lie B , Kimfay Hua, Chirstine Ngo, Brendon Pham. Sous | ision de Cyril Duclos, Ph.D. S
Julie Basset, Kimfay Hua, Chirstine Ngo, Brendon Pham. Sous la supervision de Cyril Duclos Université ‘-H‘

! Programme de physiothérapie, Ecole de réadaptation, Université de Montréal de Montréal

Introduction Résultats
Pres de 185 000 a,mputati.ons sont réalisées chaque an.née < > la population ayant démontré un intérét pour le
seulemer.1t aux Etats-Urjls (507 nouvelles amputatlc?ns orogramme  d’Ol & IFIRGLM respecte des critéres
chaque jour) (1). Le developpement dans le domaine Tableau 1: Les données épidémiologiques et fonctionnelles de la clinique Ol de I'lRGLM et de la littérature d’inclusion et d’exclusion retrouvés dans la littérature.

prothétique concernant I'appareillage pour cette clientele

Cependant, selon les données extraites, elle possederait

se doit donc d’étre optimal afin de répondre a cette N = Age Sexe | Poids K-Level 6MWT (SD) TUG (SD) > 40 personnes amputées ont exprimé leur intérét pour un niveau de fonction globale plus élevé: or, les bienfaits
demande croissante. Jusqu’a maintenant, les prothéses (Min-Max) (H/F)  (Min-Max) (kg) (m) (s) 'Ol et ont été vus en consultation médicale: supplémentaires ne  seraient pas  nécessairement

iti ] Até |’ opti inci Participants acceptés et 50,6 80,2 K3:4 ' Até Ag: 4 g 2 : :
tradltlonnlelles avgc emboiture o.nt éte I'option principale , p’ ’ P 11 9/2 NJE : 3 384 (97) 10,8 (3,6) > 19/.40 patients ont ete, acce,pt\es. 1-1/.19 évalués a la avantageux pour cette population en raison du rapport
pour la réadaptation de ces patients pour regagner leur évalués de I'lRGLM (30-66) (52,3-117,7) K4 : 6 clinique Ol et 8/19 non évalués a la clinique Ol; risques-bénéfices de IOl documentés
mobilité et leur niveau de fonction. Cependant, ces , KO : 15 » 7/40 patients n’ont pas obtenue de référence médicale

n : s Al Muderis et al, 2016 48,4 K3:16 ) - . . et g
emboitures engendrent souvent plusieurs complications 50 34/16 _ K1:1 281 (93) 14,6 (5,9) pour |'évaluation en clinique Ol parce qu’ils étaient Bénéfices rapportés pour:
nuisant a la fonction et la qualité de vie des personnes (OGAAP-1) (3) (24-73) K2 : 13 N8 S trop fonctionnels (n=4) ou avaient des problemes de v Amplitudes de mouvement de la hanche
a)mplljt.éesl (2). ‘Une app’roch‘e r.éce’the CQ”SiSt’e a utiliser Al Muderis et al, 2017 " 165 (178) 105 (8.6 santé./comp.licaicions trop importantes (n=3),: | / Patron vitesse et distance de marche
I QSteomtegratlon (’OI), c’est-a-dire I'|nsert|on d urj |mplant (OGAAP-2) (4) 2 \S, > Pﬁrml cgux jugés troE) for,1ct|onnels, iy aval\t un risque v Dépense énergétique
dlrelglt\emen(’sI dans It:?, comme sotllutlonlpour remédier aux : e ore (e N 55 3 4 847 O 6 ﬁ mfgc’gon trc(;p eleb\f, aucunh Iprf)bleme avec 7/ Niveau de fonction
problemes des protheses conventionnels. rossard et al, (5) (37-70) (57-120) o - - emboiture ou des problemes psychologiques. v Incidence d’infections cutanées et de complications
H: homme, F : femme, 6MWT : 6 Minutes Walk Test, n : nombre de participants, SD : Standard Déviation, TUG : Time Up and Go test. Y graves
v

Satisfaction, perception de soi et qualité de vie
Perception sensorielle et proprioception

< > Obstacles:

X Risques de fracture fémorale plus élevés (chute)

Décrire les caractéristiques des patients québécois Biomécanique (n=18) Infections (n=26) Complications autres (n=26) X Risques lies a la procedure chirurgicale supplementaire
intéressés par 'Ol et jugés admissibles a I’Ol par la X Couts associes
clinique de [lInstitut de Reéadaptation Gingras- v Augmentation de ['amplitude articulaire active de la hanche avec prothese Ol v Ol élimine les infections et les complications 1. Tissus mous de la portion transcutanée
Lindsay-de-Montreal (IRGLM). (tous les mouvements); secondaires au port de I'emboiture; (hypergranulation, tissu redondant) :
v Diminution.des défau.ts de posture et de mar?he, AEENP PRI EE MR E; X L'infection de la portion transcutanée semble v' Semblent diminuer avec I'avancement des
Comparer ces caractéristiques a celles des v g:ﬂgvr\T/]Te)n:siz;:t?qeulearr\\/:rffssieg(nzi:’ctﬁl ::::Se ;\jIcSIJi[:?qcfe(iqeerta;cghneif(ii:’;i‘c)y? aul étre la com-plicatior? p?st—chx la pI.us prévalente; prot.ocoles chx, I’amél?o.rcj:\tion de la co.nception Conclusion
participants ayant eu des benéfices lies a I'Ol dans 7/ Diminution de la dépense énergétique (10,5%); ’ X Augmentatlorj de I'incidence des infections dans des implants et I'acquisition de connaissances
la littérature, en termes de biomécanique de Ia r=oml les années suivant I'Ol; sur IOl avec les années.
marche, d'infections et de complications, v Meilleur seuil de perception de la pression et feedback sensoriel des forces e Pas de consensus sur la corrélation entre la 2 Fractures: La population évaluée a I'lRGLM envisageant 'Ol semble
d’ostéoperception et de qualité de vie. appliquées sur la prothese via I'ostéoperception; prolifération bactérienne et la survenue des S ERrEmEs s Ekes R dhies plus fonctionnelle que celle de la littérature. Ainsi, il serait
X Augmentation du risque de fracture fémorale lié au bris de I'implant osseux dans eiens: X Peut &tre une cause d’explantation. inctertain q:’elle bérjlé.ficii.rait OclzlesI bienfari]ts (;ocrmenﬁéts:
’ : : = notamment une amélioration de la marche, de la qualité
Méthodologie Ler::;‘tsjti)l?ne chute (inversement proportionnel a la longueur du membre X Le des.serr.ement de I’i.mplan’f.peut .étr.e une 3. Bris de, I’implalnt:. o de vie ainsi gu’une fiiminution des complications Iiéqes aux
complication secondaire de l'infection; * Causes par defaillance mécanique des prothéses conventionnelles. D’autre part, le potentiel
v Infections et complications secondaires corrigées composantes et par usage excessif; d'amélioration  pourrait étre augmenté si les
Recension des données cliniques de 'IRGLM par révision chirurgicale et explantation. X Peut étre une cause d’explantation. c.évelo!opements. t.echnologiques en recherche devenaient
disponibles en clinique.

Entrée dans une base de données et analyse
descriptive des évaluations cliniques des Avenues futures (n=41) Qualité de vie (n=22)

participants ayant été evalués par la clinique Ol.
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