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EN APPAREILLAGE ORTHOPEDIQUE



http://www.equip-sante.com/orthopedie/brochure-orthopedie/

Le nombre de feuilles colorées vous indique le
Je suis 'a‘d nombre de rendez-vous pour la délivrance de
pour vous guiaer l’appal’eluage :

dans le choix de
| 5 1. Prise de mesures,
< =1rendez-vous gestion du dossier

I'appareillage
administratif & livraison*

1. Prise de mesures &
gestion du dossier
= 2 rendez-vous administratif

2. Livraison*

1. Prise de mesures &
gestion du dossier

= 3 rendez-vous administratif

2. Essayage

3. Livraison*

La longueur de la tige vous donne le délai d’obtention
(a titre indicatif) de I'appareillage.

Le remplissage du pot vous indique le niveau de
prise en charge de I'appareillage :

Total Partiel

Aucun

médecin généraliste & médecin spécialiste

médecin spécialiste uniqguement™

“ Nécessite une prescription médicale de Grand Appareillage établie par un médecin spécialiste :
* Chirurgien plasticien, » Neurochirurgien,

» Chirurgien vasculaire, * Neurologue,

» Diabetologue endocrinologue, * Orthopédiste,

* Médecin Physique et de Réadaptation, » Rhumatologue,

» Dermatologue, Gériatre ou Pédiatre : rattachés a un établissement de santé




Déplacement

Les rendez-vous avec vos patients ont lieu dans les établissements de santé ou sur les
sites d'application d'Equip’Santé Biron.

Techniques de mesures
Différentes techniques de mesures sont utilisées :
numeériques, moulages, empreintes...

Conseils
Les applicateurs d’Equip’Santé Biron sont & votre écoute ainsi que celle du patient afin
de lui proposer une solution adaptée a sa pathologie et son confort.
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Pour une meilleure observance, certains appareillages
peuvent étre personnalisés : choix du coloris et du motif
de revétement par exemple.

Suivi administratif et aide a la prise en charge
Equip’Santé Biron constitue le dossier ainsi que la demande de prise en charge auprés
les organismes de sécurité sociale (Tiers payant).

Suivi de I'appareillage

Equip'Santé Biron assure le suivi, le réajustement et
les reparations des appareillages si nécessaire,

en relation avec le médecin prescripteur.

Catalogue destiné aux Professionnels de Santé

Toute copie ou reproduction interdite. Document et photos non contractuels, transmis a litre informatif indépendamment de toutes modifications légisiatives. Texte sous réserve d'erreurs
typographiques. Crédits photo : Freepik, Flaticon, Vecteezy, ©Amoena Medizin-Orthopadie-Technik GmbH, ©Blatchford.

Conception : SA Equip' Santé Biron - Siége social 2, Rue René Coty - 85000 La Roche sur Yon * RCS La Roche sur Yon B 326 686 979.

Tous les produits de ce catalogue sont des produits de santé réglementés qui portent, au titre de la réglementation, le marquage CE.

Consultez la notice d'utilisation du produit pour obtenir des instructions complétes et les indications. Pour des renseignements plus précis, contactez le professionnel de santé qui a prescrit
ou délivre le produit.



Qui sommes-nous ?

EQUIP’SANTE BIRON, une équip’ pluridisciplinaire /
a wolhe sewee

®®
santé et des patients, de I'appareillage orthopédique au maintien et confort & domicile.

Notre volonté est de proposer une prise en charge globale des besoins des établi

Nous répondons au plus grand nombre de demandes grace aux appareillages de série mai
aux pathologies ou morphologies demandant une fabrication sur-mesure (par nos fournisse!
rigoureusement sélectionnés ou par nos opérateurs de production dans nos ateliers).

I

Equip’ Santé Biron met a votre disposition ses savoirs-faire médico-tech-
niques complémentaires grace aux applicateurs ayant otenu un dipléme
d'état spécifique a leur profession :

* Orthopédiste-Orthésiste ("Petit appareillage”),
* Podo-Orthésiste (+ un DU Pied diabétique),

* Orthoprothésiste ("Grand appareillage”).

Les applicateurs suivent regulierement des formations sur les produits et les nou-
velles technologies afin de proposer des solutions adaptées aux évolutions mais
aussi et surtout aux besoins des patients et a leur mode de vie.

Une MWMﬁOﬂ/ ﬁwww}w d locale Seint” ‘(\-_», :

C’est dans notre atelier de production situé a La Roche-sur-Yon que
sont fabriqués les appareillages orthopédiques appliqués ensuite ,;w-
dans I'une de nos 6 agences de Loire-Atlantique, Vendée et Charente 28 Sables

d'Olonne
Maritime ou directement dans votre établissement de santé. Lagord
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Dwre deo mesures en 39)
& utilisation de la CAO

Depuis plus de 25 ans, les applicateurs

d’Equip’ Santé Biron utilisent I'informatique

et la CAO pour les prises de mesures de certains
appareils congus sur-mesure.

Le Scanner 3D permet d’obtenir la partie du corps souhaitée en 3 dimensions directement sur I'ordinateur
sans manipuler le patient. Cette technique, propre, rapide et tres réaliste permet un traitement par CAO
(Conception Assistée par I'Ordinateur). Le Scanner 3D est capable de mesurer la circonférence, les largeurs,
les profondeurs et les hauteurs.

Exemple de CAO
utilisée pour la conception
d'une orthese de tronc.

. Le bras a retour d'effort
permet quant a lui d’effectuer les
modifications sur I'ordinateur.

Jo)

“ Lécoute du patient et le respect des
indications du prescripteur sont mes
préoccupations premieres.

Il est indispensable que I'appareillage
soit aussi efficace que confortable. ”

Hnne-Charlotle,

Orthoprothésiste Equip’Santé Biron
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CASQUE /_~

Casque réalisé sur moulage en polyéthylene

capitonné ou en cuir afin de protéger la téte des
chocs.
? Indications
« Troubles impliquant des chutes répétées
Intitulé de prescription
. Protége crane réalisé sur moulage
14 jours Adjonctions & prescrire :
' Systeme de fixation spécifique

CASQUE PLAGIOCEPHALIE//

Casque réalisé sur moulage en polyéthylene capitonné
assurant le traitement des déformations créniennes.

7 Indications
* Plagiocéphalie
* Brachycéphalie

Intitulé de prescription



MEMBRES
SUPERIEURS
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eses de main

Orthese d'immobilisation du pouce dans sa
position antalgique. Armature en fil métallique
avec effet ressort.

Deux sangles auto-agrippantes facilitant la mise
THUASKE o en place de 'orthese.

7 Indications
* Rhizarthrose débutante
* Douleurs de la base du pouce
* Arthrose péri-scaphoidienne
* Post-opératoire
» Entorse bénigne du pouce

=| Intitulé de prescription
Orthese d'immobilisation du pouce

NEO FINGERSPLINT//

Orthese d'immobilisation des doigts.

Modele évolutif, découpable au niveau des
premiéres phalanges, éclisse palmaire amovible
mookelable, fermeture par 4 bandes antiglisses
dont 3 amovibles.

@5 ORLIMAN,

f Indications
¢ Fracture
* Entorse
* Luxation des doigts

Intitulé de prescription
Orthése d'immobilisation des doigts

[ f "y.w_ "t '|,"v’f:'y ) f |.'V‘.‘v er Uk ) V” |. ] :” 4\‘1 Y | v"
wvee déliviance immédiate Y i

— UL Orthéses thermoformées page 9 '
NEO BOXER / - —
& ORLIMAN. Orthése dimmobilisation poignet, main et doigts.

Facile & mettre en place, respirante et
confortable. 2 éclisses dorsales modelables et
1éclisse de doigts a fixation velcro.

7 Indications
* Fracture
* Traumatisme
* Immobilisation post-opératoire

V%

Possibilite ae realisar une orthese sur mesure

Intitulé de prescription
Orthese d'immobilisation du poignet, main et
2%me et 3% doigts ou 4°™ et 5™ doigts

avec aaliviance immeagiate



RESPIFORM +//

@ Duo

RESPIFORM / P
€ Duo

FORM FIT WRIST / P
Fé OSSUR

Orthese dimmobilisation de la colonne du
pouce et du poignet.
Matériaux légers et respirants.

9 Indications
* Entorse et traumatisme du pouce et
du poignet
* Tendinopathies et ténosynovites
(De Quervain...)
* Rhizarthrose
* Immobilisation pré et post-opératoire

Intitulé de prescription
Orthese d'immobilisation poignet et
pouce

Orthese d'immobilisation du poignet,

1 éclisse palmaire et 2 éclisses dorsales.
Doublure interne en jersey, sans latex. Facile
a mettre en place.

f Indications
* Entorse et traumatismes du poignet
* Arthrose
* Immobilisation pré ou post-opératoire

Intitulé de prescription
Orthése dimmobilisation du poignet

Orthése d'immobilisation du poignet avec
éclisses conformables.
Matériaux legers et respirants.

9 Indications
* Tendinite
* Entorse
* Lésion légére a modeérée
* Relais d'un platre
* Arthrose
* Epiconaylite
» Epitrochléite simple...

=! Intitulé de prescription
Orthese d'immobilisation du poignet
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eses de main

ORTHESE DE MAIN SIMPLE//

- Orthése rigide de maintien et/ou de correction de
la main sur mesure, réalisée sur moulage.

? Indications
 Déformations
* Traumatisme
* Post-chirurgie
Intitulé de prescription
Orthese rigide de maintien et/ou de
, correction de la main sur moulage
>14 jours

ORTHESE DE MAIN ARTICULEE//

Orthese dynamigue de maintien et/ou de
correction de la main sur mesure, réalisée sur

m moulage.

7 Indications
» Déformations
* Traumatisme
* Post-chirurgie

=| Intitulé de prescription
Orthese dynamigue de maintien et/ou de

>14 jours correction de la main sur moulage.

Adjonctions a prescrire :
Type d'articulation

La prescription de renouvellement d'ortheses “grand appareillage” (Trefle prune) peut étre
réalisée par le médecin généraliste. Cependant, la demande initiale, établie sur le Cerfa
n°12042*02 “Grand appareillage”, ne peut étre réalisée que par un médecin de I'une des

spécialités suivantes : . »

* Chirurgie plastique et reconstructlve

. Chwurgae vasculalr -~ \N

. Dermato(ogle Gériatne ou Pédlatne rattachées a un établissement de santé

* Neurochirurgie,

* Neurologie, -
* Orthopédie,

» Rhumatologie, —— —

e // Eeem——
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Orthése thermoformée sur-mesure,
Parfaitement adaptée aux mesures du
patient, modelable a volonté et résistante a
I'eau.

Membres supérieurs

Intitulé de prescription
Orthese dimmobilisation thermoformée

? Indications

» Pouce du skieur, entorse, dislocation | * Fracture stable de I'extrémite
/// * Hyper-extension de |'articulation du (/. distale du radius
" pouce /" et/ou cubitus

* Immobilisation post-traumatique
ou post-opératoire
* Entorse grave du poignet

= Rhizarthrose

/ « = Entorse bénigne du poignet de la
¢ _  colonne du pouce

* Fracture simple de la colonne du pouce

Membres inférieurs

* Fracture phalangienne des 2¢™ et
3%™ doigts et des métacarpiens
correspondants

* Fracture phalangienne des 4°™ et
5¢me doigts et des métacarpiens
correspondants

* Fracture de la base du 1* métacarpien
* Entorse, luxation

Pieds

* Fracture du 2°™ et/ou 3™

* Fracture stable du poignet (radius, meétacarpien

/ * | ésion du carpe ou des ligaments
/ styloides, carpe)

* Fracture du 4°™ et/ou 5¢me
métacarpien

Posture & Positionnement



eses de bras, épaule

et coude

ECHARPE DE CONTENTION EC11/EC21/EC31//

e Douo

IMMOBILISATION EPAULE//

<5 ORUMAN.

GCl / -
<5 ORLIMAN.

-10 -

Echarpe de contention en tissu, sangle arriere
pour grande immobilisation.

Modéle bilatéral. %’ﬂ"
EC11 : destiné aux enfants et adolescents
EC21 : destiné aux adultes

EC31 : destiné aux adultes forts

7 Indications
* Soutien et maintien du membre superieur
sans immobilisation stricte de 'épaule.

Intitulé de prescription
Echarpe de contention du bras type EC11,
EC21 ou EC31

Echarpe dimmobilisation du membre supérieur
avec sangle intégrée et ceinture de stabilisation
amovible, modeéle bilatéral.

7 Indications
* Immoebilisation post-traumatique
* Immobilisation post-opératoire

=) Intitulé de prescription
Bandage d'mmobilisation d'épaule

Orthése d'immobilisation du membre supérieur
coude au corps, composee de :

- une sangle de support davant-bras confortable
- une sangle scapulo-humérale

7 Indications
* Immobilisation post-traumatique
* Immobilisation post-opératoire
=| Intitulé de prescription
Gilet dimmobilisation d'épaule type GCl



Orthese de compression du coude avec

inserts en silicone a effet massant.

L.a sangle additionnelle permet d'adapter la

THUASNE compression. Pour optimiser l'effet de la
coudiere (en cas d'épicondylite), nous

conseillons le port dune attelle

dimmobilisation du poignet.

Membres supérieurs

? Indications
* Epicondylite
* Epitrochléite
¢ Tendinopathies au niveau du coude
* Arthrose du coude

ORTHESE DE COUDE ARTICULEE//

Orthese sur mesure permettant de

-

Emf_\_ﬂé_ positionner le bras et le coude pour |
limiter,récupérer ou assister les mouvements v
du bras.
7 Indications ]

* Atteinte neurologique, musculaire
et/ou osseuse
» Post-opératoire
Intitulé de prescription e
>14 jours Orthése de bras et d'avant bras sur
moulage

Adjonctions a prescrire :
Type darticulation, Verrou

ORTHESE HELICOIDALE //

>14oursi

=1 =

Permet de positionner I'€paule, le bras et
lavant bras pour maintenir le tout dans une
position fixe et ainsi éviter le bras balant.

? Indication
» Atteinte neuro-musculaire

=] Intitulé de prescription
Orthése de bras et d'avant bras sur
moulage
Adjonctions a prescrire :
Type darticulation, Verrou,
palette palmaire, version carbone
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Otheses esthétiques

PROTHESES ANATOMOMIMETIQUES//

ﬁagf main /m/élfp%a, maun, avanl-bios, bias, desailiculadioon g,baaé

Prothése anatomomimétique en silicone, réalisée
sur moulage, personnalisation de la couleur
réalisée en miroir du membre contro-latéral.
Qualité médicale, hypoallergénique.

Plusieurs niveaux de finition en fonction des
besoins et de l'activité du patient.

? Indication
* Amputation de doigt/main partielle/main
avant-bras/bras/désarticulation épaule

Intitulé de prescription

Prothése de ... (suivant niveau d’amputation)
en silicone personnalisé réalisée sur moulage
Adjonctions a prescrire

Coloration personnalisée, articulation épaule,
coude, reglage ABD ADD, poignet,
manchon, Suspension

>14 jours

(Prise en charge uniquement pour la 2°™ mise)

oL T /%Wol’[ ottobock. FEOSSUR.

!

Les prothéses esthétiques sont adaptées aux patients : : ’
qui recherchent avant tout a conserver leur apparence '
physique d'avant amputation sans réel besoin de

fonctionnalités supplémentaires. La prothése permet de

réaliser certains gestes simples du quotidien comme

soutenir les objets par exemple.

Chaque détail peut étre reproduit comme les veines, les
grains de beauté ou méme les tatouages.

VR NES Sl Prothéses fonctionnelles page 14)

-9 -



PROTHESE DE VIE SOCIALE//

e Ottobock. goortho

ante
Prothése de vie sociale en PVC ou silicone avec main
simple et gant standardise, choix de la teinte du gant sur
nuancier.

7 Indication
* Amputation de bras, avant-bras, main partielle,
doigt

=] Intitulé de prescription

Prothése de vie sociale réalisée sur moulage
Adjonctions & prescrire

Niveau damputation, manchon, systeme de
suspension, gant pve ou silicone, coude, main,
manchon

>14 jours

Membres supérieurs
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Othéses fonctionnelles

PROTHESE DE TRAVAIL / -

Prothése mécanique avec main & ouverture ou
- fermeture par traction sur un cable gréce &
ECU - (PN ottobock. systéme de sanglage

7 Indication

* Amputation de bras ou d'avant-bras

=) Intitulé de prescription
Prothése de travail réalisée sur moulage
Adjonclions a prescrire
Niveau amputation, manchon, systéme
de suspension, main a ouverture ou
fermeture active, crochet, pince, coude

R
-‘ >14 jours

MAIN MYOELECTRIQUE P> - Prothése myoélectrique du membre supérieur pour contrdle
des ouvertures/fermetures/rotations de la main et/ou controle
du coude ; grace a des contractions musculaires captées par

gm-f,./mlé ottobock. Fil OSSUR. des électrodes en contact de la peau. Choix de la main
tri-digitale ou polydigitale. Certifications I-Limb &
Michelangelo.

7 Indication
* Amputation de bras ou d'avant-bras
(sous réserve ge validation de la bonne

contraction musculaire : myolesiing)

=! Intitulé de prescription

Prothese myoélectrique réalisée sur
moulage

Adjonctions & prescrire

Type de main, coude, pince, batterie,
chargeurs, électrodes...

>14 jours

rise en charge possible a partir de 3 doigts amputés

Les protheéses fonctionnelles sont adaptées aux patients
qui recherchent a conserver leur autonomie en effectuant
les gestes de la vie quotidienne tels que la préhension
d’'objets ou des gestes encore plus précis grace aux
prothéses myoélectriques.

Les prothéses mécaniques sont parfaitement adaptées
pour les travaux physiques ou les prises spécifiques.
Les prothéses myoélectriques sont quant a elles
destinées a réaliser des taches plus délicates.

Voir aussi > [ < 1;2’
e

- 14 -



R N
Drotheses de membres M%M

congues spécifiquement pour = sport

HANDI ARC & PROTHESE SUR VELO//

Deux emboitures en carbone fixées sur le vélo pour position
haute et position basse.

Epauliére en carbone qui permet la pratique du tir & l'arc _.//
avec maintien de la corde et décochage de la flieche
par mouvement du menton.

[/ohe faﬁent a Desoun dune
Contactez les orthoprothésistes

d'Equip’Santé Biron * REFLEXIONS
* CAHIER DES CHARGES

* CONCEPTION
« ESSAIS ° ADAPTATIONS

suivant vos recommandations

/nol%éae @/99@4%7«,9’ Rd

Membres supérieurs
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& Juzo

OBST/
RADIANTE]

G o
ai

THUASNE

€ Juzo

Compression sur-mesure :

Tricotage circulaire : en prévention et/ou traitement
des lymphoedémes de taille moyenne.

Tricotage rectiligne : traitement des lymphcedemes
importants.

Le manchon peut étre simple, avec mitaine ou gant.
Classes ce compressmn 2ad,

Compression lymphatique des membres inferieurs

- / r ey 19
VO ~ alle ¢

'? Indications
* Traiternent des lymphcedémes
* Problémes veineux sur anatomies
dysmorphigues

Intitulé de prescription
Compression lymphatique classe (2 & 4) par
manchon avec ou sans mitaine/gant

Scannez & découvrez
ARION EASY SLIDE E
en vidéo

1." "'f

Téléchargez ou utilisez =

votre application pour lire
ce QR Code E

Vétement a compression graduée.

Continue de mobiliser I'cedéme pendant la nuit gréce
é sa surface en rehef et son effet mtcro -massant.

“ .,’*f‘/._:',i"“j :“V"f‘ v(. ,') [ ( )1 )

el membres infenewrs : > voir page 42

7 Indications
* Traitement des lymphoedémes en
complément d'un drainage lymphatique
régulier et du port d’'un manchon de
compression la journée.


https://youtu.be/xq8foR4G46Y

18 | Colliers cervicaux
20 | Corsets et ceintures
28 | Prothéses mammaires

Membres supérieurs
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THUASNE

COLLIER CERVICAL C2 PLUS//

iﬂ}%@

THUASNE

COLLIER CERVICAL C3 CLASSIC //

S
>
' ' 1h

- 18 -

Collier en mousse pour un maintien souple du
rachis cervical. Réglable par bande auto-
agrippante.

Différentes hauteurs et tailles.

'? Indication
» Contracture musculaire

=| Intitulé de prescription
Collier cervical mousse C1

Collier en mousse avec structure interme pour un
maintien semi-rigide. Réglable par bande
auto-agrippante.

Hauteur ; 7,6 cm. 3 tailles.

f) Indications
« Contracture musculaire
* Nevralgie cervico-brachiale

Intitulé de prescription
Collier cervical semi rigide C2

Collier cervical rigide comportant un capitonnage
pour plus de confort.
Hauteur 9 & 13 cm. 3 tailles.

? Indications
* Nevralgie cervico-brachiale
» Arthrose cervicale

=| Intitulé de prescription
Coallier cervical rigide C3



COLLIER CERVICAL CALIFORNIA / g
e Duo

2 =l
/ 1h>24h

~19-

Collier composé de deux blocs de mousse
rigides, avec appuis mentonnier, sternal,
occipital et dorsal. Muni d’une ouverture
trachéale.

3 hauteurs : 5,7 ; 8,3 0u 13,3 cm. 3 tailles.

ﬁf galement disponible en pediatriqu

7 Indications
* Immobilisation post-opératoire
= Traumatisme cervical
* Arthrose cervicale

Intitulé de prescription
Collier cervical California C4

Minerve thermoformée sur mesure
empéchant les mouvements des vertebres
cervicales hautes.

9 Indications
* Fracture
* Immobilisation post-cpeératoire
* Torticolis (congénital ou non)

Intitulé de prescription
Minerve thermoformée sur moulage
Adjonctions a prescrire :
Mentonniere amovible, ajourages,
capitonnage de confort, bandeau
frontal.

Minerve thermoformée sur mesure
empéchant les mouvements des vertébres
cervicales basses.

? Indications
* Fracture
* Immobilisation post-opératoire
» Torticolis (congénital ou non)

=| Intitulé de prescription
Minerve thermoformée sur moulage
a base thoracique

Adjonctions a prescrire :
Mentonniere amovible, ajourages,
capitonnage de confort, bandeau
frontal.

Membres supérieurs
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Plusieurs choix de tailles, hauteurs et formes :

a la morphologie de votre patient.

ey
CERECARE

? Indications

CERECARE’

-20 -

* Déficience de la paroi abdominale
* Prévention post-opératoire

=| Intitulé de prescription
Ceinture de soutien abdominal type Digibelt

DIGIBELT 25/18 / - Les ceintures de maintien abdominal sont adaptées

Ceinture de soutien abdominal avec plastron en
mousse et tissu fin.

Plusieurs tailles suivant la circonférence de
I'abdomen.

Extensible et gjustable & la morphologie grace
aux velcros.

3 baleines amovibles a l'avant et 2 fixes & l'arriere.
Disponible en hauteur 18 ou 25 cm.

Ne pas utiliser sur plaie ouverte.

Ceinture de soutien abdominal avec plastron en
mousse arrondi et tissu fin.

Plusieurs tailles suivant la circonférence de I'ab-
domen.

Extensible et gjustable a la morphologie grace
aux velcros. 3 baleines amovibles a l'avant et 2
fixes & l'arriére.

Echancrures au niveau des hanches pour un
maintien optimal du bas ventre.

Disponible en hauteur 18 ou 25 cm.

Ne pas utiliser sur plaie ouverte.

7 Indications
« Déficience de la paroi abdominal
* Prévention post-opératoire

Intitulé de prescription
Ceinture de soutien abdominal type Digibelt



STOMIBELT 25 / P

Ceinture de soutien abdominal avec une
fermeture (a l'opposé de la stomie).
Composé d'un plastron indémaillable.
Ouverture possible pour laisser passer le
dispositif de stomie ou les drains.
Plusieurs tailles suivant la circonférence de
I'abdomen. Hauteur 25 cm.

Ne pas utiliser sur plaie ouverte.

Membres supérieurs

CERECARE

1h>24h

? Indication

* Insuffisance pariétale provisoire
nécessitant la mise en place d'un »
; i . =1
dispositif de stomie =
Intitulé de prescription =
Ceinture de soutien abdominal type 73
Stomibelt (préciser si ouverture ou non) y3

Ceinture de soutien abdominal de forme
anatomigque pour un meilleur ajustement et
stabilite.

Composé d'un plastron indemaillable avec
fermeture (a 'oppose de la stomie).
Ouverture possible pour laisser passer le
dispositif de stomie ou les drains.
Plusieurs tailles suivant la circonférence de
I'abdomen. Hauteur 25 cm.

Ne pas utiliser sur plaie ouverte.

CERECARE'

1h>24h

7 Indication
* Insuffisance pariétale provisoire nécessitant
la mise en place d'un dispositif de stomie

Intitulé de prescription
Ceinture de soutien abdominal type
Stomibelt (préciser si ouverture ou non)

- 99 .
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POROSTRAP H26 / -

@ Duor

LUMBOGRADUAL / -

LOMBATECH H26//

e

THUASNE
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LOMBACROSS ACTIVITY H26//

A

Ceinture de soutien lombaire pour une reprise
d'activité avec son tissu respirant.

7 Indications
* Lombalgies communes non speécifiques
en stade aigu, subaigu et chronique

Intitulé de prescription
Ceinture de soutien lombaire type Porostrap

Ceinture de soutien lombaire pour une activité
modérée et occasionnelle dans un tissu robuste.

7 Indications
» Lombalgies communes non spécifiques
en slade aigu, subaigu et chronique

=| Intitulé de prescription
Ceinture de soutien lombaire type
Lumbogradual

Ceinture de soutien lombaire pour une activité
variée. Son tissu souple permet une meilleure
adaptation morphologigue et sa double sangle
externe cible la douleur.

? Indications
» Lombalgies communes non spécifiques
en stade aigu, subaigu et chronique

Intitulé de prescription
Ceinture de soutien lombaire type Lombatech

Ceinture de soutien lombaire pour une activité
intense avec sa double sangle et sa découpe
anatomique.

? Indications
* Lombalgies communes non specifiques
en stade aigu, subaigu et chronigue

=| Intitulé de prescription
Ceinture de soutien lombaire type
Lombacross Activity



1h>24h

BANDAGE HERNIAIRE ORTEL//

1h>24h

-5

Une ceinture en mousse renforcée thermoformable
a basse temperature et modulable. Sa fermeture
par systeme de poulie et de tresse permet un
ajustement facile.

? Indications
* Spondylolyses
* Spondylolisthésis
* Dystrophie musculaire
* Atteintes discales
» Oséoporose

* Lordoses

Intitulé de prescription
Ceinture dimmabilisation vertébrale type
Lordoform

Un dispositif simple, 1éger et discret. |l diminue la
tendance & l'inclinaison, aide a réduire le risque de
fractures, augmente la puissance musculaire et
redresse la colonne vertébrale et soulage la
douleur.

? Indications
* Fracture ostoporotique des corps vertebraux
thoracigue et ou lombaires
» Stéochondrose juvénile
» Cyphose associé & un mal de dos

chronique

Intitulé de prescription
Orthese de dos dynamigue pour maintien en
extension du rachis type Spinomed

Bandage herniaire simple ou double avec
sous-cuisse pour plus de stapilité. Pelottes
amovibles.

7 Indication
* Hemie inguinale

Intitulé de prescription
Bandage herniaire. Préciser simple ou double

Membres supérieurs
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Ceinture de Maintien
Abdomino-Lombaire

Ceinture de Maintien
Abdominal

Ceinture de Maintien
Lombaire Renforcé

Ceinture de Maintien
Lombaire

HEMIBERMUDA RIGIDE//

>14 jours

Corset d'Immabilisation

Vertébrale

14 jours

-4 -

Entiérement sur-mesure et réalisé sans moulage,
le coutil baleiné permet de réaliser tous les
ajustements : plastron, patte hypogastrique,
béquille axillaire... Différentes hauteurs suivant les
atteintes.

? Indications
« CMA  Eventrations moyennes, ptoses

abdominales

* CMAL ' Lombalgies associées a une
eventration ou ptoses abdominales

« CML : Lombalgies d'intensité moyenne

» CMLR ' Lombalgies de forte intensite

« CIV . Lombalgies de forte intensité, Iésions
vertébrales

Intitulé de prescription
Coutil baleiné. Préciser le type de ceinture
(CMA,CML,CMLR,CMAL,CIV) sur-mesure

Orthése de tronc et de cuisse rigide sur
moulage. Elle permet limmobilisation de la
charniére lombo-sacrée.

? Indication
* Atteinte des dernieres vertebres lombaires

Intitulé de prescription
Corset avec cuissard rigide sur moulage

Orthése de tronc et de cuisse articulée sur
moulage.

Avec une articulation a verrou, elle immobilise la
chamiere lombo-sacrée en position debout et
alongé. Elle autorise également l'assise grace a
larticulation.

Avec une articulation libre, elle maintient la
hanche dans un axe physiologigue.

7 Indication
+ Atteinte des dernieres vertebres lombaires
ou de la hanche

Intitulé de prescription
Corset avec cuissard articulé sur moulage
Adjonctions a prescrire :
Type d'articulation : verrou ou libre



CORSET DE MAINTIEN TR39//

E‘!n{/
Q sante
L sisce J

CORSET DE MAINTIEN TR49//

li'ml{e:x nic

_95_

Limite les mouvements de la colonne vertébrale
pour soulager des douleurs et/ou pour consolider
une fracture ou un tassement.

S'étend du bassin jusqu'aux clavicules.

‘? Indications
» Déformation du rachis
* Douleurs lombo-sciatiques
* Post-opératoire

=| Intitulé de prescription

Corset thoraco-lombaire thermoformé sur
moulage bivalve avec appuis sous
claviculaires

Adjonctions a prescrire

Ajourage, capitonnage de confort

Limite les mouvements de la colonne vertébrale
pour soulager les douleurs et/ou pour consolider
une fracture ou un tassement,

S'étend du bassin jusqu'aux omoplates.

? Indications
* Déformation du rachis
* Douleurs lombo-sciatigues
* Post-opératoire

Intitulé de prescription
Corset thoraco-lombaire thermoformé sur
moulage bivalve ou monovale avec appuli
sternel
Adjonctions a prescrire :
Ajourage, capitonnage de confort

Limite les mouvements de la colonne vertébrale
pour soulager de douleurs et/ou pour consolider
une fracture ou un tassement.

S'étend du bassin jusque sous la poitrine

? Indications
» Déformation du rachis
* Douleurs lombo-sciatiques
* Post-opératoire

=] Intitulé de prescription

Corset lombaire thermoforme (monovalve ou
bivalve) sur moulage

Adjonctions a prescrire :

Ajourage, capitonnage de confort
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GARCHOIS / -
[EoU

>14 jours

14 jours

14 jours

Corset de correction de la scoliose basé sur le
principe d'une traction rachidienne et de la
préservation de la cage thoracique.

7 Indication
» Scoliose neurclogique, paralytigue

Intitulé de prescription
Réalisation d'un corset garchois sur
moulage avec mentionniére amovible et
garnissage de I'armature

Corset de correction de traitement des scolioses
chez l'enfant et ladolescent.

? Indication
» Scoliose idiopathigue ou neurologique,
évolutive, lombaire, thoraco-lombaire,
thoracigue

Intitulé de prescription
Réalisation d'un corset CTM sur moulage avec
5 maillots

Corset d'hyper-correction nocturne de traitement
des scolioses chez 'enfant et l'adolescent.

? Indication
* Scoliose idiopathigue évolutive lombaire,
thoraco-lombaire, thoracigue

Intitulé de prescription
Réalisation d'un corset d'hyper-correction
nocturne sur moulage avec 5 maillots


http://www.equip-sante.com/media/bande_dessinee_le_dos_de_lola_esb.pdf

' soﬁt '\000/0 |

Corsets, Corsets siege . verticalisateurs
Ortheses . protheses
Chaussures orthopédigues

equip-sante

-2

Membres supérieurs

—
[
Q
£
@
=
c

2

=
2]
O

o

[}
(0]
—
=

—
(2]
O

o


www.equip-sante.com

dDtheéses mammaires externes

321 NATURA 3S COSMETIC / -

dmoena Prothése mammaire technique légére pour
retrouver symeétrie et sensations naturelles 2 mois
apres l'opération.

? Indications
* Aprés une mastectomie totale ou partielle
* Asymeétrie congénitale ou acquise
* Hypoplasie majeure ou aplasie

Intitulé de prescription
Prothese mammaire

La prescription médicale doit éire accompagnée du
‘moaéle de prescription a’'une prothése mammaire
externe” téléchargeable sur le site AMELL.fr

382 CONTACT 3S CONFORT+ / -
Prothése mammaire technique adhérente pour

dTNnoenda retrouver symétrie et sensations naturelles
14 mois apres |'opération.

7 Indications
= Aprés une mastectomie totale ou partielle
» Asymétrie congénitale ou acquise
* Hypoplasie majeure ou aplasie

Intitulé de prescription
Protheése mammaire
La prescription médicale doit éire accompagnée du
"moaéle de prescription d’une prothése mammaire
externe” téléchargeable sur le site AMELLfr

VALANCE 1052X //
Prothese mammaire standard allégée, non
- adhérente pour retrouver symétrie et sensations
Anita naturelles 14 mois aprés |'opération.
SINCE 1886

? Indications
* Apres une mastectomie fotale ou partielle
» Asymétrie congénitale ou acquise
* Hypoplasie majeure ou aplasie

Intitulé de prescription
Prothese mammaire

La prescription médicale doit éire accompagnée du
"moaéle.de prescription d’une prothése mammaire
externe” teléchargeable sur le site AMELL fr



http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Prescription_protheses_mammaires.pdf
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Prescription_protheses_mammaires.pdf
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Prescription_protheses_mammaires.pdf

Prothese mammaire technique au galbe
peu profond pour retrouver syméltrie et
sensations naturelles 2 mois aprés
I'opération.

396 NATURA 1S CONFORT + / -
dmoenada

7 Indications
= Aprés une mastectomie totale ou
partielle
* Asymétrie congénitale ou acquise
* Hypoplasie majeure ou aplasie

Intitulé de prescription
Prothese mammaire

La prescription médicale doit élre accompagnée au
"modéle de prescription d‘une prothese mammaire

A0214 PRIFORM / - exteme” téléchargeable sur le site AMELfr
dimoend

Prothése mammaire provisoire en coton
pour retrouver symetrie durant les 2 maois
post-opératoires.

7 Indication
* Post-opératoire

Intitulé de prescription
Prothése mammaire

La prescription médicale doit étre réalisée par le
chirurgien ayant réalisé la maslectomie.
Ne nécessite pas de prescription sur CERFA Grand
Appareillage ni de Demande d’Entente Préalable

Prothése mammaire provisoire en coton
pour retrouver symétrie durant les 2 mois

SINCE 1886 i
post-opératoires.

? Indication
* Post-opératoire

Intitulé de prescription
Prothése mammaire

La prescription médicale doit étre réalisée par le
chirurgien ayant réaliseé la mastectomie.
Ne nécessile pas de prescription sur CERFA Grand
Appareillage ni de Demande d’Entente Préalable
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Membres inférieurs

Posture & Positionnement


http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Prescription_protheses_mammaires.pdf
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Prescription_protheses_mammaires.pdf
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Prescription_protheses_mammaires.pdf

PROTHESE CAPILLAIRE//

ﬂ?\%ﬁ? HA‘?“ Les prothéses capillaires en monofiament
assurent un rendu naturel en toutes
circonstances. Qu'elles soient courtes ou
longues, méme coiffées dans tous les sens,

elles restent indétectables.

Intitulé de prescription
Prothese capillaire

([
I Toutes les agences Equip’ Santé Biron disposent d’un
salon dédié a la femme opérée du sein pour I'accueillir

et la conseiller tout en préservant son intimité.
TURBAN // P

La collection de turbans de la marque
Gisela Mayer Hair Collection propose des
matériaux naturels et soignés avec un large
choix de coloris et de motifs. Les turbans
sont parfaitement adaptés pour les femmes
en traitement de chimiothérapie ou souffrant
d'une alopécie.

*Prise en charge possible sous certaines

conditions. Renseignez-vous aupres de

nos orthopedistes.

/> /A
Iy GOty ey
/

Neutres, colorés, avec ou sans ammatures. ..
Tous les soutiens-gorge proposes disposent d'une peche permettant

d‘accuelllir et de maintenir une prothése mammaire extermne.
MAILLOT DE BAIN / - %

Les poches bilatérales présentes dans les maillots de bain garantissent
une prothése mammaire extemne maintenue et bien en place méme

durant la baignade.
AUTRES PROTHESES / P
En complément des protheses mammaires standards et techniques, il
existe des protheses mammaires extemes adaplées aux acliviles
? ACCESSOIRES / P aqualiques et aux moments de repos ou détente (prothése de nuit).
gu A
E‘E Une gamme de produils naturels garantis sans PEG, sans colorant et ==

sans paraben pour 'entretien de la prothese mammaire et de la peau. am O ena y ﬂn 7 t a‘
= e




32 | Ortheses

36 | Protheses
40 | Compression veineuse
42 | Compression lymphatique
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PLAYXPERT WRAP / P
e Dpuo

1

_3D

Genovillére proprioceptive de compression
classe 3, modéle bilatéral.

? Indication
* Maintien souple de larticulation en
prévention et reprise d'activité modérée

Intitulé de prescription
Genouillére souple

Genouillere avec insert rotulien en silicone a effet
massant améliorant la circulation sanguine et
facilitant l'absorption des hématomes et des
cedemes. Modeéle bilatéral.

? Indications
* | égere instabilité
* Epanchements et gonflements articulaires

=| Intitulé de prescription
Genouillere rotulienne

Genouillere entierement ouverte pour faciliter la
mise en place. Bleines articulées polycentriques
conformables. Tissu gjouré compressif et
respirant. Modele bilatéral.

7 Indications
* Instabilité chronique a modérée des
ligaments latéraux internes et externes
* Entorse légére
* Reprise d'activité

Intitulé de prescription
Genouillere ligamentaire



§
¥

-

STABIMED PRO/

Genouillere avec renforts latéraux rigides et
articulations polycentriques. Modéle bilatéral.

7 Indications
* |nstabilité chronique & modéré des
ligaments latéraux internes et externes
* Entorse
1h * Lésion légére au niveau du ménisque
* Reprise dactivité
» Gonarthrose Iegere & modérée
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Intitulé de prescription
Genouillere ligamentaire

ﬂ‘//
e Duo

Attelle de genou non articulée, baleines en
aluminium bilatérale malléables, ajustement

possible grace aux sangles
auto-agrippantes, modgéle bilatéral.
7 Indication
: * Immobilisation totale du genou en pré
1h Ou post opératoire
=] Intitulé de prescription
Attelle d'immabiliation du genou

GENOUILLERE RIGIDE//

Orthése cruro-jambiére rigide en
polyéthylene capitonné pour soutien du

>4
Emlfii_lﬁ membre inférieur.
? Indication
* Lésion du membre inférieur avec
articulation fémoro-tibiale non
fonctionnelle
>48h Intitulé de prescription

Orthese cruro-jambiere sur moulage
rigide

..
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Orthése cruro-jambiére articulée en carbone ou
polyéthyleéne capitonné réalisée sur moulage

GENOUILLERE ARTICULEE / P < pour assistance & la marche par contréle des

laxités du genou.

QU e i
O santé

? Indications
* Visée antalgigue et fonctionnelle
* Retard de chirurgie
* Gonarthrose
* Lésions ligamentaires d'origine
traumatigues ou pathologiques

Intitulé de prescription

Orthése cruro-jambiere sur moulage
articulée

Adjonctions a prescrire

Carbone, mono montant, articulation
polycentrique, butées reglables, articulation
ODRA de distraction et rotation, fronde
rotulienne, verrou

14 jours

M)//

Orthése de jambe permettant d'assister la
marche de I'enfant présentant des déformations
au niveau du pied.

7 Indication
* Traitement des différents troubles de la
marche chez l'enfant

=| Intitulé de prescription

Réalisation d'une paire d'orthéses
suro-pédieuse sur moulage

Adjonctions a prescrire

Chausson en cuir / limitation de la flexion ou
de l'extension

14 jours

ﬂppm%geo /)moimaﬁoée suwant les envies des ,oaﬁmtb

: T 3 ==
Pour une meileure observance, Equip’Santé Biron propose a vos

patients de personnaliser leur orthese.

lls pouront ainsi choisir le motif de revétement, la couleur des
sangles et de la mousse intérieure le cas échéant, parmi une large
sélection.

« Chaque patient est unique, son appareillage aussi ! » \

B



CRURO-PEDIEUX E-MAG ACTIVE//

ﬂ-mlﬁ:mﬁ Orthéese cruropédieuse préférentiellement en carbone avec une
articulation dont le systeme électromagnetique est gére par un
microprocessedur, Il assure le verrouillage automatigue du genou
lors de la phase d'appui et le déverrouillage automatique au
moment du pas postérieur, en début de phase d'oscillation.

? Indications
» Déficience fonctionnelle du quadriceps
avec absence de spasticité

Intitulé de prescription
Orthése cruropédieuse sur moulage avec
articulation E-MAG ACTIVE
Adonctions & prescrire
Carbone, articulation cheville

>14 jours

Articulation a effet dynamique de genou, intégrée
dans une orthése sur-mesure pour les patients
atteints de paralysie cérébrale ou de lésions du
systeme nerveux.

m’
Q sante
T

7 Indications
= Traitement des limitations d'amplitude
articulaire du genou associe ou non a ;
* Equin de cheville
* Retractions musculaires
e Spasticité
* Flexum du genou uni ou bilatéral
supérieur ou égal a 10°

14 jours

Intitulé de prescription
Orthése de genou réalisée sur moulage
avec articulation ULTRAFLEX

Soutient et assiste le membre inférieur pour
permettre la marche plus sécurisée et plus fluide,
en plastique ou en carbone.

Le retour d'énergie du carbone apporte légereté et
dynamisme.

7 Indications
* Atteintes neurologiques, musculaires et/ou
osseuses

Intitulé de prescription
Orthése cruro-pédieuse sur moulage
Adjonctions a prescrire |
Type darticulation, Verrou, carbone

- 35 -

Membres supérieurs
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PROTHESE FEMORALE//

-
O santc

Prothése composée d‘une emboiture contact
quadrangulaire ou a ischion intégré (Gritty ou
type MAS), d'un genou (mécanigue,
pneumatique, hydraulique, électronique) et d'un
pied a définir selon l'activité du patient.

La mise en place des genoux microprocesseur
necessite le remplissage de certains criteres
d'activité.

Certifications Rheo, Kenevo, C-Leg, Genium,
Orion 3

-~
Rheo C-Leg
Fi OSSUR ottobock.

>14 jours f Indication

* Amputation transtémorale

=] Intitulé de prescription
Prothese fémorale avec emboiture a ischion

Genium Orion 3 intégré réalisée sur moulage
ottobock. Blatchford: Adjonctions & prescrire
(non pris en charge) manchon, genou, pied, systeme de
suspension, gaines et bonnets

Emboiture a Ischion intégré type MAS
- Marko Anatomical Sockel -

Emboiture souple avec structure carbone.
L'emboiture MAS apporte un meilleur contréle de la prothése,
du confort en position assise avec sa découpe postérieure et

une discrétion esthétique sous les vétements.

- 36 -



CANADIENNE//

PROTHESE DE BAIN//

... Ottobock.

>14 jours

>14 jours

Protheése pour désarticulation de hanche

7 Indications
= Désarticulation de hanche
» Amputation fémorale trés courte

= Intitulé de prescription

Prothése pour désarticulation de hanche
Adjonctions a prescrire :

Articulation de hanche, genou, pied

Prothése tibiale ou fémorale permettant le contact avec
I'eau. Montage avec des pieces en titane et genoux, pieds
aquacompatibles.

Indications

* Amputation transfémorale ou transtibiale

Intitulé de prescription

Prothese tibiale, fémorale, emboiture de contact en carbone
Adjonctions & prescrire

Type d’emboiture, emboiture test, manchon, genou, pied,

_B87

ISe er charge uniguement en libial)

revétement (pri

& gy

Membres supérieurs
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AGENESIE TIBIALE, FEMORALE//

d'agénesie et du niveau d'activité du patient

Q . . Prothése avec emboiture de contact réalisée sur
moulage adaptée a la morphologie particuliere
: des membres agénésioues.
? Indication
* Agénésie du membre inférieur
=) Intitulé de prescription
Prothese tibiale ou fémorale réalisée sur
moulage
v >14 jours Adjonctions a prescrire
/ s Cuissard, genou/pied en fonction du niveau

PROTHESE TIBIALE//

-

Q santc
T

Prothese permettant de remplacer le segment
jambier amputé.
Certifications Harmony & Seal-in.

7 Indication
* Amputation trans-tibiale

=/ Intitulé de prescription

Prothese tibiale réalisée sur moulage
Adjonctions & prescrire

Manchon, systéme de supension,
emboiture test, pied, gaines et bonnets

>14 jours

Ghoisr un Coven,
pour une lamﬁéee fmomzaﬁoaﬁé a souhait !

Le revétement, aussi appelé Cover, habille et protege
les prothéses des membres inférieurs (amputation
fémorale, tibiale ou agénésie). L'objectif de cet
habillage est de préserver la prothése mais ausi de
personnaliser chaque appareillage selon le style et les
envies du patient. o
(Hors LPPR). —_—

e



PROTHESE POUR LE SPORT//

Prothése pour la pratigue du sport y compris des sports
ottobock. de glisse : ski alpin, ski nautique, surf. ..

Membres supérieurs

72 Indications
* Amputation transfémorale
* Amputation transtibiale

LAME DE COURSE//

ottobock. FEOSSUR

Prothese pour la pratigue de la course a pied.
Modele de lame a définir selon le type de course :
endurance ou sprint.

>14 jours

Indications
* Amputation transfémorale
* Amputation tibiale

Intitulé de prescription
Suivant le handicap, contactez
votre orthoprothésiste.

- 39 -
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CONFORTECH//

GIBALES
5 =
24h>48h
FAST AIR / P
/I
TH%‘ZDNE \\

Uniquement format chaussettes, souples et
respirantes, mesures adapiees et confection
spéciale possible.

2

Indications

» Affection veineuse chronique

* Varices

* (Edeme veineux

* Troubles trophigues d'origine veineuse
* Insuffisance veineuse

» Grossesse

Intitulé de prescription
Compression veineuse classe ... par
chaussette

Uniguement format chaussettes, modele
homme, facile & enfiler, composée de nilit breeze
(fiore douce a effet rafrachissant) et nilit aquarius
(fibre haute performance hydrophile), différents
coloris.

l‘,

Indications

» Affection veineuse chronigue

* Varices

* (Edeme veineux

* Troubles trophigues d'origine veineuse
* Insuffisance veineuse

Intitulé de prescription
Compression veineuse classe ... par
chaussette

\ \(\

i\ = | =03 AR c)l |
LN o LSS ARS -3 (0 L DL 4 - =]

o
-

sigvaris

Enfile-bas compact et deformable, aide a
la mise en place et au retrait de
chaussettes ou bas de compression par
roulement.

- 40 -

o3

MFILE-SAS FADIATE /
RADIANTE

Enfile-bas a anses longues, aide a la mise
en place de chaussettes ou bas de
compression.

Trés simple dutilisation.

AR


https://youtu.be/p5jLubdihhM

MICRO-VOILE 4 o | B |
Microfibre douce et semi-transparente, différents coloris.
2
ADI —_—
DIANTE 7 Indications
* Affection veineuse chronigue
* Varices

* (Edéme veineux
* Troubles trophiques d'origine veineuse
* Insuffisance veineuse
24h>48h * Grossesse
Intitulé de prescription
Compression veineuse classe ... par collant, bas,
chaussette

DOUCEUR 4/ -

GIBAUD

Modeéle confort, maille douce, résistant et facile a enfiler.
Existe en chaussettes, bas, collant et collant
confort/matemité, différents coloris, mesures adaptées et
confection spéciale possible*.

7 Indications
* Affection veineuse chronique
* Varices
* (Edéme veineux
* Troubles trophigues d'origine veineuse
* Insuffisance veineuse
» Grossesse

< =| Intitulé de prescription
“pied ouvert slandard ou raccourci - talou ouvert - diminution de la Compression veineuse classe ... par collant, bas,
hauteur bas ou chaussette - diminution ou augmentation de la largeur chaussette
de cuisse des bas - diminution de la pointure en pied fermé

- ARITC IV AAAITEAITIARN
LLANTS DE CONTENTION

= SENFILE-SA5 ArJON UACHIDE

£2 Juzo

Enfile-bas souple, aide a la mise en place
de chaussettes ou bas de compression.
En matériau lisse, double couche type
toile de parachute, résistant et
anti-dechirure,

-4 -

Membres supérieurs

Posture & Positionnement


https://youtu.be/blfkUb73uiA
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VETEMENTS MOBILISATEURS / -

(Wi

a(*

THUASNE

Compression sur-mesure :

Tricotage circulaire : en prévention et/ou traitement
des lymphoedémes de taille moyenne.

Tricotage rectiligne : traitement des lymphcedémes
importants.

Classes de compression : 2 a 4.

Existe en :

* Chaussettes

* Bas

* Collants

* Hémicollants

* Collants unijambe

9 Indications
* Traitement des lymphoedémes
* Problemes veineux sur anatomies
dysmorphiques

Intitulé de prescription
Compression lymphatigue classe (2 a 4) par
chaussette, bas, collant, hémicollant ou
collant unijambe

g Aide & l'entilage page 4

Collants unijambe

Vétement a compression graduée.
Continue de mobiliser I'cedéme pendant la nuit grace
a sa surface en relief et son effet micro-massant.

7 Indications
= Traitement des lymphoedémes en
complément d'un drainage lymphatique
régulier et du port d'un manchon de
compression la joumnée.
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THUASNE

THUASNE

S\
THUASNE

Chevillére proprioceptive de compression
classe 3, modele bilatéral.

7 Indication
* Maintien souple de larticulation en
prévention ou pour une reprise d'activité
modérée

Intitulé de prescription
Chevillere souple

Chevillére avec maintien bilatéral renforcé et
sangles de strapping, ouverture et fermeture par
systéeme BOA pour un serrage homogene et
durable, modéle bilatéral.

? Indications
» Entorse modérée ou sévere de la cheville
* Instabilité chronigue
* Reprise d'activité

Intitulé de prescription
Chevillere dimmabilisation

Chevillere ligamentaire a sanglage fonctionnel.
Tricot élastique, double sanglage de maintien
latéral preservant la flexion-extension

Sangle de renfort latéral amovible

Dispositif anti-glisse sur le mollet

? Indications
* Traitement fonctionnel des entorses
bénignes et moyennes du ligament latéral
externe
* Reprise d'activité
* Hyperlaxité chronique

Intitulé de prescription
Cheuvillere strapping



FUSIOLIGHT / P
@ Duo

STABICAST CONFORT / -

A N ‘
SOSE~

1h

Orthese stabilisatrice de cheville grace aux
coques rigides avec coussinets en mousse
et silicone, modéle bilatéral.

7 Indication
* Entorse légere & modérée

Intitulé de prescription
Chevillere dimmobilisation

Doubles cogues rigides moulées, mousse
interne & mémoire de forme, modéle
bilatéral.

? Indications
* Entorse
* Traumatisme leger et moyen de la
cheville
* Instapilité

=| Intitulé de prescription
Attelle d'immobilisation de la cheville

Botte de marche courte ou longue avec
montants latéraux conformables, semelle
large a absorbtion de choc, réduction de la
pression plantiare, modeéle bilatéral.

Version longue : possibilité d'option
talonnette amovible pour immobilisation du
pied en équin (tendon d'Achille).

7 Indications
* Entorse grave
* Rupture du tendon d'Achille

Intitulé de prescription
Botte de marche courte/longue
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Releveurs de pied

RELEVEUR PP//

-—
Q santé

5

v

)

ﬁ 14 jours

RELEVEUR CARBONE OSIC//

OS5 C ottobock.

£ antan

>14 jours

RELEVEUR CARBONE INNOV’PULSE//

-~ 46 -

Assiste et soutient le pied pour un passage du
pas facilité.

9 Indications
* Flexion plantaire ou dorsale excessive non
fixée
* Pied tombant

Intitulé de prescription
Releveur en PP réalisé sur moulage
Adjonctions a prescrire :
Articulation

Orthése en carbone a restitution d'énergie. Elle
assiste et soutient le pied pour un passage du
pas facilité.

7 Indications
* Flexion plantaire ou dorsale excessive non
fixée
* Pied tombant

Intitulé de prescription
Releveur Carbone type OSDREMC réalisé
sur moulage

Orthése en carbone de forme hélicoidale a
restitution d'énergie. Elle assiste et soutien le
pied pour un passage du pas facilité.

? Indications
* Flexion plantaire ou dorsale excessive non
fixee
¢ Pied tombant

Intitulé de prescription
Releveur Carbone type OSDREMC réalisé
sur moulage



RELEVEUR ARTICULE GILETTE//

m

-
‘ 14 jours

RELEVEUR ARTICULE OKLAHOMA / TAMARACK / -

Articulations Oklahoma

Orthése suro-pédieuse avec articulation de
cheville pour assistance a la flexion dorsale.

‘? Indication
» Déficit des releveurs

Intitulé de prescription
Orthése suro-pédieuse anti-équin avec
articulation de type Gilette sur moulage

Orthese suro-pédieuse avec articulation de
la cheville avec assistance de la flexion
dorsale.

‘? Indication
» Déficit des releveurs

Intitulé de prescription
Orthése suro-pédieuse avec
articulation de type Oklahoma ou
Tamarck réalisée sur moulage

S o 14j
\ jours
8 8 8 Articulations Tamarack

RELEVEUR ARTICULE KLENZACK / -

Q santé

Orthése suro-pédieuse mono montant avec
articulation de cheville a ressort mécanique.

7 Indication
* Paralysie du jambier antérieur

Intitulé de prescription
Orthese suro-pédieuse anti-équin avec

fit ilatione Klanzar 1 i I - .
Articulations Klenzack 4 jours articulation de type Klenzack

_47 -

Pieds Membres inférieurs Tronc Membres supérieurs

Posture & Positionnement



: ?.lJ‘__,_I rf)" 4
Releveurs

& bottes

RELEVEUR 28U90 //
ottoboct Utlisée pour soulever lavant-pied et limiter élasti-
guement la flexion plantaire en cas de faiblesse
péroniere.
7 Indications
1h » Faiblesse du releveur du pied
* Parésie péroniere
* AVC
* Sclérose en plagues
* Atrophie musculaire neuronale
Intitulé de prescription

Releveur de pied type 28U9

RELEVEUR PODALIB//

. Le releveur de Pied Podalib Aircast® offre une
e DJO approche dynamique et fonctionnelle. Permet de
de retrouver une démarche fluide, naturelle et
donc d'accroitre son périmétre de marche.
9 Indications
ih * Lésions neurologiques des muscles rele-
veurs de pied, des muscles fibulaires
* Paralysie partielle ou totale de ces mémes
muscles.
Intitulé de prescription
—— Releveur de pied type Podalib
RELEVEUR BOXIA //
@5 ORLIMAN.

Discret, souple et confortable, le releveur de pied
Boxia permet un réglage de la courbure grace a
sa bande élastigue reliant la sangle de maintien
et le support antidérapant

1h 7 Indications
* Paralysies flaccides
* Paralysies traumatiques
* Paralysies neurologiques

Intitulé de prescription
Releveur de pied type Boxia

48 -
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Orthése suro-pédieuse monovalve ou bivalve.

7 Indications
* Déformation du pied équin
* Métatarsus adductus (Bivalve)
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14 jours Intitulé de prescription
Orthese suro-pédieuse anti équin

(bivalve) sur moulage

Orthese suro-pédieuse anti-éguin articulée.

'? Indication
* Pied équin

Intitulé de prescription
Orthese suro-pédieuse articulée
anti-équin sur moulage

Membres inférieurs

14 jours

BOTTE ARTICULEE ANTI-TALUS / -

EouIr :n
L&

Orthése suro-pédieuse anti-talus.

7 Indication
* Pied talus

" =) Intitulé de prescription
s Orthése suro-pédieuse anti-talus sur

moulage

-4 -

Posture & Positionnement



CHAUSSURES CONFORT VEFIONE//

GIBAUD

CHUP - PRIMA//

24h>48h

oS (G

Sandales femnme extra large.
QOuverture totale, fermeture par velcros.
Dessus et doublure intérieure en cuir.
Semelle intérieure amovible.

Semelle extérieure antidérapante

en polyuréthane.

? Indication
» Pieds larges

CHaussures thérapeutiques a Usage Prolongé.
Quverture totale de la chaussure pour un
chaussage facilite. Fermeture par 3 bandes
auto-agrippantes. Semelle externe
anti-dérapante.

Cuir trés souple. Semelle interne amovible en
microfibre.

7 Indications
* Pieds rhumatoides
» Déformations du pied :
griffes d'orteils, hallux valgus. ..
* (Edéme résiduel ou post-opératoire

Intitulé de prescription
CHUP + pathologie



CHUT - LUXOR / P

CHUT - VEZON DUBAI//

Chauss

&

CHUT - PETRA / P

. | neut

CHUT - HELOISE//

-pacd

ke

1h

‘ﬁﬂﬁﬂﬁ =X

-51 -

CHaussures thérapeutiques a Usage
Temporaire en cuir et lycra, premiére en
viscolatex pour un confort optimal.

7 Indications

"« (Edéme résiduel ou post-opératoire
* Hallux Valgus
= Griffes d'orteils
» Déformation du pied

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussures thérapeutiques a Usage
Temporaire larges avec ouverture velcros.

f) Indications
"« Déformation du pied
* Augmentation du volume du pied
* Hallux Valgus

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussures thérapeutiques a Usage
Temporaire avec fermeture par bande
auto-agrippante, semelle externe en PU
anti-dérapante et semelle interne amovible
en cuir.

7 Indications
* Pieds rhumatoides
* Déformations du pied ne permettant
pas le chaussage classique : griffes
d'ortells, hallux valgus, etc ...
* (Edéme résiduel ou post-opératoire

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussures thérapeutiques a Usage
Temporaire. Gabarit large et en stretch sur
I'avant-pied. Fermeture réglable par bande
auto-agrippante

? Indications
* (Edéme
* Hallux Valgus
* Durillons
* Déformation du pied

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie
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“pacd

CHUT - BALLADIN BAS//

neut

CHUT - SANTORIN//

GIBAUD

CHUT - LEVITHA /_opr
s

CHaussons thérapeutiques a Usage Temporaire
larges a velcros, lavables. Sans couture sur
I'avant-pied pour éviter les blessures notamment
chez les patients diabétiques.Equipés de
semelles amortissantes.

f) Indications

* e Diabgte
* Pansements volumineux
« Port de semelles orthopédigues
* (Edéme

=| Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussons thérapeutigues a Usage Temporaire.
Fermeture réglable et auto-agrippante.

Semelle amortissante et anti-dérapante.
Contreforts souples.

'? Indications
* Pieds rhumatoides
* Déformations du pied :
griffes d'orteils, hallux valgus. ..
* Maintien de la cheville (modeéle haut)

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussons thérapeutiques a Usage Temporaire.
Cou-de-pied réglable par fermeture
auto-agrippante. Semelle externe anti-dérapante.

) Indications
* Avant-pied large
* (Edeme
» Déformations du pied

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussons thérapeutiques a Usage Temporaire.
Ouverture totale de la chaussure. Fermeture par
2 bandes auto-agrippantes. Semelle externe
anti-dérapante.

) Indications
"+ Pieds rhumatoides
* Déformations du pied
* (Edeme résiduel ou post-opératoire

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie



CHUT - CANDOU / P

CHUT - CANDY / P

CHUT - MARIA//_

CHUT - MARIET/

-

CHaussons thérapeutiques a Usage

Temporaire ouverts a velcros, Lavables.

7 Indications
* (Edeme
* Port de semelles orthopédiques
* Déformation du pied

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussons thérapeutigues a Usage
Temporaire larges, a velcros. Lavables.

f) Indications
* CEdéme
* Port de semelles orthopédiques
» Deéformation du pied

=| Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussons thérapeutiques a Usage
Temporaire larges, a velcros. Lavables.

? Indications
* (Edéme
* Port de semelles orthopedigues
* Déformation du pied

Intitulé de prescription
CHUT + pathologie

CHaussons thérapeutiques a Usage
Temporaire a velcros. Lavables.

7 Indications
* Port de semelles orthopédiques
= Déformation du pied

=) Intitulé de prescription
CHUT + pathologie
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SOBER / P

P P
SO~

SANITAL / -

.... d
mayzaud

)‘~<~

haussures
de décharge

1h

-54 -

Chaussure de décharge avec ouverture totale
facilitant sa mise en place.
Convient au pied gauche et drott.

7 Indications
* Plaies et ulcérations de |'avant-pied
* Fracture de 'avant-pied opérée ou non
» Etat inflammatoire ou douloureux de
I'avant-pied
* Phase aigué du diabete

Intitulé de prescription
CHUT de décharge + pathologie

Chaussure a volume variable se fermant par
auto-agrippant, pare-chocs amovible qui
absorbe les éventuels chocs frontaux et latéraux.

7 Indications
* Fractures des métatarsiens
» Chirurgie de l'avant pied et du médio-pied
* Hallux valgus
* Pathologies nécessitant une décharge de
l'avant-pied (maux perforants plantaires,
brllures, certaines amputations)

Intitulé de prescription
CHUT de décharge + pathologie

Chaussure de décharge de |'arriere-pied. La
cheville est bien maintenue afin de renforcer les
réflexes proprioceptifs. Le déroulement du pas
est conservé.

) Indications
"« Fracture du calcanéum ostéosynthésée
* Plaie ou brdlure du talon
* Atteintes rhumatoides douloureuses de
I'arriere pied

Intitulé de prescription
CHUT de décharge + pathologie
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sur-mesure, |mpr|mées en

ORTHESES PLANTAIRES / -

Membres supérieurs

m:nne
= 7 Indications
* Inégalité de longueurs des membres
inférieurs
* Pieds plats ou creux
* Troubles d'orientation de la cheville
* Hallux Valgus...

Tronc

Intitulé de prescription
Une paire d'orthéses plantaires

Bases imprimees en 3D
& recouvrement technique

Aprés un examen clinique du pied et une prise de
mesures par les applicateurs Equip’ Santé Biron, les
semelles orthopédiques sont proposées a vos patients
afin de traiter les pathologies et déformations du pied
(instabilité, pied douloureux...). Elles peuvent étre
imprimeées en 3D ou réalisées dans nos ateliers
de fabrication.

Découvrez les avantages des semelles imprimées en 3D :

LEGERES FINES DURABLES
10 grammes Choix de I'épaisseur Conservation des propriétés
par base imprimée entre 1,5 et 2,5 mm meécaniques au cours du temps =
G @
RX E
©
-
9
RECHERCHEES CERTIFIEES [
Etudes menées Collaboration étroite avec des o
sur les effets therapeutiques chercheurs en biomécanique e
des semelles Scientifeet. pour valider I'efficacité du traitement g
- 55 - 2
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. Diabetologie :
Chaussures & accessoires

SEMELLES MODUS//

Semelles de décharge des zones ulcérées ou a
risque par suppression de petits inserts
amovibles.

Neut .

'? Indications
* Diabéte
* Ulceres

Dispositif Transitoire d’Aide & la Cicatrisation
chez le Patient diabétique.

Son action repose sur I'exclusion de |'appui sur
la plaie et la répartition des appuis en statique et
en dynamigue.

9 Indications
* Plaies des pieds artéritigues,
neuropathiques et diabétiques

Intitulé de prescription
DTACR (chaussures orthopédigues de
classe B), sur moulages des 2 pieds

> 14 jours

Chaussettes spéciales
pieds diabétiques -

5 ;jm%[% el p’/maﬁqum ces chaumselles
f&éaewe/}onf e /)éel)fa do w0y /)(ﬁemfa oy,

VIR UESEE Chaussures Tera Diab pag@ 54'
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Chaussures ou’/ioln' : SUA-mesure

congues pour les patients diabétiques

exemples de modéles possibles

7 Indications
* Neuropathie des membres inférieurs
« Arthériopathie des membres inférieurs
* Ulcere
« Déformation ou status post-amputation

Membres supérieurs

Intitulé de prescription
Une paire de chaussures thérapeutiques sur-mesure (sur moulage si besoin)

Modeéles garantis sans coutures :
Tous les modeles de la gamme “Diabétologie”

sont garantis sans coutures sur I'avant du pied
pour éviter ou limiter les ulcérations de la peau.

VORI Chaussures de série page 52)

S

Jlo (1/9/)&70/(/(41% sonl , /07/71(?:5 b le /}M/ (ﬂ'a/)é/[//up

Les Podo-orthésistes d’Equip’ Santé Biron sont titulaires d'un
Diplédme d’Université de prise en charge globale du pied diabétique.
En complément de leurs connaissances et leur savoir-faire sur les risques ligs.

au diabéte et leur prise en charge, ils ont la possibilité de délivrer des DTACP
(Dispositifs Transitoires d'Aide a la Cicatrisation chez le Patient diabétique)

Cet appareillage permet une cicatrisation grace a la décharge des plaies. |

)
Renseignez-vous auprés de nos Podo-Orthésistes !

*Selon le modéle et les finitions choisis, un dépassement peut étre demande
57 et pris en charge suivant le contrat de mutuelle.
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Ghaunsures mﬁolne%cp% dUA-mesure

conseillées pour les pathologies neuro|ogiques

? Indications
» Déformations importantes du pied
* Spasticité
« Déficit des releveurs du pied

Intitulé de prescription
Une paire de chaussures thérapeutiques sur-mesure (sur moulage si besaoin)

B ah

f T ane = /
35 Fous /aﬁfu(/(w/za eqalement
des chaussons oﬂtl)/;étﬂqm

Sud-mesue. )

Fermeture :

Nous conseillons nos patients sur les
différents types de fermetures pour
faciliter I'enfilage des chaussures et
ainsi conserver leur autonomie.

Forme :

Les modeles de chaussures sont adaptés a
la pathologie : tige montante renforcée,
présence de contreforts pour assurer LTS Orthéses & releveurs page 48'

un maintien optimal des chevilles. p—

*Selon le modéle et les finitions choisis, un dépassement peut étre demandé et pris en charge suivant le conirat de mutuelle.
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Chaussures od/io/? diques suh-mesure

spéciales rhumatologie

? Indications
* Inégalite de longueur des membres inférieurs
* Pieds rhumatoides
* Déformations importantes de I'avant-pied
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=] Intitulé de prescription
Une paire de chaussures thérapeutiques sur-mesure (sur moulage si besoin)

Ouverture aisée :

Les modeles proposés disposent d’'une
ouverture large pour faciliter I'enfilage de
la chaussure.

Cuirs sélectionnés :

Tous les cuirs utilisés dans la fabrication de la
gamme “Rhumatologie” sont des cuirs tres
souples pour que la chaussure puisse
parfaitement s'adapter au pied.

La prescription de renouvellement de chaussures orthopédiques peut étre réalisée
par le médecin généraliste. Cependant, la demande initiale, établie sur un Cerfa
n°12042 “Grand Appareillage”, ne peut étre réalisée que par un médecin de I'une des
spécialités suivantes :

» Chirurgie orthopédique, * Pédiatrie,
* Neurologie, * Rhumatologie, €
>H s * Neurochirurgie, * Gériatrie (en milieu hospitalier), g
* Diabétologie endocrinologie, * Chirurgie vasculaire. ‘é’
L2
P 3
. ; Z.3 (a1
CIEEUESR Chaussures de série page 50’ o
*Selon le modele et les finitions choisis, un dépassement peut étre demandeé A g
et pris en charge suivant le contrat de mutuelle. 59 S
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Ghaunsures otthopediques sur-mesure

spécialement congues pour les enfants

72 Indications

* Valgus, varus calcanéen * Pieds en adduction a la marche
* Pieds creux, pieds plats * Genoux valgum, varum
* Neuropathie des membres inférieurs * Inégalité de longueur des membres inférieurs supérieur a 2 cm

Intitulé de prescription
Une paire de chaussures therapeutiques sur-mesure (sur moulage si besoin)

La prescription de renouvellement de chaussures orthopédiques peut étre réalisée
par le médecin généraliste. Cependant, la demande initiale, établie sur un Cerfa
n°12042 “Grand Appareillage”, ne peut étre réalisée que par un médecin de I'une des
spécialités suivantes :

* Chirurgie orthopédique, * Pédiatrie,

* Neurologie, * Rhumatologie,

* Neurochirurgie,  Gériatrie (en milieu hospitalier),
* Diabétologie endocrinologie, * Chirurgie vasculaire.

*Selon le modéle et les finitions choisis, un dépassement peut étre demandé et pris en charge suivant le conirat de mutuelle.
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Les modeles présentés ont été sélectionnés parmi notre gamme de chaussures =
“Enfants”. De nombreux modeéles sont réalisables selon la pathologie et le souhait de votre
patient*. Le choix du modéle, des matiéeres, des coloris, des motifs ou encore du type de fermeture
est défini lors du premier rendez-vous avec un podo-orthésiste d’Equip’ Santé Biron.

Forme :

Tous les modeles de la gamme
“Enfants” sont montants afin
d'assurer un maintien optimal
des chevilles.

Esthétique :

Ajout ou modification d'éléments de
décoration, coutures ou perforations,
nos podo-orthésistes sont a I'écoute
des choix esthétiques de vos patients.
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Fermeture :
* | e lagage pour un ajustement parfait de la fermeture de la chaussure.

* L'ouverture sur le coté par un zip (accompagnée ou non d’un lagage
fantaisie) pour une meilleure ouverture,

* Les brides velcros pour un enfilage aisé et une plus grande autonomie.

Réalisées sur moulage, les cogues

talonnieres permettent de rétablir la stabilité

de I'articulation tibio-tarsienne. Elles sont
indiquées pour corriger les défauts c
d‘alignement osseux au niveau du
calcanéum.

f Indications
"« Désaxation du calcanéum avec une
instabilité de I'articulation tibio-tarsienne
* Equin dynamigue
« Effondrement de I'arche interne

>14 jours

Intitulé de prescription
Coques talonnieres sur moulage
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Prothése realisée sur moulage en silicone de

PIED SILICONE 4 _ qualité médicale, hypoallergénique, anatomomi-
métique, plusieurs niveaux de finition en fonction
ottobock. des besoins et de 'activité du patient.

? Indications
* Amputation d'orteils

moulage.

Voir aussi > JEfeIERERNeC

* Amputation partielle ou totale du pied

Intitulé de prescription
Prothése d'orteil/pied en silicone réaliseé sur

Adjonctions a prescrire :
coloration personnalisée
La prescription inftiale ne peut étre établie
que par un medecin specialiste

membres inférieurs page 36’

La prescription de renouvellement de prothéses de pied (Tréfle prune) peut étre réalisée par le
médecin généraliste. Cependant, la demande initiale, établie sur le Cerfa n*12042*02 “Grand
appareillage”, ne peut étre réal;%e q& wn médecin de I'une des sﬁcialit

« Chirurgie plastique et reconstructive, -
* Chirurgie vasculaire,
* Diabétolog docr

—

e -

N g




64 | Corsets siege
64 | Verticalisateurs
65_| Tricycle & Motilo
65 | Matelas mousse



>14 jours

>14 jours

VERTICALISATEUR / -

>14 jours

Assise en poléthylene capitonnée congue sur moulage
assurant le maintien du rachis et le bon positionnement du
bassin et des membres inférieurs selon le cahier des
charges établi.

7 Indication
» Déficit postural d'origine neurologique, musculaire
ou génétigue

Intitulé de prescription
Corset-siége sur moulage
Adjonctions & prescrire
Tétiére simple ou articulée, sangles de fixation et
maintien thoracigue et abdominal, tablette,
repose-pieds, accoudairs, sangles fémorales, socle
simple ou articulé, appui sous-claviculaire ou sternal,
mentonniére, double capitonnage amovible, mousse
> 3cm, support roulant

Assise congue sur moulage réalisée en mousse épaisse
qui assure le maintien dans une position la plus
confortable possible.

7 Indications
« Deficit postural d'origine neurologique, musculaire
ou géneétioue
» Déformation anatomique

Intitulé de prescription
Corsel-siege sur moulage avec mousse > 3cm
Adjonctions a prescrire
tetiére simple ou articulée, sangles de fixation et
maintien thoracigue et abdominal, tablette,
repose-pieds, accoudoirs, sangles fémorales, socle
simple ou articule, appui sous-claviculaire ou stermnal,
mentonniére, double capitonnage amovible, support
roulant

Orthése de maintien en position verticale avec coque
antérieure ou postérieure pour entretenir les différentes
fonctions vitales (digestion, circulation sanguine. ..).

7 Indication
» Déficit postural d'origine neurologique, musculaire
ou génétique

Intitulé de prescription
Réalisation d'un verticalisateur sur moulage
AdJOHCUOﬂS a prescmre
Appui fessier, maintien thoracigue,
socle de progresswlte modules pedieux, tablette
amovible, mentonniére

Coqu Lre - Tétiere, sangle thoracique, socle

- B4 -  de progressivité, modules pédieux, tablette amovible




TRICYCLE TRISKELO//

Eml{,
Q santeé
O

m,
Q santé
O

MATELAS MOUSSE/

QU > (AT '
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>14 jours

>14 jours

>14 jours

- 65 -

Tricycle de déambulation réglable en
hauteur et en inclinaison avec dispositif de
freinage «parking».

7 Indication
* Paralysie cérébrale, marche en cours
d'acquisition ou marche fragile

Intitulé de prescription
Reéalisation d'un tricycle de
déambulation sur moulage

Selle sur mesure qui permet la déambulation
en toute sécurité.

7 Indication
* Atteinte neurologigue, musculaire. ..

Intitulé de prescription
Motilo sur moulage
Adjonctions a prescrire :
Chassis

Positionne le corps dans une position
voulue pour limiter une ou des déformations
articulaires.

? Indications
» Déformations articulaires
* Troubles de la posture allongée
* Escarres (prévention)

=| Intitulé de prescription

Matelas de positionnement en mousse
sur moulage

Adjonctions a prescrire ;

Housses

Membres supérieurs
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Diagnastic,

Désinfection,
Instrumentation,
Cop mmables...

Membres supérieurs

Posture & Positionnement


www.equip-sante.com

Retrouvez-nous

dans I'une de nos agences P
EQUIP’SANTE BIRON mané

=S i Ron. |
LA ROCHE-SUR-YON
2, rue René Coty
R, 0251370772 Scannez-moi IEII“"#- E]
Pour une brochure @ ?1.. rq‘i
LES SABLES-D’OLONNE toujours & jour

76, avenue René Coty ¢ Le Chateau d'Olonne
R, 0251327676

LUCON
23, boulevard de I'Aumbnerie
R, 0251279263

REZE
3, rue Blaise Pascal
% 02 40 48 55 90

SAINT-NAZAIRE
67, av. Ferdinand de Lesseps

R, 0240531945

LAGORD
1 7 14, rue des Greffieres
% 05 46 34 39 06



http://www.equip-sante.com/orthopedie/brochure-orthopedie/
www.equip-sante.com
http://www.equip-sante.com/contact/nous-contacter/
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