physio
academie

Ortheses courantes de la main et du
poignet

La confection d’orthése de la main et du poignet vous intéresse ? L'orthése sur-mesure fait partie
intégrante de la prise en charge des patients traumatisés de la main. Avec Grégory Mesplié, mkde
et orthésiste, formez-vous a la fabrication de différents dispositifs externes (orthése
d'immobilisation, gain ou limitation d’amplitude, fonctionnelle) répondant aux impératifs de
prescription afin d’obtenir I'effet thérapeutique désiré. Leur production nécessite une bonne
connaissance de I'anatomie, de la physiologie et de la physiopathologie ainsi qu’une pratique
réguliere pour optimiser leur efficacité et limiter les risques de complications liés a leur port.
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A propos

Une formation théorique et pratique sur la réalisation des orthéses courantes de la main et du
poignet. Elle vous aide a identifier avec précision les pathologies, a réaliser un examen, a prendre
mesures et empreintes, et a concevoir un outil mécanique et thérapeutique adapté a la pathologie
de votre patient.

Objectifs de la formation

L'objectif de cette formation est de présenter une pratique de réalisation des orthéses courantes
de la main et du poignet (pathologies concernées, plastique utilisé, positionnement idéal), en
adéquation avec les données récentes de la science.

Méthodologie et pédagogie

Le programme de cette formation est réparti en 2 parties :

- Classification et principes mécaniques fondamentaux nécessaire a la réalisation des ortheses de
la main et du poignet

- Description, indications et réalisation des orthéses les plus couramment rencontrées



Programme de Formation

QCM : Test de connaissance 20 min

Introduction
¢ Introduction de la formation

Présentation du matériel

Description du matériel nécessaire a la réalisation des orthéses de la main et du poignet
e Présentation du matériel 2 min33s

Classification des orthéses

Classification descriptive des orthéses en orthéses non articulaires, orthéses articulaires
d’'immobilisation, de mobilisation, de transmission de couple, de limitation d’amplitude et de
fonction.

o Classification des orthéses 2 min 18 s

Principes fondamentaux a respecter

Principes mécaniques fondamentaux permettant d’optimiser I'efficacité des ortheses réalisées et
de limiter les complications liées a leur port.

e Principes fondamentaux a respecter 5 min43 s

Ortheéses non articulaires

Description et intérét des ortheses non articulaires.
e Orthéses non articulaires 1 min 23 s

Ortheéses articulaires d’immobilisation

Description, intérét et réalisation des ortheses articulaires d’'immobilisation les plus fréquemment
utilisées dans les pathologies de la main et du poignet.

e Poignet 30 min00s

¢ TM-MP Pouce 25 min14s

e Poignet / Carpo-métacarpiennes des doigts longs 25 min 04 s
o Carpo-métacarpiennes des doigts longs 22 min 03 s

o Interphalangiennes des doigts longs 4 min54 s
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o Stack (extenseur zone 1-2) 7min17s

e Lésion du systéme extenseur en zone 3 (bandelette médiane) et4 6 min 15s
o Extenseurszone5a7 9mind7s

o Extenseurs zone 5 a 7 (Relative motion orthosis) 5 min 16 s

¢ "Duran" modifiée 13 min00s

e Orthese de Manchester 9 min 38 s

Ortheéses articulaires de mobilisation

Description, intérét et réalisation des ortheses articulaires de mobilisation les plus fréquemment
utilisées dans les pathologies de la main et du poignet.

e Ortheéses articulaires de mobilisation 5min48s
o Flexion globale des doigts 5min47s

e Flexion analytique 12 min38s

e Orthése enroulement IPP /IPD 8 min 00 s

o Extension globale des doigts longs 8 min 23 s

e Extension analytique IPP 14 min 50s

Orthéses de transmission de couple

Description, intérét et réalisation des ortheses articulaires de transmission de couple les plus
fréquemment utilisées dans les pathologies de la main et du poignet.

e Ortheses de transmission de couple 6 min 25 s

Ortheéses de limitation d’amplitude

Description, intérét des orthéses articulaires de limitation les plus fréquemment utilisées dans les
pathologies de la main et du poignet et réalisation d’'un anneau de Beasley.

e Ortheses de limitation d’amplitude 4 min 01 s

Ortheéses articulaires de fonction

Description et intérét des ortheses articulaires de fonction.

e Ortheses articulaires de fonction 2 min 04 s

Questions fréquentes

Point de vue du formateur sur les questions les plus fréquemment posées par les patients et les
praticiens sur les éléments pratiques et théoriques concernant la réalisation et le port des
orthéses sur-mesure de la main et du poignet.

e Questions fréquentes 21 min 12 s
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Conclusion
e Conclusion1 min09s
Interview

e Interview Grégory Mesplié 4 min59s

QCM : réévaluez vos connaissances. 20 min
Auto-correction avec aide du support de cours : 30 min
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Support de cours & documentation

Document Méthodologie de recherche PHYSIOACADEMIE (annexe) + Support de Cours
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