
Preuves cliniques et  
résultats avérés d’Orion3

L’étude récente et indépendante OASIS, portant sur 602 patients, a 
conclu qu’Orion3 est l’un des seuls genoux à microprocesseur 
dont il a été prouvé qu’il réduisait de manière significative le 
taux de chutes préjudiciables et qu’il présentait un niveau élevé 
de satisfaction des patients. 

Sécurité accrue
•	 �Réduction significative du nombre de chutes 1,2

•	 �Réduction significative des chutes 
préjudiciables 2

•	 �Réduction des fluctuations du centre de 
pression de 9 à 11 % avec le soutien de 
position debout actif lorsque la personne  
se tient debout sur un terrain en pente 3

•	 �Réduction de la demande cognitive pendant 
la marche, entraînant une amélioration de la 
posture 4

Amélioration de la mobilité
•	 �Amélioration des résultats obtenus par  

les patients en matière de mobilité 5

•	 Augmentation de la vitesse de marche 6

•	 �Facilité accrue de la marche à différentes 
vitesses 7

•	 Démarche plus naturelle 7,8

•	 Facilité accrue de la marche en pente 7

Aspects économiques de la santé
•	� Réduction des coûts directs et indirects  

des soins lors de l’utilisation d’un genou  
à microprocesseur 9

Satisfaction des patients
•	 Réduction de la peur de tomber 1 
•	 �Réduction des limitations dues à des 

problèmes émotionnels 8 
•	 �Préférence par rapport aux autres prothèses  

de genou 1,10 

Efficacité énergétique
•	� Réduction de la dépense énergétique par 

rapport aux genoux mécaniques 11-15

•	 �Capacité à marcher plus longtemps avant  
de se fatiguer 7

•	 �Réduction de l’effort perçu par le patient 7,8

•	 �Une dépense énergétique plus proche de  
celle des sujets témoins valides 16

Amélioration de la symétrie
•	 �Réduction de l’asymétrie de la charge avec  

le mode de soutien en position debout actif  
sur un terrain en pente 3

•	 �Amélioration de la symétrie des longueurs  
de pas 6 
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