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Les personnes amputées interrogées dans le cadre de l’étude Miller1 indiquent chuter plus fréquemment que la 
population valide équivalente, ce qui contribue à accroître leur crainte de tomber. Cela est en partie lié à des 
prothèses de pieds qui n’apportent pas le même dégagement au sol pendant la phase pendulaire qu’un pied 
physiologique, augmentant ainsi les risques de trébuchement et le nombre de chutes potentielles. La stabilité 
prothétique pendant la phase d’appui est également liée à la capacité du pied à s’adapter au terrain, que ce soit 
en montée ou en descente. En effet, la personne amputée redoutera d’emprunter des escaliers ou une pente si 
la dorsiflexion de son pied prothétique n’est pas suffisamment adaptée. Les chutes ont non seulement des inci-
dences négatives sur la mobilité et la qualité de vie du patient mais aussi sur les coûts des soins médicaux engen-
drés.

Proprio Foot est conçu pour relever ces défis :

•  La dorsiflexion active en phase pendulaire de Proprio Foot a 

démontré un dégagement au sol plus important et une 

 réduction du risque de trébuchement, ce qui pourrait à 

terme diminuer la probabilité d'une chute.

•  La technologie d'adaptation au terrain et la phase d'appui de 

Proprio Foot visent à renforcer la stabilité sur les terrains ac-

cidentés et, par conséquent, à améliorer la mobilité.

CORRÉLATION ENTRE PERTE D'UN MEMBRE 
ET CHUTES

Les amputés tombent plus souvent que leurs homologues 

valides. Selon une importante étude1, la moitié de la population 

des amputés interrogés, majoritairement des amputés tibiaux, a 

signalé des chutes au cours de l’année précédente.

En outre, il a également été déterminé qu’un amputé sur cinq 

avait chuté au cours de sa rééducation, entraînant des blessures 

qui ont nécessité une consultation médicale pour 18% d’entre 

eux.2 Ces amputés qui sont déjà tombés sont moins mobiles et 

ont des résultats moins élevés pour les différents critères 

testés.3

Si les chutes sont clairement une source d’inquiétude chez les 

amputés, la peur de tomber qu’elles engendrent et ses 

implications sur la mobilité ne doivent pas être négligées. De 

fait, un amputé sur deux exprime une crainte de chuter1, ce qui 

restreint considérablement sa mobilité et sa qualité de vie.5

COÛTS ASSOCIÉS AUX CHUTES

Bien que la littérature publiée sur les retombées économiques 

des chutes parmi la population des amputés soit rare, les coûts 

des chutes parmi les adultes plus âgés ont bien été étudiés.  

Le coût estimé en moyenne sur un an, pour un adulte âgé faisant 

une chute qui nécessite des soins médicaux, se situe entre 

3 408 USD et 4 872 USD. En outre, si la chute entraîne une 

hospitalisation, ce coût peut monter jusqu’à 35 144 USD en 

moyenne. Parmi cette population, on estime que presqu’une 

chute sur neuf conduit à une hospitalisation.6
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L’analyse montre que 40% des chutes des amputés entraîne une 

blessure et que 50% nécessite des soins médicaux, ce qui est 

supérieur à l’incidence pour les personnes âgées non amputées, 

évaluée, elle, à 30%7.

La seule étude effectuée sur les personnes amputées fémorales 

estime le coût d’une hospitalisation liée à une chute à 25 652 

USD après 6 mois, soit un coût correspondant à celui relevé 

pour les personnes âgées.9 Les coûts médicaux directs relatifs à 

toutes les chutes aux États-Unis s'élevaient à 31,3 milliards de 

dollars en  2015  ; un chif fre en hausse par rapport aux 

30,3 milliards USD de 2012.8

PROPRIO FOOT : RÉDUCTION DES RISQUES

À la lumière de l'incidence plus importante des chutes parmi les 

amputés, il est important de prendre en considération l'efficacité 

globale des solutions prothétiques disponibles. Toute 

technologie prothétique permettant de diminuer le taux de 

chutes mérite d'être envisagée tant en termes de qualité de vie 

que de coûts de santé sur le long terme.

Le choix d'une prothèse de cheville et de pied est susceptible 

d'influencer la perception de stabilité de l'utilisateur. En phase 

pendulaire, le risque de trébucher sur des obstacles imprévus 

peut être réduit en augmentant le dégagement au sol, ce qui a 

une incidence directe sur les chutes et les trébuchements. 

Proprio Foot offre une dorsiflexion active qui améliore de 70 % le 

dégagement au sol lors de la phase pendulaire, ce qui réduit le 

risque de trébuchement.10 

Des utilisateurs ont signalé une diminution des trébuchements 

et des chutes avec le Proprio Foot, par rapport à leurs prothèses 

précédentes. En moyenne, sur un essai de 4 semaines, le nombre 

de trébuchements signalés avait diminué de  9,9 (prothèse 

précédente) à  5,3 (Proprio Foot) et le nombre de chutes 

rapportées était passé de 3,4 à 1,0, soit une réduction de 70 %.11
COÛTS MÉDICAUX LIÉS AUX CHUTES -  

ÉTATS-UNIS

2015
2012

31,3 milliards USD

30,3 milliards USD

DES CHUTES ENTRAÎNENT DES BLESSURES

Prothèse précédente

ESSAI DE 4 SEMAINES

0
2
4
6
8
10

Trébuchements 
signalés

Chutes signalées

PROPRIO FOOT

Parce que le monde n'est pas plat



Jon DeChambeau est un ancien golfeur professionnel 
et le père de Bryson DeChambeau, également golfeur 
professionnel.

Diabétique, Jon a souffert de plusieurs complications 
médicales, dont notamment une déficience visuelle, une 
greffe de rein, l’amputation partielle de son pied droit 
(pour lequel il utilise un AFO personnalisé) et plus 
récemment l’amputation totale de son pied gauche, sous 
le genou. Le nouveau pied Proprio Foot procure à Jon la 
sécurité, la stabilité et la dynamique lui permettant de 
pratiquer les activités qu’il aime.



PROPRIO FOOT : OFFRIR DES AVANTAGES 
ESSENTIELS AUX AMPUTÉS

Les amputés déploient davantage d'énergie pour la marche que 

les valides.12 Cette différence s’intensif ie sur les terrains 

accidentés : plus le terrain est exigeant, plus les amputés sont 

mis à l'épreuve.13 Ils ont tendance à éviter les obstacles, ce qui 

limite encore plus leur mobilité. Certaines de ces limitations sont 

liées au manque d’adaptabilité de la cheville.

Au cours de l'appui, la stabilité dépend de la capacité d'une 

prothèse de pied à s'adapter au terrain. Proprio Foot s'adapte 

automatiquement aux changements de terrain : la position de la 

cheville correspond alors à l’inclinaison du sol, ce qui améliore la 

symétrie.14 

En outre, la dépense énergétique liée à la marche est réduite 

avec Proprio Foot  sur une surface plane grâce au système de 

suspension Seal-In®15. En pente, les mouvements du genou et 

de la hanche se font d’une manière plus physiologique, ce qui 

aide l’utilisateur à marcher de façon plus naturelle16, avec 

davantage de symétrie lorsqu’il applique du poids sur sa 

prothèse14 et avec une meilleure perception de sécurité lors de la 

descente d’un plan incliné.17 En même temps, l'interface de 

l'utilisateur, l'emboîture, est soumise à des pics de charge lissés, 

plus proches de ce qui se produit sur terrain plat. La cheville qui 

s'adapte au terrain compense l’augmentation des pics de charge 

liée à la marche sur un terrain en pente.18

CONCLUSION

Proprio Foot est bénéfique à la fois pour l'utilisateur et 

pour les prestataires de santé et cliniciens. Il peut réduire 

le taux de chutes parmi les amputés grâce à ses 

quatre  degrés de dorsif lexion motorisée en phase 

pendulaire entraînant une diminution du risque de 

trébuchement. Il peut également améliorer la symétrie et 

le confort dans l'emboîture lors de la marche en pente en 

s'adaptant à l’inclinaison du terrain. Une meilleure 

symétrie et une probabilité de chutes réduite contribuent à 

améliorer la qualité de vie des personnes amputées et à 

diminuer les impacts économiques liés aux chutes. Ces 

bénéf ices sont encore plus signif icatifs en termes 

d’économie de santé et de qualité de vie si on les rapporte 

au nombre de pas effectués au cours d’une vie.  

La descente de marches présente un autre défi pour l'utilisateur 

de prothèse : avec une prothèse de pied standard, l’utilisateur 

positionne généralement son pied sur le bord de la marche. Faire 

pivoter le pied sur le bord demande une bonne maîtrise de 

l’équilibre, alors que la surface de friction au sol est réduite, 

augmentant de ce fait le risque de glisser. Avec le Proprio Foot, la 

cheville est prépositionnée selon la dorsif lexion sélectionnée 

individuellement lors des réglages, ce qui permet d'améliorer 

l'appui sur la marche et de garantir une cinétique et une 

cinématique plus naturelles du côté prothétique16. Un meilleur 

positionnement de la prothèse de pied sur la marche peut 

également permettre aux utilisateurs moins sûrs d'eux d'adopter 

une démarche plus cyclique et naturelle.

LES AMPUTÉS DÉPLOIENT DAVANTAGE 
D'ÉNERGIE POUR LA MARCHE QUE LES VALIDES

Commentaire utilisateur issu d'une recherche clinique ; 

données internes disponibles auprès d'Össur.

« Mon environnement de travail implique de marcher dans 

des tunnels en pente et de monter/descendre des marches. 

Avec mon précédent pied prothétique, je trébuchais en 

général entre 1 et 3 fois par jour, mais depuis que j’ai le 

Proprio Foot, cela ne m’est jamais arrivé.»
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