pousser, et demande moins
d’effort qu'un déambulateur
avec 4 tampons. La encore,
s’il existe un déséquilibre
cérébelleux important, le
“rollator” peut étre adapté en
le lestant par des poids
variables placés au-dessus
des roulettes. Lorsque la fati-
gabilité est importante, le
cadre avec planchette permet
au patient de s’asseoir ou
qu’il soit et augmente ainsi
'autonomie de déplacement.

3/ Les ortheses

Ce sont tous les appa-
reillages qui visent a com-
penser le déficit d'un groupe
de muscles ou d'une articula-
tion. Dans la SEP, seules sont
utilisables, en pratique, les
appareillages légers des
membres inférieurs du type
releveur de pied. Ils sont
utiles lorsque le déficit
moteur atteint la jambe et
empéche le patient de relever
la pointe du pied lors du pas-
sage du pas (steppage). Les
appareillages releveurs légers
ne peuvent pas étre
employés s'il existe aussi une
spasticité, une raideur des
muscles de la loge postérieu-
re de la jambe. Trois types
d’attelles peuvent étre utili-
sés dans la SEP. Les plus
simples sont les plus utiles :

* J"attelle mollet-plante
standard en nylon est tres
légere (100 grammes); elle
peut se mettre dans une
chaussure de ville normale,
et maintient bien la cheville.

* 'attelle dite de Chirey
inversée se glisse entre la
chaussure et le dos du pied;
elle libere la plante et préser-
ve mieux les sensations nor-
males du pied au sol.

* par contre, les attelles
métalliques qui seules peu-
vent lutter contre une spasti-
cité importante sont souvent
trop lourdes et trop rigides
pour les patients atteints de
SEP et sont souvent mal tolé-
rées.

4/ Les fauteuils

L’acquisition du fauteuil
roulant est une étape psycho-
logique toujours tres difficile,
et les patients reculent cette
échéance le plus tard pos-
sible, quitte a ne les utiliser
que lorsque la marche est
devenue totalement impos-
sible. Pourtant, il faut propo-
ser le fauteuil au moment ot
le périmetre de circulation a
I’extérieur commence a se
réduire soit en raison du défi-
cit moteur, soit par la fatigue.
Les déplacements a 1'exté-
rieur en fauteuil préservent
ainsi le capital énergétique
quotidien, et permettent au
patient de 1'économiser et de
mieux le gérer. Des que les
déplacements nécessitent des
efforts importants, ou des
que la distance se réduit, il
faut proposer un fauteuil
roulant, manuel ou plutot
électrique pour préserver les
grands déplacements. Cette
acquisition est tout-a-fait
compatible avec l'utilisation
de cannes pour la déambula-
tion a l'intérieur. La prescrip-
tion précoce d'un fauteuil
roulant est aussi parfois diffi-
cile a faire accepter par les
Organismes Sociaux, surtout
en ce qui concerne les fau-
teuils électriques.

La location peut étre une
étape importante, car elle
permet de tester 1’appareilla-
ge dans des conditions
réelles d’utilisation et de

montrer au patient le bénéfi-
ce qu’il peut en retirer; elle
permet d’essayer plusieurs
modeles et d’éviter une pres-
cription trop rapide d’un
matériel inadapté qui sera
ensuite inutilisé. Malheureu-
sement, de nombreux four-
nisseurs ne proposent ces
fauteuils électriques qu’a la
vente.

Le choix du fauteuil méca-
nique peut se faire par le
patient lui-méme avec l'aide
de son médecin traitant et de
son kinésithérapeute. Par
contre, le choix dun fauteuil
électrique, qui est une étape
plus importante, ne peut étre
fait qu'apres une évaluation
globale, individuelle, qui
prend en considération le
déficit neurologique, 1'état
fonctionnel, I'environnement
humain et les activités quoti-
diennes, bien sir aussi le
colit de l"appareil. Cette
étude doit étre réalisée par
une équipe pluridisciplinaire,
de préférence lors d’un
séjour dans un centre de
réadaptation.

Les appareillages de
marche et les fauteuils sont
donc a utiliser précocement
dans la SEP. Ils visent a aug-
menter le périmetre de circu-
lation et a économiser 1'éner-
gie afin de préserver le plus
longtemps possible une
bonne intégration sociale.

Les adresses ou sont dispo-
nibles les différents maté-
riels sont indiquées sur la
fiche n° 6 intitulée “la
réadaptation”.
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aides techniques de marche
et fauteuils roulants

e maintien de la
Lmeilleure autonomie

possible de déplace-
ment est la premiére des
priorités lorsque, malgré les
traitements médicamenteux
et la rééducation, une géne a
la marche s’est installée dans
’évolution de la SEP. Les dif-
ficultés de marche, en effet,
peuvent, par elles-mémes,
réduire considérablement
l'activité professionnelle et
les activités sociales ou de
loisir. Les patients SEP préfe-
rent souvent attendre la der-
niére limite pour acquérir les
aides et l'appareillage tech-
nique qui sont pourtant a
leur disposition. Comment y
remédier ?

La premiere étape est sou-
vent la plus difficile : c’est la
prise de conscience et surtout
'acceptation de la réduction
d’autonomie. Pour étre en
mesure de la compenser, le
patient doit dans un premier
temps accepter la réduction
de certaines de ses perfor-
mances physiques et “faire

avec”. L'acquisition d'un
appareillage qui permet de
maintenir le maximum
d’activités quotidiennes est le
meilleur moyen pourtant
d’éviter l'aggravation du
handicap.

La deuxieme étape est le
choix d’appareillages adap-
tés. Ce choix est difficile dans
la SEP en raison des particu-
larités du handicap qu’elle
peut occasionner. Celui-ci est
le plus souvent multifacto-
riel, ce qui rend difficile les
prévisions d’adéquation
d’appareillage et rend néces-
saire de nombreux essais
avant toute prescription défi-
nitive; ces essais doivent étre
faits dans diverses conditions
d’utilisation, en particulier
dans les conditions habi-
tuelles de vie du patient et
étre renouvelés. La fatigabi-
lité, tres fréquente dans la
SEP, impose des appareillages
légers, taciles a mettre en
place et dont le maniement
réclame peu d’efforts ; ainsi,
certaines aides techniques ne

seront prescrites que dans le
but d’économiser 1'énergie
nécessaire pour préserver
cette fatigabilité. Enfin le
choix de l'appareil, surtout
s’il est onéreux, doit tenir
compte de l’évolutivité
potentielle du handicap : il
faut préférer les modeles
adaptables ou “évolutifs”.

Quels sont les appareils les
plus utiles pour 'aide a la
marche et la déambulation ?

1/ Les cannes, ordinaires
ou canadiennes.

Lorsqu’il existe un syndro-
me cérébelleux, les embouts
étoilés avec ventouse peu-
vent étre adaptés, et amélio-
rent la stabilité sur terrain
accidenté et humide.

2/ Les cadres de marche
ou déambulateurs

IIs peuvent étre fixes ou
articulés, montés sur roulette
ou sur patins. Le "rollator" a
deux roues a l'avant et deux
patins a l'arriére; il est facile a



