
I'ajustement.

Les plots/ cales latérales du tronc
ne doivent jamais étre placés trop
haut, pour éviter qu'ils nexercent
une pression au niveau du creux
axillaire (aisselle). Cela peut étre
inconfortable et causer des
lésions nerveuses permanentes. ||
devrait toujours y avoir au moins
30 mm de jeu entre le haut dune
cale latérale de tronc et laisselle.

Voir l'encadré ‘Mesurer les
dispositifs de soutien latéral du
tronc pour un utilisateur de
fauteuil roulant avec une scoliose’.

Prise de mesures des dispositifs de soutien latéral du tronc pour un
utilisateur de fauteuil roulant avec une scoliose (déviation latérale du tronc)

Pour un utilisateur de fauteuil roulant avec une déviation latérale du
tronc (scoliose) une cale de tronc latérale peut étre plus basse que
l'autre pour assurer un soutien si nécessaire.

Comme le montre l'illustration, la cale latérale du tronc sera
positionnée au «<sommety (ou ‘apex’) de la courbure. La cale
latérale de tronc de l'autre c6té sera positionnée juste en dessous
du creux axillaire.

Rappelez-vous — lorsque vous installez des cales latérales de tronc chez
un utilisateur de fauteuil roulant avec une scoliose, il faut également
prévoir des cales latérales pelviennes des deux c6tés du bassin.
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Comment prendre les
mesures :

I : Assise au haut du bassin
(EIPS)

Composants du fauteuil
roulant:

Cale pelvienne postérieure
(mi-hauteur)

Commentaires :

Mesurez depuis 'assise jusqu'a la
partie supérieure du bassin (EIPS).

La mesure de l'assise a la partie
supérieure du bassin (EIPS) est
utilisée pour localiser précisément
la mi-hauteur de la cale
postérieure de bassin.

La profondeur (I'épaisseur)
d'une cale pelvienne
postérieure dépend des
résultats de I'évaluation.

J : Distance entre les genoux

Plot d’abduction

Mesurer la distance entre les deux
genoux — avec les genoux placés
aussi proches que possible de la
position neutre —tant que cela
reste confortable pour I'utilisateur
de fauteuil roulant.

La distance entre les deux genoux
équivaut a la largeur du plot
d'abduction.

La distance dépendra de la
position assise de I'utilisateur de
fauteuil roulant.

K : De P’assise a la base du
crane (occiput)

Appui-téte (hauteur)

Mesurer la distance entre 'assise
et la base du crane.

La mesure entre l'assise et la base
du crane, permet de localiser
I'emplacement de l'appui-téte.

L : De P’arriére du bassin aux
ischions

Tablette pré-ischiatique

Mesurer de l'arriere du bassin aux
ischions.

Glissez votre main sur le c6té

de l'utilisateur de fauteuil roulant
jusqu'a la placer; (paumes vers le
haut) sous le bassin, pour localiser
les ischions. Repérez les ischions
avec un doigt — et retirer ensuite
votre main en passant par le coté
de l'utilisateur de fauteuil roulant.
Mesurez de l'arriere du bassin

de l'utilisateur de fauteuil roulant
jusquau doigt qui est situé au
niveau des ischions.

Le personnel du service de
fauteuils roulants peut tracer

un trait sur le lit d'examen, (par
exemple avec un morceau de
craie), sur la méme ligne que les
ischions de l'utilisateur du fauteuil-
le long de la ligne formée par les
ischions-, et puis mesurer a partir
du trait jusqu'a l'arriere du bassin.

La mesure de l'arriere du bassin
aux ischions plus 20 a 40 mm,
correspond a la distance entre le
soutien du dossier jusqu'a l'avant
de la tablette pré-ischiatique.

Si un utilisateur de fauteuil
roulant a une bascule
postérieure (rétroversion)
irréductible du bassin ou

une flexion antérieure du
tronc irréductible, la mesure
peut étre différente (voir
lencadré “Pour les utilisateurs
de fauteuils roulants avec

une bascule postérieure/
rétroversion irréductible du
bassin ou flexion antérieure du
tronc irréductible *

70




NIVEAU INTERMEDIAIRE

FAUTEUILS ROULANTS

Rappelez-vous :

* Lorsque vous prenez les mensurations, « l'assise / le siege » est la surface sur laquelle les
ischions sont installés.

* Pour toutes les mesures verticales (C, D, E, F, H, |, K) ; ’'emplacement du composant de
fauteuil roulant correspondant sera affecté par toute modification apportée a l'assise et a la
hauteur du coussin.

* Lemplacement exact de tous les composants du fauteuil roulant est toujours vérifiée au
moment de I'adaptation/ I'essayage du fauteuil roulant .

Etape 3 : Prescription (sélection)

Sélection des fauteuils roulants et des coussins

La prescription (sélection) constitue la troisieme étape dans la prestation de services de fauteuils
roulants. La prescription/ sélection consiste a trouver la meilleure adéquation possible entre les
fauteuils roulants disponibles et les besoins de I'utilisateur de fauteuil roulant.

Lorsqu’on prescrit un fauteuil roulant pour un utilisateur de fauteuil roulant qui nécessite un
soutien postural supplémentaire pour s’asseoir droit, la prescription inclut :

* la sélection du type et de la taille du fauteuil roulant le plus adapté a l'utilisateur de fauteuil
roulant ;

* la description de tout montage/ toute installation spécifique pour ce fauteuil roulant ;

* la sélection du type et de la taille du coussin.

* de choisir quel DSP ou quelles modifications sont nécessaires pour fournir a l'utilisateur de
fauteuil roulant le soutien postural supplémentaire dont il a besoin.

La prescription est toujours décidée en partenariat avec l'utilisateur du fauteuil roulant. Sur le
formulaire de prescription de fauteuil roulant de niveau intermédiaire utilisé dans ce programme
de formation, trois signatures sont exigées, comprenant : celles de l'utilisateur de fauteuil roulant,
de I'évaluateur (personnel du service de fauteuils roulants) ainsi que celle du gestionnaire/
directeur du service de fauteuils roulants.

Type de fauteuil roulant et de coussin

Type de fauteuil roulant

Pour prescrire un fauteuil roulant, le personnel du service de fauteuils roulants doit connaitre les
éléments suivants a propos du fauteuil roulant :

* le type de chassis ;

* les tailles disponibles et les réglages de chaque taille ;
* les options disponibles ;

* Les réglages possibles et les plages de réglage.
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Cette information aidera le personnel du service a sélectionner le fauteuil roulant le plus
approprié pour l'utilisateur de fauteuil roulant et a décrire quel montage doit étre réalisé. La
partie correspondante du formulaire de prescription du fauteuil roulant de niveau intermédiaire
est illustré ci-dessous.

2. Type, taille et montage du fauteuil roulant

Type de fauteuil roulant (lister ci-dessous les ~ Dimensions du fauteuil roulant (en mm)

fauteuils roulants disponibles)
Largeur d'assise

Profondeur d'assise

Hauteur du dossier

L1 OO

Hauteur des repose-pieds

Montage du fauteuil roulant
Position de la roue arriere Autre :

Inclinaison /bascule

Le type de chassis.

Le personnel des services de fauteuils roulants doit connaitre les
différents types de chassis qui sont disponibles localement. Par
exemple, le fauteuil roulant est-il un trois roues ou un quatre
roues ; un chassis pliable -a croisillons- ou rigide ; un chassis
basculant ; un empattement long ou court.

Pour plus d’informations sur les différents types de chassis
de fauteuils roulants, se référer au module de formation aux
services service de fauteuils roulants de niveau élémentaire.
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Les tailles disponibles et la gamme de réglage des tailles

La taille d’'un fauteuil roulant est généralement décrite par la
largeur et la profondeur de son assise.

La largeur du fauteuil roulant est généralement mesurée de
I'extérieur d’un rail de I'assise, a I'extérieur de l'autre rail, ou bien
entre les accoudoirs, si ceux-ci sont placés au-dessus des rails de
I'assise. La profondeur d’assise du fauteuil roulant est mesurée de
I'avant du siége au dossier.

Les autres dimensions importantes d’un fauteuil roulant sont :

* la hauteur entre l'assise et le sol (ce qui peut étre important
pour les utilisateurs de fauteuils roulants qui se propulsent en
utilisant les pieds) ;

* la hauteur du dossier.

Options disponibles

Les caractéristiques possibles incluent le type d’assise, le dossier, les repose-pieds, les
accoudoirs, les petites roues avant, les roues arriére et les DSP (par exemple les cales latérales
de tronc, l'appuie-téte, les sangles).

Ajustements possibles et plages de réglage

Le personnel du service de fauteuils roulants devrait connaitre les différentes plages de réglage
des fauteuils roulants disponibles localement. Ceci inclut le niveau le plus élevé et le niveau le
plus bas de réglage des repose-pieds, savoir si la hauteur du dossier est réglable, et s’il y a des
réglages possibles de la position de I'essieu arriére.

Pour trouver la « plage de réglage » de tous les composants réglables, il peut étre nécessaire de
mesurer le réglage minimum et maximum.

Certains fauteuils roulants manuels ont davantage d’options ou de réglages que d’autres.
Certaines caractéristiques ou réglages peuvent étre treés utiles pour les utilisateurs de fauteuils
roulants qui ont besoin d’'un soutien postural supplémentaire. Ces caractéristiques comprennent :
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Des repose-pieds réglables :

La plupart des fauteuils roulants ont des repose-pieds qui
peuvent étre ajustés en hauteur.

Certains fauteuils disposent de réglages supplémentaires, dont :

* des repose-pieds qui peuvent se déplacer vers Iavant ou vers
larriere ;
* l'angle du repose-pieds qui peut étre augmenté ou diminué.

Ces réglages permettent plus de flexibilité quant a I'endroit ou
seront placés les pieds de l'utilisateur de fauteuil roulant.

Des repose-jambes relevables :

Des repose-jambes réglables en hauteur / qui s’horizontalisent
peuvent aider a maintenir le pied en hauteur avec le genou en
extension. Cela peut étre utile pour les utilisateurs de fauteuils
roulants qui ne peuvent pas fléchir le genou en position neutre
pour s’assoir.

L’inclinaison du dossier :

* Un dossier inclinable (inclinaison du dossier vers l'arriére) peut

* contribuer a installer :

* des hanches qui ne peuvent pas se fléchir en position assise
neutre (angle tronc-cuisse supérieur a 90°) ;

* une bascule postérieure (rétroversion) irréductible du bassin ;

* Une position courbée irréductible de la partie inférieure du tronc.

Une ‘bascule intégrale’ :

Certains fauteuils roulants ont la possibilité de ce qu'on appelle
" une bascule intégrale " .

Cela signifie que le dossier et 'assise basculent ensemble. Langle
d’ouverture entre le siege et le dossier reste le méme. La
position de l'assise inclinée peut aider dans le cas :

* d’une bascule postérieure du bassin (rétroversion)
irréductible, avec des contractures en flexion de la hanche et
du genou ;

 d’une mauvaise tolérance de la position assise ou d’un
inconfort lors de la position assise normale ;

* dans le but d'augmenter le confort et pour le repos.

74



NIVEAU INTERMEDIAIRE

FAUTEUILS ROULANTS

Une assise rigide :

Certains fauteuils roulants ont une assise rigide au lieu d’'une
assise en toile. Ce type d’assise peut offrir :

* une bonne base pour aménager une adjonction de soutien
postural pour le bassin et les hanches ;

* davantage de stabilité qu’un siége en toile. Cela peut étre utile
si un utilisateur de fauteuil roulant a de puissants mouvements
incontrolés ou s'il est tres lourd.

Un dossier rigide :

Certains fauteuils ont un dossier rigide. Comme pour un siége
rigide, ceci peut procurer une bonne base pour y installer le
soutien postural supplémentaire.

Un dossier rigide peut également offrir :

* une plus grande stabilité qu’un dossier en tissu/en toile. Cela
peut étre utile si un utilisateur de fauteuil roulant a de violents
mouvements incontrolés ;

* davantage de soutien pour les utilisateurs de fauteuils roulants
qui sont plus grands et plus lourds et / ou qui ont un tronc
trés flasque.

Lillustration montre un dossier rigide auquel on a ajouté une
mousse pour fournir un soutien au tronc a 'emplacement exact,
et des cales latérales de soutien vissées au dossier.

Certains fauteuils roulants sont livrés avec un dossier dont la
tension est réglable, au lieu d’'un simple dossier en toile.

Un dossier dont la tension est ajustable permet un réglage facile
de I'appui fourni par le dossier. Les sangles individuelles sont
serrées ou relachées pour apporter plus ou moins de soutien.

Il n’est pas nécessaire de disposer de toutes ces caractéristiques pour fournir d’'un soutien
postural supplémentaire. Beaucoup des caractéristiques listées ci-dessus peuvent étre réalisées
comme modifications a un fauteuil roulant manuel de base.

Recueillir des informations a propos des fauteuils roulants disponibles localement

Le formulaire de synthése des caractéristiques du fauteuil roulant de niveau intermédiaire a
la page suivante peut étre utilisé pour recueillir et transcrire des informations sur les fauteuils
roulants disponibles localement.
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Ce qu’il faut prendre en considération avant de modifier un fauteuil roulant

Lorsqu’on fait le choix d’un fauteuil roulant qui devra étre modifié pour fournir le soutien
requis par un utilisateur de fauteuil roulant, le personnel du service de fauteuils roulants doit
d’abord prendre en considération les éléments suivants :

* Le fauteuil roulant fonctionne-t-il correctement ?

* Les matériaux disponibles localement et la fagon dont les choses sont réalisées localement,
sont-ils compatibles avec le fauteuil roulant ?

* Si le fauteuil roulant devait é&tre endommagé, les composants peuvent-ils étre réparés ou
remplacés au niveau local ?

Types de coussins

Le personnel des services de fauteuils roulants devraient connaitre
les types de coussins qUu’ils ont la possibilité de prescrire. Voici
quelques caractéristiques a prendre en compte pour ces coussins :

* de quel matériau sont fabriqués les coussins ;

* si le coussin procure un soulagement de pressions ;
* s’il est facile de modifier le coussin ;

* si la housse du coussin est résistante a l'eau.

Pour plus d’informations sur les coussins, y compris les coussins de
soulagement des pressions, reportez-vous au module de formation
aux services de fauteuils roulants de niveau élémentaire.

Le type et la taille du coussin sélectionné sont consignés sur le formulaire de prescription de
fauteuil roulant de niveau intermédiaire sous « type et taille du coussin » .
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3. Type et taille du coussin

Type de coussin Taille

Ex. Coussin de soulagement des pressions [l
]

Si un coussin nécessite une modification pour réaliser le DSP adéquat — les détails relatifs a ces
éléments sont décrits dans un paragraphe ultérieur, concernant le formulaire de prescription du
fauteuil roulant de niveau intermédiaire.

Formulaire de synthése des caractéristiques du fauteuil roulant de niveau
intermédiaire

Nom du fauteuil roulant :

Insérer une photo/ illustration
ci-dessous :

Fabricant / fournisseur :

Tailles disponibles :
Poids total :

Description :

Chassis : Fixe / rigide [] [Pliable [J | Longueur du chéssis

Dossier : Souple / en tissu [] |Rigide [] | Tension réglable []

Siege : Souple / en tissu [] |Rigide [] | Tension réglable []

Coussin : Pas de coussin [] [Mousse plane [] | Mousse profilée [
A eau, gel. [ |Autre []

Repose-pieds : JENGES [] |[Amovibles [] | Autres:

LR YTERE Pneus avec chambre a air| [ [Diamétre :
Pneus pleins [] |Largeur:

QGITOETE T Pneus avec chambre a air| L1 |Diamétre : Mains courantes []
Pneus pleins [] |Largeur: Axe réglable [
Pneu a bandage plein ] Amovibles [

Freins : levier court [ |levier long [ | Autre :

Accoudoirs : Incurvés [J |A angle droit [ | Autre :
Fixes [] [Amovibles L] | Autre:

Poignées : Poignées pour pousser | []

DSP: Sangle pelvienne ] Eggglsee_ _— ] zsgggg de maintien des ]
[S)?endgsles de maintien des [] gii?gzgcl:zle [] | Cales- tronc latérales []
Tablette [] |Appui-téte [] | Cales pelviennes latérales | []
Autre :
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Mesures, options de réglage et amplitude de réglage :

Tailles (i le fauteuil roulant ~ Est-ce Amplitude de réglage
est disponible en différentes  réglable ? (@mplitude de réglage possble

tailles, lister toutes les tailles) pour ce fauteuil roulant)

Oui Non

Largeur d’assise :

Profondeur d’assise

Hauteur du siége :

Hauteur du dossier :

Inclinaison du dossier :

Hauteur des repose-pieds

angle des repose-pieds :

Hauteur des poignées :

Longueur de chassis :

longueur de 'empattement :

OOd|o/goog|o|

Angle dossier-assise

O O/g|o/go|og|o o)t

[]

Bascule intégrale

Formulaire de prescription (sélection) du fauteuil roulant de niveau intermédiaire

Ce formulaire permet de consigner le choix du fauteuil roulant, du coussin et des DSP pour un utilisateur de fauteuil roulant qui ne peut pas
s'asseoir confortablement sans soutien. Conserver ce formulaire dans le dossier de I'utilisateur de fauteuil roulant.

I. Information relative a 'utilisateur de fauteuil roulant

Nom de l'utilisateur : Numéro :
Date de I'évaluation : Date de ['installation/I'adaptation :
Nom de I'évaluateur :

2. Type, taille et montage du fauteuil roulant

Type de fauteuil roulant (lister ci-dessous les Dimensions du fauteuil roulant (en mm)
fauteuils roulants disponibles)

Largeur d'assise
Profondeur d'assise
Hauteur du dossier
Hauteur des repose-pieds

oo

Montage du fauteuil roulant
Position de la roue arriere Autre :
Inclinaison /bascule

3. Type et taille du coussin

Type de coussin Taille
Ex. Coussin de soulagement des pressions

N
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4. DSP ou modifications requises

Check-list de DSP

Assise/ Coussin

Ajouter une assise rigide

Check-list de DSP

Dossier

Tablette/ accoudoirs

Soutien de la téte

Agrandir 'angle siege-dossier

Tablette pré-ischiatique (= 3 moins 12) ]
Avant du siége abaissé G | DO
Avant du siege surélevé [l
Cale pour bascule antérieure ]
Bloc sous le bassin G | DO
Cales pelviennes latérales (= 2) G |DOJ
Plots externes pour les cuisses Gl | DI
Cales externes pour les cuisses G | DO
Cale- cuisse interne (= 10) [l
Plot d'abduction (= 10) [l
Autre []
Autre []

Bascule siege et dossier (bascule
intégrale)

1|

Ajouter un dossier rigide

Cale pelvienne postérieure (= 9)

Ajuster la forme du dossier

Tension du dossier ajustable

Inclinaison du dossier

Cale-tronc latérales (= 7)

D[]

Plots latéraux de tronc (= /)

OO

D[]

Autre

Tablette

Modifier les accoudoirs

O

D[]

Autre

OO goao/aQa s

Décrire / dessiner et indiquer les
mesures

Décrire / dessiner et indiquer les
mesures
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Tablette / accoudoirs
Soutien de la téte

7]
v
2
£
1o
(7]
o
o

Soutien

Sangles

Appui-téte plat (= 1) L]
Appui-téte modelé (= 1) L]
Autre L]
Blocs de surélévation des repose-pieds | G | D[
Cales de repose-pieds Gh | DU
Repose-jambes G |bdd
Autre L]
Sangle pelvienne L]
Sangle de mollet L]
Sangle de pieds G |bdd
Harnais de maintien des épaules L]
Autre L]

5. Signatures d’approbation

Utilisateur de fauteuil roulant :

Directeur du service de fauteuils roulants :

Evaluateur :
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Prescription (sélection) des DSP- introduction

Il existe différents modéles de DSP et différentes fagons dont un fauteuil roulant peut étre
adapté pour fournir a un utilisateur de fauteuil roulant un soutien postural supplémentaire.
Plusieurs DSP différents sont souvent combinés pour procurer a un utilisateur de fauteuil
roulant le soutien global dont il / elle a besoin.

Qu’est-ce qu’un DSP?

Un ‘dispositif de soutien postural (DSP)’ est une aide technique / un dispositif physique qui
fournit un soutien postural supplémentaire- et un élément essentiel de la prestation de services
de fauteuils roulants de niveau intermédiaire.

Le tableau des dispositifs de soutien postural (DSP) (ci-aprés dénommé tableau des DSP) et le Tableau
de référence des dispositifs de soutien postural (DSP) (ci-aprés dénommé Tableau de référence des
DSP) aux pages suivantes, donnent un apercu des différentes DSP présentées tout au long de ce
programme de formation. Quelques exemples de DSP sont indiqués dans lillustration ci-dessous.

Appui-téte

Harnais de maintien des épaules
Dossier haut

Cales latérales de tronc

Plot d’abduction Cales pelviennes latérales

Différents noms pour désigner les mémes choses

Les mémes DSP peuvent avoir des noms différents, selon le service de fauteuils roulants,
emplacement ou le fabricant. Dans ce Manuel de référence, de simples noms descriptifs ont
été donnés a chaque DSP. Dans chaque service de fauteuils roulants, le personnel du service
de fauteuils roulants et les personnes en fauteuil roulant peuvent utiliser des termes qui leurs
sont plus familiers et plus commodes.
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Tableau des Dispositifs de soutien postural (DSP)

Assise/ Coussin

S

.-e[ ”ﬁ
< )

i |

Tablette Avant du siege Avant du siege | Cale pour Plot sur Cales

pré-ischiatique | abaissé (d'un suréleve bascule -&lévateur sous | pelviennes
coté) antérieure le bassin latérales

Slege et d055|er Slege et dossier

Plots externes | Cale- cuisse Plot interne de

Ouvrir 'angle Bascule siege et
de cuisse externe cuisse siege-dossier dossier (bascule
intégrale)

-~ r::--'
| =d ! % )
= — \ /"_H_‘\\ ’ —
Cale pelvienne | Ajuster la forme | Tension Inclinaison du | Cales latérales | Plots latéraux
postérieure du dossier du dossier dossier de tronc de tronc

ajustable

Tablette Soutien de la téte Soutien des jambes
’ 3 =Q— || M\ =
Y S // T -

= oS
Tablette Appui-téte plat | Appui-téte Blocs Cales de Soutien de
modelé rehausseurs de | repose-pieds Jambes

repose-pieds

Sangle pelvienne Sangle anti-bascule | Sangle de mollet Sangle de pieds Harnais de maintien

antérieure a 4 des épaules
points
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pré-ischiatique

permet de :

* maintenir le bassin droit ;

* empécher le bassin de glisser
vers l'avant ;

* réduire la tendance a
sasseoir dans une position
affaissée.

DSP Objectif Ajustement
Assise/ Coussin
Tablette Une tablette pré-ischiatique Le début de la tablette pré-ischiatique doit

étre fixé juste en face de l'ischion.

Avant du siege
abaissé (d’un coté)

Abaisser l'avant du siege d'un
c6té comme illustré ci-contre
peut installer une hanche, qui
ne se fléchit pas en position
assise neutre (angle tronc-
cuisse supérieur a 90 degrés).

Le degré dabaissement du siege dépendra
de l'angle de la hanche de l'utilisateur du
fauteuil roulant.

Il devrait y avoir un contact homogene sous
les ischions de l'utilisateur du fauteuil roulant
et ses deux cuisses.

Avant du siege
surélevé

Soulever l'avant du siege peut
installer deux hanches qui

ne peuvent pas s'étendre

en position assise neutre
('angle du tronc a la cuisse est
inférieur a 90 degrés).

Soulever l'avant du siége

peut aussi aider a réduire

les puissants mouvements
incontrélés ou I'hypertonie, qui
causent des contractures du
corps en extension.

Le degré de surélévation de l'avant du siege
dépendra de l'angle entre le tronc et les
cuisses de I'utilisateur du fauteuil roulant.

Il devrait y avoir un contact homogene sous
les ischions de l'utilisateur de fauteuil roulant
et ses deux cuisses.

Cale pour bascule
antérieure

Une cale biseautée en pente
vers larriere, placée sous les
Ischions, peut étre utile a un
utilisateur de fauteuil roulant
avec une bascule antérieure du
bassin réductible.

La cale incite le bassin a
reculer

La cale pour la bascule antérieure du bassin
doit sarréter juste en avant des ischions et
étre horizontale sous les cuisses.

Quand on réalise une cale pour la bascule
antérieure du bassin, confectionner un
«prototype» pour tester la cale en premier
lors de 'évaluation. Cela permettra a
['utilisateur de fauteuil roulant de sentir l'effet
de la cale, et pour le personnel du service
de fauteuils roulants et l'utilisateur du fauteuil
de trouver le meilleur angle et d'évaluer
I'efficacité de la cale.
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DSP

Plot surélévateur sous
le bassin

Objectif

Une surélévation peut étre
utilisée pour installer une
personne en fauteuil roulant
qui a une bascule de bassin
irréductible.

Elle permet :
» daugmenter la stabilité de
['utilisateur de fauteuil roulant

» d'éviter une hyperpression
dangereuse du coté le plus
bas du bassin.

Ajustement
La surélévation est placée sous l'ischion et la
cuisse les plus hauts.

Il devrait y avoir un contact homogene sous
les deux ischions et les deux cuisses.

Lorsqu'on prescrit un plot sur-élévateur sous
le bassin, il peut étre nécessaire d'ajuster les

repose-pieds (I'un peut devoir étre plus haut
que l'autre).

Les cales pelviennes latérales aideront
également a soutenir le bassin et doivent
étre rajoutées pour toute personne ayant un
plot sur-élévateur sous le bassin.

Cales pelviennes
latérales

Les cales pelviennes latérales
contribuent a :

* empécher le bassin de
se déplacer latéralement
lorsque le fauteuil roulant
est trop large, ou quand les
hanches sont plus étroites
que le tronc;

* réduire une tendance
du bassin a basculer
latéralement.

Les cales pelviennes latérales devraient
assurer un contact ferme des deux c6tés du
bassin.

Rappelez-vous que les jeunes enfants
devraient sasseoir avec leurs cuisses

plus écartées que les adultes. Pour cette
raison, assurez-vous que cales pelviennes
latérales narrivent pas trop loin en avant et
rapprochent les cuisses de I'enfant.

cuisse

Les plots externes de cuisse
peuvent apporter un soutien
délicat pour :

* aider a maintenir lalignement
neutre de la cuisse ;

* réduire une tendance pour
les jambes d'un utilisateur de
fauteuil roulant d'étre tirées
ou de rouler vers l'extérieur.

Les plots externes de cuisse devraient
confortablement soutenir les cuisses dans
un alignement neutre, lorsque l'utilisateur
de fauteuil roulant est immobile ou en
mouvement.

S'il continue a avoir une tendance des cuisses
a partir ou rouler vers l'extérieur, un soutien
plus ferme peut étre nécessaire (voir cale-
cuisses externes).
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Objectif

Les cales- cuisses externes
peuvent apporter un soutien
ferme pour aider a éviter que
les jambes d'un utilisateur de
fauteuil roulant ne tombent ou
ne roulent vers I'extérieur.

Ajustement

Les cales- cuisses externes devraient
confortablement soutenir les cuisses dans
un alignement neutre lorsque l'utilisateur
de fauteuil roulant est immobile ou en
mouvement.

Il devrait y avoir un contact homogéne entre
la cale et la jambe de ['utilisateur de fauteuil
roulant.

Un plot interne de cuisse offre
un soutien délicat pour aider :

* a maintenir un alignement
neutre de la cuisse ;

e 3 réduire une tendance des
jambes a se rapprocher/ a
tirer vers l'intérieur.

Un plot interne de cuisse devrait
confortablement soutenir les cuisses dans
un alignement neutre, lorsque I'utilisateur
de fauteuil roulant est immobile ou en
mouvement.

Vérifiez que le plot interne de cuisse ne rend
pas plus difficile pour l'utilisateur de fauteuil
roulant de se transférer dans et hors du
fauteuil roulant.

Plot d’abduction

iE

Un plot d'abduction offre un
soutien ferme pour aider a
maintenir lalignement neutre
de la cuisse.

Un plot d'abduction peut étre
treés utile pour les personnes
qui ont une forte tendance a
rapprocher les deux jambes
I'une de l'autre.

Un plot d'abduction devrait confortablement
soutenir les cuisses dans un alignement
neutre, lorsque I'utilisateur de fauteuil roulant
est immobile ou en mouvement.

Il devrait y avoir un contact homogene sur
les genoux et les cuisses de l'utilisateur de
fauteuil roulant.

Un plot d'abduction ne devrait absolument
pas étre en contact avec la région de l'aine.

Installer une tablette pré-ischiatique et

une sangle pelvienne s'il y a un risque que
l'utilisateur de fauteuil roulant glisse en avant
contre le plot dabduction.
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Objectif

Ajustement

Ouvrir ’angle
siége-dossier

Ouvrir (@ugmenter) langle
entre l'assise et le dossier
peut étre utile pour les
utilisateurs de fauteuil roulant
avec une bascule postérieure
irréductible du bassin ou des
hanches fixées.

L'angle ouvert permet d'installer
la posture fixe et fournit un
soutien ferme pour améliorer le
confort et éviter de nouveaux
changements de posture.

Il devrait y avoir un contact homogene sous
les ischions de l'utilisateur de fauteuil roulant,
a larriere de leur bassin, et en bas et en
haut du dos. Cela peut nécessiter un certain
remodelage de la mousse, pour fournir le
soutien et le contact adéquats.

Lorsqu'on ouvre l'angle entre le

siege et le dossier; il faut prendre soin de
sassurer que l'utilisateur ne glisse pas vers
I'avant dans le fauteuil roulant. Cela peut
provoquer des « cisalllements » , qui peuvent
entrainer des escarres.

Bascule du siége et
du dossier (bascule
intégrale)

La bascule de l'assise et du
dossier ensemble, peut aider a

* aligner la partie supérieure
du tronc et la téte dans
une position droite apres
gu'une posture en flexion du
tronc fixée ait été installée
s'il y a encore un peu de
contraintes au niveau de la
téte ;

e aligner la partie supérieure
du tronc et la téte en
position verticale pour
les utilisateurs de fauteuils
roulants qui ont des troncs
trés hypotoniques.

Faire basculer le siege et le dossier ensemble
ne doivent étre tentés que si tous les autres
dispositifs de soutien du bassin et du tronc
n'ont pas fonctionné.

Observer attentivement l'effet de bascule,
afin de déterminer le meilleur angle et de
quelle maniére il est efficace.

Dans la position de bascule finale, l'utilisateur
de fauteuil roulant doit se sentir a l'aise et sa
position assise doit étre aussi proche de la
position neutre que possible pour lui.
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DSP
Dossier

Objectif

Ajustement

Cale pelvienne
postérieure

Fournit un appui en haut du
bassin pour le maintenir en
position verticale.

Une cale pelvienne
postérieure est généralement
fournie en association avec
une tablette pré-ischiatique, et
peut également &tre munie
d'une sangle pelvienne.

La cale pelvienne postérieure doit assurer
un contact ferme sur l'arriere du bassin, au
niveau de I'EIPS, et encourager le bassin a se
maintenir dans une position assise neutre et
droite.

Vérifiez qu'il n'y ait pas de trop forte
pression sur les vertebres entre les deux
EIPS.

Ajuster la forme du
dossier

Tension du dossier
ajustable

Ajuster la forme du dossier
afin de mieux soutenir la
posture assise neutre du tronc
(courbures normales) ou pour
installer des positions non
neutres irréductibles du tronc.

Il'y a différentes fagons
dajuster la forme du dossier; y
compris :

* en modifiant la toile du
dossier et en ajoutant une
cale pelvienne postérieure
(premiére illustration) ;

* en installant un dossier
modelé en mousse sur un
dossier rigide ;

* en utilisant un dossier
réglable en tension
(deuxieme illustration).

Une fois ajusté, le dossier devrait fournir un
contact homogene au bas, au milieu et au
haut du dos.

Si une position neutre est possible, le dossier
devrait soutenir le bassin dans une position
droite/verticale, et soutenir les courbures
naturelles du tronc.

Si une position totalement neutre n'est

pas possible, le dossier devrait soutenir la
personne aussi preés neutre que possible de
la position neutre.

Linclinaison du dossier peut
aider a installer :

* des hanches qui ne peuvent
pas se fléchir en position
assise neutre (angle tronc —
cuisse supérieur a 90 degrés)

* une bascule postérieure
irréductible du bassin ;

* une position fléchie
irréductible de la partie
inférieure du tronc ;

e une flexion antérieure du
tronc fixée ;

* a permettre daligner le
tronc et la téte.

Vérifiez que l'inclinaison du dossier soutienne
I'utilisateur de fauteuil roulant dans le
meilleur alignement possible pour lui.

Assurez-vous qu'il y ait un contact
homogene entre le dos de l'utilisateur de
fauteuil roulant et le dossier.

Vérifiez que l'utilisateur de fauteuil roulant
ne glisse pas vers lavant. Une tablette pré-
ischiatique, une sangle pelvienne et / ou une
cale a l'avant du coussin aidera a empécher
le glissement vers avant.
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Cales latérales de
tronc

Objectif

Les cales latérales de tronc
fournissent un soutien ferme
pour aider a garder le tronc au
milieu du dispositif de soutien
arriere.

Si une cale latérale de tronc
est prévue, une autre cale
est toujours installée du cété
Opposeé.

Ajustement

Les cales latérales de tronc doivent toujours
avoir au moins 50 mm de moins que le
niveau du creux axillaire de l'utilisateur

de fauteuil roulant, et s'étirer en avant
seulement jusqu'au minimum nécessaire.

Il devrait y avoir une pression homogene
entre ['utilisateur de fauteuil roulant et la
cale, et aucun point d'hyper-appui. Si le
soutien doit étre ferme — augmenter la
taille de la cale pour répartir la pression,
et sassurer qu'il y ait suffisamment de
capitonnage.

Les cales latérales de tronc doivent étre aussi
étroites que possible, pour permettre aux
bras de l'utilisateur de fauteuil roulant de se
déplacer librement.

Plots latéraux de

Fournir un Iéger soutien pour
aider a maintenir le tronc de
I'utilisateur de fauteuil roulant
au milieu du dossier. Les plots
latéraux de tronc sont utiles
lorsque seule un léger soutien
est nécessaire.

Les plots latéraux de tronc devraient
contribuer a maintenir la personne en
fauteuil roulant dans une position assise
symétrique (le tronc centré par rapport au
dossier).

Les plots doivent étre installés en-dessous
des creux axillaires, et s'étendre en avant
unigquement au maximum nécessaire.

Cales latérales

de tronc en
association avec cales
pelviennes latérales

Une combinaison des cales
latérales de tronc et des cales
pelviennes latérales peut étre
utilisée pour fournir un soutien
a une personne en fauteuil
roulant qui a une scoliose
(déviation latérale du tronc).

Les cales sont ajustées pour
fournir un soutien a la partie
supérieure de la courbure,
au niveau du sommet de la
courbure (apex), du coté
opposé, et en bas de la
courbure.

Une cale pelvienne latérale est
nécessaire des deux cotés afin
de maintenir le bassin au centre
du siege.

Fournir un soutien en position
neutre pour quelqu'un avec
une scoliose souple peut
également corriger une bascule
du bassin souple.

Si la position assise est flexible, l'utilisateur
de fauteuil peut étre en mesure de sasseoir
en position assise neutre. Si la position assise
est fixée, soutenir au plus prés de la position
neutre, tant que la position est confortable.

Assurez-vous qu'il y ait une pression
homogene pression entre ['utilisateur de
fauteuil roulant et chaque cale. Vérifiez les
points d’hyperpression. Si un soutien ferme
est nécessaire — augmenter la taille de la cale
afin de répartir la pression et sassurer qu'il y
ait suffisamment de capitonnage.

88




DSP

Coquilles de dossier
moulées

NIVEAU INTERMEDIAIRE

Objectif
Une coquille de dossier moulée peut étre utilisée pour assurer un soutien ou
installer différentes postures du tronc, y compris la chute antérieure du tronc
et les déviations du tronc.

Ajustement

Le soutien dorsal est fixé au chassis du fauteuil roulant avec des crochets ou

des sangles.

Cette option n'est pas couverte dans le niveau intermédiaire.

Tablette

Tablette

Les tablettes peuvent étre
utiles de plusieurs facons, y
compris :

* fournir un appui aux bras, ce
qui peut aider a réduire la
tendance du poids des bras
d'un utilisateur de fauteuil
roulant a tirer leur tronc
vers le bas et vers lavant ;

* fournir a l'utilisateur de
fauteuil roulant une surface
proche du corps pour
travailler / jouer.

Les tablettes sont généralement placées
juste au-dessus de la hauteur du coude. Une
position légerement plus haute peut étre
utilisée si le but de la tablette est de fournir
un soutien postural supplémentaire.

Les tablettes ne doivent pas étre utilisées
pour «maintenir » un utilisateur de fauteuil
roulant dans son siege. La tablette ne doit
ajouter ou exercer aucune pression sur
[utilisateur.

Appui-téte

Appui-téte plat

Un appui-téte plat offre une
zone de repos pour la téte et
empéche la téte de tomber en
arriere.

Un appui-téte modelé offre
plus de soutien qu'un appui-
téte plat par le profilage qu'il
offre autour de la base du
crane de l'utilisateur de fauteuil
roulant.

Un appui-téte doit fournir un bon soutien
que le fauteuil roulant soit statique et / ou
mobile.

L'appui-téte doit étre en contact avec la téte
de l'utilisateur de fauteuil roulant, a la base
du crane.

Assurez-vous que l'appui-téte offre un
soutien dans lalignement correct, ne pousse
pas la téte de l'utilisateur de fauteuil roulant
vers lavant, ni ne permette a sa téte de
tomber en arriere.

Evitez de fournir un soutien sur le devant de
la téte de l'utilisateur de fauteuil roulant.

Soutien des jambes

Blocs rehausseurs de
repose-pieds

Un bloc rehausseur de
repose-pieds peut étre utilisé
lorsque l'un ou les deux pieds
ne peuvent pas atteindre

le repose-pieds (et que le
repose-pied a été ajusté au
maximum de sa hauteur).

Vérifiez qu'il ait un contact homogene sous
les deux pieds.
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Cales de repose-pieds

Objectif

Une cale de repose-pied peut
étre utilisée pour soutenir des
déformations irréductibles des
pieds (ne permettant pas la
position neutre).

Une cale de repose-pied peut
aider a prévenir de nouvelles
déformations de la cheville.

Le but des cales de repose-
pieds est daugmenter la zone
de contact entre le repose-
pied et le pied de l'utilisateur
du fauteuil roulant.

La plupart des cales de repose
pieds sont confectionnées
individuellement, en fonction de
I'appui nécessaire du pied

de l'utilisateur de fauteuil roulant.

Ajustement

Soutien de jambes

=)

{ :__ q

N

Différents dispositifs de soutien
de la jambe peuvent étre utilisés
pour soutenir des déformations
irréductibles des jambes (pas

de position neutre possible), y
compris des genoux ne pouvant
pas se fléchira 90° (angle

tronc — cuisse supérieur a 90°).

Différentes solutions et leurs adaptations
sont discutées plus loin dans la séance de
préparation du produit (fauteuil roulant).

Sangles

Sangle pelvienne

La sangle de bassin contribue

a maintenir le bassin en place.
Elle est particulierement utile
aux personnes qui ont des
mouvements incontrélés et /
ou une tendance a glisser vers
lavant.

Une sangle pelvienne est
souvent utilisée en combinaison
avec une tablette pré-ischiatique
et une cale postérieure du
bassin.

La sangle pelvienne doit assurer un contact ferme
homogene. Il ne devrait y avoir aucun point
d'hyper pression. Un capitonnage de la sangle a
lendroit ou elle est en contact avec les cuisses
de l'utilisateur de fauteuil roulant est important.

L'endroit précis ou la sangle est fixée surle
fauteuil roulant aura une incidence sur langle /

la direction de la traction.

45° 90°

L'angle peut étre compris entre 45 et 90
degrés. Langle le plus efficace variera en fonction
des besoins de ['utilisateur du fauteuil roulant.

Toujours évaluer, discuter et si possible tester
I'angle de la sangle pelvienne avec l'utilisateur
de fauteuil roulant, pour déterminer I'angle
qui est le plus efficace et le plus confortable
pour l'utilisateur de fauteuil roulant.
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antérieure a 4 points
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Objectif

Une sangle anti-bascule
antérieure a quatre points
fournit un soutien a un
utilisateur de fauteuil roulant
avec une bascule antérieure
du bassin. La sangle peut
aider a amener le bassin
dans une position assise plus
neutre, ou fournir un soutien
pour prévenir davantage
dantéversion du bassin.

Cette sangle peut étre fournie
en association avec une cale
pour la bascule antérieure du
bassin placée sous les ischions de
[utilisateur de fauteuil roulant.

Ajustement

Notez que cette sangle est ancrée vers le
bas sur les rails du siege ; et vers larriere,
sur les montants du dossier. La sangle ne

doit pas étre en mesure de glisser vers le
haut sur le ventre.

Il est important que toute sangle qui offre un
soutien au-dessus des deux EIAS soit bien
capitonnée, pour réduire le risque d'escarres.

Sangle de mollet

Une sangle de mollet peut aider a empécher la jambe de glisser en arriere.

Ces sangles sont parfois fournies avec le fauteuil roulant en tant

qu'équipement standard.

Différents types de sangles
fauteuil roulant et aider a e

de pied offrent un soutien pour aider a stabiliser les pieds de I'utilisateur de
mpécher les pieds de glisser en avant / en arriere.

Sangles de pieds -
derriére les talons

N

A

Une sangle en arriere du talon
aide a empécher le pied de
glisser vers larriere. Elle peut
étre combinée avec une sangle
de mollet pour offrir plus de
soutien.

Sangles de pieds -
autour de la cheville
,"'\‘.

Une sangle de pied autour de
la cheville aide a empécher le
pied de glisser vers lavant et le
talon de se soulever.

Sangles de pieds — au
dessus de I’avant- pied

Une sangle de pied au-dessus
de lavant-pied aide a empécher
les orteils de se soulever.

Les sangles de pied devraient fournir

une pression uniforme, et étre bien
capitonnées — en particulier si la personne
en fauteuil roulant ne porte pas de
chaussures.
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DSP Objectif Ajustement

Harnais de maintien Un harnais de maintien des Ne jamais prescrire de harnais de maintien
des épaules épaules peut aider a maintenir le | des épaules sans sangle pelvienne. S'il est
tronc droit lorsque qu'un soutien| utilisé sans sangle pelvienne, l'utilisateur

du bassin, un soutien du tronc | peut toujours glisser vers le bas et la sangle
et une inclinaison du siége et du | pourrait causer I'étranglement.

dossier n'ont pas fonctionné.

Vérifier qu'il y ait suffisamment de

Le harnais de maintien des capitonnage a I'endroit ou la sangle est
épaules présenté sur cette en contact avec I'épaule de l'utilisateur de
llustration dispose d'une sangle | fauteuil roulant.

thoracique, qui offre un soutien
supplémentaire. La sangle
thoracique contribue également
a maintenir les bretelles dans la
position adéquate. La sangle de maintien de I'épaule doit étre
fixée a la méme hauteur ou plus haut que
les épaules de ['utilisateur. Cela évite que la
sangle applique une force vers le bas sur les
épaules de ['utilisateur du fauteuil roulant,
lorsqu'on l'attache.

Une sangle thoracique (comme indiqué sur
lllustration) peut aider a maintenir la sangle
de maintien de I'épaule en place.

Un harnais de maintien

doit toujours étre utilisé en
combinaison avec une sangle
pelvienne.

Consigner les DSP sur le formulaire de prescription (sélection) du
fauteuil roulant de niveau intermédiaire

Le but du formulaire de prescription de fauteuil roulant de niveau intermédiaire est de fournir
des informations précises au personnel du service de fauteuils roulants qui prépare le fauteuil
roulant, a propos :

* du type, de la taille et du montage du fauteuil roulant (vu plus haut) ;
* du type et de la taille du coussin (également vu plus haut) ;
* des DSP ou des modifications nécessaires.

Plus les informations consignées sur le formulaire de prescription du fauteuil roulant de niveau
intermédiaire sont détaillées, plus le fauteuil roulant sera préparé de maniére précise pour la
premiére séance d’essayage.

Comme il peut y avoir une grande variété de DSP a prescrire, la partie «DSP ou modifications
nécessairesy est la partie la plus complexe du formulaire de prescription du fauteuil roulant
intermédiaire.

Le personnel du service de fauteuils roulants peut utiliser la partie du formulaire de prescription
du fauteuil roulant de niveau intermédiaire intitulée ‘DSP ou modifications nécessaires’ pour :

* choisir quels DSP ils souhaitent prescrire / sélectionner (en utilisant les cases a cocher) dans la
liste des DSP courants. Un espace est également prévu pour énumérer d’autres types de DSP
sous la rubrique « autres » ;

tracer le croquis sur les dessins ombrés (en pointillés) pour montrer la forme et donner les
dimensions des DSP prescrits (sélectionnés) ;

* noter ou dessiner toute information complémentaire.
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Remarque : Le formulaire de prescription de fauteuil roulant de niveau intermédiaire ne précise pas nécessairement comment les DSP
doivent étre réalisés. Cela peut étre décidé apres discussion entre le personnel du service de fauteuils roulants préparant le fauteuil
roulant et le personnel du service de fauteuils roulants qui a effectué I'évaluation.

Voici deux exemples de la partie " DSP ou modifications requises " du
formulaire de prescription du fauteuil roulant de niveau intermédiaire
complété (dimensions non incluses).

Check-list de DSP DSPDSPDSPPDSP Décrire / dessiner et indiquer les
mesures
Ajouter un dossier rigide []
Tablette pré-ischiatique (= 3 moins [2) v e
Avant du siége abaissé GO | DV :
3l Avant du siége surélevé O
oM Cale pour bascule antérieure []
§ Bloc sous le bassin GL | DO
Sl Cales pelviennes latérales (= 2) GU | DO
% Plots externes pour les cuisses GLl | D[]
R Cales externes pour les cuisses GU | DO
Rl Colc cuisse interne (= 10) []
Plot d'abduction (= 10) []
Autre []
Autre []
el Ouvrir langle siege-dossier [l
.g ‘% Bascule siege et dossier (bascule v
ﬁ S intégrale)
Ajouter un dossier rigide []
olid backrest
Cale pelvienne postérieure (= 9) ]
5 Ajuster la forme du dossier O
‘@ Tension du dossier ajustable O
8 Inclinaison du dossier ]
Cale-tronc latérales (= /) Gv | DO
Plots latéraux de tronc (= 7) GO | DV
Autre L]
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Check-list de DSP DSPDSPDSPPDSP Décrire / dessiner et indiquer les

mesures
Ml Tablette [l
0 =
-l Modifier les accoudoirs GLl | RO
0
% § Autre []
8
N Appui-téte plat (= 1) H g
-% ‘43 Appui-téte modelé (= [1) [l
S g Autre []
c il Blocs de surélévation des repose-pieds GU | RO
.g 'g Cales de repose-pieds cv | RO
&
§ gl Repose-jambes GO | RO
< []
Sangle pelvienne GV
Bl Sangle de mollet [l
%o Sangle de pieds GOl | RO
L Harnais de maintien des épaules [l
Autre []

Prescription (sélection) des DSP - stabilisation du bassin

De nombreux DSP sont utilisés pour fournir un appui au niveau du bassin. |l est important

de rappeler que méme si les DSP peuvent étre utilisés seuls, la plupart des DSP fonctionne
conjointement. Cette séance se penche sur différents problémes de posture liés au bassin et des
solutions possibles de DSP.

Stabiliser le bassin en premier lieu est la chose la plus importante a faire
pour aider un utilisateur de fauteuil roulant a s’asseoir droit

* Quand le bassin n’est pas droit, il y a également des altérations au niveau de la posture du tronc et
des hanches.

* Pour cette raison, soutenir ou stabiliser le bassin est la chose la plus importante a faire pour aider un
utilisateur de fauteuil roulant a sasseoir droit.

* Le soutien fourni au niveau du bassin peut réduire la nécessité d'un soutien a d'autres niveaux.
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Probléme : le bassin est en bascule postérieure
(rétroversion) et / ou glisse vers I’avant

Soutien requis

Pour ramener le bassin d’'une rétroversion a une posture assise
plus neutre, le soutien est généralement nécessaire a deux
endroits :

* a l'arriére du bassin au niveau de I'EIPS ;
* a lavant du bassin, au niveau des ischions (tubérosités
ischiatiques).

Solutions de DSP

Une tablette pré-ischiatique fournit un soutien devant les
ischions et permet de :

* maintenir le bassin droit ;
» empécher le bassin de glisser vers l'avant ;
* réduire la tendance a s’asseoir dans une posture affaissée.

La tablette pré-ischiatique est fixée juste devant les ischions.

Une cale pelvienne postérieure offre un soutien a la partie
supérieure du bassin (au niveau de 'EIPS) et aide a maintenir le
bassin droit.

Lassociation d’une tablette pré-ischiatique et d’une cale pelvienne
postérieure est souvent utilisée pour aider les utilisateurs de
fauteuils roulants a s’asseoir avec un bassin plus droit et avec
davantage de stabilité.

Une sangle pelvienne peut fournir un soutien supplémentaire
pour les utilisateurs de fauteuils roulants qui ont des
mouvements incontrélés et / ou une tendance a glisser vers
I'avant. La sangle pelvienne contribue a maintenir le bassin en
place, de sorte que la tablette pré-ischiatique et la cale pelvienne
postérieure continuent a apporter leur soutien.
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Probléme : le bassin est en translation latérale (bassin
oblique fixé)

Soutien requis

Un soutien est nécessaire sous I'ischion et la cuisse les plus hauts pour :

* augmenter la stabilité a l'utilisateur de fauteuil roulant ;
* aider a empécher I'’hyperpression dangereuse a la face inférieure du
bassin.

Solutions de DSP
Un bloc sur-élévateur en-dessous du bassin aide a :

* augmenter la stabilité de l'utilisateur de fauteuil roulant ;
* empécher 'hyperpression dangereuse du c6té inférieur du bassin.

Des cales pelviennes latérales assurent un soutien supplémentaire au
bassin, et doivent étre rajoutées chez toute personne avec un bloc sur-
élévateur sous le bassin.

Probléme : le bassin se déplace d’un coté

Ce probleme est souvent associé a d’autres problémes
de posture. Sur les deux illustrations ci-contre vous
pouvez voir :

* le méme homme que tout a I’heure — qui a un bassin
oblique (inclinaison latérale du bassin fixée) et son
bassin a glissé vers la gauche ;

* une femme avec une courbure latérale de sa colonne
vertébrale ; son bassin s’est également déplacé vers la
gauche.

Soutien requis

Le soutien peut étre assuré des deux cotés des hanches.
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Solutions de DSP

Cales pelviennes latérales.

Installer des cales pelviennes latérales chez les enfants

Les jeunes enfants doivent s’asseoir avec les cuisses plus écartées que
les adultes.

Ceci est important pour la santé et le développement de leurs
articulations de hanche.

Cela signifie qu’il est particulierement important chez les enfants,
que les cales pelviennes latérales n'exercent pas une pression qui
rapprocherait les cuisses de I'enfant.

Probléeme : le bassin est en antéversion
(bascule antérieure)
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Soutien requis

ou

Le soutien peut étre exercé de deux fagons :

* appui a 'avant du bassin (sur 'EIAS) poussant vers l'arriére, et
* encourager le bassin a basculer en arriére en changeant
I'angle du siege sous les ischions.

Solutions de DSP

Une cale pour bascule antérieure encourage le bassin a
basculer vers le dossier. La cale pour bascule antérieure doit
sarréter juste devant l'ischion et étre horizontale sous les
cuisses.

Une sangle anti-bascule antérieure a 4 points offre un
soutien en haut et en avant du bassin, encourageant ainsi une
position assise plus neutre.

Prescription (sélection) des DSP- soutien des hanches

Il est important de se souvenir que toutes les positions irréductibles / non-neutres des hanches
affecteront la posture du bassin si elles ne sont pas adéquatement installées.

Soutenir les hanches

Probléme : une hanche qui ne se fléchit pas en position assise neutre (angle
tronc-cuisse supérieur a 90 degrés)

La solution temporaire a ce probleme est de placer un bloc sur-élévateur (de mousse) sous
les deux ischions et sous la cuisse de la hanche qui peut se plier en position assise neutre.

Solutions de DSP

Avant du siége abaissé d’un co6té — Ce soutien peut étre
intégré au coussin pour installer la hanche qui ne se plie pas en
position neutre (angle tronc — cuisse supérieur a 90 degrés).
Remarque : La solution définitive est de faire une découpe biseautée du coté de la hanche qui
ne peut pas se plier en position assise neutre. L'angle de la découpe dans la mousse dépend

de I'angle de la hanche de l'utilisateur du fauteuil - par conséquent ceci qui devrait étre vérifié
lors de I'évaluation.

Remarque : |l y a encore une tablette pré-ischiatique intégrée au coussin.
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Probléme : les deux hanches ne peuvent pas étre
fléchies en position neutre (angle tronc- cuisse
supérieur a 90°)

La solution temporaire a ce probleme est de placer un bloc sur-
élévateur (de mousse) sous les deux ischions. Cependant, ceci ne
peut pas constituer une solution permanente vu que l'utilisateur de
fauteuil roulant aura tendance a glisser de son fauteuil roulant vers
I'avant.

Solutions de DSP

Ouvrir I’angle entre le siége et le dossier permettra un plus
grand angle entre le tronc et les cuisses. Langle entre I'assise et le
dossier dépendra de I'angle tronc-cuisse de l'utilisateur de fauteuil
roulant — et ceci devra étre déterminé lors de I'évaluation.

Une solution permanente possible serait d’avoir une tablette
pré-ischiatique et une sangle pelvienne, qui empécheraient
I'utilisateur de fauteuil roulant de glisser de son fauteuil roulant vers
I'avant.

Probléme : une ou les deux hanches ne peuvent pas faire une extension
jusqu’a la position assise neutre (angle tronc-cuisse inférieur a 90 degrés)

La solution temporaire a ce probleme est de placer un rehausseur (un bloc de mousse
ferme) sous la/les cuisse(s) qui ne peut pas réaliser une extension jusqu’en position assise neutre
(angle tronc-cuisse inférieur a 90 degrés)

Solutions de DSP

Avant du siége surélevé— Une solution permanente possible
est de soulever I'avant du siége / place un plot devant les ischions /
sous les cuisses. Cela permet de réduire I'angle entre I'assise et le
dossier. La hauteur de la surélévation de I'avant du siege dépendra
de I'angle tronc-cuisse de l'utilisateur du fauteuil roulant — par
conséquent cela devra étre déterminé lors de I'évaluation.

Remarque : Les deux ischions doivent toujours étre posés sur une surface plane.
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Contribuer a la réduction des mouvements incontroélés, de ’hypertonie ou
des spasmes

Pour certains utilisateurs de fauteuils roulants, surélever
I'avant du siége pour réduire I'angle entre le tronc et la cuisse
au niveau de la hanche jusqu’a un angle inférieur a la position
neutre, peut aider a réduire les mouvements incontroélés,
I’hypertonie ou les spasmes.

Rappelez-vous — le début du «plot» doit toujours étre en avant
des ischions de l'utilisateur de fauteuil roulant. Leurs ischions
doivent toujours reposer sur une surface plane.

Prescription (sélection) des DSP- soutenir le tronc

Il est important de toujours considérer d’abord les moyens de stabiliser le bassin, puis ensuite
soutenir le tronc. Pour beaucoup de gens, les probléemes de posture liés au tronc peuvent étre
résolus ou améliorés avec un soutien adéquat du bassin.

Soutenir le tronc

Probléme : posture affaissée, tronc vers ’avant et bassin
est en bascule postérieure

Soutien requis

* Soutenir afin d’amener le bassin le plus prés possible de la position
assise neutre.

* Soutien du dossier, qui installe les courbures naturelles du tronc.

* parfois un soutien a l'avant du tronc est également nécessaire.

100



NIVEAU INTERMEDIAIRE

FAUTEUILS ROULANTS

Solutions de DSP

* Le soutien du bassin est assuré par :
- une tablette pré-ischiatique ;
- une cale pelvienne postérieure
- une sangle pelvienne (pas toujours nécessaire) ;
- des cales pelviennes latérales (pas toujours nécessaire).

* Le soutien du dossier est assuré en :

- ajustant la forme du dossier — pour laisser de la place au tronc
et permettre au dos de suivre ses courbures naturelles. Si le dossier
continuait en rectitude vers le haut, cela repousserait I'utilisateur de
fauteuil roulant vers l'avant. Cette modification de la forme de son
dossier fait partie de la solution de DSP pour lui.

Un appui supplémentaire peut étre fourni par :

* une tablette - une tablette peut fournir un soutien
supplémentaire pour aider un utilisateur de fauteuil roulant a
maintenir une posture du tronc verticale.

* un harnais pour les épaules — pour une personne en fauteuil
roulant qui se fatigue facilement, ou tombe en avant — un baudrier

peut vous aider.

* une bascule du siége et du dossier - lorsque d’autres DSP
combinés n’ont pas pu aider l'utilisateur de fauteuil roulant a

s’asseoir plus droit, la bascule du siége et du dossier ensemble peut

aider.

Les dossiers doivent suivre les courbes naturelles de la colonne vertébrale

Un dossier droit, en position verticale, qui n’a pas de
modelage morphologique pour soutenir les courbures
naturelles de la colonne vertébrale, aura généralement l'effet
suivant :

* soit il poussera le haut du tronc vers l'avant ;

* soit il encouragera l'utilisateur de fauteuil roulant a
déplacer son bassin vers I'avant, afin qu’il / elle puisse
s’adosser en arriére contre le dossier.

Malheureusement, de nombreux fauteuils roulants standard
sont fournis avec dossier en rectitude de haut en bas.
Certaines modifications sont généralement nécessaires pour
soutenir la personne en fauteuil roulant afin qu’il / elle puisse
s’asseoir en position neutre confortablement.

101




Probleme : Posture affaissée, bassin en rétroversion
irréductible et tronc courbé vers ’avant

Soutien requis

* Soutien pour amener le bassin le plus prés possible de la posture assise
neutre.

 Soutien du dossier pour maintenir le tronc aussi prés que possible de
la position assise neutre et assurer un meilleur alignement de la téte
(davantage capable de regarder devant).

Solutions de DSP

Les solutions peuvent varier selon 'importance de I'adaptation nécessaire
et le type de fauteuils roulants disponibles. Quelques suggestions sont
énumérées ci-dessous.

* Le soutien du bassin est assuré par :

- une tablette pré-ischiatique ;

- une cale pelvienne postérieure ET une ouverture de I’angle entre
le siege et le dossier, afin d’installer et de soutenir la rétroversion
irréductible du bassin ;

- une sangle pelvienne (pas toujours nécessaire).

* Le soutien du dossier est assuré en :

- inclinant le dossier- pour laisser de la place a la déviation irréductible de
la courbure du tronc. Cela peut aider a entrainer un meilleur alignement
de la téte et de la nuque. Cette solution permettrait également d’installer
la rétroversion irréductible du bassin. (Remarque : de la mousse de
capitonnage doit étre rajoutée a tout dossier rigide)

- ajustant la forme du dossier — pour laisser de la place au tronc et
permettre au dos de suivre ses courbures naturelles.

Un soutien supplémentaire peut également étre fourni par :

* Une tablette ;
* Un harnais de maintien des épaules ;
* une bascule du siége et du dossier.

Réfléchissez aux solutions de DSP dans cet ordre :

Bassin et Hanches =y Tronc s Téte et cOU =y |ambes
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Probleme : le tronc se penche ou s’écroule d’un coté

Soutien requis

» Stabiliser le bassin.
¢ Assurer un soutien latéral au tronc.

Solutions de DSP

* Plots latéraux de tronc —fournir un léger soutien pour aider a
maintenir le tronc de l'utilisateur de fauteuil roulant au centre du
dossier.

* Cales latérales de tronc — le soutien latéral du tronc offre un appui
ferme pour aider a maintenir le tronc centré par rapport au soutien du
dossier.

Si une cale latérale du tronc est prévue, une deuxiéme est toujours
installée du co6té opposé — elle peut cependant étre située a un niveau
différent.

Probléme : déviation latérale irréductible ou souple de la
colonne vertébrale

Soutien requis

 Soutien au sommet de la courbure (apex) d’un coté, et en haut et en
bas de la courbure de l'autre c6té
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Solutions de DSP

* Cales latérales de tronc combinées a des cales pelviennes
latérales.

Si la posture est flexible, avec ce soutien, l'utilisateur de fauteuil roulant |

" . . —
peut étre en mesure de s’asseoir en posture neutre. Si la posture est L
fixée, soutenir aussi prés que possible de la position assise neutre tant | =L
que cela reste confortable. Fournir un soutien en position assise neutre !\ |
chez un utilisateur de fauteuil roulant avec une scoliose souple a des

chances de corriger également une bascule latérale souple du bassin.

Prescription (sélection) des DSP- soutenir la téte, les cuisses
et les jambes

Soutenir la téte

Probléme : la téte a tendance a tomber en arriére,
en avant ou de coté

Soutien requis

* Avant d’installer un appui-téte — toujours d’abord :
— Stabiliser le bassin de l'utilisateur de fauteuil roulant ;
— Fournir un bon soutien du tronc pour s’assurer que le tronc est
stabilisé et en équilibre dans le prolongement du bassin.

* Si l'utilisateur de fauteuil roulant continue a avoir du mal a tenir
sa téte droite, le soutien doit étre assuré :
d’abord a la base du crane (zone occipitale) ;
— si nécessaire, le soutien peut s’étendre sur le coté de la téte de
l'utilisateur du fauteuil roulant.

Solutions de DSP

Il existe de nombreux types d’appui- téte. Deux appui-téte
couramment utilisés sont les appui- téte plat et modelé.

* Appuie-téte plat — un appui-téte plat constitue une
extension du dossier, et il est profilé de maniére a offrir un
soutien a la téte. Un appui-téte plat offre une zone de repos
pour la téte et empéche la téte de tomber en arriére.
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* Appuie-téte modelé — un appui-téte modelé est fagonné de
maniere a « englober » la base de la téte. Il peut étre prolongé
sur les cotés et s'avancer davantage vers Iavant pour offrir plus
de soutien sur les coté de la téte. Un appui-téte modelé offre
plus de soutien qu’un appui-téte plat par son profilage autour
de la base du créne (partie occipitale) de l'utilisateur de fauteuil
roulant.

Lorsqu’on fournit un appui-téte :

Lorsqu’un utilisateur requiére un soutien au niveau de la téte, il faut toujours se souvenir que
la posture de la téte dépend aussi de la posture adéquate du bassin et du tronc.

Evitez de placez un appui a 'avant de la téte de l'utilisateur de fauteuil roulant.

Soutenir les cuisses

Probléme : les jambes sont tirées vers I'extérieur (abduction)

Soutien requis

* Tout d’abord, s’assurer que le bassin et le tronc de l'utilisateur de
fauteuil roulant sont stabilisés en fournissant le soutien nécessaire. Cela
peut aider a ramener les jambes vers une position assise plus neutre.

* Puis assurer un soutien a I'extérieur des cuisses.

Solutions de DSP
* Des plots externes de cuisse fourniront un léger soutien.

Remarque : Sur cette illustration des plots externes de cuisse ont été rajoutés au-dessus de la couche de
mousse ferme d’un coussin. La mousse ferme est pourvue d'une tablette pré-ischiatique creusée a méme
la mousse. Une couche de mousse souple doit étre ajoutée au-dessus de I'ensemble du coussin.

* Des cale- cuisses externes assureront un soutien ferme.

Remarque : Sur cet exemple le cale-cuisse est fixé a une base d'assise en bois, a I'aide d'un crochet.
Suffisamment d’espace est laissé pour placer un coussin au-dessus de I'assise en bois.
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Probléme : les jambes sont tirées vers l’'intérieur
(adduction)

Soutien requis

* Tout d’abord, s’assurer que le bassin et le tronc de l'utilisateur de
fauteuil roulant sont stabilisés en fournissant le soutien nécessaire. Cela
peut aider a ramener les jambes vers une position assise plus neutre.

* Ensuite, assurer un soutien a l'intérieur des cuisses et a I'intérieur des
genoux.

Solutions de DSP

* Des plots internes de cuisse assureront un léger soutien.

Remarque : Sur cette illustration, un plot de cuisse a été ajouté sur la couche de mousse ferme d'un
coussin. La mousse ferme est pourvue d’une tablette pré-ischiatique creusée a méme la mousse. Une
couche de mousse souple doit étre ajoutée au-dessus de I'ensemble du coussin.

* Un plot d’abduction assurera un soutien ferme.

Remarque : Sur cet exemple le plot d’abduction est fixé a une base d'assise en bois, a I'aide d’un crochet.
Suffisamment d’espace est laissé pour placer un coussin au-dessus de l'assise en bois.

Soutenir les jambes et les pieds

Probléme : un genou ou les deux sont fléchis et fixés a un angle de flexion
inférieur a la position assise neutre (angle tronc —cuisse supérieur a 90 degrés)

La solution dépendra des besoins individuels de I'utilisateur de fauteuil roulant.

Solutions de DSP :

* Régler les repose-pieds en arriére si possible.

* Ajustez I'angle du repose-pied pour qu'’il s'adapte au pied, si possible. Si
cela n'est pas possible, utilisez des plots pour repose-pieds.

* Installer une sangle a l'avant des jambes comme soutien et protection.

¢ Sil'avant du siége exerce une pression contre le dos de la jambe / des
jambes de l'utilisateur de fauteuil roulant, il peut étre nécessaire de
raccourcir légérement le siege, et de biseauter le coussin vers l'arriere.

* Pour un utilisateur de fauteuil roulant qui est grand envisager de relever
I'avant du siége ou incliner le siége et le dossier. En faisant cela, les
pieds de l'utilisateur du fauteuil roulant seront plus hauts, plus en avant
et correspondront peut-étre a la plage de réglage des repose-pieds
standard.

Remarque :

* Lorsque vous effectuez I'un des ajustements indiqués ci-dessus — vérifiez que les petites roues
avant peuvent encore tourner a fond sans se cogner contre les repose-pieds ou contre les pieds de
l'utilisateur de fauteuil roulant.

 Si ces réglages ne sont pas possibles sur les fauteuils roulants disponibles, ou ne fournissent pas
suffisamment de réglages, quelque modification peut étre nécessaire.
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Probléme : un genou ou les deux ne peuvent pas se fléchir
en position assise neutre

Solutions de DSP :

* Installer un repose-jambes réglable en hauteur standard si disponible.

 Ajuster les repose-pieds vers I'avant si possible.

* Envisager de fournir un fauteuil roulant a 3 roues si disponible. Ajouter
un repose-pieds en haut de la barre centrale horizontale.

* Elargir les repose-pieds vers I'avant en ajoutant un socle de bois ou de
métal.

* Etendre la potence du repose-pieds pour qu’elle soit plus en avant —
ce qui peut nécessiter une soudure et ne doit étre effectué que par
une personne ayant d’excellentes connaissances techniques et des
compétences en métallurgie.

Remarque : Quelle que soit la solution envisagée- il estimportant d’essayer de faire en sorte que la
longueur totale du fauteuil reste minimale.

Etape 4 : Financement et commandes

* Voir étape 4 : Financement et commandes dans le Manuel de référence du module de
formation aux services de fauteuils roulants — Niveau élémentaire pour I'information générale
sur le financement et les commandes.

Etape 5 : Préparation du produit (fauteuil roulant)

Préparation du produit (fauteuil roulant)

La préparation du produit (fauteuil roulant) est la cinquieme étape de la prestation de services
de fauteuils roulants. La préparation du produit (fauteuil roulant) signifie le montage du fauteuil
roulant et la préparation des DSP qui ont été prescrits (sélectionnés).

Dans le programme de formation de niveau intermédiaire, il est généralement possible

de préparer le fauteuil roulant jusqu’a un certain point avant qu’une séance d’essayage et
d’adaptation soit nécessaire. Les étapes de prestations de services de fauteuil roulant consistant
en la “préparation du produit (fauteuil roulant)” et en “l'essayage /I'adaptation” peuvent étre
répétées jusqu’a ce que le fauteuil roulant s’adapte correctement. Souvent les DSP ne sont pas
entierement fixés a leur emplacement avant le premier essayage. Il s’agit de faire en sorte que
des ajustements puissent étre effectués sur le fauteuil roulant et le DSP aprés 'essayage.

Un soutien postural supplémentaire peut étre assuré de différentes maniéres. Certaines
solutions sont trés simples, et peuvent étre faites dans un simple atelier. D’autres solutions
peuvent étre plus compliquées et exigent des compétences et des installations plus techniques.

Le personnel du service de fauteuils roulants n’a pas a fabriquer lui-méme les DSP. Le personnel
des services de fauteuils roulants peut travailler en partenariat avec des techniciens. Il peut
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expliquer ce dont ils ont besoin d’étre réalisé et comment cela doit fonctionner, et le technicien
peut réfléchir a la maniére dont cela peut étre réalisé avec des matériaux locaux. Le personnel
des services de fauteuils roulants peut rester impliqué et orienter le processus de fabrication
pour s’assurer que le produit final réponde aux besoins de l'utilisateur de fauteuil roulant
comme prévu.

Il'y a souvent des solutions de DSP qui permettent d’assurer le méme soutien. La solution
utilisée dépendra habituellement des ressources disponibles. Cela dépendra :

* des types de fauteuils roulants disponibles — et de quels ajustements sont possibles ;

* des matériaux qui sont disponibles ;

* des équipements de I'atelier et des outils disponibles ;

* s'il existe des dispositifs de soutien préfabriqués disponibles — par exemple les cales
pelviennes latérales, les cales de tronc latérales, les sangles et les appui- téte.

Planifier et procéder a la préparation du fauteuil roulant et des DSP

Planifier et préparer

Avant de commencer a agencer le fauteuil roulant, il est important de planifier le travail.

Une planification minutieuse est particulierement importante si le travail de préparation /

de montage du fauteuil roulant est remis a quelqu’un d’autre (par exemple un technicien
travaillant dans un atelier), ou si plus d’'une personne travaille au montage du fauteuil roulant. La
planification et la préparation du fauteuil roulant peuvent comprendre les étapes suivantes :

Examinez le formulaire de prescription (sélection) du fauteuil roulant de niveau
intermédiaire :

* veillez a ce que tout le monde comprenne I'ensemble des informations inscrits sur le
formulaire ;

* sassurer qu’il y ait suffisamment d’informations sur le formulaire pour étre en mesure de
préparer le fauteuil roulant. Par exemple — toutes les dimensions nécessaires y figurent-elles?
Les descriptions des différents DSP sont-elles suffisamment détaillées ? D’autres références
ou précisions peuvent étre nécessaires.

Déterminer la facon de réaliser le soutien nécessaire pour le fauteuil roulant
sélectionné :

* Examiner le fauteuil roulant qui sera utilisé et se demander :
— Quels ajustements de ce fauteuil roulant pourraient-ils étre réalisés pour fournir le soutien
nécessaire !
— De quels DSP dispose déja le fauteuil roulant ?

* Si des modifications ou des DSP doivent étre rajoutés, déterminer les éléments suivants :
— Existe-t-il des dispositifs de soutien préfabriqués qui pourraient étre utilisés? Si c’est le cas —
comment peuvent-ils étre adaptés au fauteuil roulant ?
— Si des modifications ou des DSP doivent étre fabriqués a partir de matieres premiéres — quels
matériaux seront-ils utilisés et comment les DSP seront-ils fixés au fauteuil roulant ?
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* N’oubliez pas de penser a la fagon dont les DSP et le fauteuil roulant fonctionneront
ensemble.

Préparer une liste de taches:

* énumérer les taches qui doivent étre effectuées pour installer le fauteuil roulant ;
* Si plus d’'une personne est en train de faire le travail — déterminer qui est responsable de
chaque tache.

Ce qu’il faut prendre en compte lorsqu’on réalise des DSP

Lors de la préparation d’un fauteuil roulant avec une adjonction de soutien postural, rappelez-
vous des quatre conseils suivants :

|I. Les DSP devraient assurer juste suffisamment de soutien

Limportance du soutien nécessaire pour chaque utilisateur de fauteuil roulant peut varier. Les
DSP devraient fournir I'appui qui est nécessaire individuellement a I'utilisateur de fauteuil roulant
a ’'emplacement adéquat, et sur le degré adéquat de surface.

2. Les DSP et les fauteuils roulants fonctionnent ensemble comme un systéme

Lajout d’'une adjonction de soutien postural supplémentaire a un fauteuil roulant peut changer
'ensemble du systeme. Par exemple, I'ajout de DSP peut changer les dimensions intérieures du
fauteuil roulant.

3. Eviter de créer des zones d’hyperpression

Les DSP peuvent parfois entrainer une pression sur une zone particuliéere du corps d’'une
personne en fauteuil roulant. Par exemple, si un utilisateur de fauteuil roulant a besoin d’'un
soutien important pour 'empécher de se pencher sur le c6té, les cales latérales du tronc
pourraient constituer des zones d’hyperpression.

Dans de telles situations, envisager de répartir la force en augmentant la surface. Toujours
s’assurer qu’il y a suffisamment de capitonnage sur les DSP et sous les bretelles.

4. Assurez-vous que les DSP sont pratiques et ne réduisent pas I’état fonctionnel

Rappelez-vous — les utilisateurs de fauteuils roulants nécessitent des fauteuils roulants et des sieges
qui sont pratiques et faciles a utiliser, et qui leur permettent d’étre aussi actifs que possible.

yd

La sécurité au sein de I’atelier - cinq régles de sécurité :

* Portez des chaussures de protection au sein de latelier.

* Fixez la piece de travail lors de la coupe ou du forage ; utiliser un gabarit ou demander de l'aide.
* Portez des lunettes de protection lors de l'utilisation d’outils électriques ou tout autre
outil pointu.

Maintenez la zone de travail et les allées bien rangées et propres.

* Ne jamais couper vers soi-méme ou vers une autre personne.
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Matériaux et outils nécessaires pour réaliser des DSP et effectuer
des modifications

Le tableau ci-dessous donne des exemples de matériaux qui peuvent étre utilisés
pour fabriquer des DSP.

Matériaux

DSP ou modifications

pour lesquels les matériaux

Ce qu’il faut rechercher lorsqu’on choisit
des matériaux pour les DSP ou les
modifications :

Métal/plastique/
bois

peuvent étre utilisés :

Le métal / le plastique / le bois
forment la structure d'un DSP,
comme par exemple les sieges et
les dossiers rigides.

Le bois ou le métal peuvent étre
utilisés pour faire des crochets
pour maintenir une cale latérale
de tronc sur le dossier.

Le contreplaqué de 12 mm est trés utile pour fabriquer
des sieges et des dossiers rigides. Il est solide, mais
relativement léger. Le contreplaqué marin est le plus
solide/durable, mais il peut cependant étre plus cher.

De la téle d'aluminium de 3 mm et des plaques
d'acrylique de 6 mm ou de plastique ABS, si
disponibles, peuvent également étre utilisées pour
confectionner des dossiers rigides. Le rajout d'un pli
dans la plaque peut ajouter de la rigidité.

Lorsque vous utilisez un matériau en plagues, prendre
des précautions supplémentaires pour éliminer ou
capitonner les arétes vives et les bords tranchants, pour
la sécurité de l'utilisateur de fauteuil roulant.

Mousse /
matériau de
capitonnage

La mousse est utilisée sur tous les
DSP dans les zones ou les DSP sont
en contact direct avec le corps de
[utilisateur de fauteuil roulant.

La mousse ferme, qui conserve sa
forme, est utilisée pour donner aux
DSP la forme dont ils ont besoin
pour assurer un soutien adéquat.

La mousse souple est utilisée
pour ajouter du confort et
réduire de la pression.

Exemples d'utilisation de la mousse :

* de la mousse doit étre rajoutée
aux sangles pour répartir la
pression et améliorer le confort ;

* une mousse ferme peut étre
utilisée pour fabriquer un plot
latéral de tronc, peut étre
ajoutée a un coussin pour
réaliser un plot externe de
cuisse ou un plot interne de
cuisse ;

* une mousse tres ferme (par
exemple de I'EVA) peut étre
utilisée pour fabriquer un bloc
rehausseur de repose-pied ou
une cale de repose-pied et des
cales latérales de tronc.

Cherchez dans les marchés locaux et visiter les usines de
confection de mousses, de chaussures, de matelas et de
meubles pour trouver de la mousse disponible localement.

Essayez de trouver des types de mousse locale
d'épaisseurs différentes (25 mm et 50 mm) et de
degrés de fermeté différents.

LEVA est un exemple de mousse tres ferme, ce qui
est bien pour assurer un soutien ferme et pour la
structure d'un DSP. LEVA se trouve parfois ou 'on
fabrique les chaussures.

Le caoutchouc ferme utilisé pour fabriquer les Tongs
peut étre utilisé a la place de I'EVA.

La mousse agglomérée de bonne qualité est un
exemple d'une mousse de fermeté moyenne. La
mousse agglomérée peut étre utilisée pour la base
d'un coussin profilé / en couches superposées, pour
fabriquer une cale pelvienne postérieure ou une
tablette pré-ischiatique, ou pour ajouter un profilage
a un dossier rigide.

De la ‘mousse de matelas ‘ souple est un exemple de
mousse souple utilisée pour les couches de confort.

La mousse la moins chére et la plus couramment
disponible «tres souple» ne convient pas en soi pour
réaliser des coussins de soulagement de pressions
sans une base de mousse plus ferme.

La fibre de noix de coco peut étre utilisée a la place
de la mousse ferme.

110




Matériaux

NIVEAU INTERMEDIAIRE

FAUTEUILS ROULANTS

DSP ou modifications

pour lesquels les matériaux
peuvent étre utilisés :

Ce qu’il faut rechercher lorsqu’on choisit
des matériaux pour les DSP ou les
modifications :

Tissu

Le tissu est utilisé pour couvrir les
DSP.

Cherchez du tissu solide/durable et facile a nettoyer
(qu'on puisse essuyer ou retirer pour le laver). Un
tissu impermeéable est utile pour le siege, le coussin

et le dossier, si l'utilisateur du fauteuil roulant est
incontinent. Du tissu doux, comme du tissu de T-shirt
(en coton ou coton / lycra) peut étre utilisé pour les
appuie-téte, les cales latérales de tronc et les plots
latéraux de tronc. Un tissu avec une certaine €élasticité
pourra plus facilement se modeler a la forme des DSP,

Les tissus synthétiques donnent généralement plus
chaud que les tissus naturels.

Essayez d'avoir au moins quelques choix de couleurs,
et donnez la possibilité aux utilisateurs de fauteuils
roulants de choisir; si cela est faisable.

Sangles en
Nylon /Velcro /
boucles

Les sangles en Nylon / le Velcro

/ les boucles sont utilisées pour
fabriquer des sangles, y compris
des sangles pelviennes, des harnais
d'épaules, et des sangles de
jambes et de pieds.

Les sangles en Nylon de 25 mm, de 35 mm et de 50
mm sont utiles. Plus la sangle est large, plus la pression
est homogene. Briler 'extrémité de la sangle en
Nylon 'empéche de s'effilocher. Les sangles en Coton
sont beaucoup moins efficaces.

Les boucles qui se ‘clipent’ (comme celles utilisées

sur les sacs a dos) peuvent étre tres faciles a utiliser.
Utilisez des boucles de bonne qualité si elles sont
disponibles, car elles dureront plus longtemps. Testez-
les en les ‘clipsant’ puis en essayant de les séparer.
Elles devraient sembofter et se défaire facilement, et
ne devraient pas se dégrafer a moins d'étre ouvertes.

Le Velcro est une bonne fixation, mais il doit étre
maintenu propre sinon il cesse de fonctionner.

Du capitonnage en mousse souple doit étre placé
sur toutes les sangles pour protéger le corps de
['utilisateur de fauteuil roulant.

Colles

La colle est utilisée pour coller le
bois et mousse.

Avoir un approvisionnement de colle a bois
(communément connue sous le nom de colle blanche
ou PVA- Polyacétate de Vinyle-) et de la colle pour la
mousse (colle de contact, colle de chaussures ou colle
jaune).

Assurez-vous que toute personne utilisant des colles
sache comment les utiliser correctement.

Attaches de
fixation

Les attaches de fixation sont
utilisées pour fixer les DSP au
fauteuil roulant.

Les fermetures qui sont utiles incluent :

* les boulons avec écrous (de préférence avec
contre-écrous) et rondelles ;

* les boulons en T (fixés dans du contreplaqué au lieu
d'un écrou simple) ;

* les agrafes (pour la fixation du capitonnage / de la
sellerie).

Fvitez d'utiliser des vis pointues car elles peuvent
devenir un danger si le DSP est endommagé.




Equipements et outils de I’atelier : Un service qui fabrique régulierement des DSP tirerait
avantage a la mise en place d’un espace de l'atelier, disposant d’un plan de travail et d’un étau, de
zones de stockage des matériaux et des outils, d’un bon éclairage et d’'une ventilation. Le tableau
ci-dessous donne des exemples d’outils qui vous aideront a fabriquer des DSP.

Outils / équipements utiles :

Utilisés pour:

Scie a main

Couper le bois, le plastique ou le métal, sans électricité.

Scie électrique

Couper le bois, le plastique ou le métal (vVérifier que la lame
adéquate soit utilisée pour les différents matériaux a couper), quand
il'y a de I'électricité.

Perceuse et forets

Forer des trous pour placer des boulons.

Lame tranchante, rigide

Couper la mousse, sans électricité.

Scie a ruban

Couper le bois, le plastique et la mousse, quand il y a de
I'électricité.

Lime

Lisser les saillies et les rebords du bois, du métal ou du plastique.

Ponceuse

Lisser les rebords du bois, du métal ou du plastique, quand il y a de
I'électricité.

Clés a molette

Serrer les écrous et les boulons.

Machine a coudre industrielle

Coudre le tissu de la sellerie, des housses et les sangles.

Comment confectionner les DSP

Les pages suivantes donnent des suggestions sur la facon de fabriquer les DSP abordés dans ce
programme de formation. De nombreux principes peuvent étre également appliqués a d’autres

DSP.

Tablette pré-ischiatique

La tablette pré-ischiatique est constituée d’'un morceau de mousse
ferme ou d’un matériau similaire, recouvert d’'une couche de
mousse souple sur le dessus.

La tablette peut étre placée en-dessous de la couche de mousse
souple d’une assise rigide ou bien entre deux couches d’'un coussin

fait de couches de mousse superposées.

Une tablette pré-ischiatique peut faire partie d’un coussin de
soulagement de pressions.

Une tablette pré-ischiatique est installée juste devant les ischions.
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Avant du siege abaissé (d’un coté)

Avant du siége surélevé

Ce DSP peut étre réalisé en modifiant un coussin en mousse.

Découpez la mousse ferme (pas la mousse souple) a I'avant du siége
a 'angle désiré.
Le morceau de mousse retiré sera modelé en plot avec I'extrémité

épaisse a l'avant de l'assise, et 'extrémité la plus fine devant le
bassin ou juste devant les ischions.

Si on utilise un siége rigide, et qu’'un angle important est nécessaire,
une partie du socle de I'assise peut également étre découpée pour
permettre a la hanche de s’étendre davantage.

Remarque : En maintenant I'autre hanche fléchie, il est plus facile pour I'utilisateur d'éviter de
glisser vers I'avant sur le siege.

Si un angle important est requis, il peut étre nécessaire de
confectionner I'ensemble du siege avec de la mousse ferme
en-dessous, avant d’entamer les modifications, mais s’assurer
qu’il n’y ait aucun bord tranchant — tous les bords doivent étre
biseautés.

Vérifiez qu’une surface d’assise plus élevée ne cause pas de
probléme au niveau des repose-pieds ou de la hauteur de dossier.

Lavant du siége peut étre surélevé de différentes fagons. Voici deux suggestions :

Placer un bloc de mousse ferme sous I'avant du coussin, se
terminant juste devant le bassin.
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Retirer I'assise en toile et installer un siége rigide. Monter [’assise
avec des crochets, a I'angle requis.

Toujours installer un coussin sur un siege rigide.

Cale pour bascule antérieure

Une cale pour bascule antérieure peut étre réalisée en utilisant
le méme principe que la tablette pré-ischiatique. Une couche
de mousse ferme pour la base, qui assure la forme du coussin,
recouverte d’une couche de mousse souple sur le dessus.

La cale devrait étre placée sous les ischions, et s’arréter juste
devant les ischions. Le coussin doit étre horizontal sous les
cuisses.

Plot sur- élévateur sous le bassin

Cales pelviennes latérales

Un plot rehausseur sous le bassin est constitué d’'un morceau de
mousse ferme ou d’'un matériau similaire, recouvert d’'une couche
de mousse souple sur le dessus.

Rehausser sous le c6té surélevé jusqu’a ce que la méme pression
soit ressentie sous les deux ischions.

Les cales pelviennes latérales peuvent étre réalisées de différentes facons, en fonction du fauteuil
roulant sur lequel elles seront fixées et en fonction de I'importance du soutien nécessaire. Voici

quelques suggestions :
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* s’il y a des accoudoirs solides qui peuvent étre utilisés pour
fournir une structure / un appui a la cale, la cale pelvienne
latérale peut étre réalisée a partir d'un morceau de mousse
ferme rembourré monté contre la cloison de I'accoudoir.

Quand l'accoudoir est ouvert (comme sur lillustration de gauche),
un plot pelvien latéral solide peut étre réalisé a partir d’un
morceau de bois, avec de la mousse souple collée sur l'intérieur.
Le montage devrait étre ensuite recouvert d’un capitonnage.

Montez le plot pelvien latéral, soit sur le chassis du fauteuil roulant
soit sur une assise rigide (comme indiqué ci-contre) avec un
crochet.

Sur lillustration de gauche, un coussin est ensuite installé sur le
dessus de I'assise rigide, protégeant ainsi l'utilisateur de fauteuil
roulant du crochet et des boulons.

Plots externes de cuisse

Couper des blocs de mousse ferme (100 mm x 100 mm x 40
mm) en diagonale pour créer deux plots. Conservez un stock
de ces blocs pour en avoir a disposition lors du montage/ de

I'adaptation des fauteuils roulants.

Coller la cale au-dessus de la mousse de base d’un coussin et
en-dessous de la couche de mousse souple. Coupez le surplus
des coins au besoin.
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Cale- cuisse externe

Si vous utilisez un coussin de mousse profilé, couper le coussin
horizontalement (a environ 20 mm de la surface supérieure)
et coller le plot en place. Coupez les surplus de mousse qui
débordent.

Ces cales sont réalisées d’'une maniére similaire aux cales
latérales de tronc.

Habituellement, elles sont fabriquées d’une piéce de bois, de
plastique ou de métal et recouvertes de mousse ferme sur le
coté intérieur (le coté en contact avec la jambe de l'utilisateur) et
une couche de mousse souple.

La cale est recouverte d’un tissu solide et confortable.

La cale peut étre fixée sur une assise rigide a l'aide d’un support
en métal, ou de crochets arrimés sur le rail de siege du fauteuil
roulant.

Couper un bloc (50 mm de largeur x 100 mm de longueur) en
deux pour créer deux morceaux identiques. Conservez un stock
de mousse pour une utilisation ultérieure lors du montage/ de
I'adaptation des fauteuils roulants. Coller sur la mousse de base
d’un coussin et en-dessous de la mousse souple.

Si vous utilisez un coussin profilé en mousse, découper le coussin
horizontalement (a environ 20 mm de la surface supérieure)

et coller le plot en place. Coupez les surplus de mousse qui
débordent.
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Les plots d’abduction sont souvent réalisés a partir d’'une piece
de métal, de plastique ou de bois avec de la mousse ferme sur le
dessus, les cotés et l'arriére (autrement dit sur les surfaces qui
entrent en contact avec l'utilisateur). De la mousse souple fine
peut également étre utilisée au-dessus de la mousse ferme, pour
plus de confort. Le plot peut étre recouvert d’un tissu solide et
confortable.

Si l'utilisateur de fauteuil roulant a besoin d’un plot d’abduction, il
est préférable de leur procurer un siége rigide.

Le plot d’abduction peut étre fixé a une assise solide avec un
support en forme de L (comme illustré ci-contre).

Il est nécessaire d’envisager un moyen simple et rapide de
retirer ou d’escamoter le plot d’abduction, afin que l'utilisateur
de fauteuil roulant puisse se transférer vers et hors du fauteuil
roulant

Ouvrir I'angle siége-dossier

Une des fagcons d’ouvrir I'angle entre le dossier et le siége, est
d’ajouter un plot en mousse ferme sur un dossier rigide, a I'angle
désiré. Il doit étre recouvert d’'une couche de mousse souple.

Bascule siége et dossier (bascule intégrale)

Certains fauteuils roulants incluent une option qui permet de basculer facilement l'assise et le
dossier. Les suggestions suivantes concernent la plupart des fauteuils roulants utilisés, qui ne
bénéficient pas de cette option.
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Pour les fauteuils qui n'ont pas d’assise et de dossier rigides, placer
un bloc de mousse ferme sous l'avant du coussin, et ajuster ou
incliner le dossier.

Remplacer une assise et un dossier en toile / en tissu par une
assise et un dossier rigides.

Fixer les supports pour obtenir I'angle désiré a la fois pour l'assise
et pour le dossier.

Toujours tapisser un dossier rigide avec de la mousse ferme,
puis avec une couche de mousse souple puis ajouter enfin le
revétement. Installez toujours un coussin sur une assise rigide.

Cette illustration présente un exemple de support qui peut étre
utilisé pour fixer un siége ou un dossier rigide a un tube.

Le support peut étre libéré en faisant pivoter la piece de
verrouillage.

Cela permet a l'assise et au dossier d’étre retirés pour le transport
(si le fauteuil roulant est un fauteuil roulant pliable, a croisillons).

Cale pelvienne postérieure

Une cale pelvienne postérieure ne doit pas étre trés profonde. Selon l'utilisateur de fauteuil
roulant, la cale peut faire entre 20 et 30 mm de profondeur.

La cale doit toujours fournir un soutien au niveau de I'EIPS. Pour les utilisateurs de fauteuils
roulants qui ont une peau sensible ou une colonne vertébrale particulierement osseuse, la
mousse peut étre sculptée aux points de contact avec la colonne vertébrale, pour éviter de
provoquer une zone de pression.

Différentes fagons de réaliser une cale pelvienne postérieure sont présentées ci-dessous :
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La cale pelvienne postérieure peut étre réalisée a partir d’'un
morceau de mousse ferme tapissé sanglé devant un dossier en
toile. Elle peut étre fixée aux montants du dossier a l'aide de
sangles.

Un morceau de mousse ferme formant la cale pelvienne
postérieure peut étre monté sur un dossier rigide avec une couche
de mousse souple sur le dessus.

La couche de mousse souple devrait étre suffisante pour assurer
que I'ensemble du dossier est confortable pour l'utilisateur du
fauteuil roulant.

Si ce n'est pas le cas, une couche de mousse ferme doit étre placée
sur le dossier rigide, puis la cale pelvienne postérieure dessus, et
enfin la couche de mousse souple recouvre le tout.

Si elle est maintenue par une sangle robuste, la cale pelvienne
postérieure peut étre installée de maniére a assurer un appui
derriére le tissu du dossier en toile.

Dans ce cas, une sangle de mollet supplémentaire peut étre
enroulée autour des montants du dossier a la hauteur désirée et
serrée selon le besoin a l'aide de Velcro.

Inclinaison du dossier et/ou ajuster la forme du dossier

Il'y a différentes raisons posturales pour lesquelles il peut étre utile de pouvoir incliner un
dossier. Si le fauteuil roulant n’inclut pas cette option d’inclinaison réglable a I'origine, ou qu’il ne
dispose pas de dossier réglable en tension, le soutien peut étre réalisé en modifiant le fauteuil
roulant. Voici deux possibilités :
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Cales latérales de tronc

Avec un fauteuil roulant qui a un dossier en toile, retirez le tissu
du dossier et fixer un dossier rigide avec I’angle incliné
souhaité.

Le dossier rigide peut étre fabriqué en contreplaqué (au moins 12
mm d’épaisseur).

Des supports réglables peuvent étre utilisés pour fixer le dossier
rigide aux montants du dossier.

Modifier le tissu du dossier en toile existant ;

* Effectuer deux coupes verticales a travers le tissu du dossier a

c6té des montants du dossier.

Augmenter progressivement la longueur des découpes jusqu’a ce
que le tronc de l'utilisateur de fauteuil roulant puisse se relacher
en étant dans le prolongement du bassin et non pas tassé vers
l'avant.

Soutenir le tronc de l'utilisateur de fauteuil roulant avec votre
main derriére la toile, jusqu’a ce que vous trouviez la meilleure
position.

Enfiler une sangle (de 50 mm de large, en nylon) entre les
couches du tissu du dossier, et avec les extrémités, formez une
boucle autour des montants du dossier. Coudre la sangle et le
tissu du dossier dans la position souhaitée.

Une sangle de mollet supplémentaire peut souvent étre utilisée,
qui a un Velcro aux extrémités et qui est de la bonne longueur.
Avec le Velcro, la tension de la sangle peut étre facilement
ajustée. Vous pouvez également utiliser des oeillets et de la
ficelle.

Un morceau de mousse souple peut étre utilisé pour recouvrir
le dessus et le devant de la sangle a l'intérieur du tissu du
dossier. Cela permettra de réduire le risque de développer des
escarres contre la partie supérieure du dispositif de soutien du
dossier.

Les cales latérales de tronc doivent fournir un soutien ferme, et en méme temps, elles doivent
étre suffisamment fines pour ne pas restreindre le mouvement des bras de l'utilisateur de

fauteuil roulant.
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La structure principale de la cale peut étre réalisée en métal, en plastique ou en bois.
Cependant, les cales latérales de tronc doivent toujours étre recouvertes de mousse ferme,
avec une couche de mousse souple sur le dessus. La mousse doit étre a I'intérieur de la cale (ou
elle est en contact avec le corps de l'utilisateur de fauteuil roulant) et s’enrouler sur le dessus de
la cale. ensemble de la cale est ensuite recouvert d’'un tissu solide et confortable.

Les cales latérales de tronc peuvent étre plates ou modelées pour épouser la forme du corps
de l'utilisateur de fauteuil roulant. Si elles sont modelées, la meilleure maniére de fagonner le
modelage est de sculpter la forme dans de la mousse ferme. Une cale modelée nécessitera des
compétences spéciales en couture, et un tissu de housse élastique, qui puisse s'étirer.

Deux facons différentes de fixer les cales latérales de tronc au fauteuil roulant, sont présentées
ci-dessous :

La cale latérale de tronc peut étre fixée a un dossier rigide,
qui est ensuite recouvert de mousse ferme et d’une couche de
mousse souple.

La cale latérale de tronc peut étre fixée aux montants du dossier
du fauteuil roulant, a laide d’'un support métallique.

Les cales latérales de tronc doivent étre fines

Si une cale latérale de tronc est trop épaisse (plus de 2,5 cm),
la cale limitera les mouvements du bras et risque également de
comprimer le dessous du bras.

Cela peut réduire le flux sanguin, endommager les nerfs et
perturber la fonction de la main.

Utiliser des matériaux plus fins qui sont assez solides pour
rer | ien né ire.
\ —___ assurer le soutien nécessaire
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Plots latéraux de tronc

Un plot latéral de tronc peut étre réalisé en mousse ferme et
intégré dans un support de dossier rigide, en-dessous de la couche
de mousse souple.

Une cale en forme de plot externe avec une housse séparée peut
également étre utilisé sur la surface d’un dossier. Elle peut étre
fixée avec du velcro ou des sangles.

Une tablette est réalisée idéalement en contreplaqué (10 mm a 18
mm en fonction de la qualité / de la robustesse du contreplaqué)
et peut étre fixée aux accoudoirs du fauteuil roulant grace a des
sangles ou des crochets en métal ou en bois.

Au moment de décider comment fixer la tablette au fauteuil
roulant, trouver une méthode qui est facile a utiliser par tout
le monde. Ceci afin que n'importe qui puisse enlever la tablette
rapidement en cas d’urgence (par exemple, si I'utilisateur de
fauteuil roulant est en train de s’étouffer).

Appui-téte plat

Un appui-téte plat peut soit étre inclus dans un support de haut
dossier rigide, soit étre fixé au support de dossier rigide a l'aide
d’un crochet.

Lappui-téte est fabriqué a partir de mousse ferme fixée sur un
morceau de bois / de plastique, et recouvert d’une couche de
mousse souple.

Cette option n'offre pas un réglage facile pour s’adapter a la
croissance ou a des changements de morphologie de I'utilisateur
de fauteuil roulant.

Un appui-téte séparé, fixé a l'aide d’'un support, permet un réglage
en avant, en arriére et en hauteur.
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Appui-téte modelé

Un appui-téte modelé peut étre réalisé avec de la mousse ferme fixée sur un morceau de bois
/ de plastique, et recouverte de mousse souple ou d’'un matériau similaire. Lappui-téte modelé
peut comprendre une tablette pour soutenir la base du crane, et des pieces latérales sur les
cOtés pour aider a maintenir la téte et éviter quelle ne tombe sur le coté.

Un tissu confortable est utilisé pour recouvrir 'appui-téte réalisé. La housse peut étre fabriquée
avec du tissu de T-shirt, vu qu’il est confortable et s’étend pour épouser la forme de I'appuie-
téte. La housse peut étre trés serrée ou un peu lache. Une cordelette qu'on peut tirer permet
de fixer la housse.

Voici un exemple de la fagon de confectionner un appui-téte modelé, illustré ci-dessous :

3.
Une base en bois avec des Une premiére couche de Des coussinets de mousse
trous percés pour permettre  mousse ferme. ferme pour offrir un soutien
de la monter sur le support latéral a la téte.

de I'appui-téte.

5.
Rouleau de mousse pour la Couche de mousse souple  Pour terminer :
, Con o
b’?se,de Iappml-tebte, p(cj)ur rajoutee. * monter I'appui-téte du fauteuil
s Inserer sous fa base du Forme de l'appui-téte roulant ;
crane. terminé. * le recouvrir.
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Blocs rehausseurs et cales de repose-pieds

Un des meilleurs matériaux a utiliser pour réaliser une surélévation des pieds est une
mousse trés ferme ('EVA ou de la semelle de Tongs). Le bois peut également étre utilisé,
cependant, il faudra veiller a ce que le bois soit lisse, sans échardes, et qu'’il n’y ait pas de risque

d’hyperpression.

Rehausseurs de repose-pieds

Coupez de la mousse trés ferme (EVA ou semelle de Tongs), du
bois ou tout autre matériau similaire en forme de blocs (environ
100 mm x 200 mm x 20 mm). Gardez un stock de ces blocs pour
une utilisation ultérieure lors du montage des fauteuils roulants.

Coller les blocs aux repose-pieds selon le besoin.

Cales de repose-pieds

Couper des blocs rehausseurs de repose-pieds en diagonale pour
créer deux cales de repose-pieds. Coupez quelques blocs du coté
long et quelques-uns du coté court. Gardez un stock de ces blocs
pour une utilisation future pour le montage du fauteuil roulant.

Fixer une cale de repose-pied au repose-pieds selon ce qui est
requis, pour soutenir la plante du pied.

Soutiens de jambes

Un siege rigide peut étre prolongé en avant pour soutenir une
jambe en extension.

Cela peut rendre difficile la mobilité du fauteuil roulant dans de
petits espaces, ainsi que son pliage pour le transport.
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Une sangle pelvienne peut étre réalisée a partir de sangle en
nylon tels que les sangles de ceintures de sécurité qu'on trouve
dans les voitures, ou comme les sangles d’un sac a dos.

La largeur de la sangle peut étre d’environ 25 mm de large pour
les enfants, et d’environ 40 a 50 mm pour les adultes.

Les boucles qui se ‘clipent’ sont les plus faciles a faire et a
défaire rapidement. Si celles-ci ne sont pas disponibles, du
Velcro fonctionne aussi trés bien. Assurez-vous qu’il y ait un
chevauchement de Velcro d’au moins 100 mm (en fonction de la
taille de l'utilisateur de fauteuil roulant).

Un matelassage enveloppé de revétement, entre la sangle et
P'utilisateur (en particulier a 'emplacement de la boucle), est plus
confortable.

Ou fixer les extrémités de la sangle ?

* Chez la plupart des utilisateurs de fauteuil roulant, les
extrémités de la sangle pelvienne se fixent directement
au-dessous de 'avant du bassin, comme cela est illustré.

* Si on change I'emplacement de la fixation de la sangle cela
permet de tirer le corps dans des angles différents. Si on place
la fixation directement en dessous de I'avant du bassin (EIAS)
cela va tracter a 90 degrés de la surface d’assise (comme le
montre lillustration). Placer la sangle a l'arriére du siége tirera
a 45 degrés par rapport a la surface de I'assise. Langle de
traction doit étre compris entre 45 et 90 degrés, a moins que
la sangle ne soit congue pour fournir un soutien a un utilisateur
de fauteuil roulant avec une bascule antérieure du bassin.

Si l'utilisateur du fauteuil tend a pousser les hanches vers le haut
ou vers l'avant, une sangle anti-bascule antérieure a 4
points fournit un soutien pour un utilisateur de fauteuil roulant
avec une bascule antérieure du bassin.
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Avertissement au sujet des sangles pelviennes :

Si une sangle pelvienne est trop lache, un utilisateur de fauteuil roulant avec une commande
motrice restreinte et / ou un état de conscience/ vigilance limitée, risque de glisser vers le
bas. Si on n’y prend pas garde, cela peut entrainer une strangulation. Enseignez toujours
aux aidants comment fixer correctement la sangle et les avertir des risques de laisser une
personne sans surveillance.

Comment la sangle pelvienne et la sangle anti-bascule antérieure
a 4 points sont-elles fixées au fauteuil roulant ?

* Pour fixer la sangle a un siége rigide :

— fixer la sangle au siege rigide comme indiqué sur l'illustration de
gauche. Repliez I'extrémité de la sangle, creuser un trou et placez
un boulon dans le bois avec deux rondelles et un écrou (de
préférence un écrou de blocage/contre-écrou) ;

— fixer la rondelle placée entre I'extrémité repliée. Cela permettra
de ralentir 'usure de la sangle, qui pourrait finir par se déchirer.

* Pour fixer la sangle au chassis du fauteuil roulant :

- Faire une boucle autour du chassis du fauteuil roulant et la fixer
avec une boucle coulissante en plastique ou en métal (aussi
connu sous le nom de systeme d’attache “Tri-glide”, ou “D-ring”
ou boucle a 3 anneaux) ;

— la vis de la sellerie peut également étre utilisée, si elle se trouve
dans la position correcte.

Sangle de mollet

Si le fauteuil roulant n’est pas livré a l'origine avec une sangle
de mollet, on peut en réaliser une en cousant du Velcro sur un
morceau de sangle en nylon de 50 mm.

La sangle de mollet doit étre environ deux fois plus longue que la
largeur du fauteuil roulant.
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Sangles de pieds

Des sangles de pied peuvent étre fabriquées a partir de sangle en
nylon de 25 mm et de Velcro ou de boucles.

Une extrémité peut étre repliée, et on y perce un trou a travers
pour placer une vis, qui peut la fixer au repose-pied.

Un capitonnage revétu de tissu doit étre placé pour empécher la
sangle de pied de frotter contre la peau et pour mieux répartir la
pression.

Conseils pour la fabrication et 'utilisation de sangles :

* attacher les sangles avec du Velcro ou une boucle.

* Ajouter un capitonnage a la sangle sur les zones en contact avec l'utilisateur de fauteuil
roulant — cela la rend plus confortable car cela répartit mieux la pression.

* les sangles peuvent étre fixées a un siége rigide ou a un dossier a l'aide de boulons, ou en
faisant une boucle autour du chassis du fauteuil roulant a l'aide d’une boucle coulissante
(également appelée ‘Tri-glide’, double anneau en D ou boucle a 3 anneaux).

* les sangles de mollet, qui sont souvent livrées avec le fauteuil roulant, peuvent étre
utilisées pour d’autres fonctions. Par exemple, une sangle de mollet peut étre utilisée pour
modifier / ajuster la toile du dossier.

Le harnais d’épaules

Pour réaliser un harnais d’é¢paules, il est préférable d’utiliser une machine a coudre et de faire
appel a une personne avec de I'expérience en couture. Vous aurez besoin de sangle en nylon, de
boucles, et de mousse souple pour le capitonnage. Voici quelques conseils :

* Prévoir un capitonnage sur les épaules, en particulier sur les zones
osseuses.

* Veiller a ce que le point de fixation de la sangle pour le haut du
harnais soit au méme niveau ou légérement plus haut que la partie
supérieure de I'épaule de l'utilisateur de fauteuil roulant. Si il est plus
bas, la sangle va tracter l'utilisateur de fauteuil roulant vers le bas.

* Ne jamais fixer le bas d’une sangle de harnais d’épaules a une sangle
pelvienne. Cela tirera la sangle pelvienne vers le haut.

* Un petit plastron thoracique, comme celui de cette illustration,
aide a maintenir les sangles du harnais en place et fournit un appui a
l'avant du tronc.
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Avertissement au sujet des harnais d’épaules :

Une sangle pelvienne tres ajustée doit tout le temps étre utilisée lorsqu’un harnais d’épaules
ou un plastron thoracique sont utilisés. Ne pas respecter cette précaution peut entrainer
une strangulation.

Remplir la check- liste ‘fauteuil roulant sar et prét a ’emploi’

La derniére partie de la préparation du produit (fauteuil roulant) est de vérifier que le fauteuil
roulant est sr et prét a 'emploi et que toutes les piéces fonctionnent correctement.

La check- liste ‘fauteuil roulant sr et prét a 'emploi’ a la page suivante permet de s’assurer
qu’on n’ait rien oublié. Le personnel du service de fauteuils roulants peut faire une copie de
cette liste et 'accrocher dans leur service comme rappel a chaque fois qu’ils préparent un
fauteuil roulant.

La check- liste ‘fauteuil roulant sr et prét a 'emploi’ devrait étre remplie avant que l'utilisateur
de fauteuil roulant n’arrive pour l'essayage/ le montage.

Si un probléme est identifié lors du contréle de la sécurité et de I'état de préparation du fauteuil
roulant, le personnel du service de fauteuils roulants peut faire ce qui suit :

* réparer / résoudre le probléme avant I'essayage et le montage ;

* retourner le fauteuil roulant a I'atelier de fauteuil roulant pour qu'’il soit réparé ;

 contacter le fournisseur du fauteuil roulant et lui demander de l'aide pour résoudre le
probléme.
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Check- liste ‘fauteuil roulant sar et prét a ’emploi’ de niveau
intermédiaire

La check- liste : le fauteuil roulant est-il siir et prét a ’emploi ?

Pour ’ensemble du fauteuil roulant y compris les DSP

Les DSP sont bien fixés

Il n'y a pas de bords tranchants.

Aucune piece n'est endommagée ni égratignée.

Le fauteuil roulant roule en ligne droite
Petites roues avant
Tournent librement.

O

Tournent sans toucher la fourche.

Les boulons sont bien serrés.
AXxe de la fourche des roues avant

La fourche de la roue avant tourne librement.
Roues arriére

L1 OO

Tournent librement.

Les boulons de l'axe sont bien serrés.

Pneus gonflés correctement (sous la pression du pouce, le pneu peut senfoncer un peu, mais pas plus de 5 mm)

Les mains courantes sont bien fixées.
Freins :
Fonctionnent correctement

Repose-pieds :
Les repose-pieds sont solidement fixés.
Chassis

Le fauteuil roulant pliable a croisillons se plie et se déplie facilement

Le dossier rabattable — le dossier se rabat et souvre facilement

Le coussin est correctement placé dans la housse

Coussin :

N

Le coussin est correctement placé sur le fauteuil roulant.

La housse de coussin est serrée, mais pas trop serrée.

Si'le fauteuil roulant dispose d'un siege solide : le coussin couvre entierement le siege

OO
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Etape 6 : Montage/ essayage

Le montage est la sixieme des huit étapes de la prestation de services de fauteuils roulants. Lors
du montage/ de I'essayage, l'utilisateur du fauteuil et le personnel du service de fauteuil roulant
s’assurent que le fauteuil roulant et les DSP sont bien ajustés et qu'’ils soutiennent l'utilisateur de
fauteuil roulant aussi prés que possible de la position assise neutre, tout en étant confortables.

Comment réaliser une séance d’essayage /de montage

Utilisez la check- liste de montage du fauteuil roulant de niveau intermédiaire, aux pages
suivantes, pour vous guider lors durant la séance d’essayage/ de montage. Contrélez dans l'ordre
suivant :

le fauteuil est—il prét?

vérifier l'ajustement du fauteuil roulant et des DSP ;

vérifier la posture ;

vérifier les pressions ;

vérifier 'adaptation pendant que le fauteuil roulant est en mouvement ;
mesure a prendre ?

Souvenez-vous :

Le montage d’un fauteuil roulant pour une personne qui nécessite un soutien postural
supplémentaire, prend plus de temps que pour un utilisateur de fauteuil roulant qui n’en a pas
besoin. Ceci parce que davantage de réglages peuvent étre nécessaires.

* Les utilisateurs de fauteuils roulants doivent savoir que I'essayage / le montage peut
prendre plus de temps. lIs peuvent avoir besoin de se transférer dans et hors du fauteuil
roulant pendant que les adaptations sont réalisées.

* |Is peuvent aussi avoir besoin de revenir pour une deuxieme séance d’essayage, si de
nombreuses de modifications sont nécessaires.

Le fauteuil roulant est-il prét?

Toujours s’assurer que le fauteuil roulant est prét a étre essayé par l'utilisateur de fauteuil

roulant.
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Largeur du fauteuil roulant

Largeur du fauteuil roulant

Adaptation correcte :

Devrait étre étroitement ajusté.

Assurez-vous que :

* hanches s'intégrent confortablement entre les accoudoirs ou les cales
pelviennes latérales ;

* les cuisses s'integrent confortablement entre les accoudoirs, les gardes
boue / protege-vétements ou les cales pelviennes latérales et ne sont pas
trop rapprochées, ce qui peut se produire si des cales pelviennes latérales
s'étendent trop loin en avant ;

* le tronc s'integre confortablement entre les montants du dossier et / ou
les plots latéraux de tronc ou les cales latérales de tronc.

Profondeur du siege

Adaptation correcte :

Il devrait y avoir au moins un espace de 30 mm entre l'arriére du genou et la
partie avant de l'assise / du coussin.

Comment contréler :

* glisser une main entre larriere du genou et le coussin. Vérifiez qu'il y ait
au moins 30 mm d'écart. Faites glisser votre main a l'arriere du mollet et
assurez-vous que le mollet ne touche pas le siege / le coussin.

Assurez-vous que :

* lutilisateur de fauteuil roulant soit assis aussi proche que possible de la
position assise neutre, tout en étant confortable ;

 Vérifier les deux cotés. S'il y a une différence entre les cotés droit et
gauche, utilisez la mesure de la jambe la plus courte pour faire des choix
de prescription.

Il peut y avoir un écart plus important pour les utilisateurs de fauteuil roulant
avec de longues jambes : jusqu'a 60 mm est acceptable.

Une adaptation adéquate offre un bon soutien de la cuisse. Cela permet de

réduire la pression au niveau des ischions, et aide a empécher les escarres. Si
la longueur du siege est trop importante, l'utilisateur du fauteuil ne sera pas

en mesure de se tenir assis droit.

Bassin

Assurez-vous que :

* la tablette pré- ischiatique se trouve juste devant les ischions (placez votre
main sous les fesses de l'utilisateur du fauteuil pour Vérifier) ;

* a cale pelvienne postérieure fournisse un soutien a I'EIPS et ne pousse pas
sur la partie inférieure du tronc;

* les cales pelviennes latérales sajustent parfaitement et ne se trouvent pas
au niveau de l'articulation de hanche ;

* la sangle pelvienne puisse étre serrée fermement et ne pince pas la peau
de l'utilisateur de fauteuil roulant (faire passer les mains entre la sangle et
[utilisateur du fauteuil pour Vérifier).
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Assurez-vous que:

* les cales latérales de tronc n'exercent pas de pression au niveau des creux
axillaires. Il devrait y avoir au moins 50 mm entre le creux axillaire de
I'utilisateur de fauteuil roulant et la partie supérieure d'une cale latérale de
tronc.

* le harnais d'épaules est attaché confortablement, et ne pince pas la peau.

* la tablette soutient la longueur de l'avant-bras et les coudes et ne pousse
pas sur le ventre. Une découpe de tablette modifiée peut étre plus
pres du corps, mais ne doit pas toucher ou frotter contre la peau de
l'utilisateur de fauteuil roulant.

* Vérifier la hauteur du dossier et son inclinaison.

Appui-téte

Adaptation correcte :

* Lappui-téte doit soutenir la téte de l'utilisateur de fauteuil roulant a la base
du crane

Assurez-vous que !

* lappui-téte soutienne la téte de l'utilisateur en position droite et en
équilibre

Assurez-vous que:

il n'y ait pas d’hyperpression entre les cuisses de ['utilisateur du fauteuil
roulant et les soutiens de la cuisse (y compris les cales externes de cuisse,
les plots internes de cuisse ou le plot d'abduction).

* Le plot d'abduction n'exerce aucune pression sur la région de laine. Le
plot dabduction devrait étre a 40-60 mm de la région de l'aine pour les
enfants et a 60-100 mm pour les adultes.

Hauteur des repose-pieds

Adaptation correcte :

La cuisse est entierement soutenue par le siege / le coussin sans espaces
vacants et les pieds sont entierement soutenus par les repose-pieds sans
espaces dans le vide.

Comment contréler :

* glisser la main entre la cuisse et le siege / le coussin. Il devrait y avoir une
pression homogéne tout le long de la cuisse et pas de parties dans le vide.

* observer le pied sur le repose-pied. Le pied doit étre soutenu a l'avant et
a l'arriere sans parties dans le vide.

S'il'y a des parties de la cuisse dans le vide, il se peut que le repose-pieds
soit trop élevé. S'il y a des parties du pied dans le vide, le repose-pieds peut-
étre trop bas.
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Hauteur du dossier

Adaptation correcte :

L'ajustement correct devrait donner a ['utilisateur de fauteuil roulant le
soutien dont il / elle a besoin et permettre a un utilisateur de fauteuil
roulant actif la liberté de mouvement au niveau de ses omoplates pour se
propulser (si autopropulsion).

Comment contréler :

* demander a ['utilisateur de fauteuil roulant si le dossier est confortable ;
* observer si le tronc est dans le prolongement des hanches ;
* |utilisateur de fauteuil roulant est-il en mesure de propulser son fauteuil roulant sans que le dossier ne

géne !

La hauteur du dossier dépend des besoins de l'utilisateur du fauteuil roulant. Les utilisateurs de fauteuil
roulant qui se propulsent eux-mémes nécessitent un dossier qui permette a leurs omoplates de se
déplacer librement. Les utilisateurs de fauteuil roulant qui ont des difficultés a sasseoir droit peuvent
avoir besoin d'un dossier plus haut, qui offre davantage de soutien.

Un dossier qui fournit un soutien au niveau de la partie inférieure de la
cage thoracique de l'utilisateur de fauteuil roulant, est a la bonne hauteur si
l'utilisateur de fauteuil roulant :

e est en forme et actif ;

* peut sasseoir droit facilement et avec un bon équilibre ;

* se propulsera activement lui-méme et a besoin d'une bonne liberté de
mouvement.

Hauteur de dossier D (de I'assise au bas de la cage thoracique)

Un dossier qui fournit un soutien au niveau de la partie inférieure des
omoplates de l'utilisateur de fauteuil roulant est a la bonne hauteur si
l'utilisateur de fauteuil roulant :

* est susceptible de se fatiguer rapidement, comme par exemple :
personnes dgées ou maladie dégénérative ;
* a quelque difficulté a rester assis droit.

Cette hauteur du dossier permet encore une certaine liberté de
mouvement autour des omoplates pour que ['utilisateur de fauteuil roulant
puisse propulser le fauteuil roulant avec ses bras.

Hauteur de dossier E (de I'assise jusquau bas de I'omoplate).

Un dossier plus haut, qui fournisse un soutien au niveau de la partie supérieure de I'épaule est une bonne
hauteur pour les utilisateurs de fauteuils roulants qui ont besoin de davantage de soutien ; qui peuvent
incliner leur dossier ; qui disposent d'une bascule du siege et du dossier (bascule intégrale) ; qui se fatigue/

s'épuise facilement.

Hauteur de dossier F (de I'assise au haut de I'épaule).

Position de la roue arriére — pour une propulsion manuelle

Adaptation correcte :

Quand les mains sont sur la main courante, le coude de ['utilisateur de
fauteuil roulant devrait étre a angle droit.

Comment contréler :

* demandez a I'utilisateur de fauteuil roulant de saisir les mains courantes
sur le dessus des roues. Son coude devrait étre fléchi a 90 degrés ;

* vérifiez également avec l'utilisateur de fauteuil roulant si les roues arriere
sont correctement positionnées pour maintenir I'équilibre (en avant pour
un profil ‘actif’, en arriere pour une position ‘sire’).
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Si l'utilisateur de fauteuil roulant doit avoir les roues arriere placées en
position « slre » (plus en arriere), cela peut signifier que leurs bras devront
aller plus loin en arriere que la position idéale pour propulser. Expliquer ce
compromis a l'utilisateur de fauteuil roulant.

Si des ajustements sont apportés a la position des roues arriere, les freins
devront également étre ajustés et revérifiés.

Hauteur du siége - pou

r une propulsion avec le pied

Adaptation correcte :

Quand l'utilisateur de fauteuil roulant est assis droit, et l'arriere de son
bassin confortablement soutenu par le dossier, il / elle doit &tre en mesure
de poser les pieds a plat au sol.

Comment contrfler :

¢ demander a l'utilisateur de fauteuil roulant de sasseoir droit ou aussi

proche de la verticale que possible, tout en étant a l'aise dans le fauteuil,
avec larriere du bassin touchant le dossier. Vérifiez si ses pieds peuvent
reposer a plat au sol.

Si'la hauteur du siége est trop élevée, le personnel du service de fauteuils
roulants peuvent essayer :

* de réduire la hauteur du coussin ;
* de fixer un siege rigide plus bas que le siege d'origine (obtenez de l'aide et

des conseils techniques pour cela).

Pour un utilisateur de fauteuil roulant qui se propulse avec un seul pied,
lautre pied étant posé sur le repose-pieds — Vérifiez la pression sous
I'ischion du c6té qui repose sur le repose-pieds.

Vérifiez la posture

Observez comment l'utilisateur de fauteuil roulant est assis dans le
fauteuil, en avant et de profil. Est-il / elle assis(e) en position droite?

Examinez si l'utilisateur de fauteuil roulant est assis dans une
position aussi droite que possible, tout en restant confortable pour
lui. La position devrait étre proche de la posture identifiée lors de la
simulation de la main.
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Vérifier spécifiquement :

* le bassin est-il droit et horizontal ? (si possible)

* le tronc est-il droit et symétrique ? (si possible)

* la téte est-elle droite et dans le prolongement du corps ?
(si possible)

* Les jambes et les pieds sont-ils soutenus aussi prés que possible
de la position assise droite ?

* Demander a l'utilisateur de fauteuil roulant comment il se sent.

Apres avoir examiné I'ensemble de la position assise de l'utilisateur de fauteuil roulant, assurez-
vous que chaque DSP fournit un soutien comme prévu. Plus précisément, n'oubliez pas de
vérifier (le cas échéant) :

* |a hauteur du dossier, son inclinaison et sa forme ;

* la bascule intégrale (siege + dossier) ;

* les cales pelviennes latérales et les cales latérales de tronc ;
* tout soutien de cuisse et de mollet.

Vérifier les pressions

Pour chaque utilisateur qui risque de développer des escarres,
I'étape de I'essayage/ du montage comprend de vérifier si la pression
sous les ischions ainsi que sur toute autre zone a risque (ex. sous
l'articulation de la hanche ou le coccyx) est sire

Pour chaque utilisateur de fauteuil roulant qui utilise des DSP qui
assurent un soutien ferme — vérifier la pression entre la partie du
corps de l'utilisateur de fauteuil roulant et le DSP. Le soutien devrait
étre ferme — mais pas serré.
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Vérifiez ’ladaptation du fauteuil roulant tandis qu’il est en mouvement

La derniére partie de cette séance d’adaptation/ de montage est de vérifier la fagon dont le
fauteuil roulant est adapté lorsqu’il est en mouvement. Si un utilisateur de fauteuil roulant ne
peut pas propulser lui-méme le fauteuil roulant, demandez a un membre de la famille / un aidant
de le pousser pendant que vous observez.

Ce qu'’il faut identifier :

le dossier permet-il a la personne en fauteuil roulant

la liberté de mouvement de ses omoplates quand il se
propulse ?

le déplacement du fauteuil roulant ou l'action de
propulser contraint-il /elle l'utilisateur de fauteuil
roulant a changer de posture ou provoque-t-il/elle chez
lui un sentiment d’inconfort ou d’instabilité d’aucune
facon ?

propulsion manuelle : la position des roues arriére est-
elle adéquate pour permettre a l'utilisateur de fauteuil
roulant de se propulser aussi bien qu'il/elle le peut ?
propulsion avec le pied : la hauteur du siege et la
profondeur d’assise sont-elles correctes pour que
I'utilisateur de fauteuil roulant puisse se propulser avec
les pieds ?

Les dispositifs de soutien postural permettent-ils la
mobilité du fauteuil roulant sans restriction et en toute
sécurité !
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Check- list d’adaptation du fauteuil roulant

I. Le fauteuil roulant est-il prét?

Le fauteuil roulant a-t-il été controlé pour sassurer qu'il est sir a utiliser et que tous ses

composants fonctionnent ?

2. Controler ’adaptation du fauteuil roulant et des DSP

Largeur d’assise :

* les hanches s'integrent confortablement entre les accoudoirs ou les
cales pelviennes latérales ;

* le tronc s'intégre confortablement entre les montants du dossier ou
les cales latérales de tronc ;

* les cuisses s'integrent confortablement entre les accoudoirs, les
gardes boue / protege-vétements ou les cales pelviennes latérales et
ne sont pas poussées I'une contre lautre.

Profondeur d’assise :

* espace de 30 mm entre l'arriere de chaque genou et l'assise / le
coussin.

Bassin :

* la tablette pré- ischiatique se trouve juste devant les ischions ;

* la cale pelvienne postérieure fournit un soutien a I'EIPS ;

* les cales pelviennes latérales sajustent parfaitement et ne se trouvent
pas au niveau de larticulation de hanche ;

* la sangle pelvienne peut étre serrée fermement et ne pince pas la
peau.

Tronc:

* les cales latérales de tronc n'exercent pas de pression au niveau des
creux axillaires. Il devrait y avoir au moins 30 mm entre le creux
axillaire de l'utilisateur de fauteuil roulant et la partie supérieure de la
cale latérale de tronc;

* le harnais d'épaules est attaché confortablement, et ne pince pas la
peau.

* la tablette soutient la longueur de l'avant-bras et les coudes et ne
pousse pas contre le ventre.

e vérifier la hauteur du dossier et son inclinaison.

Appui-téte :

* Lappui-téte doit en principe soutenir la téte de l'utilisateur de fauteuil
roulant, a la base du crane ;

* il offre un soutien dans l'alignement correct, et dans une position
droite.
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Appui-téte :

* Lappui-téte doit en principe soutenir la téte de l'utilisateur de fauteull
roulant, a la base du crane ;

* il offre un soutien dans l'alignement correct, et dans une position
droite.

renflements — vérifier l'absence de pression sur ces zones.

Hauteur des repose-pieds : [
* La cuisse sappuie entierement sur le coussin sans espaces vacants.
Les pieds sappuient entierement sur les repose-pieds sans espaces
dans le vide.
* Les sangles de pied peuvent se fermer sans pincer ;
* La sangle de mollet et les sangles de repose-pieds situées derriere le
talon soutiennent le mollet et les pieds.
3. Controler la posture
Examinez la posture de face et de profil, pour voir si l'utilisateur de fauteuil roulant est assis aussi
pres de la position assise neutre que c'est confortable pour lui :
* le bassin est-il droit et horizontal? (ou aussi pres que possible de cette position que c'est []
confortable pour ['utilisateur) ?
* le tronc est-il droit et symétrique (ou aussi pres que possible de cette position que c'est []
confortable pour I'utilisateur) ?
* la téte est-elle droite et dans le prolongement du corps! (autant que possible) [
* Les jambes et les pieds sont-ils soutenus aussi pres que possible de la position neutre ? [
Vérifiez que tous les DSP fournissent un soutien selon ce qui était envisagé. Contrélez plus
précisément (le cas échéant) :
* la hauteur du dossier; son inclinaison et sa forme ; [
* la bascule intégrale du fauteuil roulant ; [
* les cales pelviennes latérales et les cales latérales de tronc ; [
Plots externes de cuisse et cale- cuisse internes, Cales externes pour les cuisses et soutiens du mollet. | []
4. Tester la pression
Controler la pression sous les deux ischions. La pression est-elle slre des deux c6tés ? []
Niveau | = sécurité : le bout des doigts peut remuer vers le haut et le bas d'environ 5 mm ou plus.
Niveau 2 = avertissement : le bout des doigts ne peut pas remuer, mais peut facilement étre retiré.
Niveau 3 = danger : le bout des doigts est fermement comprimé. Il est difficile de retirer les doigts.
Placez votre doigt entre le corps de l'utilisateur de fauteuil roulant et chaque dispositif de soutien ]
postural, y compris les cales et les sangles.
Le soutien postural exerce-t-il un contact homogene avec le corps ? la pression est-elle sire ?
Si l'utilisateur de fauteuil roulant a des proéminences osseuses, ou une gibbosité ou des []
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5. Controler 'adaptation lorsque le fauteuil roulant est en mouvement

Le dossier permet-il a l'utilisateur de bouger ses omoplates pour propulser son fauteuil roulant ? [

le déplacement du fauteuil roulant ou l'action de propulser contraint-il /elle I'utilisateur de fauteuil ]
roulant a changer de posture ou provoque-t-il/elle chez lui un sentiment d'inconfort ou d'instabilité
daucune facon ?

Propulsion manuelle : la position de la roue arriere est-elle adéquate pour permettre a l'utilisateur ]
de fauteuil roulant de se propulser aussi bien qu'il/elle le peut ?

Propulsion avec le pied : la hauteur et la profondeur du siege sont-elles correctes pour que []
I'utilisateur de fauteuil roulant puisse se propulser avec les pieds ?

Les dispositifs de soutien postural permettent-ils la mobilité du fauteuil roulant sans restriction et ]
en toute sécurité ?

6. Agir si des mesures supplémentaires sont nécessaires

Y a-t-il encore des mesures a prendre! Notez toute intervention nécessaire dans le dossier de []
I'utilisateur de fauteuil roulant.

Etape 7 : Formation de l'utilisateur

La formation de Putilisateur

Linformation et la formation concernant le fauteuil roulant peuvent aider de nombreux
utilisateurs a profiter plus pleinement de leur fauteuil roulant. Sans cette étape, il se peut que
le fauteuil roulant ne soit pas d’une aide aussi efficace pour l'utilisateur. Il est important que les
membres de la famille / les aidants bénéficient également d’information et de formation.

Quelles sont les compétences utiles aux utilisateurs de fauteuils
roulants?

Le personnel des services de fauteuils roulants peut enseigner des compétences aux utilisateurs
de fauteuil roulant pour les aider a se maintenir en bonne santé, a utiliser leur fauteuil roulant
en toute sécurité et de maniére efficace, et a prendre soin de leur fauteuil roulant afin qu’il dure
plus longtemps. Voici les compétences adéquates a enseigner tous les utilisateurs de fauteuils
roulants :

Maniement du fauteuil roulant :

* Comment plier et soulever le fauteuil roulant pour le transport.

* Comment retirer et replacer tout DSP qui doit étre retiré pour le
transport

* Comment utiliser les options du fauteuil roulant : par exemple
utiliser les freins, le systéme de bascule et d’anti-bascule, les
positionnement correct des DSP et du coussin.
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Combien de temps les utilisateurs de fauteuils roulants doivent-ils s’asseoir
dans leur fauteuil roulant ?

Pour certains utilisateurs de fauteuils roulants qui n'ont pas été beaucoup assis, cela

peut prendre du temps de s’habituer a étre assis en position redressée. Cela peut étre
particulierement vrai pour les enfants. Le personnel de services de fauteuils roulants doit
informer l'utilisateur de fauteuil roulant du temps qu’il peut rester assis dans son fauteuil
roulant. Transmettre ces lignes directrices :

* Si l'utilisateur de fauteuil roulant est habitué a la position assise, il / elle doit passer la
méme quantité de temps assis dans son nouveau fauteuil roulant. Il / elle peut augmenter
progressivement le temps, si nécessaire.

* Si l'utilisateur du fauteuil roulant n’a pas été assis en position droite, commencez avec un
maximum de 30 minutes, suivi d’'une pause.

* Enseigner a l'utilisateur de fauteuil roulant ou au membre de la famille / a 'aidant de
toujours Vvérifier les zones de pression apres que l'utilisateur soit resté assis dans son
fauteuil roulant.

Les transferts (comment entrer et sortir du fauteuil
roulant) :

* Une méthode pour se transférer en toute sécurité est :
— Confortable pour l'utilisateur de fauteuil roulant ; et
— Sans danger pour toute personne assistant ou soulevant la
personne.

¢ Comment s’asseoir correctement dans le fauteuil roulant (par
exemple faire en sorte que l'utilisateur du fauteuil soit bien
positionné en arriére dans le fauteuil roulant avec les ischions
derriere la tablette pré-ischiatique s’il y en a).

¢ Comment adapter les DSP correctement — par exemple,
comment les sangles doivent étre fixées fermement pour
fonctionner correctement.

* Rappelez-vous que de nombreux utilisateurs de fauteuils roulants
seront en mesure de se transférer par eux mémes dans et hors
du fauteuil roulant. Les transferts de maniére indépendante ou
assistée sont décrits dans module de formation aux services de
fauteuils roulants- Niveau élémentaire.
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4

Maniement du fauteuil roulant et mobilité :

Les compétences que le personnel du service de fauteuils
roulants enseigne pour I'apprentissage de la mobilité en fauteuil
roulant dépendront des capacités de l'utilisateur du fauteuil
roulant et de son environnement.

Rappelez-vous de toujours enseigner a l'utilisateur de fauteuil
roulant la meilleure fagcon de se propulser, qui convienne a ses
capacités.

Davantage d’informations sur les compétences élémentaires

de mobilité en fauteuil roulant, y compris se propulser
correctement, monter et descendre des rampes et des marches
et réaliser un deux-roues partiel figurent dans le Manuel de
référence du module de formation aux services de fauteuils
roulants- Niveau élémentaire.

Prévenir les escarres :

les escarres sont causées par une pression sur les zones osseuses,

des frictions et des cisaillements.

Pour les utilisateurs de fauteuil roulant qui peuvent avoir du mal a

s’asseoir droit, pensez a :

— Veiller a ce qU’ils ne glissent pas — ce qui peut causer des escarres
par cisaillement (les zones osseuses glissant sur les tissus mous) ;

— Veiller a ce que la répartition du poids soit homogéne entre les
deux ischions.

Pour les utilisateurs de fauteuils roulants qui utilisent des DSP,
s’assurer qu’ils vérifient régulierement leur peau dans les zones
ou le fauteuil roulant ou les DSP sont en contact.

Plus de détails sur la prévention des escarres figurent dans le
Manuel de référence du module de formation aux services de
fauteuils roulants- Niveau élémentaire.

Comment prendre soin de son fauteuil roulant a domicile :

Offrir aux utilisateurs de fauteuils roulants des informations de
base sur I'entretien de leur fauteuil roulant a domicile, peut aider
a augmenter la durée de vie du fauteuil roulant.

Il'y a six choses que les utilisateurs de fauteuils roulants peuvent
faire chez eux pour l'entretien de leur fauteuil et de leur coussin
qui sont enseignées dans le module de formation aux services

de fauteuils roulants- Niveau élémentaire. Cette information
s’applique également aux utilisateurs de fauteuil roulant de niveau
intermédiaire. Certains éléments supplémentaires d’entretien
peuvent étre assurés pour vérifier que les DSP sont en bon état
et fonctionnent correctement.

141



Les utilisateurs de fauteuils roulants doivent savoir quoi faire en cas de probleme. Ces
problemes peuvent inclure :

* le fauteuil roulant a besoin d’étre réparé ;
* le fauteuil roulant n’est pas adapté ou n’est pas confortable.

Pour chacun de ces problémes, les utilisateurs de fauteuils roulants devraient étre en mesure

de communiquer avec le service de fauteuils roulants pour obtenir de I'aide et des conseils.
Assurez-vous que les utilisateurs de fauteuils roulants savent comment entrer en contact avec le
centre/ le service de fauteuils roulants.

Comment réussir la formation de 'utilisateur de fauteuil roulant

* Constatez ce que l'utilisateur de fauteuil roulant sait déja.

* Expliquer, faire des démonstrations, et permettre a l'utilisateur de fauteuil roulant de
mettre en pratique ce qu’il a appris.

 Utilisez un langage que tout le monde puisse comprendre.

* Ayez des utilisateurs de fauteuil roulant pour enseigner a d’autres utilisateurs de fauteuil
roulant.

 Utilisez de bonnes techniques de communication.

* Soyez encourageant.

N’oubliez pas — la pratique est importante lors de I'apprentissage de toute nouvelle
compétence. Toujours essayer d’enseigner d’abord une compétence en faisant la
démonstration, puis donner a l'utilisateur de fauteuil roulant une occasion de pratiquer.
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Check- List de formation de Putilisateur de niveau intermédiaire

Compétences Compétences

a enseigner acquises
Maniement du fauteuil roulant
Plier le fauteuil roulant [] [
Retirer et remettre tout DSP qui doit étre retiré pour le transport [ []
Utiliser les roues a démontage rapide [ []
Utiliser les freins [ [l
Bascule et systéme anti-bascule (s'ils sont utilisés) [ []
Positionnement correct des DSP quand [utilisateur est assis dans son fauteuil ] 0
roulant
Utiliser le coussin, y compris le positionner correctement [ []
Transferts
Transfert indépendant [ []
Transfert avec assistance [ [l
Autre [ []
Utilisation du fauteuil roulant et mobilité
Se propulser correctement (en utilisant la méthode privilégiée par ['utilisateun] ] 0
de fauteuil roulant)
Monter et descendre une pente [ [l
Monter et descendre une marche [ []
Sur un terrain accidenté [ [l
Deux roues partiel [ []
|Combien de temps rester assis dan/s le fauteuil roulant (pour les enfants et ] 0
es adultes ayant des besoins supplémentaires de soutien postural)
Propulsion assistée par un tiers [ []
Prévention des escarres
Controler la présence d'escarres [ []
Auto-soulévements pour soulager les pressions [ []
Bien salimenter et boire beaucoup d'eau [ []
Que faire si une escarre se développe [ []
Prendre soin du fauteuil roulant a domicile
Nettoyer le fauteuil roulant ; laver et sécher le coussin et la housse de coussin [ []
Huiler les pieces mobiles [ []
Gonfler les pneus [ [l
Serrer les écrous et les boulons [ []
Resserrer les rayons [ [l
Controler la sellerie [ []
Vérifier s'il y a de la rouille [ []
Contrdler le coussin [ [l
Que faire en cas de probléeme
Le fauteuil roulant nécessite des réparations [ []
Le fauteuil roulant n'est pas adapté ou n'est pas confortable [ []
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Etape 8 : Lentretien, les réparations et le suivi

Les informations relatives a I'entretien, aux réparations et au suivi ont été couvertes dans

le module de formation aux services de fauteuils roulants de niveau élémentaire. Au niveau
intermédiaire, I'importance particuliére du suivi pour les utilisateurs de fauteuils roulants qui
utilisent un fauteuil roulant avec une adjonction de soutien postural est discutée.

Le suivi

Le suivi fait partie de la huitieme étape de la prestation de services de fauteuils roulants.

Apercu du suivi

Tous les utilisateurs de fauteuils roulants bénéficient du suivi. Toutefois, le suivi est plus
particulierement important pour :

* les enfants ;

* les utilisateurs de fauteuils roulants qui ont un risque de développer des escarres ;

* les utilisateurs de fauteuils roulants qui ont une maladie évolutive ;

* les utilisateurs de fauteuils roulants qui ont besoin d’'une adjonction de soutien postural dans
leur fauteuil roulant ;

* les utilisateurs de fauteuils roulants qui ont eu des difficultés avec une partie de la formation
ou de I'enseignement qui leur a été dispensé.

La plupart des utilisateurs de fauteuil roulant de niveau intermédiaire ont besoin de soutien
postural supplémentaire — et par conséquent, le suivi est particuliérement important pour eux.

Gérer le suivi

Il N’existe pas de régle quant au moment ou la visite de suivi devait avoir lieu, vu que le meilleur
moment pour cela dépendra des besoins de l'utilisateur de fauteuil roulant. Cependant, dans la
mesure du possible, une visite de suivi dans les six semaines aprés que l'utilisateur ait regu son
fauteuil roulant peut étre trés utile pour s’assurer que le fauteuil fonctionne bien pour lui et
pour renforcer la formation chez tout utilisateur. Pour les enfants, le délai idéal pour le suivi est
tous les trois a six mois. C’est parce que les besoins des enfants changent rapidement a mesure
qu’ils grandissent.

La visite de suivi peut étre effectuée :

* au domicile de l'utilisateur de fauteuil roulant ; ou

* au centre / au service de fauteuils roulants ;

* a tout autre endroit qui convienne a l'utilisateur de fauteuil roulant et au personnel de service
de fauteuils roulants.

Le choix de 'emplacement dépendra de savoir si l'utilisateur de fauteuil roulant est en mesure
de se rendre au centre/ au service de fauteuils roulants, et si le personnel de service de fauteuils
roulants peut se déplacer au domicile de l'utilisateur de fauteuil roulant.
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Le suivi peut étre organisé de différentes facons, y compris :

* Les utilisateurs de fauteuils roulants peuvent se voir attribuer un rendez-vous de suivi au
moment ou ils recoivent leur fauteuil roulant ;

* le suivi peut étre effectué au domicile de l'utilisateur de fauteuil roulant, ou dans le centre/ le
service de fauteuils roulants ;

* des visites de suivi peuvent étre organisées dans le cadre des visites communautaires de
routine du personnel de réadaptation a base communautaire (RBC) qui a été formé pour
mener a bien ces visites de suivi ;

* des appels téléphoniques de suivi peuvent étre effectués lorsque le transport est difficile, et
que l'utilisateur de fauteuil roulant a acces a un téléphone.

Formulaire de suivi du fauteuil roulant

Le formulaire de suivi du fauteuil roulant (ci-dessous) aidera le personnel du service de fauteuils
roulants a retenir quelles questions ils doivent poser et ce qu'’ils doivent faire pendant une visite
de suivi. Le formulaire de suivi du fauteuil roulant dispose aussi d’un espace pour y inscrire
toutes les mesures qui doivent étre prises.

Les mesures communes en matiére de suivi

Les mesures communes en matiére de visites de suivi incluent :

* Assurer davantage de conseils ou de formation.

Par exemple, si un utilisateur de fauteuil roulant n’utilise pas son fauteuil roulant comme prévu,
cela peut étre parce qu’il n'est pas sdr de sa facon de se transférer dans et hors du fauteuil
roulant quand il est seul. Davantage de formation sur les transferts pourrait I'aider aider a
résoudre ce probléme.

* Réajuster le fauteuil roulant.
« Effectuer des réparations mineures.

Toujours encourager les utilisateurs de fauteuils roulants et les membres de leur famille /
aidants a entretenir le fauteuil roulant en en prenant soin a domicile. Le personnel du service de
fauteuils roulants peut également aider l'utilisateur de fauteuil roulant a s’organiser pour le faire
réparer, s’il nest pas possible de réparer toute piéce détériorée immédiatement.

* Orienter l'utilisateur de fauteuil roulant vers un autre service pour de I’aide ou
une assistance.
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Visite de suivi chez Thusitha

Thusitha a sept ans et vit a la maison avec ses parents et sa sceur ainée. |l a une dystrophie
musculaire et a regu un fauteuil roulant a travers le service de fauteuils roulants, il y a un

an. A cette époque, il pouvait marcher sur de courtes distances. |l était capable de faire lui-
méme un transfert debout vers et hors du fauteuil roulant. |l avait dit qu’il voulait un fauteuil
roulant parce qu’il avait du mal a se rendre a I'école.

A la visite de suivi, Thusitha a dit qu’il avait maintenant du mal a se transférer vers et hors de
son fauteuil roulant lui-méme. Il se sent fatigué et mal a l'aise I'aprés-midi a I'école. |l a donc
du mal a se concentrer. Son fauteuil roulant est a la bonne taille, et a un dossier en toile de
hauteur moyenne, et un simple coussin de confort.

Pendant la visite de suivi, le personnel du service de fauteuils roulants :

* A vu comment Thusitha se transférait vers et hors de son fauteuil roulant. Thusitha avait
du mal a se lever du fauteuil. Le personnel du service de fauteuils roulants a enseigné a
Thusitha comment se transférer avec une planche de transfert, ce qu'’il a trouvé beaucoup
plus facile.

* A revu le soutien postural supplémentaire de Thusitha. Il a été décidé que Thusitha serait
mieux soutenu avec un dossier plus haut et un coussin permettant un contréle de la
posture et un soulagement des pressions. Le personnel du service de fauteuils roulants
a pris les mesures nécessaires pour pouvoir préparer ces éléments pour la séance
d’essayage/ d’adaptation.

Un rendez-vous a été donné a Thusitha pour qu’il vienne au centre de fauteuils roulants pour
I'essayage de son nouveau dossier et de son nouveau coussin.
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NIVEAU INTERMEDIAIRE

Formulaire de suivi du fauteuil roulant & de Putilisateur

I. Informations concernant l'utilisateur de fauteuil roulant

Nom de l'utilisateur de Numéro :
fauteuil roulant : Date du suivi :
Nom de la personne qui effectue le suivi :

Suivi réalisé a : Domicile de l'usager []Service de fauteuils roulants [
Autre :
2. Entretien Noter les mesures
a envisager:
Utilisez-vous votre fauteuil roulant autant que vous le voulez ? Oui LJNon ]

Si non — pourquoi ?

Avez-vous des problémes a utiliser votre fauteuil roulant ? Oui LdNon L

Si oui — quels sont ces problemes ?

Avez-vous des questions concernant l'utilisation de votre Oui L Non [
fauteuil roulant ?

Si oui — lesquelles? Une formation supplémentaire est —elle nécessaire ?

Lutilisateur de fauteuil roulant a-t-il des escarres?! (Ou: ‘avez- | Oui L] Non []
vous des escarres ?”)

Si oui- Décrire (localisation et stade)

Comment évalueriez-vous votre satisfaction de votre fauteuil Evaluation :
roulant, sur une échelle de | a 5 ? (1= trés satisfait et 5= pas
satisfait)

Commentaire

3. Controéle du fauteuil roulant et du coussin

Le fauteuil roulant fonctionne-t-il correctement et est-il sir a Oui LI Non ]
utiliser ?

Le coussin est-il en bon état et slr a utiliser ? Oui LI Non []

Dans la négative pour I'une des deux questions, quel est le probleme ?

4. Vérification de linstallation & de I’adaptation

Le fauteuil roulant est-il correctement adapté ? Oui[LJNon []

Si non — quel est le probleme ?

Test de niveau de pression (I = s(r, 2 = avertissement, 3 = danger) | Gauche :
(si I'utilisateur risque de développer une escarre)

Droite :

Lutilisateur est-il assis bien droit et confortablement lorsqu'il Oui L Non U
est immobile, en mouvement, et tout au long de la journée ?

Si non — quel est le probleme ?
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