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Avant-propos

La technologie polypropyléne du CICR

Depuis sa création en 1979, le Programme de réadaptation physique du CICR a toujours encouragé
I'utilisation d’'une technologie appropriée au contexte spécifique dans lequel opére lorganisation, a
savoir dans des pays touchés par la guerre et a faibles revenus, ou dans des pays en développement.

La technologie doit aussi étre adaptée aux besoins des handicapés physiques dans les pays concernés.
Par conséquent, la technologie adoptée doit étre :

durable, confortable, facile a utiliser et & entretenir pour les patients;

facile a apprendre et a réparer pour les techniciens;

standardisée mais compatible avec le climat dans différentes régions du monde;
bon marché, mais moderne et conforme aux normes acceptées internationalement;
facile a obtenir.

Le choix de la technologie est d'une grande importance pour promouvoir la pérennité des services
de réhabilitation physique.

Pour toutes ces raisons, le CICR a préféré mettre au point sa propre technique plutoét que d’acheter
des composants orthopédiques disponibles sur le marché, qui sont généralement trop chers et
inadaptés aux contextes dans lesquels travaille l'organisation. Les composants du CICR utilisés pour
les protheéses et les ortheses sont moins cotiteux que les composants modulaires du commerce.

Lorsque le CICR a débuté ses programmes de réhabilitation physique en 1979, il utilisait les
matériaux disponibles sur place comme le bois, le cuir et le métal, ainsi que les composants
orthopédiques fabriqués localement. Au début des années 1990, le CICR a entamé un processus
de standardisation des techniques utilisées dans ses divers projets de par le monde, par souci
d’harmonisation entre les différents projets, mais aussi et plus particulierement pour améliorer la
qualité des services aux patients.

Le polypropylene (PP) a été introduit dans les projets du CICR en 1988, pour la fabrication des
emboitures prothétiques. Un premier genou en polypropyléne a été fabriqué en 1991 au Cambodge;
dautres composants, tels que le systeme de montage tubulaire, ont été mis au point au Nicaragua,

et graduellement améliorés. En paralléle, le CICR a abandonné la fabrication du pied SACH
traditionnel en bois, pour satteler au développement d’un pied plus durable, tout dabord en
polypropyléne et EVA (Ethyl Vynil Acétate), puis en polypropyléne et mousse de polyuréthane.

En 1988, le CICR a décidé, au terme d’une réflexion approfondie, de diminuer la production

locale des composants afin de pouvoir se recentrer sur les soins aux patients et sur la formation du
personnel a Iéchelle des pays.
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Objectifs des manuels

Les «guides de fabrication» du CICR sont congus pour fournir les indications nécessaires a une
production de haute qualité des appareils d’assistance.

Les principaux objectifs de ces manuels d’'information sont :
encourager et renforcer la standardisation de la technologie polypropyléne du CICR;
fournir un support de formation pour l'utilisation de cette technologie;

promouvoir une pratique optimale.

Clest une étape supplémentaire dans la promotion des services de qualité apportés aux patients.

CICR
Division Assistance/Unité Santé
Programme de réadaptation physique
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Introduction

Ce document décrit la méthode de fabrication d’'une protheése trans-fémorale (TF) en utilisant
la technique polypropylene du CICR. Cette technique est utilisée dans tous les programmes de
réadaptation physique soutenus par le CICR.

Les méthodes de moulage, de rectification et d'alignements employées correspondent aux normes
internationales en la matiere et ne sont donc pas décrites dans ce guide de fabrication du CICR.

MATIERES PREMIERES ET COMPOSANTS ORTHOPEDIQUES

Matieres premieres
Polypropyléne (PP) 5 mm
Polypropyléne (PP) 4 mm
EVA 3 mm, 6 mm et 12 mm

Composants orthopédiques

Systeme d’alignement et composants du pied

Pied SACH

Vis CHC (cylindrique hexagonale creuse) et rondelle ressort
Cheville convexe

Cylindre concave et goupille

Jeu de boulons, écrous et rondelles plates

Disque convexe

Gobelet conique

Gobelet trans-fémoral

WONOURWN=

Genou

Programme de réadaptation physique du



Systeme d’alignement et composants du pied pour enfant

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Pied SACH

Vis CHC (cylindrique hexagonale creuse) et rondelle ressort — enfant
Cheville convexe

Cylindre concave et goupille

Petit genou

Jeu de boulons, écrous et rondelles plates

Gobelet conique TF — enfant

Disque convexe

Gobelet trans-fémoral

La prothése trans-fémorale 5



a PRISE DE MESURES ET FABRICATION DE LEMBOITURE

Evaluation, prise de mesure et moulage

» Apres Iévaluation du patient et la
prescription de la prothése, procéder
aux mesures et au moulage selon les
pratiques usuelles.

» Lutilisation de collerettes est facultative.

Programme de réadaptation physique du CICR



Remplir le moule négatif
de pléatre pour obtenir un
modele positif.

Rectifier le modele positif selon les mesures enregistrées sur la fiche technique.

La prothése trans-fémorale 7



Alignement du gobelet et fabrication de I'emboiture

Gobelet trans-fémoral Poncer le bord interne

Résultat final. Enduire l'intérieur de vaseline

Couvrir le gobelet de ruban adhésif

Programme de réadaptation physique du



Le cadre d’'alignement
» Pour une utilisation détaillée du cadre d'alignement, se référer au guide d'utilisation.
» Alignement pour TF Adulte. ;

Alignement pour TF Enfant.

Axe du genou

» Position du gobelet trans-fémoral

Guide de fabrication La prothése trans-fémorale 9
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Position du gobelet trans-fémoral

» Fixer un clou sur le dessous du modéle platré, a lendroit ol le gobelet sera placé.

Placer le modéle platré sur le cadre
d’alignement CR-Equipements et
laligner selon les mesures enregistrées
sur la fiche technique. Fixer le gobelet
sous le modele avec du platre.

Lalignement dans le plan frontal se
fait selon le degré d'adduction ou
‘abduction du moignon du patient.

La ligne postérieure représente le
milieu du genou. Le centre du gobelet
est sur cette ligne.

Le fil a plomb doit passer par le milieu
du gobelet, ce qui correspond a la
ligne noire sur la photo.

» En vue sagittale, le gobelet est en avant
de la ligne médiane (la ligne médiane
correspondant a I'axe du genou). Le fil a
plomb doit passer par le grand trochanter
et 1 cm en avant de la ligne médiane.

Programme de réadaptation physique du CICR

» Ligne noire médiane = axe du genou.

Fil a plomb = +/- 1 cm en avant de la ligne
médiane pour donner de la sécurité au
genou durant la marche.




» Une pastille ’EVA de 6 + 12 mm est
introduite dans louverture du gobelet.

Cela évitera que le PP rentre dans le
trou lors du thermoformage.

Cela facilite également l'ouverture du
trou apres thermoformage.

» Couper une plaque de PP de 5 mm
dépaisseur selon les circonférences
du moulage + 15 cm.

Placer le PP dans le four a 180° C
pendant environ 20 minutes.

Mouler le PP sur le modéle platré et
actionner la pompe a vide.

Guide de fabrication La prothése trans-fémorale 11



» Couper lexcédent de PP avec des
ciseaux lorsqu’il est encore chaud et
malléable.

Garder le PP sur le modele platré au
moins 6 heures avant démoulage.

Cela limitera le rétrécissement du PP

» Tracer la découpe proximale.

Couper le pourtour proximal avec
une scie oscillante.

12 Programme de réadaptation physique du CICR



» Poncer la surface distale de l'emboiture
jusqua la pastille ’EVA.

» Enlever la pastille ’EVA.

» Poncer bien a plat tout en conservant
minimum 3 mm de PP sous le
gobelet.

» Vérifier que la surface sous le gobelet
est bien plate

Guide de fabrication La protheése trans-fémorale

13



14

Retirer le platre a l'aide d'un marteau et d'un
burin (ou d’un burin pneumatique), et d'un
marteau en caoutchouc.

Lorsque lemboiture a une forme conique, il est
parfois possible de séparer l'emboiture du modele
platré sans casser ce dernier : faire un petit

trou dans la partie distale/antéro-médiale de
lemboiture; introduire le pistolet a air comprimé;
injecter l'air et lemboiture devrait sortir.

Poncer proprement le pourtour
proximal de lemboiture

Polir avec un morceau de verre.

Utiliser une fraise conique pour percer
le trou utilisé pour mettre la prothése et
pour la valve de succion.

Programme de réadaptation physique du




MONTAGE DE LA PROTHESE ET ALIGNEMENT THEORIQUE

Ordre des étapes a suivre

Alignement pied-cheville
Alignement emboiture
Ajustage de la hauteur

Soudage des cylindres concaves
Alignement final a Iétabli.

Alignement pied-cheville

Le pied est fixé a un cylindre concave avec un disque de cheville convexe renforcé d’une plaque
de PP (seulement pour les disques de 6 mm d’épaisseur).

La connexion est assurée
par une vis cylindrique
hexagonale creuse (CHC)
et une rondelle ressort.

La prothése trans-fémorale 15
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Alignement pied - cheville

Une plaque de renforcement de PP 4 mm doit étre fixée sous la cheville convexe (seulement pour
les disques de 6 mm dépaisseur).

Percer deux trous de 4 mm de diamétre dans la cheville convexe et dans la plaque de renforcement,
et les fixer ensemble avec deux morceaux de baguette de soudure PP (seulement pour les disques de

6 mm d’épaisseur).

Cela évite de briser la vis CHC chez les patients actifs et lourds.

Composants (Seulement pour les disques de 6 mm d’épaisseur.)

Programme de réadaptation physique du



+ Méthode de fixation.

~ Résultat final

~ Louverture dans le cylindre concave
est placée vers l'avant alors que la
barre de reforcement est placée vers
larriére !

Guide de fabrication La protheése trans-fémorale
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Le systeme dalignement de la cheville permet un mouvement antéro-postérieur
pour un réglage du montage par rapport a la hauteur de talon.

Quelle que soit la hauteur du talon, le
cylindre concave doit rester en position
parfaitement verticale.

Sans talon

Avec talon

Possibilité d’alignement avec une hauteur de talon de 0 mm a 20 mm.
Le pied aura une durée de vie maximale avec une hauteur de talon de 10 mm.

18 Programme de réadaptation physique du



Ajuster le montage pied-cheville en
fonction de la hauteur du talon de la
chaussure. Respecter la verticalité du
cylindre concave !

Lalignement est contr6lé a
nouveau avec la chaussure du
patient placée sur le pied.

Donner 5 degrés de rotation
externe au pied.

La prothése trans-fémorale 19



Alignement genou-cheville-pied

Longueur du segment genou-sol.

o

En fonction des mesures enregistrées sur la
fiche technique, tracer la portion a couper sur
le tube en acier du genou. Le tube en acier sera
introduit 9 cm a l'intérieur du cylindre concave
(maximum 10 cm).

Sur le patient, la mesure genou-sol
correspond a la mesure du plateau tibial
meédial au sol.

Sur la protheése, cette mesure correspond a
la mesure de 'axe du genou au sol.

En respectant cette regle, les longueurs de
segments sont parfaites lorsque le patient
est assis.

20 Programme de réadaptation physique du



Tracer la longueur requise.

Ajouter 9 a 10 cm pour la partie
qui sera introduite dans le

cylindre concave.

Couper le tube a la longueur requise
+ max. 10 cm.

Ebarber le tube.

Chauffer la partie du tube a introduire
dans le cylindre a 'aide d’un canon a air
chaud.

Chauffer I'intérieur du cylindre de la
méme maniere.

Enfoncer le tube en acier dans le
cylindre a l'aide d’un marteau en
caoutchouc, jusqu’a la marque
indiquant la longueur requise.

Attention a la rotation du genou par
rapport au cylindre concave : l'avant
du genou correspond a louverture du
cylindre.

La prothése trans-fémorale
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Alignement de I'emboiture
Pour moignon de longueur moyenne

Lemboiture est reliée au genou par 'intermédiaire d’'un disque convexe et d’'un gobelet conique.
Le gobelet conique est soudé au miroir sur le dessus du genou, apres avoir été coupé a la bonne
longueur. Le disque convexe permet des réglages d’alignement en flexion, extension, rotation,
translation, abduction et adduction.

Le gobelet conique est recoupé en fonction de la longueur requise.

Bonne position du gobelet ! Mauvaise position du gobelet !
(Horizontal et ouverture en avant.) (Ouverture en arriére.)

e R e

Programme de réadaptation physique du



Au cours de la marche, une importante force de traction sexerce sur l'arriere de la
prothése. En plagant l'ouverture du gobelet (tout comme celle du cylindre concave)
vers lavant, les forces de traction sont amoindries a ce niveau.

Shassurer de 'horizontalité du gobelet dans tous les
plans avant de le souder sur le genou.

Vérifier également l'alignement du genou en fonction
de la chaussure.
Le cylindre reste VERTICAL !

La prothése trans-fémorale 23



Régler la température du miroir sur
1854a200° C.

Laisser les pieces a souder sur le miroir
5 minutes au maximum, juste le temps
de faire apparaitre un bourrelet de
plastique fondu.

Souder les piéces en maintenant une
pression légére et constante.

Tout en tenant compte de

la hauteur du talon de la
chaussure, le genou fait face a
la ligne de progression, alors
que le pied a une rotation
externe de 5°.

24 Programme de réadaptation physique du



Pour un moignon court

Le montage est constitué des composants suivants :
1. gobelet inclus dans lemboiture

2. disque convexe

3. deux gobelets coniques placés téte-béche

4. disque convexe

5. genou.

Une fois la longueur déterminée et les gobelets dextension ajustés en conséquence, les souder
ensemble en utilisant le miroir.

Ce systéme de montage permet davantage de flexibilité au niveau des réglages d’alignement, puisque
lalignement peut seffectuer sous lemboiture ET/OU au-dessus du genou.

Dimensions a connaitre

A dépaisseur minimum des A =22 mm (minimum)
systemes dalignement

B distance face supérieure

du genou / axe du genou B =40 mm

La protheése trans-fémorale 25



u ALIGNEMENT DE LA PROTHESE

~
Description des elements Trans-Fémoraux

Vis i&te fraisee a & pans creux
Rondelle large

Grand Gobelat conique
Vis 18te hexagonale

Trarns-Famaral

5 -
" Axe pringipal du genou
Axa du levier da blocage

Disque convexs

Coque de genou
Vis pour butée ¥ i
Butée T (1 _ " Leviar dia blocage
Rondelle-acier (2} LY el
Ecrou de sécurité
Ecrou borgne
Vis (2)

Rondelle de Iriction en Delrin (2)

Baquilie
Goupille élastique -
Cylindre concave [
. |
&
Disque ovale convexe | & :
j=
Pied | ™
LAY
| e
Rondalia Il
Vis téle cylindrique & & pans n )

creux M10 (adulte), MB (entant)

N
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Montage prothése Trans-Femorale

/

Guide de fabrication La protheése trans-fémorale 27



Alignement de la prothése

~ Le systeme d'alignement modulaire du CICR permet des réglages dalignement divers et
combinés : flexion/extension; abduction/adduction; rotation; translation.

En voici quelques exemples:

Position neutre Flexion Extension

Translation postérieure Translation antérieure Adduction

28 Programme de réadaptation physique du CICR



FABRICATION DE LA CEINTURE

La ceinture de suspension peut étre fabriquée de différentes manieres. La méthode décrite ci-dessous
est différente de la «silésiennen.

Prendre la mesure du grand trochanter — autour de la taille — sur la créte iliaque opposée — jusqu’au
triangle de Scarpa.

La ceinture peut étre fabriquée en sangle de coton épais ou en cuir. Une boucle de 16 mm est utilisée
pour la fixation et le réglage de la longueur.

La prothése trans-fémorale 29



n PROTHESE A CONTACT TOTAL AVEC VALVE DE SUCCION

Deux méthodes de fabrication différentes peuvent étre utilisées :

1. La méthode décrite précédemment.

2. Fabrication de I'emboiture SANS gobelet. Un gobelet conique est soudé sous 'emboiture apres le
thermoformage.

~ La valve de succion se place antéro-médialement, sur la partie distale de 'emboiture.

Le «plat» du support de valve est réalisé a 'aide I’EVA ou de platre.

» Couvrir le modeéle platré d'un bas
nylon.

Fixer le gobelet sous le modele
platré en utilisant la table
dialignement.

30 Programme de réadaptation physique du CICR



Avant lessayage de la prothése, remplir le gobelet ’EVA pour empécher une fuite dair a ce niveau.

3 mm

6 mm

12 mm

~ Remplissage du gobelet avec 'EVA de 12 et 6 mm 3 mm

~ A la finition, coller 'EVA dans le gobelet et le recouvrir avec une rondelle ’EVA de 3 mm.

Guide de fabrication La prothése trans-fémorale 31



» Percer louverture pour la valve.

» Arrondir le pourtour a l'aide d’'un
morceau de verre.

) Résultat final.

32 Programme de réadaptation physique du CICR



» 1l est aussi possible de faire
lemboiture sans gobelet intégré.

Dans ce cas, un gobelet conique
est soudé a lemboiture apres
thermoformage, en respectant les
regles dalignement.

» Le gobelet est fixé a lemboiture par
soudage au fer a souder, puis au
canon a air chaud.

Guide de fabrication La protheése trans-fémorale 33



FABRICATION DE LESTHETIQUE EN POLYPROPYLENE

Esthétique trans-fémorale en PP

34 Programme de réadaptation physique du



Souder au canon a air chaud les systémes d’alignement sous lemboiture et a la cheville.

Percer le tube en acier inox du genou a Placer la goupille ressort.
lendroit prévu sur le cylindre concave.

La prothése trans-fémorale 35



» Poncer le pourtour de la cheville aux
dimensions de la base du pied.

» Tracer le contour avec un stylo-bille
ou un crayon.

» Enlever le pied

36 Programme de réadaptation physique du CICR



~ Poncer jusqua la ligne et re-vérifier avec le pied.

Ce travail de pongage peut étre réalisé sans retirer le pied. Dans ce cas, éviter de toucher le pied
avec le rouleau a poncer, pour ne pas 'abimer.

» Marquer l'alignement sur le cylindre
et la cheville, ainsi que sur un ruban
adhésif collé sur le pied.

» Enlever le pied et tracer une ligne a
4 mm a l'intérieur du pourtour de la
cheville.

Poncer soigneusement jusqu’a la ligne,
tout en conservant lobliquité de la partie
supérieure du pied.

Guide de fabrication La prothése trans-fémorale 37



Controler avec le pied.

Souder la plaque de renfort sous la
cheville a 'aide d’un fer a souder, puis
du canon a air chaud.

Poncer soigneusement tout en
conservant bien la forme.

Esthétique du segment cuisse

Pour un montage tres solide (amputés lourds et dynamiques), envelopper le montage genou-
emboiture avec un polypropylene de 3 mm. Utiliser un bandage élastique pour bien appliquer le
renfort en PP.

38 Programme de réadaptation physique du



Une fois que le PP est froid, meuler les
angles soigneusement et souder
I'ensemble.

Protéger le genou avec un ruban
adhésif.

Rendre 'emboiture rugueuse avec
une rape ou un rouleau a poncer.

La protheése trans-fémorale 39



Remplir lemboiture de
platre et y introduire un tube
pour laspiration (25 cm de
dépassement).

La partie supérieure du platre
doit dépasser le dessus de
Iemboiture dau moins 1 cm
tout autour (voir fleche).

Donner la forme esthétique a
lemboiture avec du platre.

Réduire la circonférence
de 4 mm sur le pourtour
supérieur du genou.

Une fois le platre bien
lissé, recouvrir la protheése
d’un bas nylon ou d’un
jersey en coton.

Longueur

Préparer une plaque de PP
de 4 mm dépaisseur avec les
mesures suivantes:

1. Longueur + 10cm
2. Circonférences + 15cm

Chauffer au four, puis
thermoformer.

Circonférences

40 Programme de réadaptation physique du



Une fois le PP refroidi, retirer la coque esthétique apres avoir ouvert la soudure a l'aide d’'une
scie oscillante.

Retirer le platre et nettoyer la prothese.
Poncer la coque esthétique de maniére a ce quelle semboite bien sur la prothése. La partie
inférieure, au-dessus du genou, doit étre soigneusement préparée. La partie supérieure doit

dépasser le pourtour de lemboiture, afin de faciliter le soudage.

Placer la coque sur la protheése et la souder en arriere, en bas et en haut.

La prothése trans-fémorale 41



Une fois la soudure terminée, poncer lexcédent
de polypropylene :

au-dessus du genou;
la soudure longitudinale;

le pourtour de l'emboiture.

Polir les soudures une fois poncées.

Esthétique du segment jambe

Pour lesthétique de la jambe, on a préparé
un genou sur le sommet duquel un tube
de 25 cm de longueur a été fixé. Ce genou
modifié sera réutilisé; il doit donc étre
manipulé avec soin pour ne pas étre
endommagé.

Le bas de jambe (sans le genou) de la
prothése est assemblé sur le genou modifié,
et verrouillé en extension.

Lensemble est emballé de ruban adhésif.

Placer une plaque de PP de 4 ou 5 mm
dépaisseur sous la cheville convexe, afin de
prolonger de moule.

Former lesthétique de jambe en platre, en
réduisant les circonférences de 3 cm.
Utiliser une plaque de PP de 4 mm
dépaisseur pour lesthétique de jambe.

42 Programme de réadaptation physique du



Finition de I'esthétique de jambe

Pour un montage trés solide (amputés lourds et
dynamiques), envelopper le montage genou-emboiture
avec un polypropylene de 3 mm. Utiliser un bandage
élastique pour bien compresser le renfort en PP.

Enlever le genou modifié et remettre la
prothese dans la coque esthétique.

Tout en maintenant la coque esthétique fixée dans un étau,
refermer la coque et la souder avec un fer a souder, puis avec
un canon a air chaud et du fil de soudure.

Apres avoir terminé la soudure longitudinale, souder
lesthétique sur la cheville.

Pour terminer, poncer les soudures et polir.

Controler la découpe supérieure de la
jambe par rapport au genou. Lesthétique
ne doit pas empécher la flexion de la
jambe sous le genou.

La prothése trans-fémorale 43



FABRICATION DE LESTHETIQUE EN EVA

Esthétique trans-fémorale en EVA.

44 Programme de réadaptation physique du



Avant de couvrir la cuisse ’EVA, la prothése est poncée afin den rendre la surface rugueuse.
Des morceaux d’EVA sont collés et poncés pour obtenir une forme esthétique anatomique. La

circonférence de la cuisse est réduite de 1 cm environ avant d'appliquer la derniére couche de
recouvrement, en EVA de 3 mm dépaisseur.

Esthétique avant recouvrement final. Recouvrement en EVA de 3 mm.

Mollet en EVA

Le mollet est fabriqué avec une plaque
d’EVA de 12 mm dépaisseur, moulée
sur un modele en bois.

Couper la plaque I’EVA en trapeze
selon les circonférences et la longueur
du modéle en bois. Les deux longueurs
du trapéze sont poncées a zéro et
encollées afin de former un cone.

La prothése trans-fémorale

45



Placer le cone au four a 120° C,
apres l'avoir talqué.

Le cone d’EVA chauffé est moulé
sur le modeéle en bois et entouré
d’une bande élastique.

Faire la découpe supérieure de
lemboiture.

46 Programme de réadaptation physique du



Placer l'esthétique sur le bas de jambe
de la prothese et coller la partie
inférieure sur la cheville convexe.

Protéger le pied avec un ruban adhésif
et poncer lesthétique jusqua obtenir les
circonférences enregistrées sur la fiche

technique du patient.

Si nécessaire, ajouter des morceaux
d’EVA pour grossir le mollet. Dans
ce cas, il sera nécessaire de recouvrir
lesthétique d’une couche finale
d’EVA de 3 mm. Il faudra donc
réduire les circonférences de 1 cm
avant le recouvrement final.

Lesthétique en EVA est stabilisée sur
le bas de jambe avec une rondelle
d’EVA de 12 mm placée sur le tube, a
lintérieur de I'esthétique.

La prothése trans-fémorale
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CR Equipements
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CR Equipements
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o LISTE DES COMPOSANTS ET MATERIAUX NECESSAIRES A LA FABRICATION

Code CICR Description Unité de mesure Quantité
0CPOFOOTTER28L Pied 28 cm,GD,couleur terra Piece 1
OCPOMODUTFA Module trans-fémoral adulte Kit 1
OCPOKNEERML Genou, medium GD, couleur terra Piece 1
CCR
Vis a téte hexagonale filetée M10x 50 mm Piece
Rondelle plate acier D25xd 10,5%2 mm Kit
Ecrou acier M10 Piece
Rondelle plate D44 x d15x H3 mm
Gobelet trans-fémoral
Disque convexe
Gobelet conique trans- fémoral adulte
(ylindre concave et écrouen TM10 dia. 25 mm
Goupille dia. 5xL45 mm 1Piece
Disque convexe
CCR
OCPOKNEEKIML Genou medium G, beige Tube Dia. 25 mm
OCPOKNEEKIMR Genou medium D, beige Tube Dia. 25 mm
OCPOKNEELIML Genou medium G, olive Tube Dia. 25 mm
OCPOKNEELIMR Genou medium D, olive Tube Dia. 25 mm
OCPOKNEEERML Genou medium G, terra Tube Dia. 25 mm
OCPOKNEEERMR Genou medium D, terra Tube Dia. 25 mm
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Unité de mesure  Quantité

1 piéce
Kit
1 piéce

1 piéce
1 piéce
1 piéce
1 piece
1 piéce
1 piéce
1 piéce
1 piece
1 piéce
1 piece

Tube Dia. 22 mm
Tube Dia. 22 mm
Tube Dia. 22 mm
Tube Dia. 22 mm
Tube Dia. 22 mm

Code CICR Description
Pied : Taillede 177 cma21 cm
OCPOFOOTTER21L Pied 21cm, G, terra
OCPOMODUTFC Module trans-fémoral enfant
OCPOKNEERML Genou, medium G, terra
CICR
Vis a téte hexagonale filetée M10x 50 mm
Rondelle plate acier D25xd 10,5x 2 mm
Ecrou acier M10
Rondelle plate D44 xd15xH3 mm
Gobelet trans-fémoral
Disque convexe
Gobelet conique trans- fémoral adulte
(ylindre concave et écrouen TM10 dia. 22 mm
Goupille dia. 5 x L40 mm
Disque convexe
CCR
OCPOKNEEKISL Genou enfant, beige, Gauche
OCPOKNEEKISR Genou enfant, beige, Droit
OCPOKNEELISL Genou enfant, Olive, Gauche
OCPOKNEELISR Genou enfant, Olive, Droit,
OCPOKNEEERS Genou enfant, Terra, Gauche
OCPOKNEEERSR Genou enfant, Terra, Droit

Tube Dia. 22 mm

Guide de fabrication La protheése trans-fémorale
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MISSION

Organisation impartiale, neutre et indépendante, le Comité international de la
Croix-Rouge (CICR) a la mission exclusivement humanitaire de protéger la vie et la
dignité desvictimes de la guerre et de la violence interne, et de leur porter assistance.
Il dirige et coordonne les activités internationales de secours du Mouvement
dans les situations de conflit. Il s’efforce également de prévenir la souffrance
par la promotion et le renforcement du droit et des principes humanitaires
universels. Créé en 1863, le CICR est a l'origine du Mouvement international de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge.
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