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Introduction
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600.000 usagers de 
FR en France (1%),

59/10.000 FRM ; 
5,4 FRE 

(Vignier et al, 2008). 

Temps d’assise 
très long, un corps 
humain pas fait pour 

rester assis 
(Engström, 2009)

La position assise 
devient la position 
de référence pour 

la réalisation de 
toutes les AVQ.



Introduction

3

Le positionnement

Indissociable du 
fauteuil roulant

Une activité 
relativement récente

Concerne tous les 
secteurs 

professionnels 
(pédiatrie, gériatrie, 
rééducation, etc.)
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I. Connaître les grands principes du 
positionnement au FR 
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Objectifs du positionnement 

6

Sur le plan physique : 
Favoriser le confort

Prévenir, maîtriser ou compenser les 
déviations des segments corporels

Prévenir les escarres
Optimiser les capacités respiratoires, 

digestives, motrices

Sur le plan 
fonctionnel/occupationnel : 

Faciliter la réalisation des AVQ
Optimiser la réalisation des transferts

Sur le plan psychologique : 
Favoriser l’estime de soi
Valoriser l’image de soi

Améliorer la confiance en soi et en son 
matériel

Sur le plan cognitif :
Stimuler les capacités

Faciliter les apprentissages ;
Veiller à la conscience du schéma corporel

Sur le plan social : 
Favoriser l’intégration sociale 

Favoriser le contact avec l’environnement



Les habiletés en fauteuil roulant
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Evaluation clinique

• Evaluation posturale : Un outil relativement mature dans sa 
validation : la MCPAA 2.0 (Mesure du Contrôle Postural Assis 
chez l’Adulte – Gagnon, B., 2004)
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Evaluation clinique

• Bilan neuro-orthopédique :
En lien avec la posture ;

Amplitude de confort ;

L’influence des troubles secondaires et leur impact sur la posture ;

• Anamnèse sur le contexte d’usage du fauteuil roulant
dans ses activités du quotidien.

La MCPAA ne remplace pas les autres démarches cliniques
ainsi il est nécessaire d’analyser tous les éléments à la suite et
de confronter la MCPAA et le bilan neuro-orthopédique avec les
habitudes de vie du patient.
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D’autres outils dans l’évaluation

• Cartographie de pression ;

• Région d’intérêt ;

• Exemple d’utilisation.
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Le diagnostic 

• Ce que le positionnement pourra apporter d’un point 
de vue clinique

• Les compléments médicaux
autres examens

orientations chirurgicales

adaptation du traitement médicamenteux

 la toxine

• L’adaptation de la prise en charge rééducative
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Eléments du FR ayant un impact sur 
l’installation posturale assise
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L’orthoprothésie



Le positionnement reste un compromis 
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Prévention 
cutanée Confort

Mobilité

Stabilité

Prévention 
orthopédique

Contraintes 
environnementales



Take home message

• Pensez : PREVENTION

• Le fauteuil et les éléments de positionnement forment un 
TOUT

• Les attentes/buts des usagers de FR et celles des 
thérapeutes ne sont pas toujours les mêmes

• Pas de mauvais matériel mais du matériel non adapté
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Nous sommes assis pour faire quelque chose :
DONNER du SENS au POSITIONNEMENT



II. Clinique du positionnement et de la 
mobilité (CPM) : le concept, l’organisation 

et la distribution

16



Origine du concept de CPM
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Années 1960 : Canada et USA
Prise de conscience de difficultés de 
positionnement & volonté de faire 
évoluer le matériel 

Années 1970 – 1980
1ère CPM au Canada

1988 :
Développement du 
simulateur d’aide technique 
au positionnement

1990 :
Ecrits & recherches sur le 
sujet (Fife et al.)

1998 – 2000 :
Le concept arrive en France 
(Garches, Rangueil) 2015 :

Création de l’association 
Positi’F mobilité.
www.positif-mobilite.fr

2007 :
Premières ébauches de 
réseau

2005 :
1ère CPM en France
(Gagnon, B.)

2011 :
Création du réseau Positi’F 
en lien avec l’AFM Téléthon



L’association Positi’F

• Objectifs multiples de l’association dans le domaine du 
positionnement de la personne à mobilité réduite :
Promouvoir, diffuser et défendre cette pratique

Engager une réflexion et mettre en œuvre des études de recherche

Fédérer un réseau de professionnels avec des compétences 
spécifiques

Développer la formation des professionnels intervenant dans ce 
domaine 

Être un interlocuteur reconnu

• Projets divers
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Professionnels impliqués
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Utilisateur + 
Accompagnant(s) 

(famille, soignant(s)

Médecin MPR de 
la CPM

Assistante 
sociale 

Prestataire de 
matériel médical 

(+/- fabricant)

Orthoprothésiste
Ergothérapeute, 
Kinésithérapeute 

de la CPM

Kinésithérapeute,

Ergothérapeute 
du terrain 

Secrétariat
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Les étapes d’une prise en charge en 
consultation positionnement au FR
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1.Evaluation

2.Essais

3.Validation4.Livraison

5.Suivi



III. La place de l’orthoprothésiste
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L’orthoprothésiste

• UN savoir faire français envié dans le monde

• Une place toute particulière dans la réflexion

• Les matériaux au service des patients

• Faisons bouger les codes : 
– Osons les mixes

– Osons le dynamique

– Au service des patients actifs également

• N’oublions pas la base roulante 

• Réforme du LPP en cours (Chevalier et de Normandie)
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Conclusion
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• Formation ANFE et SOFTAGE

• DIU Positionnement



Echanges autour de cette présentation
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