
www.orthosis-configurator.com/fr

Fiche pour le traitement orthétique des patients et patientes atteints de PC� 05/2025

AFO selon l’Amsterdam Gait Classification

 
FIOR & GENTZ
Gesellschaft für Entwicklung und Vertrieb
von orthopädietechnischen Systemen mbH

Dorette-von-Stern-Straße 5
21337 Lüneburg (Allemagne)

info@fior-gentz.de
www.fior-gentz.fr

PR
90
51
-F
R-
20
25
-0
5

+49 4131 24445-0
+49 921 95659554

Page 1

mmmm
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Mesures de la chaussure

° °
PlantaireDorsale

kg

Poids

cm

Taille

Jambe

jambe droite
jambe gauche

Veuillez remplir deux fiches pour le 
traitement orthétique si les points 
suivants diffèrent d’une jambe à l’autre.

Nom du patient 
ou de la patiente

Pour des raisons de protection des 
données, veuillez indiquer seulement 
les deux premières lettres du nom et du 
prénom.

Liberté de mouvement dans 
l’articulation talo-crurale

Année de naissance

Sexe

féminin
masculin
divers

B
x

A

C

d

Pointure (UE) (longueur du pied + 1,5 cm) x 1,5

Compensation de hauteur (C)

Hauteur de talon (A)

Épaisseur de semelle (B)

Dénivelé (x = A - B)

Société :

Numéro de client :

Orthopédiste :

Date :

Veuillez noter que les données personnelles seront sauvegardées et utilisées pour traiter la commande ainsi que pour des analyses statistiques. Prenez en considération le fait que les 
données indiquées constituent la base du calcul de la charge de l‘orthèse. Au cours de l‘utilisation de l‘orthèse, ces données peuvent changer. Tenez compte des changements prévisibles 
en remplissant la fiche pour le traitement orthétique (p. ex. variations du poids, croissance ou changement de la force musculaire).

DONNÉES DU PATIENT OU DE LA PATIENTE

Types de marche selon l’Amsterdam Gait Classification

Types de marche Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5

Genou en position normale en hyperextension en hyperextension en flexion en flexion

Contact au sol complet complet incomplet incomplet complet
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Notes prises lors de la consultation avec le patient ou la patiente (par ex. traitement antérieur)

Activité

1. Marcheurs/Marcheuses en intérieur 2. �Marcheurs/Marcheuses en extérieur 
avec restrictions

4. �Marcheurs/Marcheuses en extérieur 
sans restrictions et avec exigences parti-
culièrement hautes

3. �Marcheurs/Marcheuses en extérieur 
sans restrictions

L‘activité 1 de la classification FIOR & GENTZ correspond au niveau IV du 
système de classification GMFCS et au niveau 2 de l‘échelle de classification 
FMS. On trouvera ci-après de plus amples informations sur ces deux niveaux 
de classification.

GMFCS Niveau IV : Le patient/la patiente ne peut se déplacer qu‘avec des 
dispositifs médicaux. Il/elle peut marcher avec des aides à la marche sans 
l‘assistance d‘un tiers. Il/elle doit se tenir à la rampe pour monter un escalier 
et a besoin de l‘assistance de tiers. Il/elle ne peut parcourir de longs trajets 
qu‘avec des dispositifs médicaux.

FMS Niveau 2 : Outre une orthèse, le patient/la patiente nécessite une aide à 
la marche pour pouvoir marcher sans l‘assistance de tiers.

L‘activité 3 de la classification FIOR & GENTZ correspond au niveau II du 
système de classification GMFCS et au niveau 5 de l‘échelle de classification 
FMS. On trouvera ci-après de plus amples informations sur ces deux niveaux 
de classification.

GMFCS Niveau II : Le patient/la patiente peut dans la plupart des cas se déplacer 
librement. Il/elle doit se tenir à la rampe d‘une main pour monter un escalier. 
Courir, sauter, effectuer de longs trajets, des sols inégaux et se mouvoir dans 
la foule lui posent des problèmes.

FMS Niveau 5 : Outre une orthèse, le patient/la patiente ne nécessite pas 
d‘autres dispositifs médicaux ni l‘assistance de tiers. Il/elle doit se tenir à la 
rampe d‘une main pour monter un escalier.

L‘activité 2 de la classification FIOR & GENTZ correspond au niveau III du 
système de classification GMFCS et au niveau 3 de l‘échelle de classification 
FMS. On trouvera ci-après de plus amples informations sur ces deux niveaux 
de classification.

GMFCS Niveau III : Le patient/la patiente ne peut se déplacer qu‘avec des 
dispositifs médicaux. Il/elle peut marcher avec une canne sans l‘assistance d‘un tiers. 
Il/elle doit se tenir à la rampe pour monter un escalier et a besoin de l‘assistance 
de tiers. Il/elle ne peut parcourir de longs trajets qu‘avec des dispositifs médicaux.

FMS Niveau 3 : Outre une orthèse, le patient/la patiente nécessite une canne 
pour pouvoir marcher sans l‘assistance de tiers.

L‘activité 4 de la classification FIOR & GENTZ correspond au niveau I du système 
de classification GMFCS et au niveau 6 de l‘échelle de classification FMS. On 
trouvera ci-après de plus amples informations sur ces deux niveaux de classification.

GMFCS Niveau I : Le patient/la patiente peut se déplacer librement. Courir, sauter 
et monter un escalier sans se tenir à la rampe ne lui posent aucun problème.

FMS Niveau 6 : Outre une orthèse, le patient/la patiente ne nécessite pas 
d‘autres dispositifs médicaux ni l‘assistance de tiers. Il/elle peut se déplacer sur 
tous les terrains et les foules ne lui posent pas de problèmes.

DONNÉES DE L ’ORTHÈSE

Marches à monter ou descendre par jour

Exigences au niveau de l’orthèse

< 10 11 - 50 > 50

Dénivelé à parcourir par jour

< 10 11 - 50 > 50

Le patient ou la patiente est en mesure d’atteindre l’articulation 
de cheville modulaire avec sa main en toute sécurité.

oui non
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