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 121 LITS INTERNATS

 8 LITS EVC – EPR

 15 PLACES DE JOUR

 EQUIPE MEDICALE : 

3 MPR

2 Rhumatologues

2 Généralistes



Pourquoi l’exosquelette

 Veille technologique



Les progrès de la recherche

 Plasticité cérébrale

 La régénérescence cellulaire

 La science fiction



Les appareils disponibles à l’époque 
(marqués C.E)

LOKOMAT (Suisse) REWALK (Israelien) H.A.L (Japonais)

ATALANTE (Français) KEEOGO (Canadien) INDEGO (U.S.A)

EKSO (U.S.A)



Notre visite au CRF KERPAPE



Le choix d’ekso Bionics

 Appareil de rééducation

 Leger

 Facile et rapide à installer

 Autonomie efficace

 Réglage de l’assistance selon la 
récupération

 Permet de sortir du plateau de 
rééducation



NOTRE UTILISATION DEPUIS 
L’ACQUISITION

→ Des 
centaines de 

séances 

• ◘ 2 /3 ou 5 fois 
par semaine 

• ◘ de quelques 
minutes à plus 
d’une heure de 
marche 
effective

→ Modalités 
≠ selon les 
pathologies 

et les 
patients:



COMPLICATIONS CONSTATEES 
EN 7 ANS 

→ Aucune  de  celles auquelles on s’attendait (pas de chute, pas d’escarre, pas de 
problème d’épaule lié à l’utilisation des cannes),

→ Parfois des petites douleurs dans les transitions assis –debout 

→ Juste un malaise durant la marche  (hypotension ) 2024



UTILISATION 
PAR 

PATHOLOGIES
AU C.R.F 
PASORI 



PATIENTS 
CEREBRO-

LESES
49%

B.M  
AIS A & B

8%

B.M 
AIS C & D

14%

S.E.P
 11%

G.B
 11%

DIVERS 
7%

CEREBRO LESES

B.M complets

BM incomplets

SEP

G.B et neuropathies

DIVERS



BLESSES MEDULLAIRES COMPLETS AIS A - B



TETRAPLEGIE AIS A-B

1% de notre 
utilisation

Intérêt 
rééducatif : 

???.



PARAPLEGIES COMPLETES A.I.S   A et B

• 7% de notre utilisation 
• Intérêt rééducatif spécifique ??
• (Attention de ne pas perturber 
le travail de deuil de l’état 
antérieur ).

Intérêts trouvés dans la littérature 
(1-2-3-4)
→ amélioration du transit 
→ amélioration de la fonction urinaire
→ diminution de temporaire de la 
spasticité 
→ diminution temporaire des douleurs 
neuropathiques
→ prévention des complications cardio-
vasculaires 
→satisfaction du patient 



BLESSE MEDULLAIRE INCOMPLET

►14% DES UTILISATIONS DANS 
LE CENTRE
►INTERET REEDUCATIF ++
►EFFETS CONSTATES  Boost la 
remise à la marche 

Effets relatés dans la littérature: 
►amélioration des facteurs spatio
temporels de la marche (5-6)



PARAPARESIE



PATIENTS CEREBROLESES

49% de nos utilisations: 
intérêt rééducatif  retrouvé:  
+++ 
►permet de mettre en phase  la 
prise en charge avec les 
recommandations des 
neurosciences (rééducation 
précoce, intense et orientée vers la 
tâche)
Intérêts retrouvés dans la littérature 
: ►Amélioration de paramètres de 
marche chez le sub aigue
► Augmente les chances de 
remarcher de façon autonome (7-8)



GUILLAINS BARRES ET NEURO-
PERIPHERIQUE 

11% de notre utilisation : intérêt +++.Remise à la marche précoce 

Littérature : ???



S.E.P  ET MYELITES DIVERSES 

11% de nos utilisations

Intérêt rééducatif retrouvé 
.remise précoce à la marche 
après poussée

Intérêts retrouvés dans la 
littérature :
►Amélioration des capacités 
fonctionnelles sans augmenter la 
fatigue 
► Amélioration des paramètres de 
marche et d’équilibre (9-10-11)



EN CONCLUSION

 Excellent dispositif permettant d’exploiter de façon intense et précoce les 
capacités rééducatives de nos patients . 

 Amène une implication majeure du patient dans sa prise en soin du fait d’une 
remise en situation de « vraie vie » (marche dans les étages possibles du fait 
du peu  d’encombrement)

 Ne remplace pas la prise en charge classique , mais permet des actions 
rééducatives impossibles sans la robotique .
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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