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Pourquoi verticaliser

CLASSIQUE (statique, sur place, piétiner)

• Trophicité (os, peau, muscle, circulation)

• Souplesse articulaire (flessums/tronc)

• Proprioception 

• Travail posture tronc / abdo (douleurs rachis)

• MARCHER en décharge

• Trophicité idem 

• Schéma de marche “physio” avec defilement champ visuel

• Travail postural en movement plus “physio” 

• renforcé par celui des MS en APA (dissociation)



Systeme electromecanique  

- EXO de marche «libre» (= EXO «Atalante» ou EXO «EKSO»)  dynamique 

- EXO de marche sur tapis (= lokomat)   «statique» 

- EXO type « end-effector»  (marche «sur place» = stepper)  «statique» 

EKSO Atalante

Les EXOS ….

Marche libre 
Sur tapis : lokomat

« End-effector»  
marche sur place 
(GEO de THERA)



Pour être considérée «robotique» une technologie doit posséder 4 sous-systèmes  

- support mecanique du mouvement (exosquelette, bi/uni latéral)

- Système décharge de poids (harnais ou l’exosquelette lui-même)  

- Capteurs de mesure de données (PST de la marche, angles, force, EMG / énergétiques) 

- Retro-contrôle du mouvement du «robot» via ces mesures (voir d’IA, ce qui est «top»)

- La définition existait Avant l’IA.... Mais l’IA et les nouveaux capteurs «boostent» les performances

CONF CONSENSUS « CICERONE »  
ITALIENNE DE LA S.I.R.N.) 

SUR LA REEDUCATION ROBOTIQUE ASSISTEE

(ROBOT & AUTRES DISPOSITIFS ELECTRO-MECANIQUES) 



La Rééducation robotisée (RR), IMPLIQUE INTERACTION THÉRAPEUTE  PATIENT  ENVIRONNEMENT

Les robots actuels permettent via des capteurs et l’IA une RF :

• Personnalisée « centrée » sur le patient

• Adaptable aux progrès (vitesse, résistance, pente etc…)

• Adaptable à l’environnement (terrain) : 

• cas des exosquelettes « marche libre » 

• enrichissent l’expérience posturale et sensorielle (par / tapis)

• Cas des exosquelettes personnels



tilt o stand-up …… / Barres parallèles ………

Décharge type potence “golvo” ou rail 

(Lite Gait / Sté Biodex)

• Mais à quoi bon… il ne (re)marchera jamais (même avec AT) 

• … trop dangereux (chute)

• besoin d’une 1/3 personne à côté !!!

• ça va l’empêcher de faire son deuil !  

Pour le LIS, y compris incomplet, « tétra » partiels … on a quoi en général ?



Systemes robotisés de marche

EXO à poste «fixe» : sur tapis ou end-effector (pédalier)

• Décharge poids 

• Marche sur place / retour (feed-back) possible (écran, 

lunettes)

• Tenue tête et tronc possible (ie «Lokomat)

EXO de «marche libre»  

• Autoportants +/- cannes 

• (ie Atalante / Ekso)



QUI verticaliser avec des systèmes robotisés / EXO ?

• LIS complet ou “majeur” : 

• ne peut s’appuyer sur 2 bras / pas tenue de tête, ni du “cou” 

• Stations fixes (tapis / “end-effector”) avec corset & harnais

• EXOS libres très Difficile 

• Que Atalante => Corset cervical / harnais + contrôle par tiers +++



QUI verticaliser avec des systèmes robotisés / EXO ?

• LIS qui ne peuvent tenir sur les bras (mais bonne tenue tête & “cou”) 

• Comme d’autres tétraparésies (SEP, lesions médullaires, SLA, polynévrites)

• End effector / tapis aussi

• EXO à tester : 

• EKSO +/- selon force des bras assez forts …  

• Atalante ++ : éventuel autocontrôle de l’exo possible



Le plus vieux LOKOMAT



EKSO

• necessite des cannes : 

• incompatible pour les LIS 

• poids et dimensions réduites ... Et prix !

• LIS incomplets ... Peut-être avec déambulateur 

• à appui anté-brachial 

• pour travail en kiné ?

INDEGO

EXOS NON AUTO STABILISÉS («MARCHE «LIBRE»)



Atalante 
• Se lever, s’assoir, se pencher en avant / les côtés, 

piétinements

• Pas latéraux, demi-tours et tours complets, marche AR 

• training du rachis/tronc/ abdominaux

• Ré entrainement à l’effort

EXOS AUTOSTABILISES (MARCHE LIBRE)

Possiblee chez LIS incomplets 
avec harnais + collier cervical 

(en cours d’adaptation par WC)



• Marche libre sans AT, naturelle 

• bipède, déplacement dans l’espace (3D + CV), on regarde devant soi

• bras libres pour «autre chose» (tenir, attraper, lancer) 

• training MS lors d’APA +++

• Travail en double tâche

EXOS AUTOSTABILISES (MARCHE LIBRE)



• Modalité

• d’assistance complète, partielle (participation patient) ou 

résistance

• D/G différencié possible

• 12 degrés de liberté par membre (6 hanche, 2 genou, 4 cheville)

• 1 personne derrière 

• Pour la sécurité + contrôle ESO (tetra)

• poids et volume plus importants que c/o les autres 

exosquelettes

EXO AUTOSTABILISE (MARCHE LIBRE) Atalante 





CRITÈRES D’EXCLUSION

o Escarres (stade 2) aux points d’appui / vérifier leur non apparition en fin de séance ++

o Instabilité vertébrale / Arthrodèse vertébrale < 3 mois

o Fracture vertébrale sans arthrodèse inferieur a 6 mois

o Chez para complet OU non marchant : Ostéoporose : T Sore inferieure a 2.5

o Spasticité à 4 sur la MAS (rétractions … selon) ou à 3 (selon le nombre et la zone de muscles)

// OK jusqu’à 2/4 à la MAS

o Hypotension Orthostatique : test hTO à l’inclusion + à qq minutes de marche avec exo

o Troubles cognitifs qui ne permet pas suivre des directives

o Pieds Equins : en théorie aucun, tester réductibilité debout, 15° max. possibles avec cale de

compensation



Limites anthropométriques

o Longueurs segmentaires

▪ Largeur de hanches/bassin : elle doit être comprise entre 32 et 46 cm

▪ Longueur de cuisse : elle doit être comprise entre 56.8 cm et 64.8 cm

▪ Distance entre le sol et le genou : elle doit être comprise entre 45.7 cm

et 60.7 cm chaussures comprises

o Masse : elle ne doit pas être inférieure à 30 kg et ne doit pas être

supérieure à 100 kg

o Taille : elle ne doit pas être inférieure à 150 cm et ne doit pas être

supérieure à 190



ReHo … Rehabilitation Hero
Nimble Robotics (Politecnico Torino)

Exosquelette actif avec six degrés de liberté par articulation

• hanche, genou et cheville = 18 par membre

Intensité D/G différenciée possible pour les deux jambes

Support de rail 

Soulagement partiel ou total du poids

Ce n’est pas vraiment une marche libre dans l’espace



RÉÉDUCATION ASSISTÉE PAR ROBOT 
.... OU UNE AIDE TECHNIQUE ?

➢Déambulation
➢Maintenant – facile = via allègement du poids + rail ou porche

➢Maintenant, mais cela coûte toujours... = 

➢ Statique sur tapis & Soulagement du poids & ESO = Lokomat

➢ Trois EXOS de marche « overground » (libres) sont FDA+ pour un usage 
personnel 

➢Révisions et méta-analyses difficiles à interpréter

➢DE + en + utilisation de la robotique en complément du traitement 
conventionnel

➢

➢Futur: 

➢Rééducation intensive et prolongée avec des robots

➢+ autres technologies associées : VR, BMI, SEF

Atalante 
FDA + 

ReWalk

Indego











➢nouvelles aides techniques à la marche

➢Orthèses intelligentes 

➢Cyclo-ergomètre (Motomed) ; 

➢systèmes personnels (exosquelette individuel) 

Et puis à la maison ? : 



➢nouvelles aides techniques à la marche, ou à la « rééducation » chez soi….

Et puis à la maison ? … pour les incomplets …? 



Avenir : techniques associées 

* IMC (interface cerveau-machine)
* VR 
* SEF & feed-back sensoriel
* IA pour optimiser l’auto-contrôle et la 
personnalisation de l’appareil 

* Rééducation répétitive et intense
30’/jour, 4-5/semaine, *2M



Perspectives 



https://www.youtube.com/watch?v=fn3KWM1kuAw


