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1. Introduction 

L’OMS estime que parmi les personnes nécessitant des aides techniques, dont 

des prothèses et des orthèses, seule 1 sur 10 y a effectivement accès. Ceci 

s’explique par « leur coût élevé, le manque de sensibilisation, de disponibilité, de 

personnel qualifié et de financement » (1). Or, son rapport de 2018 sur les normes 

relatives aux prothèses et aux orthèses rappelle que plus de 170 pays ont adopté la 

Convention relative aux droits des personnes handicapées (CDPH) qui précise que 

« les États membres ont pour responsabilité de prendre des mesures efficaces pour 

assurer la mobilité des personnes handicapées » et par conséquent « de 

promouvoir et d’assurer la disponibilité et l’accès aux aides à la mobilité, aux 

appareillages et aux aides techniques et technologiques, y compris les prothèses et 

les orthèses. » (1). Ces engagements ne sont donc pas respectés. 

Par ailleurs, le rapport 2025 sur le marché des aides techniques publié par 

ATscale (Partenariat Mondial pour les Technologies d’Assistance) indique qu’il 

est estimé que « à l’échelle mondiale, 65 millions de personnes vivent avec un 

membre amputé1 » et précise que cependant, « moins de 20 % de la totalité des 

personnes qui pourraient bénéficier de prothèses y ont accès » (3).  

Il existe donc une réelle demande en prothèses2, d’autant plus que le rapport 

d’ATscale révèle aussi que les statistiques de l’OMS évaluent un doublement des 

besoins en prothèses d’ici 2050 et en particulier dans les Pays à Revenu Faible et 

Intermédiaire (PRFI) « sous l’effet combiné de la croissance démographique, de 

l’augmentation des traumatismes et de la hausse des maladies non transmissibles 

telles que le diabète » (3). Il semble important d’ajouter les besoins dans les zones 

de conflits actuels, où à côté des décès, les blessés sont encore plus nombreux. 

Pour répondre à ce besoin croissant, des ONG comme Handicap International 

- Humanity & Inclusion (HI) se mobilisent dans les PRFI. Dans le but de favoriser 

 

1 L’amputation est « l’ablation chirurgicale d’une partie du corps à la suite d’un traumatisme, une 

maladie ou une affection congénitale. » (2) 

2 « Dispositifs externes utilisés pour remplacer totalement ou partiellement un segment de membre 

absent ou déficient » (1) 
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l’accessibilité et le déploiement de prothèses, ces organisations œuvrent à 

augmenter le nombre de services disponibles en exploitant des technologies 

innovantes comme l’impression 3D, testée dès 2016 par HI (4). 

Alors que l’approche de la technologie 3D pour produire des prothèses est de 

plus en plus utilisée, il est intéressant d’explorer quels sont les éléments qui 

poussent des ONG à utiliser cette méthode, et dans quelle mesure cette solution 

est-elle appropriée pour fournir des prothèses dans les contextes variés des PRFI. 

Ce travail tente de répondre à la question suivante : les prothèses de membre 

inférieur imprimées en 3D sont-elles une solution pertinente après une amputation 

dans les pays à revenu faible et intermédiaire ? La mesure de la pertinence est 

abordée à travers le cadre d’analyse du Health Technology Assesment (HTA), 

communément utilisé pour l’évaluation des technologies médicales. L’objectif de 

ce travail est d’apporter un éclairage sur la solution des prothèses de membre 

inférieur imprimées en 3D en s’appuyant sur une analyse de la littérature et des 

entretiens avec des témoins privilégiés.  

Dans le cadre de ce travail, le terme prothèse imprimée en 3D désigne 

l’emboîture d’une prothèse modulaire (endosquelletique) transfémorale ou tibiale 

(Fig. 1).  
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Fig. 1. Éléments des dispositifs prothétiques modulaires (endosquelettique) du membre 

inférieur (d’après le rapport « Analyse de produit : les prothèses » d’ATscale de 2020 (2)). 

 

À la suite de cette première partie introductive, une deuxième partie détaille 

les choix méthodologiques. La question de recherche de ce travail portant sur un 

sujet émergent, une double approche méthodologique séquencée est proposée. 

Une analyse de la littérature scientifique constitue la base de l'approche et est 

suivie par des échanges structurés autour de questions spécifiques avec des 

témoins privilégiés. Ces entretiens visent à apporter des nuances et des 

compléments d'informations à l'analyse de la littérature. La troisième partie 

développe les résultats, structurés suivant les neufs critères HTA, et se termine par 

une synthèse des principaux avantages et inconvénients tels qu'identifiés par les 

témoins privilégiés. Une discussion autour du sujet et des résultats est ensuite 

proposée dans la quatrième partie, en incluant des perspectives d'analyse et de 

méthodologie complémentaires avant de conclure le document. 
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2. Méthode 

Étant donné que le sujet de ce mémoire est émergent sur le plan scientifique et 

dans les différents contextes d'intervention, une double approche méthodologique 

séquencée est proposée. À la suite de deux entretiens pour affiner la question de 

recherche, une revue narrative non systématique de la littérature scientifique a été 

réalisée pour rassembler les connaissances actuelles sur le sujet. Sur base des 

résultats de l’analyse, un questionnaire a été construit avec des questions 

spécifiques à destination d’orthopédistes utilisant l’impression 3D pour produire 

des prothèses. L’intention de cette seconde démarche est de compléter ainsi que 

de nuancer la revue de la littérature par des exemples concrets et les avis 

d’orthoprothésistes. 

Le schéma suivant illustre la démarche méthodologique.  

Fig. 2. Schéma méthodologique 

2.1. Entretiens pour préciser la question de recherche  

Deux entretiens ont eu lieu par Teams pour cerner et préciser la question de 

recherche avec les experts suivants :  

▪ Éric Weerts (kinésithérapeute et expert en réadaptation pour Handicap 

International - Humanity & Inclusion), le 17 novembre 2025. Cet entretien 

a permis d’appréhender les besoins en prothèses et les enjeux des 

nouvelles technologies dans un contexte humanitaire. Le besoin d’un 

processus complet de prothétisation et de rééducation a également été mis 

en évidence à la différence d’un simple approvisionnement en 

appareillages. Des questions éthiques comme le risque de concurrence 
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avec les prothésistes locaux et l’informatisation à outrance ont aussi été 

discutées.  

▪ Abder Banoune (spécialiste en réadaptation et référent technique chez 

Handicap International - Humanité & Inclusion), le 8 décembre 2025. Cet 

entretien a permis d’affiner et de limiter la question de recherche sur les 

prothèses de membre inférieur. En effet, les prothèses de membre 

supérieur étant plus complexes dans leur fonctionnement, l’analyse 

risquait de se disperser et aurait été trop longue pour ce travail. L’expert a 

aussi conseillé de ne pas inclure les zones de conflits dans la question de 

recherche car les conditions de travail n’y permettent simplement pas des 

interventions de ce type.  

2.2. Focus sur les pays à revenu faible et intermédiaire 

La Banque Mondiale établit une classification des pays du monde en quatre 

catégories selon leur Revenu National Brut (RNB) par habitant : faible revenu, 

revenu intermédiaire de la tranche inférieure, revenu intermédiaire de la tranche 

supérieure et revenu élevé. Les seuils des quatre groupes sont définis par les 

chercheurs de la Banque Mondiale. Le RNB par habitant est un indicateur de la 

capacité économique qui permet d’estimer la richesse et le niveau de 

développement des États (5).  

Le terme Pays à Revenu Faible et Intermédiaire (PRFI) concerne les États 

classés dans les trois premières catégories citées ci-dessus et identifiables sur la 

Fig. 2. Cet ensemble regroupe tous les pays du continent africain ainsi que la 

majorité des pays d’Asie, d’Amérique centrale et du Sud. L’OMS estime que dans 

ces régions, seul 1 amputé sur 10 nécessitant une prothèse y a effectivement accès 

et que ce besoin est en hausse (2). Au regard de ce constat, ce travail cible sa 

problématique sur ces régions à moyens limités où les contraintes et les enjeux de 

l’accès aux soins y sont les plus grands.   
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Fig. 3. Classification du Groupe de la Banque Mondiale par niveau de revenu. Issue de 

https://blogs.worldbank.org/fr/opendata/nouvelle-classification-pays-revenu-2024 

2.3. Revue narrative non systématique de la littérature 

selon les critères HTA 

La revue narrative de la littérature est structurée selon les critères proposés par 

le Health Technology Assessment (HTA) pour permettre d’établir la pertinence de 

la technologie 3D pour produire des prothèses après amputation dans les pays à 

revenu faible et intermédiaire. Le HTA ou Évaluation des Technologies de la 

Santé (ETS) est une démarche qui s’applique notamment aux médicaments, aux 

vaccins, au matériel médical et aux technologies de la santé, et qui a pour objectif 

d’examiner leur rapport coût-utilité (6). Cette méthode pluridisciplinaire permet 

donc d’évaluer si une technologie répond « mieux, aussi bien ou moins bien que 

d’autres solutions existantes » (7). 

Les résultats de la revue de la littérature sont ordonnés selon les neufs critères 

du HTA Core Model : 

1) Problématique de santé et utilisation actuelle de la technologie ; 

2) Description et caractéristiques techniques de la technologie ; 

3) Sûreté ; 

4) Efficacité clinique ; 

5) Coûts et évaluation économique ; 

https://blogs.worldbank.org/fr/opendata/nouvelle-classification-pays-revenu-2024
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6) Analyse éthique ; 

7) Aspects opérationnels ; 

8) Patients et aspects sociaux : 

9) Aspects juridiques. 

2.3.1. Stratégie de recherche et critères de sélection des articles 

Les bases de données PubMed, Embase, ScienceDirect, Scopus, ResearchGate 

ont été consultées entre avril 2025 et mai 2026. Les articles sélectionnés ont été 

publiés après 2015 (à l’exception de Bisseriex et al. (8) datant de 2011), sont 

disponibles entièrement et gratuitement en ligne et ont été rédigés en français ou 

en anglais. Les équations de recherche utilisées selon les différentes bases de 

données sont reprises en annexe.  

2.3.2. Méthode d’analyse et de lecture des articles   

Pour regrouper le contenu des articles et aider à la rédaction, le logiciel QDA 

Miner Lite v3.0.8 a été utilisé. C’est un logiciel CAQDAS (Computer-Assisted 

Qualitative Data Analysis Software) classique : il aide à organiser, coder et 

analyser des textes, mais il ne fonctionne pas comme un outil d’intelligence 

artificielle générative (9). 

2.4. Entretiens avec des témoins privilégiés 

Dans le but de compléter et de confronter les résultats de l’analyse de la 

littérature, un court questionnaire synthétisant quelques points spécifiques a été 

envoyé au mois d’avril 2026 à trois orthoprothésistes utilisant l’impression 3D 

pour fabriquer des prothèses dans des PRFI.  

Onze questions leur ont été posées :  

1) Pouvez-vous m’expliquer en une phrase quel(s) procédé(s) d’impression 

3D et quel(s) matériau(x) utilisez-vous pour produire vos prothèses du 

membre inférieur dans les pays à revenu faible et intermédiaire ? 

2) Quelles sont les possibilités d’ajustement post-impression et de réparation 

sur une prothèse du membre inférieur imprimée en 3D ? 
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3) Quels sont les coûts de production d’une prothèse du membre inférieur 

imprimée en 3D et comment sont-ils financés ? 

4) Que deviennent les composants des prothèses dysfonctionnelles ou en fin 

de vie ? Sont-ils recyclés ? 

5) Dans quelle mesure intégrez-vous dans votre activité la formation du 

personnel nécessaire à l’impression de prothèses en 3D ? 

6) Comment déterminez-vous l’éligibilité d’un.e patient.e à recevoir ou non 

une prothèse imprimée en 3D ? 

7) Utilisez-vous un cadre de référence ou des normes de sécurité (par 

exemple la norme ISO 10328) pour valider la résistance de vos prothèses 

imprimées en 3D ? 

8) Selon vous, quels sont les trois principaux avantages des prothèses 

imprimées en 3D par rapport aux prothèses classiques ? 

9) Selon vous, quels sont les trois principaux inconvénients des prothèses 

imprimées en 3D par rapport aux prothèses classiques ? 

10) Êtes-vous satisfait de ce que vous proposez aux patients bénéficiaires des 

prothèses imprimées en 3D ? Y a-t-il des points d’améliorations dont vous 

aimeriez me faire part ? 

11) Avez-vous d’autres indications, informations, commentaires que vous 

aimeriez partager sur la question de recherche ? 

 

Abder Banoune, spécialiste en réadaptation et référent technique chez 

Handicap International - Humanité & Inclusion (HI), a complété le questionnaire 

le 24 avril 2026. Les réponses de Jude Mambemba, ingénieur et responsable de 

programme chez Prothea Congo, ont été reçues le 8 mai 2026.  
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3. Résultats 

Les résultats sont présentés suivant l’ordre des neuf critères HTA. Le point de 

vue des prothésistes est intégré sous la forme d’encadrés dans les sections 

concernées. Le dernier point de cette partie regroupe les trois principaux 

avantages et inconvénients des prothèses imprimées en 3D cités sous forme de 

synthèse par les deux experts ayant répondu au questionnaire. 

3.1. Problématique de santé et utilisation actuelle de la 

technologie 

3.1.1. Amputation dans les PRFI  

Epidémiologie :  

Chaque année, à l’échelle mondiale, près d’1,5 million de personnes subissent 

une amputation nécessitant des services de prothèses. Et ce besoin est en hausse, 

particulièrement dans les PRFI (2).  

Causes d’amputation :  

Les causes d’amputation dans les PRFI sont multiples et majoritairement 

traumatiques. Elles incluent d’abord une grande proportion d’accidents de travail 

ou de la voie publique, expliquée notamment par l’utilisation importante des 

deux-roues et de véhicules surchargés. En Inde particulièrement, le train provoque 

près de 14 000 amputations par an selon une étude de 2011 (8). Il faut souligner 

que le contexte géopolitique influe aussi directement sur l’étiologie des 

amputations. Dans les pays en guerre ou ayant vécu des conflits, on observe une 

prévalence accrue d’amputations par mines antipersonnel 3 , armes à feu et 

machettes. Les civils représentent 90% des victimes de mines antipersonnels 

(actives jusqu’à 100 ans après leur pose), touchant surtout les enfants et les 

femmes travaillant dans les champs (8). Plus largement, pour toutes les différentes 

causes traumatiques d’amputation citées, l’essentiel des victimes sont des jeunes 

actifs (8). 

 

3 « Les mines antipersonnel sont des explosifs posés ou enterrés dans le sol qui explosent lorsque 

quelqu'un marche dessus ou les touche. » (10). 
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À ces causes traumatiques majoritaires s’ajoute ensuite un nombre 

grandissant d’amputations liées au diabète et à l’obésité, des affections attribuées 

à l’occidentalisation du mode de vie et de l’alimentation (8,11).  

Enfin, d’autres raisons peuvent entraîner une amputation comme des 

maladies endémiques telles que la lèpre, des infections et une mauvaise prise en 

charge initiale d’une plaie ou d’un traumatisme mineur (8,12). 

Délai de la prise en charge avant l’amputation : 

Quelles que soient les causes des blessures, le délai de la prise en charge 

initiale conditionne le pronostic du membre lésé. Dans les PRFI, ce délai est 

augmenté par plusieurs éléments. D’une part, les patients ont recours en premier 

lieu aux soigneurs traditionnels (8,12–14). Sur le continent africain, on comptait 

en 2011 environ 1 guérisseur pour 500 habitants et 1 médecin pour 40 000 

habitants (15). En plus d’être plus répandus que les médecins, les soigneurs 

traditionnels sont aussi plus abordables. Dans une étude de cas, van Gaalen et al. 

rapportent qu’une consultation chez un guérisseur (15-30 USD) coûte moins cher 

que des soins médicaux (75 USD) (13). D’autre part, le manque d’éducation 

médicale, la rareté et l’éloignement des dispensaires, et le manque de transport 

public pour s’y rendre sont des éléments additionnels qui complexifient l’accès 

aux soins, contribuant à augmenter le délai de prise en charge (8).  

Dans les PRFI, la prise en charge des blessures peut être compromise par une 

insuffisance de moyens médicaux permettant de limiter l’hémorragie, la douleur 

et de prévenir et traiter les infections (8,13). Il est donc primordial d’y améliorer 

le délai et la prise en charge médicale des blessés, car même des blessures ou des 

infections à priori légères peuvent dégénérer et mener à des conséquences 

irréversibles comme l’amputation (16). 

Impact de l’amputation :  

La perte d'un membre ou d'une partie d'un membre est un choc majeur qui 

entraîne de multiples conséquences, bien au-delà du préjudice physique. 

L'amputation fragilise l'intégration socio-professionnelle des patients, qui 

subissent des négligences, des stigmatisations et un manque de soutien des 

autorités (12). En raison de ces discriminations, les patients ressentent un 

sentiment d'exclusion de la communauté (12), ce qui aggrave le traumatisme 
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psychologique de la perte d'un membre. Cette perte d'une partie de soi et de son 

indépendance déclenche un processus de deuil, comprenant de la stupéfaction, de 

la colère et de la mélancolie. Certains patients rapportent à Chetty et al. qu’ils se 

sentent comme un fardeau pour leur famille et éprouvent un sentiment de 

culpabilité et de découragement (12,17,18). Les auteurs indiquent qu’échanger 

avec d’autres amputés peut aider à mieux accepter la situation (17).  

3.1.2. Accès aux prothèses et à la rééducation dans les PRFI 

Malgré les évidences scientifiques montrant que l’utilisation d’une prothèse 

améliore la qualité de vie et réduit la mortalité, l’OMS estime que seulement « 5 à 

15% des amputés nécessitant des dispositifs prothétiques y ont accès dans les 

PRFI  », et ajoute que ce besoin y est en hausse (2).  

Comme dit précédemment, l’accès limité aux prothèses et à la rééducation 

s’explique d’abord principalement par les coûts élevés (12,14,19–21). Un autre 

facteur fréquemment cité est l’éloignement du centre le plus proche (souvent situé 

dans les villes) (14,18–20), aggravé par le manque de transport public (14,19). 

Ensuite, les patients manquent d’informations et de références sur les soins et 

deviennent réticents à la rééducation faute de sensibilisation sur les modalités de 

celle-ci (12,19). De plus, les centres peuvent souffrir d’un manque de personnel 

qualifié et d’équipement spécifique nécessaire à la rééducation (12,14). Un autre 

obstacle à la rééducation est un sentiment de mélancolie et d’exclusion lié à leur 

perte d’indépendance (19). 

Les coûts élevés, la rareté des services de prothèses, leur éloignement et le 

manque d’information les concernant rendent l’accès compliqué à ces services et 

à la rééducation. Pour surmonter ces obstacles via l’augmentation du nombre de 

structures de soins, des ONG misent sur des technologies innovantes telles que 

l’impression 3D.  

3.1.3. Utilisation de l’impression 3D dans les PRFI  

Plusieurs ONG et fondations comme Handicap International - Humanity & 

Inclusion (HI) (4), Ugani (22) ou Nia Technologies (23) utilisent déjà 

l’impression 3D pour fournir des prothèses dans les PRFI. Plusieurs articles cités 

dans ce travail concernent un laboratoire développé depuis 2018 par l’équipe de 
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van der Stelt. Ce projet pilote d’impression 3D à l’hôpital de Masanga (3D Sierra 

Leone) vise à améliorer l’accès aux prothèses en milieu rural (24). 

3.2. Description et caractéristiques techniques de la 

technologie 

L’impression 3D, aussi appelée fabrication additive est une technique de 

fabrication numérique qui permet de créer un objet en trois dimensions en 

additionnant des couches successives.  

Le processus de conception d’une prothèse fabriquée en 3D comprend trois 

grandes étapes. Le moignon est d’abord modélisé en 3D via un scanner qui saisit 

sous différents angles toutes les formes et dimensions du membre. Ensuite, sur 

base des données topographiques du scanner, le modèle 3D de l’emboîture est 

créé puis ajusté par ordinateur. Le modèle numérique est finalement transmis à 

l’imprimante 3D qui va former l’objet en superposant très précisément une 

multitude de couches horizontales de matériaux.  

Parmi les divers procédés d’impression, la Fused Deposition Modeling (FDM) 

ou modélisation par dépôt de fil fondu est la méthode privilégiée pour 

l’impression de prothèses (12). Ce procédé repose sur la superposition de 

filaments thermoplastiques extrudés par une buse chauffante (25,26). Les 

matériaux les plus couramment utilisés dans le domaine prothétique sont le 

polypropylène ou l’acide polylactique (PLA) (27).  

Cette combinaison technique (FDM et polypropylène) est employée par Abder 

Banoune (HI) et Jude Mambemba (Prothea Congo) pour fournir des prothèses, 

comme le décrit ce dernier : Nous utilisons principalement l’impression 3D par 

dépôt de filament fondu avec du polypropylène (PP) pour fabriquer les 

emboîtures des prothèses de membre inférieur, complétées par des composants 

mécaniques standard (pylônes, adaptateurs et pieds prothétiques), afin d’obtenir 

des prothèses légères, robustes et adaptées aux contraintes des pays à revenu 

faible et intermédiaire.  

3.3. Sûreté 

Afin de garantir leur résistance et leur durabilité, les composants et les 

matériaux prothétiques doivent subir des tests structuraux relatifs aux normes ISO 
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(Organisation internationale de normalisation) correspondantes (1). Dans le cas 

d’une prothèse de membre inférieur, les composants tels que les pylônes et les 

pieds sont soumis par le fabricant aux essais structuraux de la norme ISO 10328 

avant d’être mis sur le marché (28).  

En revanche, l’emboîture étant une pièce confectionnée individuellement au sein 

des services de prothèses, elle n’est pas soumise aux exigences de la norme ISO 

10328 (28,29), comme le souligne Abder Banoune (HI) : La norme ISO 10328 

teste les composants prothétiques lors de leur fabrication chez le producteur 

mais pas dans les centres de réadaptation. Et cette norme ne couvre pas 

directement le confort de l’emboîture, l’adaptation clinique et la qualité de 

l’ajustement.  

De plus, de nombreux pays n’appliquent pas de normes nationales concernant les 

prothèses, comme l’explique Jude Mambemba (Prothea Congo) : Nous n’avons 

pas un système de normalisation des prothèses ici en République Démocratique 

du Congo, mais nous utilisons la technologie de Ugani Prosthetics qui répond 

déjà aux normes internationales. 

Indépendamment de la méthode de fabrication, l’emboîture d’une prothèse 

n’est donc soumise à aucune norme spécifique. Constatant que beaucoup 

d’emboîtures définitives conventionnelles ne répondaient pas aux essais de 

résistance de la norme ISO 10328 lorsqu’elles y sont volontairement confrontées, 

Nickel et al. ont voulu aussi soumettre des emboîtures imprimées en 3D au 

référentiel ISO 10328 (28). Après un « processus de conception itératif associé à 

des essais structurels intégrés », une emboiture imprimée en 3D a résisté aux 

3 millions de cycles de fatigue conformément à la norme ISO 10328. Dans le 

cadre d’une expérimentation ayant la même intention de confronter une emboîture 

3D aux exigences ISO, van der Stelt et son équipe en ont produit une à bas coût 

en PLA renforcé qui s’est fissurée après 2,3 millions de cycles (30).  

Pour dépasser le cadre expérimental des laboratoires, van der Stelt et al. ont 

souhaité évaluer la longévité de prothèses imprimées en 3D dans les conditions de 

vie d’un PRFI (31). Sur les 9 participants initiaux ayant reçu une prothèse 3D, 7 

ont pu être suivis pendant 2 ans et demi. Au terme de cette période, 6 prothèses se 
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sont fissurées entre 1 et 2 ans après la pose, nécessitant de remplacer l’appareil. 

Seul un participant utilisait toujours sa prothèse à la fin du suivi. En comparaison 

avec des prothèses classiques qui ont une durée de vie de 3 à 5 ans, les auteurs 

suggèrent que les prothèses imprimées en 3D ne sont pas encore adaptées à un 

usage à long terme (31).  

En réponse à une question concernant la fin de vie des prothèses imprimées en 

3D, Jude Mambemba (Prothea Congo) déclare : Nous existons depuis 2 ans et 

aucune de nos prothèses n’a encore atteint sa fin de vie. 

3.4. Efficacité clinique 

Dans une revue systématique sur les prothèses imprimées en 3D dans les 

PRFI, Abbady et al. rapportent que plusieurs études ont montré des niveaux de 

fonctionnalité, de satisfaction et de confort similaires entre les prothèses 

classiques et celles imprimées en 3D (27). Ceci peut s’expliquer par plusieurs 

éléments comme le poids réduit. Van der Stelt et al. rapportent que leurs prothèses 

transtibiales imprimées en 3D pèsent en moyenne moins que les prothèses 

présentes localement, respectivement 1560 g et 1945 g. Des patients utilisant 

auparavant une prothèse traditionnelle ont transmis aux auteurs qu’une prothèse 

plus légère avait augmenté leur confort de vie (16). 

Le confort est aussi procuré par la possibilité d’ajuster l’emboîture 3D au 

moignon, de la même façon que pour les prothèses conventionnelles, lors des 

essais dynamiques. Abder Banoune (HI)  

Jude Mambemba (Prothea Congo) développe : L’emboîture peut être retouchée 

par chauffage local, ponçage ou ajout de rembourrage pour améliorer le confort 

et l’adaptation au moignon ; l’emboîture peut être réimprimée individuellement 

en cas d’usure ou de casse ; et les composants standards (pied, pylône, 

adaptateurs, genou) peuvent être remplacés ou réalignés facilement, ce qui 

réduit les coûts et facilite la maintenance dans les contextes à ressources 

limitées. 

Un autre élément pouvant expliquer la satisfaction des patients est le temps 

de fabrication réduit des prothèses 3D par rapport aux prothèses classiques. La 
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création et l’ajustement d’une emboîture conventionnelle, c’est-à-dire par un 

processus de stratification, demandent 1 à 3 jours (2). Les temps à chaque étape 

de la production d’une emboîture 3D rapportés par van der Stelt et al. sont de : 15 

minutes pour scanner le moignon, 20 minutes pour la modélisation sur ordinateur 

et 17h30 d’impression (16).  

Bien que la revue systématique d’Abbady et al. rapporte de bons scores de 

satisfaction des prothèses imprimées en 3D, les auteurs nuancent les résultats car 

la barrière de la langue et le manque de littéracie des patients rendent l’évaluation 

et l’interprétation des questionnaires de satisfaction plus difficiles. De plus, les 

patients amputés dans les PRFI qui reçoivent gratuitement une prothèse seront 

généralement satisfaits quelle qu’en soit sa qualité. Le fait de recevoir une 

prothèse quand rien n’est prévu par les soins de santé locaux biaise fortement la 

satisfaction rapportée par les patients (27).  

En 2025, van der Stelt et al. ont publié une étude pilote visant à évaluer la 

qualité de vie des patients utilisant une prothèse 3D dans un PRFI sur une période 

de 2 ans et demi. L’évaluation par des questionnaires concernant la qualité de vie 

liée à la santé (HRQoL) soumis à 9 participants ayant bénéficié d’une prothèse 3D 

montre une amélioration mais non significative. Les auteurs l’expliquent par la 

petite taille de l’échantillon et la jeunesse des participants, ceux-ci ayant déjà une 

grande autonomie même sans appareillage, limitant la marge de progression dans 

les réponses aux questionnaires (31).  

La littérature scientifique apporte assez peu d’informations sur l’efficacité 

clinique des prothèses imprimées en 3D, probablement en raison de l’émergence 

récente de cette technologie. Ce point fera l’objet d’un élément de discussion.  

3.5. Coûts et évaluation économique 

Dans la revue systématique sur les prothèses 3D dans les PRFI, Abbady et al. 

indiquent qu'il est difficile de tirer des conclusions sur la rentabilité et les coûts de 

fabrication des prothèses 3D parce que ceux-ci n'étaient pas toujours révélés par 

les études. Les auteurs déclarent tout de même que l'avantage de l'impression 3D 

le plus souvent cité était de pouvoir fabriquer des prothèses à bas coûts sans 

perdre en fonctionnalité par rapport aux prothèses conventionnelles. Ils ajoutent 
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que les prix varient fortement selon les matériaux utilisés, la méthode de création 

et le pays d'utilisation (25).  

Abder Banoune (HI) confirme cette déclaration : Les coûts de production d’une 

prothèse imprimée en 3D varient selon le pays et le centre de réadaptation, mais 

ils restent moins chers de 20% par rapport à ceux d’une prothèse trans-tibiale 

fabriquée avec la méthode conventionnelle. 

Les prothèses fournies à Kinshasa (RDC) par Jude Mambemba (Prothea Congo) 

coûtent environ 500 USD pour une prothèse trans-tibiale standard et 800 USD 

pour une trans-fémorale. Il ajoute que le financement repose souvent sur un 

modèle mixte associant ONG, fondations, bailleurs internationaux, hôpitaux, 

contributions communautaires et parfois participation partielle ou totale des 

patients ou des assurances santé lorsqu’elles existent.  

Van der Stelt et son équipe mentionnent quant à eux un coût total de 11 500 

USD hors TVA pour l’acquisition de l’imprimante 3D, du scanner 3D, de 

l’ordinateur et de l’alimentation électrique. Selon leurs calculs, en considérant le 

prix des matériaux et la main d’œuvre sur une période d’amortissement de 5 ans, 

la production d’une prothèse leur coûterait environ 54 USD. Les auteurs ajoutent 

« qu’étant donné que le matériel 3D va devenir moins cher, ces coûts pourraient 

même être encore plus bas à l'avenir » (16). 



22 

 

3.6. Analyse éthique 

Majoritairement dérivés de ressources fossiles, les thermoplastiques utilisés 

pour l’impression 3D ont un impact environnemental non négligeable. Or, comme 

le souligne Awuah et al., il n’existe pas de processus d’élimination ou de 

recyclage des matériaux utilisés (32).  

Abder Banoune (HI) le confirme en réponse à une question sur le devenir des 

composants prothétiques : Ils ne sont pas recyclés. 

3.7. Aspects opérationnels 

Les imprimantes, scanners et matériaux d’impression doivent être importés 

depuis des pays industrialisés (13). Sur ce point, Awuah et al. attirent l’attention 

sur le fait qu’une technologie développée par des pays occidentaux avec des 

infrastructures modernes et stables ne peut pas être transposée telle quelle dans les 

PRFI (32). Les besoins techniques spécifiques de l’impression 3D peuvent se 

heurter aux limites de la réalité du terrain dans les PRFI. Les coupures et 

fluctuations du courant peuvent y être fréquentes, particulièrement en milieu rural. 

À titre d’exemple, pour éviter l’interruption de l’impression causée par les 

coupures d’électricité, le laboratoire 3D Sierra Leone à Masanga a mis en place un 

système de batteries alimentées par des panneaux solaires (12,13,16,30). 

Sterkenburg et al. considèrent que pour qu’une structure médicale imprimant 

des prothèses en 3D puisse être autonome et durable, elle doit être menée par la 

communauté locale. Et il faut pour cela former les habitants (33). En effet, la mise 

en place et l’utilisation de l’impression 3D demandent des compétences 

spécifiques et donc une formation spécialisée. Pour conserver la capacité de 

production d’une imprimante 3D, il est nécessaire d’investir aussi dans 

l’éducation de professionnels, que ce soit pour utiliser la machine ou permettre 

son fonctionnement (27,32,34).  

Abder Banoune (HI) est en phase avec cet enjeu : La formation est un facteur clé 

lors de la mise en œuvre d’un projet 3D au sein d’un programme d’HI. Celle-ci 

fait partie des critères essentiels pour la pérennité du projet et donc de l’activité. 
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Cette optique est partagée par le laboratoire de van der Stelt et al. qui vise 

aussi à former des collaborateurs locaux pour rendre le projet autonome. Pour 

cela, le processus de fabrication doit devenir le plus standardisé et simple possible 

(12). 

Chez Prothea Congo, Jude Mambemba explique que les techniciens et 

prothésistes sont formés à l’ensemble de la chaîne numérique - scan 3D du 

patient, modélisation assistée par ordinateur, préparation des impressions, 

utilisation et maintenance des imprimantes 3D, assemblage, ajustement clinique 

et suivi des patients. 

Dans une récente étude de 2025 visant à rendre la conception en 3D de 

l’emboîture moins dépendante de l’opérateur, van der Stelt et al. ont exploré 

l’utilisation de l’intelligence artificielle (IA) lors de la phase de modélisation 

numérique, juste après le scan du moignon. Les résultats sont prometteurs car les 

scores de satisfaction des 10 patients évalués sont équivalents, que l’emboîture ait 

été modélisée à l’aide de l’IA ou manuellement (35). 

3.8. Patients et aspects sociaux  

Autant que les prothèses conventionnelles, les modèles imprimés en 3D 

s’adressent à tous les profils de patients.  

Abder Banoune (HI) explique : L’éligibilité est la même que pour tous les 

appareillages orthopédiques. Ce sont donc l’identification et l’évaluation 

clinique qui déterminent la prescription du bon appareillage approprié au 

patient. 

Jude Mambemba (Prothea Congo) détaille : L’éligibilité d’un patient à recevoir 

une prothèse imprimée en 3D est déterminée à partir d’une évaluation clinique, 

fonctionnelle et sociale réalisée par l’équipe de réadaptation : nous analysons 

notamment l’état du moignon (cicatrisation, volume, sensibilité, absence 

d’infection), le niveau d’amputation, le poids et l’activité du patient, ses 

capacités de mobilité, ainsi que son environnement et ses besoins quotidiens. 

Abbady et al. soulignent qu’il est nécessaire de considérer les attentes sociales 

et culturelles dans le processus de prescription des prothèses. L’oubli de celles-ci 
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peut entraîner un rejet de la prothèse (27). Les auteurs ont observé que les critères 

de satisfaction de la prothèse diffèrent selon les régions et les lieux d’amputation 

et doivent être pris en compte. Par exemple, les occidentaux apporteraient plus 

d’importance à la fonctionnalité alors que dans les PRFI, l’esthétique compterait 

autant que l’aspect fonctionnel (12,27). Dans une étude, pour s’assurer d’évaluer 

correctement la fonctionnalité de prothèses imprimées en 3D, van der Stelt et al. 

ont équipé leurs prothèses d’un revêtement esthétique ressemblant à l’aspect 

d’une jambe. Ils craignaient en effet qu’elles ne soient pas assez portées par les 

utilisateurs et que cela biaise les résultats de satisfaction (16). Considérer l’aspect 

visuel des prothèses devrait donc être intégré dans le processus de prescription 

prothétique, car les revêtements cosmétiques favorisent la réduction des troubles 

de l’image de soi et l’adaptation psychosociale à la prothèse (36).  

3.9. Aspects juridiques 

De nombreux États ne disposent pas de réglementation nationale concernant 

les dispositifs prothétiques mis sur le marché, or ces normes sont primordiales 

pour garantir la solidité et l’efficacité des prothèses commercialisées. C’est 

pourquoi les gouvernements devraient instaurer un système de réglementation 

nationale des produits, quel que soit leur procédé de fabrication, pour favoriser 

l’accès à des prothèses sûres, efficaces et de haute qualité (1). 

3.10. Éléments de synthèse provenant des entretiens  

Deux questions du questionnaire aux orthoprothésistes concernent leurs avis 

sur les avantages et inconvénients de l’impression 3D, et voici ce qu’ils ont 

répondu : 

Selon vous, quels sont les trois principaux avantages  

des prothèses imprimées en 3D par rapport aux prothèses classiques ? 

Abder Banoune (HI) :  

1) Précision 

2) Rapidité 

3) Bas coût  

Jude Mambemba (Prothea Congo) :  

1) Meilleur prix  

2) Production rapide 

3) Confortable 
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Selon vous, quels sont les trois principaux inconvénients  

des prothèses imprimées en 3D par rapport aux prothèses classiques ? 

Abder Banoune (HI) :  

1) Moins robustes que les prothèses 

stratifiées 

2) Stabilité/continuité de l’électricité 

3) Computer skilled personnel 

Jude Mambemba (Prothea Congo) : 

1) Dépendance à l’électricité  

2) Dépendance aux composants 

mécaniques de la technologie 

utilisée 

3) Résistance mécanique limitée dans 

certaines zones de l’emboiture 

L’avant-dernière question interrogeait sur la satisfaction des orthoprothésistes 

concernant les prothèses imprimées en 3D proposées à leurs patients, ainsi que sur 

les points d’amélioration potentiels.  

Oui. Nous sommes satisfaits. Les améliorations concernent surtout la résistance 

mécanique et l’accès aux composants. Jude Mambemba (Prothea Congo). 

Oui. Très satisfait. On aimerait une amélioration du temps d’impression. Et que 

ça soit intégré dans le système de remboursement sanitaire. Abder Banoune (HI). 
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4. Discussion  

4.1. Synthèse des résultats 

Les explications des deux experts s’accordent aux résultats de l’analyse de la 

littérature et sont synthétisées dans le tableau ci-dessous suivant les neuf critères 

HTA utilisés pour décliner la pertinence.  

Critères Synthèse 

1) Problématique de santé et 

utilisation actuelle de la 

technologie 

Les besoins en prothèses ne cessent de croitre dans les 

PRFI, alors que seulement 5 à 15% y ont réellement 

accès par manque de moyens et d’infrastructures. Des 

acteurs comme HI interviennent pour favoriser 

l’accessibilité en fournissant des services de prothèses 

imprimant des emboitures en 3D. 

2) Description et 

caractéristiques 

techniques de la 

technologie 

L’impression 3D d’emboitures se fait en 3 étapes : scan 

numérique du moignon, modélisation de l’emboiture, et 

impression. La fabrication se fait par FDM avec du 

polypropylène ou du PLA renforcé. 

3) Sûreté Parmi les composants d’une prothèse, seule l’emboiture 

n’est pas soumise aux normes ISO, bien que celles-ci 

constituent la référence pour évaluer leur resistance. 

Les emboitures imprimées en 3D peinent à satisfaire la 

norme ISO mais sont considérées comme assez sûres 

pour être fournies aux patients.  

4) Efficacité clinique Les niveaux de fonctionnalité, de confort, de 

satisfaction et de qualité de vie des prothèses 3D 

seraient similaires aux prothèses conventionnelles. 

Néanmoins, des études complémentaires sont 

nécessaire pour appuyer ces premiers résultats.  

5) Coûts et évaluation 

économique 

Malgré un investissement conséquent du matériel 

informatique nécessaire à l’impression et la disparité 

des coûts selon les pays, les prothèses 3D restent moins 

chères que les traditionnelles.  
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6) Analyse éthique L’impact environnemental de l’impression 3D, 

principalement lié aux thermoplastiques, est non-

négligeable, d’autant plus que les emboitures ne sont 

actuellement pas recyclées.  

7) Aspects opérationnels Les besoins techniques spécifiques à l’impression 3D 

peuvent se heurter à la réalité des infrastructures 

instables et aux moyens limités des PRFI. Pour rendre 

les services de prothèses autonomes et durables, il est 

nécessaire de former des professionnels localement.   

8) Patients et aspects sociaux Les prothèses imprimées en 3D s’adressent à tous les 

profils de patients. L’esthétique de la prothèse est un 

élément à considérer lors de la prescription de 

l’appareillage. 

9) Aspects juridiques Tous les États ne disposent pas de normes nationales 

permettant de s’assurer de la solidité et de l’efficacité 

des prothèses mises sur le marché.   

Sur la base des résultats, les prothèses imprimées en 3D peuvent être 

considérées comme une solution pertinente pour améliorer l’accès aux prothèses 

dans les PRFI. Le déploiement plus large de cette méthode nécessite toutefois des 

avancées concernant la solidité de l’emboîture et la mise en place de normes pour 

contrôler les produits proposés sur le marché.  

4.2. Limites de ce travail 

L’impression 3D de prothèses étant en développement, la littérature 

scientifique est restreinte, comme l’illustre le fait que les contributions 

scientifiques souvent citées dans ce travail viennent d’un même laboratoire 

(3DSierraLeone) (24). Dès lors, la complémentarité de l’analyse de la littérature 

avec le point de vue de deux orthoprothésistes utilisant l’impression 3D pour 

fournir des prothèses améliore indéniablement l’intérêt des résultats. Pour 

multiplier les contextes et les points de vue, il aurait cependant été profitable d’en 

interroger un plus grand nombre et de manière plus exhaustive. La mise en place 

d’un groupe de discussion entre orthoprothésistes permettant d’échanger à propos 

de leurs méthodes serait une autre perspective d’amélioration du travail. 
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Par ailleurs, il aurait aussi été intéressant d’intégrer à l’analyse l’avis et le 

retour de patients ayant reçu une prothèse imprimée en 3D. Ceux-ci pourraient 

éclairer davantage sur l’efficacité clinique de la technologie, peu abordée dans la 

littérature.  

4.3. Autres éléments de discussion  

Solliciter des experts impose toutefois d’être attentifs à leurs biais cognitifs, 

particulièrement lorsqu’il s’agit d’acteurs technologiques certainement 

convaincus par leurs méthodes. La partialité des experts pourrait aussi être 

influencée par la demande croissante en prothèses dans les PRFI, pouvant inciter 

certaines entreprises privées à privilégier un rendement immédiat. En misant sur 

la rapidité et les coûts réduits de l’impression 3D, ces acteurs privés risquent de 

négliger la durabilité et l’efficacité clinique de leur matériel. L’innovation 

technologique, certes portée par des acteurs privés, doit rester au service de 

l’amélioration de la qualité de vie et de la dignité humaine.  

Abder Banoune (HI) est bien conscient de l’équilibre à trouver entre les 

humanitaires et l’industrie technique pour fournir des prothèses 3D : C’est un 

domaine qui émerge et qui va beaucoup évoluer, et ceci attire tous les acteurs 

scientifiques/de la recherche et de l’industrie, donc la recherche doit être 

orientée sur le bien de l’humain et surtout pas sur une opportunité financière. 

Il est aussi important de se pencher sur les impacts d’une potentielle 

digitalisation excessive, pouvant mener à la dépendance technologique. La 

technologie d’impression 3D repose sur du matériel informatique de pointe et des 

infrastructures spécifiques dont les composants et matériaux doivent être importés 

de pays industrialisés. En outre, elle demande des adaptations de l’alimentation en 

électricité souvent précaire dans les PRFI. Cette complexité d’approvisionnement 

et des besoins énergétiques nécessaires à l’impression 3D rend les centres de soins 

vulnérables à des dysfonctionnements divers, notamment électroniques ou 

logistiques. De plus, la digitalisation des services de prothèses engendre une 

vulnérabilité économique mais aussi sécuritaire. En effet, en plus d’être 

impuissants face aux fluctuations du prix des appareils et des logiciels, les centres 

de soins sont exposés à la malveillance informatique (virus, cyberattaque, vol des 
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données des patients, etc.). Dès lors, pour favoriser la robustesse des services de 

soins en cas de panne ou d’attaque, il est nécessaire que la maintenance et 

l’approvisionnement des dispositifs requis pour l’impression 3D soient 

disponibles localement. 

Rendre local l’approvisionnement en composants et matériaux diminuerait 

aussi l’impact environnemental de l’impression 3D. Il est souhaitable qu’une 

solution de recyclage des emboîtures soit élaborée en permettant par exemple de 

refondre les thermoplastiques en nouvelles bobines d’impression. Les recherches 

sur les matériaux doivent également se poursuivre pour réduire l’usage des 

thermoplastiques d’origine fossile. Dans ce sens, une étude suisse a par exemple 

exploré la résistance d’une emboiture imprimée à partir de matériaux 

biocomposites, même si de nouveaux développements sont nécessaires (37).  

Pour favoriser l’accès aux prothèses dans les PRFI, l’innovation ne doit pas 

se limiter à l’impression 3D mais s’étendre à d’autres alternatives innovantes. 

Avec la fabrication additive, le moulage direct est l’autre technologie 

actuellement proposée pour rendre plus accessible les emboitures. Elle permet 

qu’une emboîture déjà formée puisse être chauffée puis moulée directement sur le 

moignon en moins de deux heures (2).  

Le déploiement de technologies innovantes dans les PRFI ne peut pas 

s’affranchir d’une rééducation fonctionnelle. Favoriser l’accès aux prothèses ne 

doit pas se limiter uniquement à leur fourniture car au delà de la qualité de 

l’appareillage, l’efficacité clinique des interventions repose aussi sur la 

rééducation fonctionnelle du patient. Les services de soins devraient 

systématiquement s’assurer qu’une rééducation visant l’autonomie soit proposée à 

chaque patient. 

D’ailleurs, il pourrait être intéressant de se pencher dans le futur sur les 

aspects de cette rééducation et explorer s’il existe, par exemple, une potentielle 

différence de récupération fonctionnelle ou de qualité de vie entre des patients 

ayant reçu une prothèse imprimée en 3D ou non.  

L'éventualité d'une rupture ou d’une défaillance de la prothèse soulève la 

question de la responsabilité. Il faudrait alors pouvoir identifier et clarifier si le 
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défaut provient du matériel utilisé, du processus de modélisation ou de 

l'impression elle-même (34). 

Enfin, d’autres questions méritent aussi d’être approfondies, notamment 

l’impact de l’impression 3D sur les prothésistes locaux et le risque de concurrence 

que son implémentation pourrait engendrer. Se demander également dans quelle 

mesure et comment intégrer les prothèses imprimées en 3D au remboursement 

sanitaire serait un sujet à développer, sachant qu’il s’agit d’un des leviers pour 

rendre les services de prothèses plus accessibles (2).  
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5. Conclusion  

Chaque année dans le monde, près d’1,5 million de personnes subissent une 

amputation. Or, d’après l’OMS, seulement 5 à 15% des amputés nécessitant des 

prothèses dans les PRFI y ont accès. Dans ce contexte de besoin massif et de 

moyens limités, des ONG et acteurs privés tentent de faciliter l’accès à un 

appareillage en fournissant des prothèses imprimées en 3D. Pour évaluer la 

pertinence de cette technologie innovante comme solution pour accroître l’accès 

aux services de prothèses, une revue narrative de la littérature suivie d’un échange 

avec deux témoins privilégiés sont proposés dans ce travail. Les résultats de cette 

analyse montrent que l’impression 3D permet de produire rapidement emboîtures 

légères et abordables. Cependant, des doutes subsistent concernant leur résistance 

mécanique. L’application de la technologie 3D à la production de prothèses étant 

un domaine émergent et en évolution, la littérature est peu fournie et incomplète, 

notamment sur des questions d’efficacité clinique, de normes et de 

remboursement. Davantage de recherches sont donc nécessaires pour optimiser 

cette technologie et son accès, au bénéfice des patients. Les prothésistes interrogés 

utilisant l’impression 3D se montrent satisfaits de la technologie. Cependant, ils 

remarquent des emboitures moins robustes que les prothèses stratifiées ainsi 

qu’une dépendance à l’électricité, aux équipements spécifiques et à une main 

d’œuvre spécialisée. La technologie 3D offre une perspective prometteuse pour 

améliorer la qualité de vie des personnes en attente de prothèses. Pour étendre le 

déploiement de celle-ci et répondre au besoin massif en appareillage, ce travail 

identifie quatre pistes d’études complémentaires : poursuivre les recherches sur la 

résistance des matériaux additifs, analyser les effets cliniques des prothèses 3D 

sur un échantillon représentatif de bénéficiaires, favoriser un partage d’expérience 

entre prothésistes dans le but d’améliorer leurs pratiques, et développer des 

normes internationales concernant l’impression 3D de prothèses pour garantir 

l’accès à un appareillage fiable.  
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7. Annexes 

Annexe 1  

Équations de recherche utilisées selon les bases de données consultées :  

A) PubMed 

Thèmes Equations de recherche 

Impression 3D et orthopédie (3D printing [MeSH] OR Additive Manufacturing) 

AND Orthopaedic [MeSH] 

Impression 3D et prothèses (3D Printing [MeSH] OR Additive Manufacturing) 

AND Artificial Limb [MeSH] 

Impression 3D et prothèses et 

amputation  

(3D printing [MeSH] OR Additive Manufacturing) 

AND (Artificial Limb [MeSH] OR Amputation 

[MeSH]) 

Amputation et pays en voie de 

développement  

Amputation [MeSH] AND Developing Countries 

[MeSH] 

Impression 3D et pays en voie 

de développement  

3D Printing [MeSH] AND Developing Countries 

[MeSH] 

Prothèses et amputation et pays 

en voie de développement 

Prosthetic Device [MeSH] AND Developing 

Countries [MeSH] AND Amputation [MeSH] 

 

Impression 3D et prothèse et 

amputation et pays en voie de 

développement  

(3D Printing [MeSH] OR Additive Manufacturing) 

AND (Artificial Limb [MeSH] OR Amputation 

[MeSH]) AND Developing Countries [MeSH] 

B) Embase  

Thèmes Équations de recherche 

Impression 3D et orthopédie ('three dimensional printing'/exp OR 'additive 

manufacturing') AND 'orthopedics'/exp 

Impression 3D et prothèses ('three dimensional printing'/exp OR 'additive 

manufacturing') AND 'artificial limb'/exp 
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Impression 3D et prothèses et 

amputation 

('three dimensional printing'/exp OR 'additive 

manufacturing') AND ('artificial limb'/exp OR 

'amputation'/exp) 

Amputation et pays en voie de 

développement 

'amputation'/exp AND 'developing country'/exp 

Impression 3D et pays en voie 

de développement 

'three dimensional printing'/exp AND 'developing 

country'/exp 

Prothèses et amputation et pays 

en voie de développement 

'prosthesis'/exp AND 'developing country'/exp AND 

'amputation'/exp 

Impression 3D, prothèse, 

amputation et pays en voie de 

développement 

('three dimensional printing'/exp OR 'additive 

manufacturing') AND ('artificial limb'/exp OR 

'amputation'/exp) AND 'developing country'/exp 

C) ScienceDirect 

Thèmes Équations de recherche 

Impression 3D et orthopédie ("3D printing" OR "additive manufacturing") AND 

orthopedics 

Impression 3D et prothèses ("3D printing" OR "additive manufacturing") AND 

prosthesis 

Impression 3D et prothèses et 

amputation 

("3D printing" OR "additive manufacturing") AND 

(prosthesis OR amputation) 

Amputation et pays en voie de 

développement 

amputation AND ("developing countries" OR "low 

income countries") 

Impression 3D et pays en voie 

de développement 

"3D printing" AND ("developing countries" OR "low 

income countries") 

Prothèses et amputation et pays 

en voie de développement 

(prosthesis AND amputation) AND "developing 

countries" 

Impression 3D, prothèse, 

amputation et pays en voie de 

développement 

("3D printing" OR "additive manufacturing") AND 

(prosthesis OR amputation) AND "developing 

countries" 
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D) Scopus 

Thèmes Équations de recherche  

Impression 3D et orthopédie TITLE-ABS-KEY ("3D printing" AND orthoped*) 

Impression 3D et prothèses TITLE-ABS-KEY ("3D printing" AND prosthe*) 

Impression 3D et prothèses et 

amputation 

TITLE-ABS-KEY ("3D printing" AND prosthe* AND 

amputation) 

Amputation et pays en voie de 

développement 

TITLE-ABS-KEY (amputation AND "developing 

countr*") 

Impression 3D et pays en voie 

de développement 

TITLE-ABS-KEY ("3D printing" AND "developing 

countr*") 

Prothèses et amputation et pays 

en voie de développement 

TITLE-ABS-KEY (prosthe* AND amputation AND 

"developing countr*") 

Impression 3D, prothèse, 

amputation et pays en voie de 

développement 

TITLE-ABS-KEY ("3D printing" AND prosthe* AND 

amputation AND "developing countr*") 
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Annexe 2 

Composants principaux d’une prothèse transfémorale (38) :  

- Emboiture : interface qui reçoit le moignon. Elle peut être provisoire le 

temps de la cicatrisation et de la diminution de l’œdème. En englobant le 

moignon, l’emboîture le protège et permet l’appui et la répartition des 

charges.  

- Mécanisme de suspension : assure le maintien du moignon dans 

l’emboîture, par des systèmes de verrous ou de ventouse. Dans les deux 

cas, un manchon (ou chaussette) en silicone doit être enfilé sur le moignon 

avant de l’introduire dans l’emboîture. La chaussette permet d’accroche 

aux sangles ou verrous mais aussi de ventouse pour le système par 

succion. Dans ce cas, l’emboîture dispose d’une valve d’expulsion et d’un 

manchon étanche créant un joint hermétique.  

- Articulation : le plus couramment une charnière à axe unique, qui a 

comme fonctions de permettre la flexion du genou dans la phase 

oscillatoire et d’assurer le maintien du genou en extension lors de la phase 

d’appui. Bien que populaire dans les pays développés, l’utilisation des 

prothèses avec articulation est limitée dans les PRFI à cause de leur coût et 

de leur complexité.  

- Pylône : relie l'emboîture au dispositif terminal  

- Dispositif terminal : pied d’aspect traditionnel mais peut aussi être un 

dispositif destiné aux athlètes notamment. Ils sont classés par ‘pieds sans 

stockage d’énergie’ et ‘pieds avec stockage d’énergie’. Les pieds 

prothétiques visent à fournir une surface stable, à absorber les chocs, à 

remplacer la fonction musculaire perdue, à reproduire l'articulation 

anatomique et à restaurer l'esthétique.  
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Annexe 3  

Guidelines de la rééducation après une amputation : 

Voici les principaux éléments des recommandations cliniques mises à jour du 

Ministère de la Défense états-unienne pour les différentes phases de la 

rééducation après une amputation du membre inférieur (39). 

« Concernant toutes les étapes de la rééducation :  

1) Une éducation thérapeutique tout au long de la rééducation  

2) Une évaluation comportementale et psychosociale à chaque étape de la 

rééducation 

3) Une gestion de la douleur personnalisée, multimodale et transdisciplinaire 

4) Une intervention de soutien par les pairs  

Concernant la phase péri-opératoire :  

5) Une discussion collective du niveau d’amputation et de la longueur du 

membre résiduel selon notamment des objectifs de rééducation et des 

résultats attendus  

6) L’utilisation d’un pansement rigide ou semi-rigide 

7) Une rééducation physique dans un programme intensif de réadaptation 

hospitalière  

8) Un programme de rééducation progressif incluant des exercices en chaine 

cinétique ouverte et fermée pour améliorer dans un but fonctionnel la 

marche, la mobilité, la force et le système cardiovasculaire.  

Concernant la phase pré-prothétique :  

9) Les preuves sont insuffisantes pour recommander ou déconseiller un 

concept d'emboîture, une catégorie de pied prothétique, une suspension ou 

une interface particulière. 

Concernant la phase d’entrainement prothétique : 

10) L’utilisation de mesures fonctionnelles valides, fiables et sensibles, avec 

notamment le Comprehensive High-level Activity Mobility Predictor, 

l'Amputee Mobility Predictor, le test de marche de 10 mètres et le test de 

marche de 6 minutes. 
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11) Une évaluation et des interventions complémentaires concernant le 

tabagisme, les comorbidités, le fonctionnement psychosocial et la douleur, 

facteurs qui sont associés à de moins bons résultats » 
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Annexe 4  

Réponses brutes d’Abder Banoune (HI - a.banoune@hi.org) au questionnaire, 

reçues le 24 avril 2026 :  

1) Pouvez-vous m’expliquer en une phrase quel(s) procédé(s) d’impression 

3D et quel(s) matériau(x) utilisez-vous pour produire vos prothèses du 

membre inférieur dans les pays à revenu faible et intermédiaire ? 

FDM, et filament PP 

2) Quelles sont les possibilités d’ajustement post-impression et de réparation 

sur une prothèse du membre inférieur imprimée en 3D ?  

Les ajustements se font de la même façon tel que dans les prothèses 

conventionnelles, lors des essais dynamiques 

3) Quels sont les coûts de production d’une prothèse du membre inférieur 

imprimée en 3D et comment sont-ils financés ?  

Le cout de production d’une prothèse imprimée varie selon le pays, centre de 

réadaptation, mais elle est moins chère que la méthode conventionnelle d’environ 

20% dans une prothèse trans-tibiale  

4) Que deviennent les composants des prothèses dysfonctionnelles ou en fin 

de vie ? Sont-ils recyclés ?  

Ils ne sont pas recyclés,  

5) Dans quelle mesure intégrez-vous dans votre activité la formation du 

personnel nécessaire à l’impression de prothèses en 3D ? 

La formation est un facteur clé lors de la mise en œuvre un projet 3D dans un 

programme d’HI, ça fait partie des critères essentiels pour la pérennité du projet 

donc de l’activité, à ceci se rajoute la qualité des services offerts au patients 

(bénéficiaires)  

6) Comment déterminez-vous l’éligibilité d’un.e patient.e à recevoir ou non 

une prothèse imprimée en 3D ?  

L’éligibilité est de même pour tous les appareillages orthopédiques, donc une 

identification et l’évaluation clinique déterminent la prescription du bon 

appareillage et la technologie appropriée pour le patient,  

7) Utilisez-vous un cadre de référence ou des normes de sécurité (par 

exemple la norme ISO 10328) pour valider la résistance de vos prothèses 

imprimées en 3D ?  

mailto:a.banoune@hi.org
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ISO 10328 teste les composants prothétiques lors de leur fabrication (chez le 

producteur) et pas dans les centres de réadaptation), et elle ne couvre pas 

directement (le confort de l’emboîture, l’adaptation clinique, la qualité du fitting) 

8) Selon vous, quels sont les trois principaux avantages des prothèses 

imprimées en 3D par rapport aux prothèses classiques ?  

Précision, 

Rapidité, 

Bas cout, 

9) Selon vous, quels sont les trois principaux inconvénients des prothèses 

imprimées en 3D par rapport aux prothèses classiques ?  

Moins robustes que les prothèses stratifiées 

Stabilité/continuité d’électricité  

Computer skilled personnel  

10) Etes-vous satisfait de ce que vous proposez aux patients bénéficiaires des 

prothèses imprimées en 3D ? Y a-t-il des points d’améliorations dont vous 

aimeriez me faire part ?   

Oui, très satisfait 

On aimerait une amélioration du temps d’impression  

Que ça soit intégré dans le système de remboursement sanitaire 

11) Avez-vous d’autres indications, informations, commentaires que vous 

aimeriez partager sur la question de recherche ?  

C’est un domaine qui émerge et qui va beaucoup évoluer, et ceci attire tous les 

acteurs scientifiques/recherches et de l’industrie, donc la recherche doit être 

orienté sur le bien de l’humain et surtout pas sur une opportunité financière  
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Réponses de Jude Mambemba (Prothea Congo - judemambemba@gmail.com) au 

questionnaire, reçues le 8 mai 2026 : 

1) Pouvez-vous m’expliquer en une phrase quel(s) procédé(s) d’impression 

3D et quel(s) matériau(x) utilisez-vous pour produire vos prothèses du 

membre inférieur dans les pays à revenu faible et intermédiaire ? 

Nous utilisons principalement l’impression 3D par dépôt de filament fondu avec 

du polypropylène (PP) pour fabriquer les emboîtures des prothèses de membre 

inférieur, complétées par des composants mécaniques standard (pylônes, 

adaptateurs et pieds prothétiques), afin d’obtenir des prothèses légères, robustes 

et adaptées aux contraintes des pays à revenu faible et intermédiaire. 

2) Quelles sont les possibilités d’ajustement post-impression et de réparation 

sur une prothèse du membre inférieur imprimée en 3D ?  

L’emboîture peut être retouchée par chauffage local, ponçage ou ajout de 

rembourrage pour améliorer le confort et l’adaptation au moignon ; L’emboîture 

peut être réimprimés individuellement en cas d’usure ou de casse ; et les 

composants standards (pied, pylône, adaptateurs, genou) peuvent être remplacés 

ou réalignés facilement, ce qui réduit les coûts et facilite la maintenance dans les 

contextes à ressources limitées. 

3) Quels sont les coûts de production d’une prothèse du membre inférieur 

imprimée en 3D et comment sont-ils financés ?  

Environs 500 USD pour une prothèse trans-tibiale standard et 800 USD pour une 

trans-fémorale. 

Le financement repose souvent sur un modèle mixte associant ONG, fondations, 

bailleurs internationaux, hôpitaux, contributions communautaires et parfois 

participation partielle ou totale des patients ou des assurances santé lorsqu’elles 

existent. 

4) Que deviennent les composants des prothèses dysfonctionnelles ou en fin 

de vie ? Sont-ils recyclés ?  

Nous existons depuis 2 ans et aucune de nos prothèses n’a encore atteint sa fin de 

vie. 

5) Dans quelle mesure intégrez-vous dans votre activité la formation du 

personnel nécessaire à l’impression de prothèses en 3D ? 

mailto:judemambemba@gmail.com
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Les techniciens et prothésistes sont formés à l’ensemble de la chaîne numérique 

— scan 3D du patient, modélisation assistée par ordinateur, préparation des 

impressions, utilisation et maintenance des imprimantes 3D, assemblage, 

ajustement clinique et suivi des patients 

6) Comment déterminez-vous l’éligibilité d’un.e patient.e à recevoir ou non 

une prothèse imprimée en 3D ?  

L’éligibilité d’un patient à recevoir une prothèse imprimée en 3D est déterminée 

à partir d’une évaluation clinique, fonctionnelle et sociale réalisée par l’équipe 

de réadaptation : nous analysons notamment l’état du moignon (cicatrisation, 

volume, sensibilité, absence d’infection), le niveau d’amputation, le poids et 

l’activité du patient, ses capacités de mobilité, ainsi que son environnement et ses 

besoins quotidiens 

7) Utilisez-vous un cadre de référence ou des normes de sécurité (par 

exemple la norme ISO 10328) pour valider la résistance de vos prothèses 

imprimées en 3D ?  

Nous n’avons pas un système de normalisation des prothèses ici en République 

Démocratique du Congo, mais nous utilisons la technologie de Ugani Prothestics 

qui répond déjà aux normes internationales. 

8) Selon vous, quels sont les trois principaux avantages des prothèses 

imprimées en 3D par rapport aux prothèses classiques ?  

Meilleur prix 

Production rapide 

Confortable  

9) Selon vous, quels sont les trois principaux inconvénients des prothèses 

imprimées en 3D par rapport aux prothèses classiques ?  

Dépendance à l’électricité pour la production 

Dépendance aux composants mécaniques de la technologie utilisée 

Résistance mécanique limité dans certaines zones de l’emboiture  

10) Etes-vous satisfait de ce que vous proposez aux patients bénéficiaires des 

prothèses imprimées en 3D ? Y a-t-il des points d’améliorations dont vous 

aimeriez me faire part ?   

Oui. Nous sommes satisfaits. Les améliorations concernent surtout la résistance 

mécanique et l’accès aux composants. 



46 

 

11) Avez-vous d’autres indications, informations, commentaires que vous 

aimeriez partager sur la question de recherche ?  

Les prothèses imprimées en 3D sont une solution pertinente pour améliorer 

l’accès à l’appareillage dans les pays à revenu faible, à condition d’assurer une 

bonne formation technique et un suivi clinique adapté. 
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8. Résumé 

Chaque année dans le monde, près d’1,5 million de personnes subissent une 

amputation. Or, l’OMS estime qu’1 amputé sur 10 nécessitant des prothèses dans 

les PRFI y a accès. Dans ce contexte de besoin massif et de moyens limités, des 

ONG et acteurs privés tentent de faciliter l’accès à un appareillage en fournissant 

des prothèses imprimées en 3D. L’objectif de ce travail est d’apporter un éclairage 

sur la solution des prothèses de membre inférieur imprimées en 3D en s’appuyant 

sur une analyse de la littérature et des entretiens avec des témoins privilégiés. Les 

résultats montrent que l’impression 3D permet de produire rapidement des 

emboîtures légères et abordables. Cependant, des doutes subsistent concernant 

leur résistance mécanique. L’application de la technologie 3D à la production de 

prothèses étant un domaine émergent, la littérature est peu fournie et incomplète, 

notamment sur des questions d’efficacité clinique, de normes et de 

remboursement. Davantage de recherches sont donc nécessaires pour optimiser 

cette technologie innovante. Quatre pistes d’études complémentaires sont 

proposées : poursuivre les recherches sur la résistance des matériaux additifs, 

analyser les effets cliniques des prothèses 3D sur un échantillon représentatif de 

bénéficiaires, favoriser un partage d’expérience entre prothésistes dans le but 

d’améliorer leurs pratiques, et développer des normes internationales concernant 

l’impression 3D de prothèses pour garantir l’accès à un appareil fiable.  
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