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Presenter
Presentation Notes
Bienvenue à la présentation….Je me nomme Luc Dorval, je travaille comme ingénieur biomédical au service des aides techniques de L’IRDPQ.En premier lieu, je voudrais vous présenter Édith Boulianne, avec qui j’ai réalisé ce projet. Édith travaille depuis 9 ans comme technicienne en orthèse prothèse au service d’aides techniques de L’IRDPQ.Je veux également mentionner la collaboration de Francois Routhier, qui détient un doctorat en génie mécanique de l’université Laval et qui est rattaché à l’IRDPQ depuis plusieurs années. Francois nous a fourni un précieux support pour structurer nos idées et nos facons de procéder tout au long de l’évaluation.



Introduction 
 

 L’IRDPQ a acquis le système de CAO/FAO 
Tracercad en mai 2001. 
 

 2 unités: Boul.Hamel, Chemin St-Louis 
 

 Ressources dédiées pour l’implantation 
 

Presenter
Presentation Notes
L’IRDPQ a acquis le système Tracercad en 2001. C’est un système qui comprend 2 unités de prise d’empreinte, soit 1 installé sur notre site boulevard Hamel qui dessert la clientèle adulte/aînée, et 1 système pour la clientèle enfant/adolescent qui est situé sur le chemin St-Louis. Une machine à commande numérique a également été installée sur le boulevard Hamel pour réaliser la fabrication des modèles.Dès le début de l’implantation, l’IRDPQ a dédié des ressources pour faciliter l’intégration auprès de l’équipe d’appareillage aux aides techniques. C’est donc en juillet 2001 que j’ai été engagé avec comme mandat de découvrir les possibilités du système et pour transmettre les connaissances à l’équipe.



Objectifs de la présentation 

 
 Faire part de l’expérience de l’IRDPQ avec 

le système Tracercad 
 

 Exposer les résultats d’une étude de 
satisfaction réalisée auprès de la clientèle 
adulte/aînée du Programme des aides 
techniques, secteur appareillage (TSB/ 
Tracercad). 
 

Presenter
Presentation Notes
La présentation d’aujourd’hui a 2 objectifs principaux, soit de dresser un portrait de ce que l’IRDPQ a vécu et appris avec le système de CAO/FAO, et également d’exposer les résultat d’une étude de satisfaction réalisée auprès de notre clientèle adulte/aînée, dans le secteur d’appareillage, plus spécifiquement auprès de personnes ayant une amputation au niveau tibial. L’évaluation a portée sur l’utilisation du système Tracercad afin de produire une prothèse avec la méthode de contact total.Cette méthode va être expliquée par Édith un peu plus loin dans l’exposé. 



Plan de la présentation 
 Technique: 

 Description de la technologie CAO/FAO 
 Historique de l’utilisation du système à l’IRDPQ 
 Problèmes rencontrés à l’IRDPQ et solutions 
 TSB vs Tracercad ? 

 Clinique: 
 Méthode de fabrication par contact total (TSB: 

Total Surface Bearing) 
 Expérimentation TSB/Tracercad 

 Discussion 
 
 

Presenter
Presentation Notes
Donc la présentation se divise en 2 grands volets: Le volet Technique, que je vais vous présenter, et le Clinique qui sera exposé par edith.La partie technique comprend premièrement la description de la technologie Tracercad et son fonctionnement. Je vais ensuite dresser un portrait de l’utilisation que l’IRDPQ a fait de celle-ci depuis son acquisition au printemps 2001, en décrivant notamment les problèmes que nous avons dû surmonter pour arriver aux résultats actuels. Finalement, je vais vous décrire brièvement l’idée qui est au cœur du projet qu’on vous présente, c’est-à-dire de joindre l’utilisation de Tracercad à la méthode de contact total, afin d’élaborer une prothèse tibiale.Dans le volet clinique, Edith va tout d’abord vous expliquer en quoi consiste la méthode préconisée, pour ensuite s’intéresser à l’expérimentation en tant que tel, donc la méthodologie, les procédures, les résultats et également la discussion sur les résultats, et les grandes lignes qu’on peut tirer à la fin de ce projet.



© IRDPQ 2006 – Tous droits réservés 

TECHNIQUE 



Technologie CAO/FAO 

 Système de prise de mesure Tracercad 

 Logiciel de traitement du modèle 

 Système de fabrication Autoformer 

Presenter
Presentation Notes
La technologie Tracercad est composée tout d’abord d’un système de prise de mesure. Le modèle de base, que l’IRDPQ possède, est celui composé d’une sonde émettant un champ électromagnétique, d’un capteur fixe sur la jambe du client, ainsi que d’une sonde mobile indiquant la position et l’orientation par rapport au champ. Donc en faisant glisser la sonde sur la jambe, on obtient en temps réel un modèle en 3-dimensions sur ordinateur. Il existe un autre outil développé par Ohio Willow Wood qui s’appelle le T-Ring, et qui utilise la technologie optique pour réaliser la prise de mesure de façon extrêmement plus rapide. L’IRDPQ possède 2 systèmes de prise de mesure.Une fois l’empreinte en format informatique, les modifications sont réalisée à l’écran à l’aide de différents outils. Il s’agit de réaliser les même étapes que les modifications sur un plâtre, mais en se validant à l’aide des mesures de circonférence et de volume données par le logiciel. Parmi les principaux outils, on compte celui permettant de faire des reconstruction, de râper ou de faire des dégagements, de procéder à l’alignement ou de rallonger le modèle.Une fois le modèle a notre goût, on envoie le fichier à l’autoformer, qui est la machine de fabrication. Elle produit le modèle dans une mousse de polyuréthane de bonne densité, qui devient l’équivalent du plâtre pour la fabrication de l’emboîture.



Historique de l’utilisation du système 

Nombre de modèles total (2001-2006) : 354 modèles 
  

     Provient d’un plâtre, 0 modif. : 170 modèles (48,0%)  
    Provient d’un plâtre, 1 modif. et + : 100 modèles (28,2%) 
    Provient d’un scan complet : 84 modèles (23,8%) 

 

Détails selon le type de modèle 
 

     Prothèses Tibiales (BK) : 250 modèles (70,6%) 
     Prothèses Fémorales (AK) : 89 modèles (25,1%) 
     Bras (humérale/cubitale) : 15 modèles (4,3%) 

 

Presenter
Presentation Notes
Je vais vous présenter un historique de l’utilisation du système, qui débute au premier client ayant été réalisé en mai 2001, jusqu’à la fin de la présente évaluation, soit à la mi-aout 2006. J’ai divisé les modèles en 3 classes distinctes. La première est celle des modèles qui proviennent d’un plâtre, c’est-à-dire qu’aucune modification n’a été réalisée avec le logiciel, seulement un scan du plâtre fait à la main par le technicien. Cette catégorie est utilisée lorsque l’on veut simplement informatisé le travail fait à la main, dans le but d’une utilisation future, comme un renouvellement de prothèse. Elle compte 170 des 354 modèles, soit presque la moitié de l’utilisation de Tracercad. J’entends par modèle l’empreinte informatisée de la jambe du client, qui transmise à la machine de fabrication. La seconde catégorie est celle où un plâtre est scanné et où il subit au moins 1 modification par le système, que ce soit une reconstruction, un dégagement, un alignement ou autre. Ces cas arrivent notamment quand on récupère un plâtre antérieur et que certaines modifications doivent être apportées pour le renouvellement, sans besoin de refaire la prise d’empreinte. Cette utilisation représente 28%, soit 100 modèles depuis 2001.La dernière catégorie est celle où le client est entièrement traité par le système Tracercad, soit la prise d’empreinte avec le crayon et toute les modifications nécessaires pour arriver au résultats final. Pour l’instant, cela représente près de 24% des modèles, mais on note une augmentation dans les 2 dernières années de cette forme d’intervention, à mesure que l’on se familiarise avec le système.La section du bas vise à mettre en évidence que la majorité des modèles sont pour des amputations tibiales, soit 70%, ce qui représentatif des types de prothèse réalisées à l’IRDPQ.



Historique de l’utilisation du 
système (suite) 

Nombres de modèles en fonction du temps

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

janv-
01

mai-
01

sept-
01

janv-
02

mai-
02

sept-
02

janv-
03

mai-
03

sept-
03

janv-
04

mai-
04

sept-
04

janv-
05

mai-
05

sept-
05

janv-
06

mai-
06

Temps

N
om

br
e 

de
 m

od
èl

es

Presenter
Presentation Notes
Si on exprime les résultats précédents sous forme graphique, donc le nombre de modèles en fonction du temps, on voit que les premières années on été difficiles, pour les raison que je vais vous expliquer dans quelques minutes. Il y a eu des mois où aucun modèle n’a été produit, généralement dû à l’arrêt de fonctionnement de la machine pour cause de bris mécanique. On voit que l’IRDPQ a décider d’investir plus d’efforts et de ressources à partir de la fin 2004, ce qui donne une utilisation beaucoup plus marquée du système, qui tend à se stabiliser entre 10 et 12 modèles par mois.



Problèmes rencontrés 

 Problèmes sur l’Autoformer (encodeur, four, 
reconstruction du panneau de contrôle CSA) 

 Perte de confiance des utilisateurs (ne se fie 
plus uniquement à la prise d’empreinte 
informatique) 

 Abandon de l’orthèse 
 Essai/Erreur pour déterminer une méthode 

d’utilisation efficace du système 
 

Presenter
Presentation Notes
Pour expliquer les périodes où le système a été inutilisé, on doit parler premièrement des bris mécaniques, exclusivement sur la machine de fabrication, et non sur le système Tracercad de prise d’empreinte. Parmi les problèmes majeurs, on note l’encodeur de la table tournante qui a pris plusieurs mois a réparer, les éléments infrarouge du four, et surtout la reconstruction complète du panneau de contrôle pour respecter les normes CSA.On doit parler également que ces périodes d’inactivité ont forcé les techniciens à reprendre du travail en double, ce qui a mené à une perte de confiance des utilisateurs, qui ne voulait pas se fier uniquement à la prise d’empreinte informatique, ce qui était très compréhensible à cette époque. On parle de l’année 2003 environ.Un autre point à mentionner est l’abandon de l’orthèse avec le système, après plusieurs mois d’effort pour obtenir une solution viable. En fait, je suis personnellement allé à un congrès à Détroit pour voir leur façon de procéder et nous avons été assez déçu. Nous avons décidé de ne pas traiter l’orthèse en priorité, et d’attendre les percées futures de la technologie.Finalement, le fait de devoir procéder par essai-erreur pour déterminer une méthode d’utilisation fiable, dans le cas de prothèse tibiales et fémorales, a été un élément désagréable pour le technicien car il devait dédoubler son travail. En fait, nous avons pris la décision de réaliser chaque cas en parallèle pendant la période d’apprentissage, c’est-à-dire qu’une prothèse était réalisée à la fois par la méthode traditionnelle et par la méthode tracercad, et cette dernière pouvait alors être comparée, tout en sachant qu’il n’y aurait pas d’inconvénient majeur pour notre clientèle. Cette façon de faire a été éliminée dans la présente évaluation.



Mais encore… 

 Le système Tracercad est précis et produit des 
mesures de volume, ML, AP, et des diamètres d’un 
membre résiduel qui sont fidèles. (McGarry & 
McHugh, verifier arch phys, mettre volume2005) 
 

 Des différences significatives existent entre le port 
d’une prothèse tibiale avec appui sous-rotulien 
(PTB) versus avec contact total (TSB) en terme de 
poids, de suspension, de charge et de patron de 
marche, à l’avantage de cette dernière. (YIGITER & 
al, mettre volume2002) 

Presenter
Presentation Notes
Une fois les problèmes réglés et en possession d’un système fonctionnel, les intervenants de l’IRDPQ se sont questionné sur la facon d’améliorer nos méthodes de travail. En regardant dans la littérature, on a pu confirmer de facon définitive que le système Tracercad de prise d’empreinte est précis et qu’il produit des mesures fidèles, que ce soit pour le volume, les mesures medio-latérales, antéro-postérieures ou les mesures de circonférences. D’autre part, certaines études prétendent qu’il y a des différences significatives entre la prothèse PTB (appui sous-rotulien) et la méthode TSB (contact total), en faveur de la TSB. Les études se basent sur des critères de mise de charge, de répartition de poids et de patron de marche. La méthode par contact total a été introduite récemment à l’IRDPQ suite à une formation d’Otto Bock. Pour ceux qui se demandent quelle sont les attributs de cette méthode, juste vous mentionner que Edith va vous en expliquer les détails dans quelques minutes lors du volet clinique. Alors, en fouillant un peu plus dans la littérature, je me susi rendu compte qu’aucune étude ne faisait mention de la méthode TSB appliquée à Tracercad, il s’agissait toujours de prothèses avec appui-sous-rotulien…c’est alors que Edith et moi avons eu l’idée de s’intéresser à cette avenue.
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Qu’en est-il de la méthode 
TSB appliquée à Tracercad ? 

Presenter
Presentation Notes
Donc quelle est l’idée de base de notre évaluation?



Prothèse TSB avec Tracercad 

 Par expérience, les risques d’erreurs lors de 
l’utilisation de Tracercad surviennent lors de 
l’emploi des outils pour la modification. 

 De par la nature de la méthode TSB (enlever 4% de 
la circonférence), le nombre de modifications sur 
le modèle est nécessairement inférieur à celui 
requis pour une prothèse PTB. 

 L’utilisation de Tracercad pour la fabrication d’une 
prothèse TSB semble donc appropriée avec des 
avantages au niveau du temps de production et du 
risque d’erreur. 

Presenter
Presentation Notes
Par expérience, à force d’utiliser le système, nous nous sommes rendus compte que les risques d’erreur lors de l’utilisation de Tracercad surviennent lors de l’emploi des outils, comme par exemple les fonctions « build » pour la reconstruction, les fonctions « Carve » pour dégager, etc.Suite à l’introduction de la méthode TSB, Édith a pu amener l’idée que les modifications d’une prothèse TSB sont de beaucoup inférieures à celle d’une prothèse PTB puisqu’elle n’implique que d’enlever 4% de la circonférence sur le modèle.C’est alors que l’utilisation de Tracercad pour produire une prothèse TSB s’est avérée logique dans nos esprits, puisqu’elle réduit d’une part les sources d’erreur et qu’elle peut donc réduire le temps de production. Avec moins de modifications a apporter, on utilise moins les outils, et puisque la personne doit porter un manchon en silicone qui stabilise les chairs plus molle, la prise d’empreinte devient plus précise, ce qui joue encore en notre faveur.Finalement, une fois que ces idées étaient claires à notre esprit, nous avons pensé à la facon d’introduire notre apprentissage et le développement de notre nouvelle méthode en gardant une clientèle satisfaite, et je dirais même plus, en l’impliquant dans notre projet de façon active. Je laisse donc le soin à Édith d’expliquer les détails de notre évaluation.
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CLINIQUE 



Qu’entend-on par « contact total » ? 

 Mise en charge sur la totalité de la surface 
du membre résiduel (Total-Surface Bearing) 
 

 Méthode de fabrication nécessitant une 
réduction uniforme de l’empreinte ~4%    
(In: Otto Bock, The Complete Socket System) 
 

 Meilleur ajustement, meilleur contrôle du 
volume (Selles & al, Arch Phys Med, 2005) 
 
 

Presenter
Presentation Notes
Bonjour à tous.Comme Luc l’a mentionné, je débute tout de suit en expliquant les principes de l’emboiture par contact total.C’est une technique de modification où la mise charge s’effectue sur l’ensemble de la surface du moignon ou membre résiduel. On n’y retrouve pas les appui standards, comme l’appui sous-rotulien d’une emboîture de type PTB. Ceci diminue la mise en charge dans les zones du tendon sous-rotulien et du creux poplité.  La majorité des techniques de modifications pour emboîtures contact total suggèrent une réduction uniforme des circonférences. La méthode Otto Bock suggère 4% et la méthode de Ossur de 3 à 5 %.Selon la littérature, la méthode contact total est sensée fournir un meilleur ajustement et un meilleur contrôle du volume en plus d’une meilleure suspension, via le port d’un manchon en silicone.



But de l’évaluation 

Documenter la satisfaction d’usagers 
appareillés avec une prothèse TSB 
réalisée à l’aide de l’outil Tracercad 

Presenter
Presentation Notes
Le but de notre évaluation était donc de documenter la satisfaction de certains clients qu’on a appareillés avec une prothèse TSB réalisée à l’aide de l’outil Tracercad ».



Méthodologie 
(Prise d’empreinte) 

 
 Utilisation d’un manchon de silicone 
 Prise de mesures de référence pour la 

circonférence (ruban à mesurer) 
 Utilisation de Tracercad (2 scans) 
 Ajout de repères 

Presenter
Presentation Notes
Ici c’est IMPORTANT de mentionner que notre pratique a évoluée au fur et a mesure des observations faites lors des essayages. Donc, vers la fin, la méthodologie ressemblait à celle que je vais vous décrire à l’instant.D’abord la prise d’empreinte.On a préféré le manchon de silicone à celui d’uréthane parce qu’il est plus facile à ajuster, il y a plus de grandeurs disponibles et le réceptacle pour la tige n’est pas en métal, ce qui nuit au logiciel Tracercad.On prenais des mesures de circonférences à plusieurs endroits, une mesure sans compression et une autre avec compression complète. La compression complète permet de donner un aperçu du taux de compression des tissus du client, ce qui permet d’ajuster le pourcentage de diminution de la circonférence. Par exemple, pour une personne ayant un écart moyen de 10% entre la mesure sans compression et compression complète, on appliquerais une diminution de 5%, donc la moité. Pour chaque client, on prenait 2 scans et on choisissait le scan étant le plus près de nos mesures prises à la main. Les différences étaient vraiment minimes.Les repères ajoutés ne sont pas nécessairement des points anatomiques, ce sont des endroits clés où des modifications sont appliquées, tels que la tête du péroné ou la hauteur des circonférences, du mur postérieur et de la rotule.Ensuite on passe à l’étape des modifications.



Méthodologie 
(Modification) 

 
 Diminution de la circonférence (% fixe) 
 Deux zones sans aucune modification 
 Ajout de 0.5 cm sur la longueur 
 Ajout du mur postérieur (shelf) 
 Production/Fabrication 
 Essayage 

Presenter
Presentation Notes
Pour la diminution de la circonférence, le pourcentage doit être égal partout. Donc on calculait l’épaisseur à enlever en fonction du pourcentage de réduction désiré.2. Deux zones ne comportaient aucune modification donc aucun retrait avec la contrainte de conserver un % donné sur la circonférence. Donc aucun retrait sur la pointe distale du tibia et sur la tête du péroné. En revanche, on faisait un retrait supplémentaire uniforme près du tendon sous rotulien et en para-tibial, ainsi que dans la zone charnue de la partie distal du membre résiduel. 3. Ajout de 0.5 cm sur la longueur pour simuler la traction effectuée sur la tige au bout du manchon en silicone lors de la prise d’empreinte standard en plâtre.4. Ajout du mur postérieur pour faciliter la découpe.5. Production du modèle via notre système de cao/fao et fabrication d’une emboîture d’essayage en plastique transparent.6. Montage de la prothèse et essayage avec chacun des participants. Au début, lorsque l’emboîture ne faisait pas parfaitement,  on apportait des corrections à la main, jusqu’à une solution qu’on jugeait optimale.Aussi, lors de l’essayage on remettait un questionnaire au participant afin de recueillir ses commentaires.



Questionnaire 
 Tiré de l’article « Total Surface Bearing Below-

Knee Prosthesis: Advantages, Disadvantages, and 
Clinical Implications »              
(Hachisuka & al, Arch Phys Med, 79, 1998) 

 Traduit, non validé 
 Répondu environ 1 semaine après la livraison 
 Présente 12 critères de satisfaction selon une 

échelle à 5 catégories + 3 questions globales 
 Pour chaque question, un parallèle avec la 

prothèse PTB est établi 

Presenter
Presentation Notes
C’est un questionnaire tiré d’un article traitant de l’utilisation d’une prothèse de type TSBque nous avons traduit, mais non validé.Les participants y ont répondu après environ une semaine d’essai avec la prothèse. Il présente 12 critères de satisfaction et 3 questions globales dont 2 qui sont issues de d’autres questionnaires. On en reparle plus tard dans la section résultats.Pour chaque question, un parallèle avec la prothèse PTB a été établi.Voici donc un exemple de question.



Questionnaire (exemple) 
 Critère: Serrement lors de la marche 
 Lorsque vous marchez avec l’emboîture TSB, vous 

sentez-vous serré ou trop à l’étroit? 
 Aucun serrement 
 Peu serré 
 Légèrement serré 
 Trop serré 
 Indéterminé 

  
Plus serré, moins serré ou égal à l’emboîture 
PTB?__________ 

Presenter
Presentation Notes
Pour le critère du Serrement lors de la marche, la question était ___________.5 choix:___________________.Et le parallèle avec l’emboiture PTB:___________.Justement, cette question-ci provient d’un autre questionnaire.



Échantillon 

 8 clients (H=6, F=2) 
 

 7 clients ont déjà utilisé la prothèse PTB 
 

 Âge: 52,6 ± 16,2 ans 
 

 Niveau d’activité : moyen à élevé 
 

Presenter
Presentation Notes
Donc, quelles personnes ont participé à cette évaluation. 8 clients ayant subi une amputation tibiale dont 6 hommes et 2 femmes.7 personnes avaient déjà utilisé la prothèse de type PTB. L’âge moyen est de 53 ans avec un écart type de 16 ans.Le niveau d’activité est défini selon notre perception.Nous acceptions les personnes pouvant se déplacer avec ou sans l’aide d’un aide technique à la marche.�Et qu’est-ce que ces personnes ont répondu ?



Résultats 
 Facilité à mettre et à enlever 

       Facile (75%) 
           Assez Facile (25%)   
   Assez difficile (0%)                
   Difficile (0%)     
   Indéterminé (0%) 

 Confort 
                Confortable (37,5%) 
                Assez Confortable (37,5%) 
       Assez inconfortable (12,5%) 
   Inconfortable (0%) 
       Indéterminé (12,5%) 
 
 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(87,5%) 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(75%) 

Presenter
Presentation Notes
Je vais vous présenter rapidement les résultats de notre évaluation.Pour le premier critère, les clients ont trouvé que la prothèse TSB était facile ou assez facile à mettre, et la majorité ont trouvé qu’elle était égale ou supérieure à leur ancienne prothèse.Au niveau du confort, les résultats étaient un peu plus divisés, on note que 12.5% ont trouvé un léger inconfort. Mais en général, ¾ des clients trouvait qu’elle était équivalente ou mieux que la PTB.



Résultats 
 Facilité à balancer vers l’avant 

       Facile (75%) 
           Assez Facile (25%)   
   Assez difficile (0%)                
   Difficile (0%)     
   Indéterminé (0%) 

 Douleur pendant la marche 
         Aucune douleur (25%) 
         Peu de douleur (25%) 
                Douleur Légère (37,5%) 
   Douloureux (0%) 
       Indéterminé (12,5%) 
 
 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(100%) 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(50%) 

Presenter
Presentation Notes
Pour ce qui est de balancer la prothèse vers l’avant, aucun problème, toutes les personnes interrogées ont classé la prothèse dans les 2 premières catégories.Le point suivant a suscité un peu plus de réserve de la part des clients. On voit que 37.5% des gens ont senti une douleur légère pendant la marche, et que seulement 50% des gens la trouvait égale ou mieux que leur ancienne prothèse. On reviendra sur ce point lors de la discussion.



Résultats 
 Inconfort lors de la flexion et de l’extension 

       Aucun inconfort (75%) 
   Peu d’inconfort (0%)   
       Inconfort Léger (12,5%)                
   Inconfortable (0%)     
       Indéterminé (12,5%) 

 Pistonnage lors de la marche 
                        Aucun pistonnage (62,5%) 
             Peu de pistonnage (37,5%) 
   Pistonnage Léger (0%) 
   Pistonnage (0%) 
   Indéterminé (0%) 
 
 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(87,5%) 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(100%) 

Presenter
Presentation Notes
Ensuite, pour l’inconfort lors de la flexion et de l’extension, 12.5% ont ressenti un léger inconfort. Cependant, on voit que 87.5% l’on jugée égale ou supérieure à leur emboîture PTB.Le critère du pistonnage a obtenu une très bonne cote. On comprend qu’étant donné le principe du contact total ajouté au manchon de silicone avec attachement distal, l’effet de pistonnage est réduit. Donc 100% ont trouvé la prothèse égale ou supérieure.



Résultats 
 Serrement lors de la marche 

          Aucun serrement (50%) 
           Peu serré (25%)   
       Légèrement serré (12,5%)                
       Trop serré (12,5%)     
   Indéterminé (0%) 

 Irritation de la peau 
                        Aucune irritation (62,5%) 
        Peu d’irritation (25%) 
       Irritation Légère (12,5%) 
   Irritation (0%) 
   Indéterminé (0%) 
 
 

Emboîture TSB égale 
ou moins serrée que       

l’emboîture PTB: 
(50%) 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(87,5%) 

Presenter
Presentation Notes
Le serrement lors de la marche a causé plus de réserve de la part des participants. Les résultats sont plus répartis, certains ont trouvé l’emboîture légèrement serré, ou même trop serré. Donc seulement 50% l’ont préféré ou jugé équivalente à l’appui sous-rotulien.Pour ce qui est de l’irritation de la peau, une légère irritation pour 1 seul participant. En général, la TSB a été bien accueillie.



Résultats 
 Transpiration 

          Transpiration normale (50%) 
           Transpiration presque normale (25%)   
           Trans. légèrement excessive (25%)                
   Transpiration excessive (0%)     
   Indéterminé (0%) 

 Odeurs se dégageant du manchon 
                              Aucune odeur (75%) 
    Peu d’odeurs (12,5%) 
       Odeurs légères (12,5%) 
   Odeurs présentes (0%) 
   Indéterminé (0%) 
 
 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(75%) 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(100%) 

Presenter
Presentation Notes
Au niveau de la transpiration, 25% on trouvé qu’elle était légèrement excessive.  Donc 75% des personnes transpiraient moins ou de façon égale.Pour les odeurs se dégageant du manchon, tout le monde la trouve égale ou mieux adaptée que la PTB. 75% trouvent qu’il n’y avait aucune odeur.Les 2 derniers critères maintenant. 



Résultats 
 Tendance au changement de couleur du manchon 

                    Aucun changement de couleur (75%) 
           Peu de changement (25%)   
   Changement léger (0%)                
   Changement de couleur (0%)     
   Indéterminé (0%) 

 Apparence de l’emboîture TSB 
                              Belle apparence (75%) 
         Assez belle apparence (25%) 
       Assez piètre apparence (0%) 
   Piètre apparence (0%) 
   Indéterminé (0%) 
 
 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(100%) 

Emboîture TSB égale 
ou mieux adaptée que       

l’emboîture PTB: 
(100%) 

Presenter
Presentation Notes
Pour la tendance au changement de couleur toutes les personnes la trouve adéquate. Il faut cependant mentionner que le temps d’essayage n’était pas long.Au niveau de l’apparence nous avons eu de très bons commentaires de la part des clients, 75% ont donné la note parfaite et tous ont ont dit qu’elle était égale ou supérieure à l’emboîture PTB.Passons aux questions générales.



Résultats (questions générales) 
 Êtes-vous satisfait de l’emboîture TSB ? 

               Satisfait (62,5%) 
               Assez satisfait (37,5%) 
     

 J’ai aisément compris son fonctionnement. 
                                                   Tout à fait d’accord (87,5%) 

    Plutôt en accord (12,5%) 
 

 Globalement, quelle emboîture préférez-vous ? 
                                      TSB (50%) 

           PTB (25%) 
           Identique ou indéterminé (25%) 

 
 

Presenter
Presentation Notes
On a demandé:Êtes-vous satisfait de l’emboîture TSB. On voit que 62.5% l’on été, et 37.5% étaient assez satisfait. Aucune personne n’a coché les cases insatisfait ou assez insatisfait, ce qui montre une bonne appréciation en général.Autre question: J’ai aisément compris le fonctionnement. Tout le monde a bien compris comment se servir de la prothèse.Et comme dernière questionGlobalement, quelle emboîture préférez-vous ?La moitié des participante ont préféré la nouvelle prothèseseulement 25% ont voulu garder la prothèse PTB.et 25% ont jugé qu’il ne voyait pas de différence ou préférait s’abstenir.



Discussion 

 
 Résultats favorables 
 Commentaires des clients  
 Évolution de la méthode 
 Temps de conception plus court 
 But personnel atteint 

Presenter
Presentation Notes
<Nous concluons cette démarche en observant que les résultats sont favorables.En effet,-4 personnes ont adorés la prothèse TSB au point de vouloir remplacer leur prothèse PTB.-En général, les personnes ont eu à s’accommoder au changement du type de mise en charge, au début ils sentaient un inconfort au niveau du mollet, qui disparaissait après quelques jours. Certains n’ont pas réussi à s’habituer complètement et ceci explique qu’il ont répondu inconfortable et ont préféré leur emboîture PTB. -Les clients trouvaient que le contact avec l’emboîture était meilleur, qu’ils gagnaient au niveau de la proprioception et des sensations sous le pied de la prothèse.-Plusieurs ont aimé la fraicheur du silicone.Pour ce qui est de la méthode, elle a évoluée au cours des tests et évoluera encore. Cette séquence de test aura été un bon moyen de se définir une méthode de base pour la fabrication d’emboîture TSB à l’aide de l’outil TracerCadNous avons observé que le temps de conception est définitivement plus court(prise d’empreinte et modification traditionnelle en plâtre	: 45min(p.e.) + 1h30min(mod) =2h15min )(prise d’empreinte et modification informatisée			: 15min(p.e.) + 45min(mod) =1h )Pour ma part, mon but personnel est atteint. J’ai effectué toute cette démarche pour me pousser à utiliser l’outil Tracer Cad. Bien que je voyais le potentiel de cette « machine », le manque de temps pour apprivoiser l’outil et l’efficacité de ma méthode manuelle, ralentissaient mon désir de l’utiliser. Je suis maintenant beaucoup plus à l’aise de travailler avec l’outil et en plus, je sais que je peux offrir le confort à mes clients. Évidemment, tout ceci a été possible parce que j’ai eu la chance unique de travailler avec Luc, qui a mis beaucoup de temps et d’énergie pour mener à bien cette démarche…qui n’est pas terminée, je l’espère.



Le futur à l’IRDPQ… 

 Raffiner la méthode de modification pour 
atteindre un résultat optimal 
 

 Développer une méthodologie similaire 
applicable aux emboîtures de type PTB 
 

 Développer une méthode pour cibler le bon 
type de prothèse et la méthodologie à 
adopter pour un client donné 

Presenter
Presentation Notes
Pour terminer, je voudrais vous rappeler les grandes lignes de notre présentation.Tout d’abord, l’utilisation du système de CAO/FAO dans un cadre spécifique a permis au service d’aide technique de l’IRDPQ de constater qu’il pouvait améliorer notre méthode de fabrication tout en conservant un service à la clientèle de qualité. Il est évident que la méthode présentée aujourd’hui pourrait être raffinée, je fais juste penser aux modifications apportées aux circonférences, qui pourrait être fonction du taux de compression des chairs.Mais au point où nous sommes présentement, on considère que c’est un bel accomplissement, qui ouvre la porte pour une étude sur les emboîtures avec appui sous-rotulien, qui constitue un gros volume d’exploitation présentement. Que ce soit par l’IRDPQ ou par un autre centre qui possède la technologie, je crois que ce qu’il faut retenir c’est qu’en investissant certains efforts, il est possible de tirer profit de la technologie pour la rendre rentable en terme de temps et d’investissement.La façon dont on entrevoit le futur à l’IRDPQ, c’est d’arriver à développer une stratégie pour appareiller un client donné de la facon la plus efficace. Cela ne se fait pas nécessairement en utilisant la technologie tracercad le plus souvent possible, mais plutôt en cherchant à comprendre quel types de cas s’y pretent mieux et pourquoi, et de ne pas avoir peur de l’utiliser quand on sait que ce sera la manière la plus efficace.
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Questions/Commentaires 
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