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ORTHESES DU MEMBRE INFERIEUR ET AIDES A LA DEAMBULATION / Orthése de stabilisation du genou sur
mesure

Autres appellations

o synonymes :
o genouillére ligamentaire - genouillere de contention ligamentaire- attelle cruro jambiere

o orthese de décharge unicompartimentale de genou- attelle cruro jambiere - orthése cruro pédieuse de décharge
unicompartimentale.

e appellations anglaises : knee brace.

Objectifs

A noter A noter A noter A noter A noter

o limiter les douleurs et I'aggravation des |ésions initiales par maintien et stabilisation du genou dans les plans frontal, axial et sagittal [1, 2, 3,
4]
permettre la cicatrisation ligamentaire (ligament collatéral médial) [1,2, 3, 4]

o favoriser I'extéroception
permettre une poursuite de la marche sans douleur et sans aggravation des lésions existantes ou en limitant leur évolution :
s en phase d'appui, fonction de support : stabiliser et maintenir un genou lésé et/ou douloureux dans le plan frontal et/ou le plan sagittal et

/ou le plan axial et / ou décharger un compartiment fémoro tibial [5, 6, 7, 8]
e éviter les restrictions de participation d'une personne présentant une déficience au niveau du genou ; sur les plans familial, de loisir, social ou

professionnel.

Indications

o atteinte ligamentaire du pivot central :

o pratique du sport avec genou instable : en attente d'une ligamentoplastie, en cas de contre indication a la chirurgie, ou
d'instabilité chronique persistante aprés rupture du LCA ; en complément d'une rééducation adaptée aprés rupture du LCP [9]

o en postopératoire : protection d'une plastie [1], reprise plus précoce des activités sportives, sensation de sécurité et
proprioception (intérét discuté) [10]

e arthrose fémoro-tibiale unicompartimentale douloureuse (EVA>4/10) [5, 6, 7, 8, 111.

Précautions d'emploi

Le patient n'est pas un genou! La prescription de tout appareillage implique une évaluation globale du patient prenant en compte son état
général, ses activités et participations et son environnement.

Un appareillage ne doit pas étre prescrit seul, mais associé a une éducation sur I'utilisation, a une rééducation efficace et éventuellement a
d'autres médicaments : ne pas oublier d'y associer une anticoagulation préventive dans un contexte post opératoire ou de décharge compléte.
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Limites et contre-indications

/1N Attention Attention Attention

a long terme, une orthése de décharge unicompartimentale n'évite pas I'aggravation progressive de |'arthrose [12]

effets méconnus sur le genou contro-latéral des ortheses dans le cadre d'arthrose. [13]

traitement symptomatique et non curatif : En cas d'instabilité chronique, ne permet pas de remplacer une stabilisation chirurgicale
ne dispense pas d'une rééducation

en cas de déficit sensitif, risque de lésion cutanée

oedemes des membres inférieurs (variations de volume)

artériopathie et troubles circulatoires des membres inférieurs (risque de troubles trophiques)

aspect esthétique

délai de fabrication

ifficultés de mise en place et / ou nécessité de I'aide d'une tierce personne (atteinte des membres supérieurs, raideurs articulaires, troubles
cognitifs...).

Suivi et surveillance

Tolérance et des effets indésirables [2] :
o cutanée : éducation du patient et de I'entourage a la recherche quotidienne de trouble trophique. Inspection par le médecin prescripteur a

chaque consultation
o neuro-vasculaire : surveillance pouls, sensibilité, motricité (risque de compression des nerfs sous cutanés et vaisseaux si orthése trop serrée),

et recherche de thrombose veineuse profonde
o douleur : un appareillage adapté est indolore !

Efficacité [2]:
o observance (temps de port, conditions de port)
o réponse aux objectifs : Douleur / Laxité/ Instabilité
o pas d'intérét a poursuivre un appareillage parfois contraignant si non réponse aux doléances du patient et aux objectifs des soignants. Penser
a modifier voire remplacer 'appareillage, et / ou envisager d'autres thérapeutiques [5].

Durée d'utilisation

Le temps total d'utilisation est variable en cas de Iésion évolutive ou de séquelle fixée (tant qu'il existe un bénéfice ressenti par le patient...)
[12]. Dans un contexte d'arthrose, pendant la journée, la durée de port est de plusieurs heures le plus souvent, en fonction des activités et de
la tolérance de la personne. Dans un contexte d'atteinte ligamentaire sans indication chirurgicale, le port quotidien se limite aux activités a
risque (sport, marche en terrain accidenté).

Dans I'attente de la cicatrisation des Iésions ou d'une ligamentoplastie, le port quotidien est plutot limité aux activités a risque, il peut
permettre par exemple de retarder une ligamentoplastie jusqu'en fin de saison pour un sportif a risque (ski).

Principes mécaniques et description

Biomécanique

Dans le cadre d'une atteinte ligamentaire : Embrasses en nombre, taille et positions variables :

s possibilité d'une sangle de dérotation pour limiter les mouvements axiaux du tibia
= |'objectif général est d'obtenir une stabilité dans le plan sagittal ainsi que dans le plan frontal ; il existe différents modeles y répondant,
certains sont validés scientifiquement.
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Dans le cadre d'une atteinte arthrosique :

figl _5-3_orthese_de_stabilisation_de_genou_sur_mesure - Copie.jpg

Points d'appui et contre appui latéraux afin de mettre en place un maintien en varus ou valgus pour une décharge unicompartimentale : un
appui opposé a la zone a décharger, et deux contre appuis supérieur et inférieur [5].

Les articulations :
= Une ou 2 articulations
= mono ou poly axiales (poly axiale : mouvements plus physiologiques)
s possible limitation en flexion ou en extension, pour protéger une cicatrisation ligamentaire ou une ligamentoplastie et éviter toute traction sur
le greffon [1].
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Couverture cutanée :
Variable selon les souhaits et la tolérance du patient (transpiration).

®
A noter A noter A noter A noter A noter

Il existe des orthéses non articulées si indication d'immobilisation stricte du genou (gouttiere postérieure) : morphotype particulier.

Réalisation

s sur moulage (platre ou numérique)
s par un orthoprothésiste.

Matériaux

embrasses en polyoléfine [1, 15]

articulations métalliques

fermeture par sangles auto agrippantes

matelassage intérieur en tissu ou mousse pour un meilleur confort [15].

Modalités de prescription

ordonnance spécifique de grand appareillage (Cerfa)

demande d'entente préalable

prescription initiale réservée aux médecins de MPR, ou autre spécialiste autorisé. Renouvellement possible par tout médecin
prise en charge: 100% par la sécurité sociale

tarif LPPR : 1007,82 euros Code Ol 36 A 50.
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Aller plus loin
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