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Introduction

La recherche de nouveaux matériaux est réalisée par
de nombreux auteurs afin de combler le vide existant
au niveau du membre supérieur enire I'orthése d'im-
mobilisation en matériau rigide et I'ablation totale de
l'orthése.

Comme pour le membre inférieur le sujet a besoin d'un
élément de contention qui lui « tienne  la région lésée » en
voie de récupération, et lui permette de reprendre en
progression ses activités domestigues, profession-
nelles et/fou sportives en toute sécurité psychologique.

Le cahier des charges est donc simple :

- Une orthése déformable, qui apporte une contention
modulable en fonction de la récupération et aussi selon
la localisation de la zone lésée.

- Certains types de mouvements dans un secteur utili-

taire doivent étre permis (voire guidés), une souplesse
du matériau est obligatoire.

- Un serrage personnalisé sélectif doit &tre permis, des

renforts placés soit pour réduire un secteur de mobilité
soit pour renforcer la structure en voie de consolida-
tion. Enfin des impératifs de nettoyage, de transpira-
tion doivent étre pris en compte.
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Si le neoprene a ete largement utilisé, (Fig.1) il est
(selon mon expérience) difficile a réaliser avec préci-
sion et 4 mettre en place avec la seule main valide du
patient (1)(2)(3)(4). La chaleur représente enfin son
principal probleme ; si pour certains I'enveloppement
amenant une « certaine chaleur » est le bienvenu, pour
la plupart (et compte tenu de notre région sud est) c'est
une contre indication essentielle (5).

Fig.1l. Orthése en néopréne :difficulté & placer, et &
réaliser un serrage modulable, chaleur importante

Sélection des produits
Mos recherches se sont orientées vers les matériaux
utilisés en podologie pour la fabrication des semelles
thermoformées.
L'appareil (Fig.2) utilisé est celui préconisé par le four-
nisseur de matériau & savoir:

- Un bloc de chauffe & chaleur séche,

- Une température de chauffe variable selon le
matériau utilisé (de 70 a 140°C),

- Une membrane permettant le « collage » de
divers matériaux pour la réalisation des renforts adap-
tés a la lésion,

- Une pompe & vide.

Fig.2. Robilab commercialisé par SIDAS /PODIATECH

Les matériaux étant variés et en nombre, notre sélec-
tion a été réalisée a partir de divers critéres (Fig.3 et
3bis):

- L'épaisseur: 2 3,4, 5mm

- La densité du produit donnant la rigidité pou-
vant étre mise en relation avec I'épaisseur,

- Le matériau de recouvrement interne en
contact avec la peau,

- L'adjonction d'une résine « collant » la résine
de renfort.

Mous avions & notre dispositin  deux types de maté-
riaux : les mousses Evalénes et Podialénes.

Les mousses évalénes

- L'orthomic est peu compressible, trés étirable, résiste
a la compression et au frottement, sa densité est de
370 kg/m3, sa dureté 35. Ces éléments nous permet-
tent de réduire I'épaisseur & son minimum soit 2 ou 3
mm.

- L'Ortheva qui a une densité de 370 kg/m3, une durété
de 58, mais ne se présente qu'en 4 mm. |l peut &tre uti-
lise pour des orthéses plus « rigides » de poignet.

Les mousses Podialénes ont globalement des densités
moins importantes, des duretés identiques aux éva-
lénes.

MNous avons sélectionné I’Orthomic en 2 et 3 mm
d'epaisseur, pour des orthéses souples demandant
une tenue faible, 'Orthéva en 4 mm pour les poignets
de contention, et les podialenes 125 en 1,5 mm pour
des essais de petites orthéses.

Afin de limiter les effets de friction donc de chaleur un
recouvrement intérieur TEPS.

le TEPS en recouvrement déja collé 3 I'orthomic en
usine (mais pouvant étre collé secondairement a
chaud), des résines podiaflux et podiaflex (Fig.4 et
4bis).

Technologie
Aprés découpage d'un patron (Fig.5), la piéce
est mise en chauffe a 70° (pour 'orthomic) puis moulée
sur le patient (Fig.6).
L'appui peut étre réalisé manuellement de
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Fig 3 et 3 bis
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PODIAFLEX
A= 1,2-1.% mm

: Sélection de 1'orthomic en 2 mm et
en 1 mm et Podiaflex en €, Smm

mais aussi par serrage par une

Fig 4 et 4 bis
Podiaflux

maniére continue,
bande élastique, enfin il est possible aprés avoir place
le matériau sur la zone, d'envelopper la main et la poi-
gnet dans un sac plastigue au sein duguel le vide est
réalisé.

L'attelle étant en place, les mains du thérapeute peu-
vent a loisir stabiliser les articulations dans |a position
voulue (extension, inclinaison du poignet, flexion MP
efc..).

anrafied ad

Fig & Bloc de
chauffe, le matériau
est mis sous vide et
chauffé & la tempé-

rature voulue.

Fig. 5. Patron pour orthése de
poignet

: Piéce de poignet aprés thermoformage sur
le patient

Fig 7 et 7 bis

Un serrage final sera réalisé par du velcro élastique
(Fig.7 et 7 bis)(Fig.8 et 8 bis).

Fig. & et & bis. Orthése finie avec serrage par velcro et
aménagement de la sortie du pouce.

Renforts et adjonctions

Pour réaliser des renforts, on place sur le patron les
deux résines sous la membrane, le vide est réalisé, le
renfort est & sa place définitive. L'ensemble est chauffé,
puis placé comme précédemment sur la zone a traiter
(Fig.9).

Il est aussi possible de coller (colle néopréne) des

Fig 9. orthése avec renfort palmaire en podiaflux

Fig 18 : adjonction de silicone gel et amégement du

compartiment interne.

blocs de silicone gel ou de les placer de maniére amo-
vible par du velcro crochet adhésif (Fig.10).

Pour le pouce, la démarche est identique, il est alors
réalisé aprés moulage, des collages de bords par colle
néopréne et renforts en résine secondairement (Fig. 11
et 11 bis){Fig.12).
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Fonction
Cette orthése peut étre aussi utilisée dans la reprise ou
I'aide de la vie domestique et active.

Trois essais sont présentés:

- Une stabilisation aprés lésion de la MP du pouce

Fig 11 et 11 bis. Patron pour piéce de pouce et aprés {Fig 15}
thermoformage. PR
- Une limitation de 'hyper extension de la MP dans le

cas d'une dystonie a I'écriture (Fig.16),
- Une stabilisation interne de la colonne de rotation
dans le cas des suites d'une intervention de Sauve

Fig 12. orthése de pouce.

Un cas particulierement difficile est la réalisa-
tion d'une stabilisation de la colonne du pouce en anté-  Fig. 15, Orthése de stabilisation de 1a Hp du pouce suite
position (resting position) en essayant de cormiger la & Leatan: 1 gemendadoe
tendance a I'hyper extension de la Mp du pouce.

A partir de la piéce de pouce, nous réalisons un appui
palmaire tendant a limiter la chute en dedans du pre-
mier métacarpien, secondairement un piéce dorsale
vient limiter I'hyper extension la MP (Fig.13 et 13
bis)(Fig 14 et 14bis).
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Fig 16. QOrthése limitant 1 hyperextension afin de réa-
liser un flexion de 1'Ip du pouce dans le cas d’une
dystonie a4 1l'écriture.
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Fig.13 et 13 bis. Pouce en 7, orthése avec appui sous la
téte de Hl1
Fig. 17 et 17 bis.Renfort interne rigide limitant le
ballotement du moignmon ulnaire dans le cas d'une inter-
vention de Sauvé Kapandji. A noter qu'il n'y a aucune
force tendant a translater 1'ulna vers le radius.
! Kapandji (Fig.17 et 17bis).
Fig 14 et 14 bis.lonction du matériau dans la premiére Autre cas, chez ce pEtIEI’It {FIQ1E} ayant une
commizsure et renfort limitant 1°hyperextension de la Iésion ligamentaire au niveau du versant radial de la
Hp du pouce. ] ; 2 )
MP du II* doigt, un renfort vient suppléer la cicatrisation
encore fragile et permettre la reprise progressive de la
— pince latérale pouce - index.
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Fig. 18. Entorse
grave des ligaments
latéraux radiaux de
la WP du II*, stabi
lisation et renfort

lors de la prise

latérale.

Diverses tentatives ont &té réalisées;
- Tentative d'orthése « alpine » en dans le cas d'une
entorse de la MP du pouce (Fig.19),

Fig 19. Tentative d'une Fig 20. Renfort de pouce par
orthése type Alpine en superposition
podialéne

-

Fig. 21. Orthése de

o stablisation de la
:-b Hp pour reprise du
o o baskett

- Orthése de pouce rigidifiée par superposition (Fig.20),

- Orthéses courte pour la reprise du basket suite a cure
chirurgicale d'entorse de la MP du pouce (Fig.21).

Mobilité

La mobilité était un facteur essentiel, une certaine
flexion extension du poignet est possible (pouvant étre
modulée a volonté).

Fig. 27 et 22 bis. Flexion et extension sont possibles
dans un certain secteur.

Conclusion
“La nouveauté dans I'orthése viendra de la venue
de nouveaux matériaux”.

Entre les matériaux rigides et les élastiques (néo-
préne} une place existe. De nombreuses demandes
sont formulées par le patient et le prescripteur, a nous
d'y répondre, cet exposé est une tentative modeste
pleine d'avenir.
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