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ORTHESE MEMBRE INFERIEUR ET AIDE A LA DEAMBULATION / Orthese de décharge suro-pédieuse

Autres appellations

o Synonymes : Sarmiento, orthese tibiopédieuse, orthese de semi décharge, ortheése de traitement
o Appellation anglaise : functional brace.

Objectifs

A noter A noter A noter A noter A noter

o permettre une cicatrisation des structures lésées en permettant I'appui sur le membre atteint [3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11] ; et en conservant la
liberté des membres supérieurs
o en phase d'appui :
o fonction de support
o conservation de |'appui réparti différemment [8, 9, 11]
o décharge partielle ou totale de la jambe en conservant la marche [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]

o éviter les restrictions de participation d'une personne présentant une déficience de la jambe ; sur les plans familial, de loisir, social ou
professionnel.

Indications
o fracture de la jambe ou du calcaneum, en post opératoire [3]

o ulcére de l'arriére pied d'origine vasculaire et ou neurologique
o neuro-arthropathie responsable de déformations complexes du pied rendant impossible tout chaussage [4].

Description et principes mécaniques

Biomécanique

s points de charge constitués au niveau des condyles tibiaux, du tendon s pour une décharge totale, mise en place d'un étrier, fixé a
patellaire et des tissus mous de la jambe pour permettre une décharge de la la partie distale de la jambe et qui suréléve le membre pour
région sous jacente. La fonction de marche est donc conservée, mais la empécher tout appui. A accompagner d'une compensation
jambe est partiellement ou totalement déchargée [8, 9, 11] de longueur du membre controlatéral.
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figl 6.1 Orthese_de_decharge_de_jambe - Copie.png
Réalisation

= sur moulage a partir d'un moulage platré ou d'une prise de mesure par laser
s par un orthoprothésiste.

fig2_6.1_Orthese_de_decharge_de_jambe - Copie.jpg
Matériaux

= |e segment jambier est constitué d'un systeme bivalve avec des fermetures auto-aggripante ou vis [11]

s coque talonniere en matériau thermo-plastique qui se positionne dans la chaussure [3]

s entre les deux, conservation possible de I'articulation tibio-talienne pour permettre un entretien articulaire et une marche plus physiologique
[3,5,8,9, 11].

Précautions d'emploi

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

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 complete.

Limites et contre indications

& Attention Attention Attention Attention Attention

s déficit sensitif (risque de Iésion cutanée notamment en regard des points d'appui)
s oedeémes des membres inférieurs (variations de volume).

Suivi et Surveillance

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

chaque consultation
e 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
e douleur : un appareillage adapté est indolore !

Efficacité :
e observance
e consolidation osseuse / cicatrisation cutanée / douleurs
e pas d'intérét a poursuivre un appareillage parfois contraignant si non réponse aux objectifs des soignants et aux doléances du patient. Penser
a modifier voire remplacer I'appareillage, et / ou envisager d'autres thérapeutiques
e respect de la décharge en accord avec le spécialiste traitant et en lien avec I'appareilleur.

Durée d'utilisation

e durée totale de port a discuter avec le chirurgien
e port lors des activités de marche et station debout.

Modalités de prescription
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https://clarolineconnect.univ-lyon1.fr/resource/open/file/3886645
https://clarolineconnect.univ-lyon1.fr/resource/open/file/3886654

ordonnance spécifique de grand appareillage
demande d'entente préalable
prescription initiale réservée aux médecins de MPR et autres médecins autorisés
remboursement : 100% par la sécurité sociale
tarif LPPR :
® sarmiento : environ 700 euros
s coque pédieuse : environ 140 euros.
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