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GENERALITES

Pathologie frequente:

Motif de consultations chirurgicales

Environ 1/4 des ortheses realisees au service (environ 1500/an)
Pathologie evolutive:

Appareillage en preventif

Appareillage en post-operatoire



PRINCIPES BIOMECANIQUES

4 forces:
Compression axiale
Compression dorsale
Force radio-palmaire (latérale)

Force de rotation axiale

8 muscles:
Intrinseques: Add, Opp, CEP, CFP, CAP
Extrinseques: LAP, LEP, LFP

Position de fonction: Stabilite+++ et

contraintes moindres: ABB, Anteposition,
Rotation axiale du |ler metacarpien




Amener le |ler metacarpien en Abduction
pour diminuer la force de compression axiale



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATIONS

Evaluation des orthéses du membre supérieur (2010):

Revue de la litterature avec 4 etudes prospectives randomisees

retenues

Nbre de | Caractéristiques des patients | Orthéses étudiées
patients
Rannou et al. (2009) [ n=112 Age moyen: 63 ans Orthése personnalisée sur
Durée d’évolution de la douleur: | mesure libérant la MP
66,7 semaines gpe
expérimental 80,4 semaines
gpe témoin
Wajon et Ada (2005) | n=40 Age 2 orthéses personnalisées
moyen: sur mesure libérant /
50,7 ans gpe immobilisant la MP
expérimental .61,2 ans
gpe témoin
Evolution de la
rhizarthrose: .3,9 ans gpe
expérimental 3,3 ans
gpe témoin
Weiss et al. (2000) n=26 Age moyen: 57 ans 2 ortheses personnalisées
Evolution de la rhizarthrose: sur mesure courte libérant la
entre 1 et 5 ans MP VS longue immobilisant
MP
Buurke et al. (1999) | n=10 Age moyen: 6&,2 ans 3 orthéses de
Evolution de la rhizarthrose: série: .SPORLAS
entre 1 et 14 ans TIC .GIBOR
THO .URI
EL 25




RECOMMANDATIONS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Criteres d’evaluation

Criteres objectifs:
Force de préehension (pinch),
Degre de subluxation évalue Rx,
Tests fonctionnels, niveau fonctionnel,
Observance

Criteres subjectifs:
Douleur (EVA),

Degre de satisfaction



RECOMMANDATIONS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Resultats - Analyse de l'interét de l'orthese

Antalgie: efficace quelque soit 'orthese, surtout avec un port dans la durée, méme si
portee seulement la nuit

Evolution de la pathologie: réduction du degré de sub-luxation de la TM, surtout
dans les formes peu evoluees

Fonction: ameélioration fonctionnelle

Force de préehension: réesultats héterogenes. Peu significatif selon Weiss, +0,6kg en
moyenne selon Wajon

Satisfaction: Plus importante pour I'orthese courte /longue(Weiss), orthese de serie
type contention élastique plus confortable et fonctionnelle que les semi-rigides mais

moins esthétiques (VVajon)
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Resultats confortes par une revue de littérature (S. Celerier -
Gemsor 2014) + 4 etudes entre 2004 et 201 3

But antalgique confirme
Degreé de sub-luxation reduit surtout si orthese sur mesure
Amelioration fonctionnelle?

Amelioration de la force: résultats hétérogenes



INDICATIONS (1)

Traitement conservateur:
Antalgie +++
Fonctionnel

Ralentissement de I’évolution
de la pathologie en diminuant

les contraintes: retarder
I'intervention chirurgicale (S. jeune)




INDICATIONS (2)

Apres chirurgie
Antalgie
Anti-inflammatoire

Limitation des mouvements
pendant la phase cicatricielle
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En preventif:
Classiquement: MAIS...

Problematique TMS: diminuer le
nombre d’ortheses (avant
systematiquement une longue la
nuit, une courte le jour)

+ recommandations HAS

Orthese courte avec talon
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Orthese fonctionnelle néoprene

Orthese fonctionnelle
De Quervain ou STT associée

Mais si necessaire:
Exigences fonctionnelles+++
Pathologie associee:
Arthrose STT associée

Tendinite de De Quervain
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APRES CHIRURGIE :

Arthrodese: peu pratiquee

8 semaines dimmobilisation
avec une orthese longue puis
courte et debut de reeducation

Trapezectomie:

A ]1-2: Orthése longue les
premieres semaines (3 a 4 selon
le chirurgien et le patient) 24h/24

Relais par orthese courte avec
ou sans talon et sevrage
progressif




APRES CHIRURGIE :  Arthroplasties (Maia, Moovis)

Orthese longue les 3 premieres

semaines ( + consignes d‘auto
mobilisation)

Relais par orthese courte avec ou
sans talon et sevrage progressif +
kinesitherapie si besoin

Ameélioration des protheses:
tendance a diminuer les délais.
Ortheése courte d’emblee a but
antalgique et mobilisation en
auto rééducation
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| 'EVOLUTION.. 2

Ortheses pretes a modeler
Orthese type « push cmc »

Les ortheses avec 'imprimante 3D
(projet?)
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