Fiche technique 4

Orthése de protection pour une suture du tendon long fléchisseur du pouce
traitée en immobilisation stricte
ou avec méthode de Duran
oun avee méthodes de Duran et Strickland associées.

20°

Beut thérapeutique :
« Protection de la suture tendineuse.
Principes :
¢ Orthese dorsale anté-brachio digitale .

«  Contre appui palmaire au niveau de la paume de main.
¢ Poignet placé en flexion 2 30°, MP du pouce fléchie de 20°.
*  premier métacarpien dans le prolongement du radius®.
o Doigts longs libres.
Limites distales :
Dorsales:

« Extrémité des doigts longs.
* TMdu pouce
Palmaires :
» Pli digito palmaire.
Limites proximales :
Dorsales:
e Union 1/3 moyen, 1/3 supérieur de I'avant-bras.
Palmaires :
«  lcm aw dessus du pli de flexion du poignet.

Fermetores :

o Un velcro non extensible et quasiment circulaire a la partie proximale de I'orthese.

« Un velcro 2 la partie distale de I’orthése a cheval surla 172 de P1 de tous les doigts longs jusqu'al'lPD

minimum {pour éviter les flexum d’1PP).

Devant un comportement « particulier » du patient. lorsqu'on souhaite que le patient ne bouge pas ses doigts, on
réalise cette partie en maténau thermoformable fin (1,6 mm), celui—ci est alors placé au méme endroit c'est 2
dire de 1a 1/2 de P1 jusqu'a I'IPD minimum.

« Un velcro a la partie distale du contre appui du coté radial et un du coté ulnaire.

« Un velcro 2 la partie proximale du contre appui du coté radial et un du coté ulnaire.

Attention ! !!

Les doigts ne doivent pas &re serrés dans |' orthése, ils doivent pouvoir s aligner les uns A cOté des autres sans
avoir tendance a se chevaucher. Il est nécessaire de prévoir un rebord de la 172 de I'épaisseur des doigts sur le
bord radial et sur le bord ulnaire de maniére  ce que les doigts n’aient pas tendance 2a s’ échapper.

Suggestion de thermoformable : Matériau thermoformable aéré (X lite ou Ofit macroperforé.)
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Fiche technique 5

Orthése de stabilisation palmaire du poignet et de la MP du pouce
avec auvent dorsal de protection amovible
A porter aprés la 4** semaine révolue post suture

00

But thérapeutique

Réintégration du schéma psychomoteur quand elle est utilisée seule (sans volet dorsal)
Protection des sutures quand elle est complétée du volet dorsal

Principes:
Circulaire non jointive a ouverture dorsale
Meétacarpo-antébrachiale
Poignet a 0° d’extension.
Inclinaisons proches de 0°
Pouce libre

Limites distales :
Palmaires : '
¢ plideflexion des MP des doigts longs dégagé
s pli d’opposition libre

Dorsales :
* tétes métacarpiennes des doigts longs dégagées
« TM du pouce

Limite proximale :
»  Union 1/3 moyen, 1/3 supérieur de I'avant bras

Fermetures :
¢ un velcro i la partie proximale de I’orthése
« un velcro A la partie distale
» un velero sous la styloide ulnaire du poignet

Suggestion de thermoformable :
Matériau thermof ormable de 2 mm d’épaissevr

Auvent dorsal modelé de maniere a ce que les MP soient fléchies a 60° minimum :
Limite distale : extrémité des doigts longs

Limite proximale : en regard des métacarpiens des doigts longs
Fermetures : un velcro du ¢6t6 radial et du ¢oté ulnaire se fixant sur I’ orthese de base

Attention! 1!

Ce auvent sera remis toutes les nuits et dés que le patient setrouve en dehors des séances de rééducation et en dehors de
chez lui.
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Fiche technique 28

Intervention sur les SECTIONSCOMPLETES
du tendon LONG FLECHISSEUR DU POUCE
QUELS SONT LES GESTES AUTORISES ?

Madame, Monsieur,

Vous avez présenté une plaie au niveau de la main ou de |’ avant-bras avec section du tendon long fl échisseur du
pouce: le chirurgien a réalisé a suture du tendon mais celui-ci ne sera solide que dans plusi eurs semaines (entre 2 et 3
mois). Les délais moyens de rééducation sont fes suivants :

- apréssuture d un fiéchisseur = I mois

- siténolyse= + Imois

- S rupture du tendon = + 6 mois

Il est donc nécessaire de prendre certaines précautions dans |es activités quotidiennes afin de ne pas risquer
unerupture du tendon opéré.

Voici donc les régles & respecter apres suture d’un tendon fléchisseor :

Semaines 1 24 0428 jours 1* mois = | Aucune utilisation du pouce
Semaines 538 29 2 56 jours 2™ mois = | Utilisation progressive sans force
Semaines 9 4 12 57 4 84 jours 3% mois = | Activités nécessitant une force modérée
Apres 1279 semaine aprés 84 jours 4™ mois = | Utilisation normale

LE PREMIER MOIS

Les 4 premidres semaines aprés I'opération

* Respecter les consignes de rééducation données par le médecin.

* Vous ne devez en aucun cas vtiliser votre pouce lésé.

L utilisation des autres doigts est permise a condition de ne rien porter et ne rien faire en force.
11 est interdit de retirer orthése de protection, méme pour la toilette.

LE DEUXIEME MOIS
Du début de la 5™ semaine
jusqu’a la fin de la 8™ semaine post-opératoire

* Vous pouvez utiliser progressivement votre main lésée dans les gestes courants : se laver, s’habiller, etc...mais
seules les activités ne nécessitant aucune force sont autorisées.
Sém

® [ ’utilisation de la fourchette ou de la cuillere du cté de la main atteinte est possible a partir de la
semaine, celle du couteau et I’écriture de fagon habituelle, a partir de la 7% semaine,
* | conduite automobile est possible a partir de la 7 semaine.

\ctivité T

Toutes les activités ménagéres et de bricolage.
* |1 est interdit de porter, de visser, dévisser, seirer, essorer. ‘
Exemples : ouvrir un bocal, essorer une serpilliére, porter une casserole, Un arrosoir, repasser, bécher.
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Risques

Les gestes réflexes.

* Ceux ci sont dangereux. Le fait de serrer énergiquement la main d’un ami peut, a ce stade, provoquer une
rupture du tendon suturé. N’essayer pas de rattraper un objet qui tombe, de tenir un chien en laisse. Prudence dans les
soins donnés aux jeunes enfants.

LE TROISIEME MOIS
Du début de la 9™ semaine
jusqu’a Ia fin de la 12°™ semaine post-opératoire

* Votre tendon est assez solide pour les gestes de la vie courante, mais il est encore déconseillé de porter de
lourdes charges, de tirer, pousser.... Tous les mouvements nécessitant une force importante sont encore dangereux.

Exemple : pour vos courses, éviter encore de porter des caisses o eau, des packs de lait, n’ essayer pas d ouvrir votre
cocotte minute, d essorer une serpillidre....

VIE QUOTIDIENNE

= Ménage, repassage
- Ports de charges jusqu’a 5 kg maximum

LOISRS

- Tdcot, crochet, couture

- Brncolage fin (électncité, petits montages...)
- Jouer d’un instrument de musique

SPORTS
- Natation
- Course a pied

- Brcolage lourd : magonnerie, bcheronnage, jardinage (béche, tondeuse, sécateur)
- Jeux de ballons collectifs (football, volley-ball, hand-ball), tennis, etc....

-  V.T.T., moto, vélo
( A PARTIR DU QUATRIEME MOIS )

* Toutes les activités sont permises sans restriction

L' équipe derééducation reste a votre disposition pour répondre a toutes vos questions.

Service de Réadaptation: Td: 0383656370 8h30-17h00
Consultation de Chirurgie : Té : 0383656651 8h30-17h00
Service Asdstance Main : Té: 0383656359 24h/24h

Service de Medecine Physique et de Réadaptation — LR R - Hopital Jeanne d’Arc 54201 DOMMARTIN LES TOUL - 06/2003 -63 -




Fiche technique 19

PROTOCOLE DE REEDUCATION
Apres chirurgie réparatrice du TENDON LONG FLECHISSEUR du pouce
STRICKLAND J 44 ] 28 (semaines 1 4 4)

Madame, Monsieur,

Nous vous confions pour poursuite de la rééducation M, Mme...............
Qui aprésentéle;

.I:t a J?S . ATTENTION : aucune flexion active du pouce lésé immobilisé dans I'orthése n'est autorisée,
L orthése doit é&re portée en permanence entre les séances de rééducation.

MOBILISATIONS PASSIVES

Retirer I'orthése en respectant ’attitude de protection (coude, poignet, M.P. et LP.fléchis)
Réaliser des mobilisations du doigt 1ésé, des doigts sains et du poignet en maintenant la position de détente des
fléchisseurs :

flexion analytique de chaque articulation et flexion globale des chaines digitales

extension analytique de 1'I.P. en maintenant , M.P. et poignet en flexion

extension analytique complite de I'LLP en maintenant M.P. et poignet en flexion libre (pas d’extension complate

avant J135 si suture d"un pédicule vasculo-nerveux)

extension analytique de la M.P. en maintenant |.P. et poignet en flexion

extension analytique du poignet jusqu'a 30° max inum, pouce fléchi passivement et complétement

Chaque mouvement est réalisé 10 fois

MOBILISATIONS ACI'1VES PROTEGEES

ATTENTION  seunlement si absence d’edéme et si flexion passive compléte du pouce.

Position : avant-bras vertical, pronosupination indifférente
flexion passive complete du pouce et extension simultanée du poignet jusqu’a 30° par le kinésithérapeute :
o phcé ”n
le patient maintient avec la plus petite contraction musculaire possible la flexion de I'lP : "tenu" pendant §
secondes.
relichement des fléchisseurs : laisser basculer le poignet en flexion passivement grice a la pesanteur et laisser
s'étendre le pouce automatiquement. Il ne faut pas étendre passivement le pouce.

10 mobilisations sont réalisées

SURVEILLANCE

Le patient réalise seul. 5 2 6 fois par jour, un protocole de mobilisations passives dans I"orthése et de mobilisations
actives protégées : vérifier I'exécution correcte de ces exercices.

A chaque séance, vérifier 1'état cutané en regard des points d’appuis (bord latéraux du poignet et styloide ulnaire, face
dorsale du 1% métacarpien, face dorsale des M.P.), I'ajustement de V'orthése en fonction du volume de la main et
effectuer des soins d”hygiéne locale (espaces interdigitaux).

9 au cours de ce contrdle, il apparait un éément A revoir (orthése), ou un signe anormal (douteur, oaléme), n" hésitez
pasa diriger votre patient vers I' Hdpital Jeanned Arc.

Service de rééducation : T4 : 0383656370 6h30-17h

Conaultation deChirurgie: Tél : 0383656651  8h30-17h20
Service Assistance Main :  Té : 0383656359  24h/24

¢
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Fiche technique 20

PROTOCOLE DE REEDUCATION apres chirurgie réparatrice du
TENDON LONG FLECHISSEUR du pouce
J29 a J84 (semaines 5 a 12)

Madame, Monsi eur,

Nous vous confions pour poursuite de la rééducation M., Mme...............
qui aprésantéle:

& qui a bénéfici é durant | es 4 semaines post-opératoires :
d'uneimmobilisation
d'une mobilisation passive protégée
d'une mobilisation active protégée selon Srickdand

A compter de ce jour, sauf contre-indication habituelle, une physiothérapie antalgique, sclérotique et des massages a
visée trophique et cicatricielle peuvent étre effectués.

J292J35  Début de FLEXION ACTIVE PRUDENTE

Votre patient porte une orthése de protection jour et nuit. Elle est retirée lors des séances de rééducation.

MOBILISATIONS :

flexion passive analytique et globale de toutes les chaines digitales
flexion active libre ou aidée (sans résistance) globale du doigt lésé (1 P.+ M.P.), Laflexion analytique n'est pas
autorisée.

extension passive et active, analytique en position de détente des sutures  pas d’extension globale )

ATTENTION : une flexion active facile signe I’absence d’adhérences et un cal tendineux fragile.

J352J45 FLEXION ACTIVE SANS RESISTANCE

Sauf fragilité particulidre, 'orthése de protection est portée seulement la nuit et dans les activités a isque.

MOBILISATIONS :
poursuite des mobilisations passives en flexion et en extension.
flexion active, analytique et globale, dynamique et statique : la mobilisation active analytique du L.F.P. et du
C.F.P. est autorisée 2 condition de stabiliser la MP sans aller au-dela de 0° d’extension, lors de la flexion active de
I’'LP., pour ne pas provoquer de tension sur la suture. Un léger appui propriocepiif est appliqué sur P2 pour guider
Je mouvement. :
extension active analytique puis globale du poignet et du pouce, de fagon tres progressive.

J45a2J84 FLEXION CONTRE RESISTANCE PROGRESSIVE

MOBILISATIONS :
. flexion active contre résistance manuelle progressive.
extension active et passive globale du poignet et du pouce : étirement des adhérences péritendineuses.

Si un déficit d’amplitude persiste : orthéses dynamiques (flexion le jour, extension la nuit). Surveiller le port et la
tolérance.

S au cours de ce contr8le, il apparait un € ément & revoir (orthése), ou un signe anormal (douleur, oxiérre), n' hésitez
pasa diriger votre patient vers | hopital Jeanned Arc:

Service de rééducation T4:0383656370 8h30-17h

Consultation de Chirurgie: Tél : 03 83 65 66 51 8h30-17h30

Sarvice Assistance Main :  Tél : 0383656359  24h/24
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