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INTRODUCTION

La pratique de I’orthopédie est une tradition qui remonte a une époque lointaine. Pour-
tant, le mot « orthopédie » n’existe que depuis 174 1.

Ce terme a €té créé a partir de deux mots grecs : « orthos » qui veut dire : droit, et
« paidos » qui signifie : enfant.

A TDorigine, I’objectif était de prévenir et de corriger les difformités corporelles de
’enfant.

Son symbole est un arbre tordu retenu a un tuteur par une corde.

C’est donc au 18¢me siécle, en 1741, que Nicolas Andry, professeur de médecine au
College Royal de Lyon, invente le mot « orthopédie » dans son livre « L’orthopédie ou I’art
de prévenir et corriger dans les enfants, les difformités du corps, le tout par des moyens a la

portée des péres et méres et de toutes les personnes qui ont des enfants a élever ».

E
DANS LES ENFANS,
LESDIFFORMITES DUCORPS.
AF TOUTY PAR DES MOYINS A 1A POL

do oy & dev Mecer o & de pewees by
diwves,

T I s gui ane bz Entoond

TOME PREMIKR

K

APARIS R SAINT JACQUES.

M bCC XL
ATTC APPROXAYIONS KT PRIILIGE DU ROD

De nos jours, ce terme a évolué, il a une signification plus large.
Grace a des appareils appelés « ortheses », I’orthopédie contribue au traitement de :
Pathologies des articulations :
- atteintes dégénératives ou traumatiques.
- séquelles d’activités sportives.
- séquelles d’interventions chirurgicales.
Pathologies abdominales :
- hernies.
Pathologies cutanées :
- séquelles de brilures.
Corrections des malformations congénitales ou acquises :
- de I’enfant.

- de P’adulte.

LES ORTHESES D’EPAULE 8



INTRODUCTION

En orthopédie « pharmaceutique », les orthéses se classent dans le Petit Appareillage.
Elles se définissent comme tout appareil orthopédique destiné a protéger, immobiliser ou

soutenir le corps ou une de ses parties auxquelles il est directement fixé.

Au sein de la L.P.P., les orthéses d’épaule sont classées dans le Titre I, Chapitre 1 et
section 6, et bénéficient d’une base de remboursement de 15,24 €. (Référence : 1156684).

Cependant ces orthéses d’épaule sont assez méconnues du monde médical. En effet,
certains laboratoires leur attribuent une trop grande quantité d’indications afin d’élargir leurs
champs d’activité. Ceci nuit au patient dont I’objectif essentiel de son traitement est détourné.

I1 est dommage aussi que ces orthéses bénéficient d’une classification anarchique.

La premicére partie de la thése traitera de I’anatomie de I’épaule dans sa globalité.
La deuxiéme partie consistera a réunir de maniére aussi exhaustive que possible les
orthéses d’épaule disponibles sur le marché médical, a les classer selon leurs caractéristiques,

afin d’en élaborer un catalogue.

La derni¢re partie sera illustrée par une étude expérimentale, afin de situer le role du

pharmacien d’officine lors de la délivrance et la mise en place d’ortheses d’épaule.

LES ORTHESES D’EPAULE 9
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ANATOMIE DE L’EPAULE Ostéologie

L 1 Osteologie :

L’épaule ou ceinture du membre supérieur unit le bras au thorax ; elle est constituée

par trois os : la clavicule en avant, la scapula en arriére et I’humérus latéralement.

L 1.1 La clavicule :

La clavicule est située a la partie antéro-supérieure du thorax qu’elle sépare de la base
du cou ; elle est oblique en dehors, en arriére, en haut et située dans un plan oblique en avant
et en bas.

C’est un os long, pair et non symétrique. Il forme le relief antérieur de la ceinture
scapulaire et représente, mécaniquement, le pilier antérieur de la mécanique scapulaire.

Elle est contournée en S italique. Elle décrit, en effet, deux courbes : I’une interne,
concave en arriére ; I’autre externe, moins étendue que la précédente, concave en avant.

La clavicule est articulée, en dehors, avec I’extrémité de la scapula appelée acromion,
et, en dedans, avec le manubrium sternal.

On distingue a cet os : deux faces, 1’une supérieure, I’autre inférieure, deux bords et

deux extrémités.

Face supérieure :

Extrémité acromiale

P
4 Lz
& Extrémité sternale

3

Figure N°I : Clavicule, Face supérieure
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Face inférieure :

A P'extrémité interne, il existe, I’empreinte du ligament costo-claviculaire.

A P'extrémité externe se trouve la ligne trapézoide, sur laquelle s’insérent les ligaments

trapézoide et conoide.

Empreinte du ligament
costo-claviculaire

e anteriev’t

s
Pos.tér\eur

N
Surface acromiale —/ﬁ#;{ AT

Ligne trapézoide Surface sternale

Tubercule conoide

Sillon subclavier (pour

le muscle subclavier) :

¢ :

’ {5 g

;é L}\.i A
a8 2
i

Figure N°2 : Clavicule droite, Face inférieure

Muscle deltoide

Muscle grand pectoral

Antérieur
S Ligament costo-claviculaire

. Ligament
Ligament coraco- trapézoide
claviculaire . Muscle subclavier
Ligament conoide
Muscle sterno-hyoidien
- Origines musculaires
T e .. .
2 Q\‘-L,{»“% Terminaisons musculaires
AL . . .
¢ Insertions ligamentaires

Figure N°3 : Insertions musculaires et ligamentaires de la clavi cule droite, Face inférieure
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Bord antérieur :

Dans ses deux tiers internes, ce bord est épais, convexe et donne attache au muscle

grand pectoral. Son tiers externe est concave et mince.

Bord postérieur :

Le bord postérieur est €pais, concave et lisse dans ses deux tiers internes ; en dehors, il

est convexe et rugueux.

Extrémité externe :

Aplatie de haut en bas, I’extrémité externe présente une facette articulaire, taillée en
biseau aux dépens de la face inférieure de 1’0os. Cette facette s’appuie sur une surface

articulaire, inversement orientée, de 1’acromion.

Extrémité interne :

L’extrémité interne s’articule avec le sternum et le premier cartilage costal.

L1.2 La scapula :

La scapula est un os plat, formant la partie postérieure et la plus mobile de la ceinture
scapulaire. Elle est articulée avec 1I’humérus, la clavicule et, par plans de glissement
interposés, avec le thorax, ce qui forme un ensemble suspendu.

C’est un os pair et non symétrique, de forme triangulaire & sommet inférieur trés aigu.
De ce fait, il présente & décrire deux faces, trois bords et trois angles.

L’orientation de la scapula fait placer sa face concave vers 1’avant, ’angle présentant
une surface articulaire (gléne) vers le dehors, et la proéminence osseuse (acromion)

surplombant cette surface vers le haut.

L1.2.1 Les faces :

Face antérieure :

Elle est concave en avant et porte le nom de fosse subscapulaire.

A la limite externe de la fosse subscapulaire, on remarque une saillie appellée pilier
de la scapula. Elle forme la lévre interne d’une gouttiére, la gouttiére du bord axillaire,
comprise entre le bord externe de 1’os et le pilier de la scapula. Cette face donne

essentiellement insertion au muscle subscapulaire.

LES ORTHESES D’EPAULE 13



ANATOMIE DE L’EPAULE Ostéologie

Processus coracoide

Facette clavicul. .-

Incisure scapularre - Angle sup.

Acromion ~

. Empreinte
du m. dentelé anténeur

Col de lo scapula .. -

Cavité glénoidale ~—

_.Fosse subscapulane 3

Scapula et pier de la scapula _ _ X+

. Bord spinal

Empremnte dum.
denteleé antérieur

Figure N°4 : La scapula, Face antérieure

Face postérieure :

Elle est divisée en deux parties par une saillie transversale, 1’épine scapulaire. Au-

dessus de 1’épine se trouve la fosse supra-épineuse ; au-dessous, la fosse infra-épineuse.

[ Epine scapulaire. Acromion :

L’épine scapulaire est une lame osseuse triangulaire implantée transversalement sur la
face postérieure de la scapula.

Des trois bords, I’antérieur s’unit a la scapula. L’externe, concave et lisse, se continue
avec la face inférieure de 1’acromion. Le postérieur placé sous les téguments est épais et
rugueux.

L’épine scapulaire se continue par un processus, 1’acromion.

L’acromion est aplati en sens inverse de 1’épine et présente : deux faces, 1’une
supérieure, I’autre inférieure, et deux bords, 1’un interne, I’autre externe. Le bord interne est
occupé sur les deux tiers environ de son étendue par une facette articulaire elliptique,
regardant en dedans et en haut; cette surface s’articule avec la facette articulaire de

I’extrémité externe de la clavicule.
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[ Fosse supra-épineuse :

C’est une gouttiere a surface lisse qui répond au muscle supra-épineux.

[ Fosse infra-épineuse :

La partie de la fosse infra-épineuse sous-jacente a 1’épine scapulaire est divisée par
une créte qui court le long du bord externe de 1I’0s, en deux parties principales : 1’une, interne
(recevant D’insertion du muscle infra-épineux), I’autre externe (recevant I’insertion des

muscles petit et grand ronds).

Angie de I'acromion

3 Bord ext. de I'acromion

Acromion (face sup.)

Angle sup.

- Cavité glénoidale

Fosse supra-épineuse

Ep[ne de la scapula
(tubercule du muscle
trapéze)

Surface du muscle teres minor

Surf. triangl. int. de I'épine

. Bord axiligire

[ Surface du muscle teres major

Figure N°5 : La scapula, Face postérieure
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1.1.2.2 Les bords :

On les distingue en supérieur ou cervical, interne ou spinal, et externe ou axillaire.

Bord supérieur ou cervical :

Le bord supérieur est court et mince. Il se termine en dehors par I’incisure scapulaire,

dans laquelle passe le nerf supra-scapulaire.

Bord interne ou spinal :

Bord externe ou axillaire :

Le bord externe est représenté par une créte osseuse qui se termine en haut sur une
surface rugueuse, triangulaire, le tubercule infraglénoidal, sur laquelle se fixe le tendon du

chef long du muscle triceps brachial.

1.1.2.3 Les angles :

On les désigne sous les noms d’angle supérieur, inférieur et angle externe.

Angle supérieur :

Angle inférieur :

Angle externe :

Cet angle présente a étudier la cavité glénoidale, le col de la scapula et le processus

coracoide.

[ Cavité glénoidale :

C’est une surface articulaire, concave, ovalaire, a grosse extrémité inférieure. Elle
regarde en dehors, en avant et un peu en haut, et s’articule avec la téte de I’humérus.

Le centre de la cavité glénoidale présente une petite saillie, arrondie, appelée tubercule
glénoidien. Sur le bord antérieur, & ’union des deux tiers supérieurs de ce bord, existe une
dépression large et peu profonde, I’incisure glénoidale.

Au-dessus de la cavité glénoidale, on voit une surface rugueuse saillante, le tubercule
supraglénoidal, sur lequel se fixe le chef long du muscle biceps brachial. Au-dessous de la

cavité se trouve le tubercule infraglénoidal, qui termine en haut le bord axillaire de la scapula.
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[ Col de la scapula :

La cavité glénoidale est supportée par un col épais, le col de la scapula.

n Processus coracoide :

Le processus coracoide s’implante sur la face supérieure du col, en dedans du
tubercule supraglénoidal. Sa forme est celle d’un doigt demi-fléchi. Il se porte un peu en haut
et un peu en avant, en dehors et en avant. Il présente donc deux segments : 1’un vertical,

’autre horizontal.
- Le segment vertical s’unit au col de la scapula par une base large.
- Le segment horizontal présente un sommet, ou s’insére le tendon du

chef court du muscle biceps brachial et du muscle coraco-brachial.

1.1.3 L’humeérus :

L’humérus constitue le squelette du bras. C’est un os long, articulé avec la scapula en
proximal, avec 1’ulna et le radius en distal. Il présente, comme tous les os longs, un corps et

deux extrémités.

1.1.3.1 Le corps :

Le corps, ou diaphyse, est & peu prés rectiligne. Il est irréguliérement cylindrique en
haut et prismatique triangulaire en bas, ce qui permet de lui décrire trois faces et trois bords.
On distingue donc un bord antérieur, externe et interne ; ainsi qu’une face externe,

interne et postérieure sur laquelle on note en son tiers moyen le sillon du nerf radial.

1.1.3.2 L’extrémite supérieure :

Elle présente trois saillies : I’une interne, /a téte de | ’humérus, et deux non articulaires,

le tubercule majeur et le tubercule mineur, situées en dehors et en avant de la précédente.

B 1ote de Uhanidris

La téte de I’humérus, arrondie, lisse et unie, représente environ le tiers d’une sphére de
30 mm de rayon. Sur un sujet debout, le bras pendant le long du corps, la téte humérale
regarde en dedans, en arriére et en haut ; et son axe, obliquement dirigé en dehors et en bas,
forme avec celui du corps de 1’os un angle de 130° environ. La téte de I’humérus s’articule

avec la cavité glénoide de la scapula.
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La téte de I’humérus est séparée du tubercule majeur et du tubercule mineur par un
sillon circulaire, le col anatomique de I’humérus. La lévre interne du col anatomique forme le
pourtour de la téte humérale. Ce pourtour, a peu prés circulaire, présente au-dessus du
tubercule mineur une échancrure, qui empiéte sur la surface articulaire; c’est la fossette

supra-tuberculaire du ligament gléno-huméral supérieur.

On appelle col chirurgical de I’humérus le segment qui unit le corps a I’extrémité

supérieure.

Acromion Processus coracoide

Angle de I'acromion

Tubercule supra-
glénoidal

Col anatomiqu(‘\‘i;_‘ :
S
Tubercule majeur ———-" ,’(g

Tubercule mineur

Col chirurgical

Sillon
intertuberculaire

Cavilé

glénoidale

delascapula® s

A O S R e T R O N B e A T e SRR

Créte du
tubercule majeur

Téte de g

2 5 A
8 Vhumérus :
5

Créte du
tubercule mineur

Humérus

Tubérosité deloidienne

© Novartis

Figure N°I : L ’humérus : vue antérieure
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Clavicule (coupée)
/ Processus coracoide
L.

cromion

Angle de I'acromion

Incisure unissant les fosses
supra-épineuse et
infra-épincuse

Tubercule majeur
Téle de I'humérus
Col anatomique
Col chirurgical

Tubercule infra-glénoidal
Tubérosité deltoidiennc

Humérus

Sillon du nerf radial

€ Novartis

Figure N°2 : L’humérus : vue postérieure

B Tubercule majeur :

Ostéologie

Le tubercule majeur est situé en dehors de la téte, sur le prolongement de la partie

externe du corps de I’os. Il présente sur ses faces supérieure et postérieure trois facettes sur

lesquelles s’insérent, d’avant en arriere et de haut en bas, les muscles supra-épineux, infra-

épineux et petit rond.

£ Tubercule nitneur ;

Le tubercule mineur est placé sur la face antérieure de 1I’0s, en dedans du tubercule

majeur, dont il est séparé par la partie supérieure du sillon intertuberculaire.

Le tubercule mineur et le tubercule majeur sont séparés 1’un de l’autre par une

gouttiére, le sillon intertuberculaire, dans laquelle passe, le tendon du chef long du muscle

biceps brachial, ainsi qu’une branche de I’artére circonflexe antérieure de I’humérus.
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1.2 Myologie :

Les muscles de 1’épaule se répartissent en quatre grands groupes principaux :

antérieur, interne, postérieur et extérieur. Nous faisons rentrer lors de cette description celle
du muscle dentelé antérieur, des muscles pectoraux et du muscle latissimus dorsi ; appartenant

a la musculature du membre supérieur.

L2.1 Groupe musculaire antérieur :

Il est formé par les muscles qui entrent dans la constitution de la paroi antérieure de
’aisselle. Ce sont : les muscles grand pectoral, petit pectoral et subclavier.

Ces trois muscles sont disposés sur deux plans : 1’un profond, 1’autre superficiel.

1.2.1.1 Plan profond :

Ce plan comprend deux muscles : les muscles subclavier et petit pectoral.

Muscle subclavier :

m Forme, situation, trajet: Le muscle subclavier est allongé, fusiforme,

situé au-dessous de la clavicule. Il est obliquement tendu entre la premiere
cote et la clavicule.

m Action: Le muscle subclavier abaisse la clavicule et, par conséquent,
I’épaule ; ou bien s’il prend son point fixe sur la clavicule, il éléve la

premiére cote et devient inspirateur.

Figure N°I : Le subclavier, vue antérieure
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Muscle petit pectoral ou muscle pectoralis minor :

m Forme, situation, trajet . Le muscle petit pectoral, mince, aplati et

triangulaire, s’étend des troisiéme, quatriéme et cinquiéme cdtes au
processus coracoide. Il est situé au-dessous du muscle subclavier, dont il est
séparé par un espace triangulaire & base interne appelé espace clavi-
pectoral.

m Action: Quand il prend son point fixe sur les cotes, le muscle petit
pectoral abaisse le moignon de 1’épaule ; quand il prend son point fixe a la

scapula, il éléve les cotes et devient inspirateur.

Fioure N°2 : Le petit pectoral, vue antérieure
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1.2.1.2 Plan superficiel :

I1 est formé par un seul muscle : le muscle grand pectoral.

Muscle grand pectoral ou muscle pectoralis major :

m Forme, situation, trajet : Le muscle grand pectoral est un muscle large,

aplati et triangulaire, mince en dedans, épais en dehors et situé a la partie
antérieure et supérieure du thorax. Il s’étend du thorax & I’humérus et
recouvre le plan musculaire sous-jacent, formé par les muscles subclavier et
petit pectoral. Mais beaucoup plus large que ce plan musculaire, le muscle
grand pectoral déborde fortement en bas le bord inférieur du muscle petit
pectoral.

m Action: Le muscle grand pectoral est adducteur et rotateur du bras en
dedans. Si le point fixe est I’humérus, le grand pectoral souléve le thorax et,

par suite, le corps tout entier.

Figure N°3 : Le grand pectoral, vue antérieure
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L2.2 Groupe musculaire interne :

Ce groupe comprend un seul muscle : le muscle dentelé antérieur.

Muscle dentelé antérieur ou muscle serratus anterior :

m Forme, situation, trajet : Le muscle dentelé antérieur est large, aplati,

mince, quadrilatére, plus large en avant qu’en arriére, appliqué sur la paroi
latérale du thorax. Il s’étend, en s’enroulant sur le thorax, des dix premiéres
cotes au bord spinal de la scapula.

m Action: Le muscle dentelé antérieur tient la scapula appliquée contre le
thorax. Quand il se contracte et s’il prend son point fixe sur la paroi
thoracique, il attire la scapula en avant et en dehors, en lui imprimant un
mouvement de rotation qui porte en haut ’angle externe de la scapula et le
moignon de I’épaule. Ce mouvement de rotation est dii a 1’action
prédominante de la partie inférieure du muscle. Quand le muscle prend son
point fixe sur la scapula immobilisée, il éléve les cotes et devient un muscle

inspirateur.

Figure N°4 : Le dentelé antérieur, vue de profil
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L2.3 Groupe musculaire postérieur :

Le groupe postérieur comprend les muscles de la paroi postérieure de 1’aisselle. Ils sont en
rapport immédiat avec la scapula. L’un d’eux, le muscle subscapulaire, est sur la face
antérieure de cet os. Les autres, au nombre de cing, les muscles supra-épineux, infra-épineux,

teres minor, teres major et latissimus dorsi, sont placés en arriére de la scapula.

Muscle subscapulaire :

m Forme, situation, trajet : Epais, triangulaire, large en dedans, étroit en

dehors, situé en avant de la scapula et de 1’articulation scapulo-humérale,
le muscle subscapulaire est étendu de la fosse subscapulaire a I’extrémité
supérieure de I’humérus.

m Action : Le muscle subscapulaire entraine le bras dans la rotation en
dedans. Il contribue, en outre, & maintenir en contact les surfaces

articulaires de 1’articulation scapulo-humérale.

Fioure N°5 : Le subscapulaire, vue antérieure
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Muscle supra-épineux :

m Forme, situation, trajet : Epais, de forme pyramidale et triangulaire, le

muscle supra-épineux s’étend de la fosse supra-épineuse, qu’il occupe, a
I’extrémité supérieure de I’humérus.

m Action : le muscle supra-épineux éléve le bras en le portant en dehors ;
il est donc abducteur. Il agit également comme ligament actif de

’articulation de I’épaule.

Figure N°6 : Le supra-épineux, vue de dessus
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Muscle infra-épineux :

m Forme, situation, trajet: Le muscle infra-épineux est aplati,

triangulaire, large en dedans, étroit en dehors, situé en arriere de la fosse
infra-épineuse et de I’articulation scapulo-humérale. Il s’étend de la fosse
infra-épineuse au tubercule majeur.

m Action : Le muscle infra-épineux est rotateur en dehors et abducteur du
bras. Il contribue aussi & maintenir en contact les surfaces articulaires de

I’articulation de I’épaule.

Figure N°7 : L’infra-épineux, vue postérieure
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Muscle petit rond ou muscle teres minor :

m  Forme, situation, trajet : Le muscle petit rond est aplati, allongé, situé

immédiatement au-dessous du muscle infra-épineux et en arriére de

I’articulation scapulo-humérale. Ce muscle va de la fosse infra-épineuse au

tubercule majeur.

m Action : Elle a la méme que celle du muscle infra-épineux.

Figure N°8 : Le petit rond, vue postérieure
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Muscle grand rond ou muscle teres major :

m Forme, situation, trajet : Ce muscle allongé, aplati et épais, situé au-

dessous du muscle petit rond, s’étend de 1’angle inférieur de la scapula au
sillon intertuberculaire.

m Action : 1l est rotateur en dedans et surtout adducteur du bras. Quand
I’humérus est le point fixe, le muscle grand rond éléve I’angle inférieur de

la scapula et le moignon de I’épaule.

Figure N°9 : Le grand rond, vue postérieure
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Muscle grand dorsal ou muscle latissimus dorsi :

m  Forme, situation, trajet : Le muscle latissimus dorsi ou muscle grand

dorsal est un muscle treés large, aplati et mince. Il recouvre la partie
postérieure et inférieure du tronc et contribue aussi & former la paroi
postérieure de la région axillaire. Il s’étend des régions thoracique,
lombaire et sacrale au sillon intertuberculaire.

m Action : Le muscle grand dorsal porte le bras en dedans et en arriére, et
lui imprime en méme temps un mouvement de rotation interne. Quand il

prend son point fixe sur I’humérus, le muscle grand dorsal souléve le tronc.

Figure N°10 : Le grand dorsal, vue postérieure
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L.2.4 Groupe musculaire externe :

Ce groupe est constitué par un seul muscle, le muscle deltoide, placé a la partie externe de

1’épaule.

Muscle deltoide :

m Forme, situation, trajet : Le muscle deltoide est volumineux, épais, en

forme de demi-cone ou demi-cornet dont la base est en haut et le sommet
en bas. Il est situé & la partie externe de 1’épaule. C’est le muscle du
moignon de I’épaule. Il unit la ceinture thoracique a la face externe de
I’humérus.

m Action : Le muscle deltoide est abducteur du bras. Quand les faisceaux
antérieurs se contractent séparément, ils portent le bras en avant et en

dedans. Les faisceaux postérieurs le portent en dehors et en arriére.

Fioure N°11 : Le deltoide, portion acromiale, vue antérieure
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Figure N°12 : Les muscles de l’épaule
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L2.5 La coiffe des rotateurs :

La coiffe des rotateurs de 1’épaule est un renforcement de la capsule articulaire par les

fibres tendineuses terminales des quatre muscles rotateurs de I’épaule qui y adhérent ; nous

avons les muscles supra et infra-épineux, le subscapulaire et le petit rond.
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Figure N°I13 : Les muscles de la coiffe des rotateurs
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1.3 Arthrologie :

L’épaule, articulation proximale du membre supérieur, est la plus mobile de toutes les
articulations du corps humain.

Il s’agit d’un complexe articulaire constitué de cinq articulations et qui posséde trois
degrés de liberté dans les trois plans de I’espace.

Les cing articulations se répartissent en deux groupes :

Premier groupe :

W lrricndation seapedo-ieidea/c o articulation vraie au sens anatomique, c’est
I’articulation la plus importante.

w  lrdicidetion sois-doitofanec c’est une articulation au sens physiologique du
terme, comportant deux surfaces de glissement. Elle est mécaniquement liée a 1’articulation
scapulo-humérale : tout mouvement dans la scapulo-humérale entraine un mouvement dans

la sous-deltoidienne.

Deuxieme groupe :

®  Articuiation scoanvdoeorocinc il s’agit d’une  articulation  au  sens
physiologique et non anatomique. C’est I’articulation la plus importante de ce groupe et ne
peut fonctionner sans les deux autres qui lui sont mécaniquement liées.

i iriicidaion aocosyoecloavic.so oo articulation  vraie  située a4 1’extrémité
latérale de la clavicule.

g drvicudation sicrioecosto-clgvicricl o articulation vraie située a 1’extrémité

médiale de la clavicule.

Nous pouvons donc schématiser le complexe articulaire de 1’épaule par :

- ticulation vraie et principale : la scapulo-humérale

Une articulation « fausse » et associée : la sous-deltoidienne

Une articulation « fausse » et principale : la scapulo-thoracique
- Deux articulations vraies et associées: 1’acromio-claviculaire et la

sterno-costo-claviculaire
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1.3.1 Articulation scapulo-humérale :

C’est une articulation de type synoviale, sphéroide : énarthrose, située entre la cavité
glénoide et la téte humérale. Elle est trés mobile, mais assez fragile comme en témoigne la

fréquence des luxations.

1.3.1.1 Moyens d’union :

] Capsule articulaire : mince et lache
] Ligaments : - Ligaments passifs : ligament coraco-huméral, ligaments
gléno-huméraux.
- Ligaments actifs : la stabilit¢ de 1’articulation scapulo-

humérale est assurée par la coiffe des rotateurs.

1.3.2 Articulation sous-deltoidienne :

La bourse synoviale sous-deltoidienne forme un espace de glissement entre le deltoide

et le tubercule majeur.

L.3.3 Articulation scapulo-thoracigue :

Cette articulation est un plan de glissement entre le thorax, les muscles et une lame

cellulo-graisseuse.

1.3.4 Articulation acromio-claviculaire :

Articulation de type synoviale plane, qui unit le bord médial de 1’acromion &

P’extrémité latérale de la clavicule.

1.3.4.1 Moyens d’union :

[ ] Capsule

[ Ligaments : Ligament acromio-claviculaire

- Ligament coraco-claviculaire
- Ligament conoide

- Ligament trapézoide
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L.3.5 Articulation sterno-costo-claviculaire :

C’est une articulation synoviale en selle unissant 1’extrémité médiale de la clavicule au

manubrium sternal et au premier cartilage costal.

1.3.5.1 Moyens d’union :

[ Capsule : elle s’insére sur le pourtour des trois surfaces articulaires. Elle est
renforcée par quatre ligaments.

] Ligaments : - Ligaments sterno-claviculaires (antérieur, postérieur et
supérieur)

- Ligament costo-claviculaire

Capsule de Farticulation acromia claviculaire

ancorporant fe hgament acromo-clavic ulmlt',\ ————Clavcule

ACromion \

Ligament coraco-acromial

Ligament
trapézoide Ligament

COraco-
Ligament g daviculaire

Tendon supra-¢pincux (coupé)

Ligament coraco-huméral N: -

e

conoide

Ligament transverse

Tubercules majeur P supérieur de la scapula el
ot mineur ) - incisure supra-scapulaire
de l’hum(‘N Ty
. o ¥ Processus coracotde
Ligament transverse de Fhumérus - ¥
Y Communications dela boursc

sublendineuse du muscle
subscapulaire

Gaine synoviale intertuberculaire /_,_.\. 2
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de la bourse sublendineuse
du muscle subscapulaire

Tendon subscapulaire (coup®

Tendon biceps brachial (chef long)— \,
- [
Ligaments

vk
st capsulaires

Figure N°I : L’articulation de l’épaule
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L.4 Anatomie fonctionnelle :

L’articulation de I’épaule possede trois degrés de liberté, ce qui lui permet d’orienter
le membre supérieur par rapport aux trois plans de 1’espace grace a trois axes principaux :

(Figure N°I)

[ Axe transversal (1), contenu dans un plan frontal : il autorise les mouvements
de flexion-extension exécutés dans un plan sagittal.

] Axe antéro-postérieur (2), contenu dans un plan sagittal : il permet les
mouvements d’abduction et d’adduction effectués dans un plan frontal.

[ Axe vertical (3), déterminé par I’intersection du plan sagittal et du plan frontal :
il commande les mouvements de flexion et d’extension exécutés dans un plan horizontal, le
bras étant en abduction a 90 °, appelés aussi flexion-extension horizontale.

[ | L’axe longitudinal de I’humérus (4) autorise la rotation externe/interne du bras

et du membre supérieur.

1 : axe transversal

3 : axe vertical
4 : axe longitudinal de
I’humérus

2 : axe antéro-postérieur

Figure N°I : Les trois axes principaux de l’épaule
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La position de référence est définie comme suit : membre supérieur vertical pendant le

long du tronc.

L4.1 Mouvements de flexion (antépulsion) et d’extension
(rétropulsion) : (Figure N°2)

Ces mouvements sont exécutés dans un plan sagittal autour d’un axe transversal.
[ extension : amplitude 45 & 50°

[ flexion : amplitude 180°

1.4.1.1 Les muscles de la flexion :

- le deltoide
- le grand pectoral
- accessoirement : le coraco-brachial, le biceps et le sub-scapulaire

Tous ces muscles sont adducteurs et rotateurs internes.

1.4.1.2 Les muscles de ’extension :

- le deltoide

- le grand dorsal

- le grand rond

- accessoirement : [’infra-épineux, le triceps et le petit rond

Tous ces muscles sont également adducteurs et la plupart rotateurs internes.

EXTENSION : 45 4 50° FLEXION : 180°

Figure N°2 : Mouvements de flexion et d’extension
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1.4.2 Mouvements d’abduction :

L’abduction (Figure N°3), mouvement qui écarte le membre supérieur du tronc, est

exécutée dans un plan frontal autour d’un axe antéro-postérieur. Du point de vue des actions

musculaires et du jeu articulaire, I’abduction, & partir de la position de référence, passe par

trois stades :

abduction 0 a 60° qui peut s’effectuer uniquement dans la scapulo-
humérale,
abduction 60 a 120° qui nécessite la participation de la scapulo-
thoracique,
abduction 120 a 180° qui utilise, outre la scapulo-humérale et la

scapulo-thoracique, 1’inclinaison du tronc du c6té opposé.

Les muscles mis en jeu sont :

Dans le premier temps de |’abduction : - le deltoide

- le supra-épineux
Dans le deuxiéme temps de [’abduction :  1’abduction ne peut
continuer que grace a la participation de la ceinture scapulaire.

- le trapéze

- le grand dentelé
Dans le troisiéme temps de [’abduction :  pour atteindre la verticale,
il faut que le rachis participe au mouvement.

- les muscles spinaux
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1.4.3 Mouvements d’adduction :

L’adduction (Figure N°4), dans le plan frontal, a partir de la position de référence, est
mécaniquement impossible en raison de la présence du tronc.
A partir de la position de référence, 1’adduction n’est possible que combinée a :
[ une extension : 1’adduction est trés faible
[ une flexion : I’adduction atteint 30 a 45°
Les muscles mis en jeu sont :
- le grand dorsal
- le grand pectoral

- accessoirement : le grand rond, le petit rond et le subscapulaire
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1.4.4 Mouvements de flexion-extension horizontale : (Figure N°5)

C’est le mouvement du membre supérieur dans le plan horizontal et autour d’un axe
vertical, ou plus exactement d’une succession d’axes verticaux, car le mouvement s’effectue
non seulement dans la scapulo-humérale, mais aussi dans la scapulo-thoracique.

] en position de référence, A : le membre supérieur est en abduction a 90°

[ dans la flexion horizontale, B : le mouvement combine la flexion et
I’abduction a 140 ° d’amplitude

n en extension horizontale, C : le mouvement combine 1’extension et

’adduction d’amplitude plus limitée a 30-40°.
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Figure N°5 : Mouvements de flexion-extension horizontale
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L.4.5 Mouvements de rotation :

Pour mesurer I’amplitude des mouvements de rotation (Figure N°6), le coude est
obligatoirement fléchi a 90°, I’avant-bras étant alors contenu dans le plan sagittal. Sans cette
protection, a I’amplitude des mouvements de rotation externe-interne du bras, s’ajouterait

celle des mouvements de prono-supination de 1’avant-bras.

[ en position de référence, A : dite de rotation externe-interne 0°
(] en rotation externe, B : son amplitude est de 80°
[ en rotation interne, C : son amplitude est de 100 a 110°

1.4.5.1 Les muscles rotateurs externes :

- Uinfra-épineux - le petit rond
- le deltoide - accessoirement : le triceps,

le supra-épineux

1.4.5.2 Les muscles rotateurs internes :

- le sub-scapulaire - le grand dorsal

le deltoide

- le grand pectoral
- le grand rond

Ces muscles associent presque tous une action d’adduction a la rotation interne et a la flexion.

R

e

Q

f
{
H
i
¢
»/
X
\
A\
4
A
E ~,
x
, )
/
\
f
A
e
D S A S S o AR

Figure N°6 : Mouvements de rotation
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L4.6 Mouvement de circumduction :

La circumduction combine les mouvements élémentaires autour des trois axes,
poussés & leur maximum d’amplitude. Le bras dessine alors dans l’espace une surface
conique : le cone de circumduction. Son sommet est situé au centre théorique de 1’épaule, son
coté est égal a la longueur du membre supérieur, mais sa base, loin d’étre un cone régulier, est
déformée par la présence du tronc. Ce cOne délimite dans 1’espace un secteur sphérique
d’accessibilité, a I’intérieur duquel la main peut saisir les objets, sans déplacement du tronc,

pour éventuellement les porter a la bouche.

La Figure N°7 montre en rouge la trajectoire de ’extrémité des doigts : c’est la base
du cone de circumduction, déformée par la présence du corps.
Les trois plans de référence orthogonaux (perpendiculaires entre eux) se croisent en
un point situé au centre de I’épaule. On les nomme :
] Plan sagittal A, ou para-sagittal, puisque le vrai plan sagittal passe par
’axe longitudinal du corps. C’est le plan de la flexion-extension.
] Plan frontal B, paralléle au plan d’appui dorsal, ou coronal. C’est le
plan d’abduction-adduction.
] Plan transversal C, perpendiculaire & I’axe du corps. C’est le plan de la

flexion-extension horizontale, c'est-a-dire restant dans le plan horizontal.

TR

R S S

Figure N°7 : Mouvement de circumduction

LES ORTHESES D’EPAULE 43



ANATOMIE DE L’ EPAULE Vascularisation

LS Vascularisation :

L5.1 L’artere axillaire :

1.5.1.1 Trajet et direction :

L’artére axillaire est entierement située dans la région axillaire. Elle fait suite a ’artere
subclaviere. Au moment ou celle-ci arrive au bord externe de la premiére cote et de la
premiere digitation du muscle déntelé antérieur, elle plonge dans la fosse axillaire et devient
artére axillaire.

Elle commence en regard du bord postérieur de la clavicule et s’étend jusqu’au bord
inférieur du muscle grand pectoral, ou elle prend le nom d’artére brachiale.

Dans ce trajet, et lorsque le bras est pendant le long du corps, 1’artere axillaire est
dirigée obliquement en bas, en dehors et en arri¢re, et décrit une courbe a concavité inféro-

interne. Elle est rectiligne lorsque le bras est étendu horizontalement.

1.5.1.2 Rapports :

L’artere axillaire répond, en avant, au fascia clavi-pectoral et aux muscles qu’elle
enveloppe, les muscles subclavier et petit pectoral ; sur un plan plus antérieur se trouve le
muscle grand pectoral.

En arriére, I’artére axillaire croise successivement, de haut en bas, les muscles
subscapulaire, teres major et latissimus dorsi.

En dehors, elle touche le muscle coraco-brachial, dont le bord interne s’insinue
progressivement, de haut en bas, entre 1’artére et la paroi antérieure.

En dedans, elle est en rapport avec les deux premieres digitations du muscle dentelé
antérieur ; plus bas, elle s’éloigne progressivement de ce muscle et n’est plus recouverte que

par des fascias et les téguments de la base de 1’aisselle.
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1.5.1.3 Branches collatérales :

L’artére axillaire donne six branches collatérales qui sont, de haut en bas :
- L’arteére thoracique supréme

- L’artére thoraco-acromiale

- L artére thoracique latérale

- L artére subscapulaire

- L arteére circonflexe postérieure de |’humérus

- L arteére circonflexe antérieure de I’humérus

L5.2 La veine axillaire :

La veine axillaire se classe dans les veines profondes du membre supérieur.
Les veines profondes accompagnent les arteres. Elles sont normalement au nombre de
deux par artere et portent le méme nom que I’artére correspondante. Seule 1’artere axillaire

n’est accompagnée que par un tronc veineux, la veine axillaire.

1.5.2.1 Description et trajet :

Large de 1 cm environ, souvent béante a la coupe, cette veine volumineuse est formée
par la réunion des veines satellites de 1’artere brachiale, et suit dans tout son trajet 1’artere
axillaire.

A sa partie inférieure, la veine axillaire est placée sur le coté interne de 1’artére ; dans
son trajet ascendant, elle s’enroule légérement sur l’artére, de telle sorte qu’a sa partie
supérieure elle est placée sur le coté antéro-interne de 1’artere.

Ses collatérales correspondent a celles de 1’artére. Cependant, elle recoit de plus la
veine céphalique, dans laquelle se jettent les veines acromio-thoraciques.

On rencontre assez souvent un canal collatéral a la veine axillaire, de longueur et de
calibre variables, placé ordinairement en dehors de la veine brachiale et recoit les veines

circonflexes.
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Vascularisation
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Figure N°| : Vascularisation de [’épaule
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I 6 Innervation :

Le membre supérieur est entierement innervé par les branches du plexus brachial.

L.6.1 Définition : le plexus brachial

Le plexus brachial est formé par les anastomoses des branches antérieures des quatre
derniers nerfs cervicaux, c’est-a-dire des cinquiéme, sixieéme, septiéme et huitiéme nerfs

cervicaux et du premier nerf thoracique.

L6.2 Constitution :

Le plexus brachial se présente de la maniére suivante (Figure N°I) :

La branche antérieure du cinquieme nerf cervical recoit d’abord une anastomose de la
quatrieme, puis se réunit & la sixieme pour former un tronc volumineux appelé tronc
supérieur.

La septieéme cervicale reste indépendante et forme le tronc moyen.

La huitiéme cervicale se réunit & un trés gros rameau de la premiére thoracique et de
leur réunion résulte le tronc inférieur.

Chacun des troncs primaires se divise en une branche postérieure et une branche
antérieure.

Les trois branches postérieures des troncs primaires se réunissent en un tronc
volumineux, appelé fascicule postérieur ; celui-ci se divise dans la fosse axillaire en deux
branches terminales, le nerf axillaire et le nerf radial.

La branche antérieure du tronc supérieur se réunit a la branche antérieure du moyen ; il
en résulte le fascicule latéral ; celui-ci donne le nerf musculo-cutané ; ce qui reste du fascicule
latéral apres le départ de ce nerf forme la racine externe du nerf médian.

Enfin la branche antérieure du tronc inférieure constitue a elle seule le fascicule
médial. Celui-ci, apres avoir donné les nerfs cutané antébrachial médial et ulnaire, devient la
racine interne du nerf médian. Celle-ci se réunit a la racine externe, en avant de 1’artére

axillaire, pour former le nerf médian.
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Figure N°1 : Le plexus brachial

L6.3 Distribution du plexus brachial :

Les branches du plexus brachial se divisent en branches collatérales et en branches

terminales.

1.6.3.1 Branches collatérales :

Elles sont toutes destinées aux muscles de I’épaule et de la région axillaire. Nous les

distinguerons en branches antérieures et branches postérieures.

LES ORTHESES D’EPAULE 48



ANATOMIE DE L’EPAULE Innervation

Branches collatérales antérieures :

Elles sont au nombre de trois et se rendent aux trois muscles de la paroi antérieure de

la fosse axillaire, le muscle grand pectoral, le muscle petit pectoral et le muscle subclavier.

On distingue donc :

le nerf pectoral latéral
le nerf pectoral médial

le nerf subclavier

Branches collatérales postéricures :

Elles sont destinées aux muscles postérieurs de I’épaule et aux muscles €élévateurs de

la scapula et grand rhomboide. Ces branches, au nombre de sept, sont :

le nerf supra-scapulaire

le nerf subscapulaire supérieur
le nerf subscapulaire inférieur

le nerf du muscle latissimus dorsi
le nerf du muscle teres major

le nerfthoracique long

le nerf dorsal de la scapula et du muscle grand rhomboide

1.6.3.2 Branches terminales :

Les branches terminales du plexus brachial sont au nombre de sept et peuvent étre

réparties en deux groupes, I’un antérieur, 1’autre postérieur, suivant qu’elles naissent des

fascicules latéral et médial ou du fascicule postérieur.

Le groupe antérieur comprend les nerfs :

musculo-cutané
médian
cutané antébrachial médial

cutané brachial médial et ulnaire

Le groupe postérieur est représenté par deux nerfs :

le nerf axillaire

le nerfradial
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LE CATALOGUE Principe et méthode

II. I Principe et méthode :

L’objectif de ce travail est de répertorier tous les types d’orthéses d’épaule,

disponibles sur le marché médical en France.

Notre premiere démarche a ét€¢ de référencer les différents laboratoires médicaux,
susceptibles de fabriquer et de commercialiser des orthéses d’épaule.

Nous avons ainsi retenu 10 laboratoires :

ADHESIA, AXMED, BAUERFEIND,
DONJOY, GIBAUD, GROUPE LEPINE,
HARTMANN, PHARNEA (LOHMANN RAUSCHER), SOBER,
THUASNE.

Nous avons contacté ces laboratoires, tout d’abord, par E-mail puis par lettre postale
(voir ci-dessous), afin de recevoir leurs catalogues les plus récents, nécessaires a& nos

recherches.

Monsieur MERLOT Nicolas Nancy, le 21 janvier 2005
Pharmacien

4, boulevard du Recteur Senn

54000 Nancy N e

Tel fixe : 03 833028 13 L e

Tel portable : 067020 10 77 FACULTE DE PHARMACIE

E-mail : nicolasmerlot@yahoo.fr D

Madame, Monsieur,
Ayant terminé mes études de Pharmacie depuis Juin 2004, je réalise actuellement ma thése sur les orthéses
d’immobilisation d’épaule. Il s’agit d’une thése expérimentale, pour laquelle mon travail consiste a étudier et tester les

orthéses d’immobilisation d’épaule.

Cette these est préparée sous la direction d’un jury, composé de trois membres :
= Le Professeur P. LABRUDE, de la Faculté de Pharmacie a Nancy
= Le Professeur F. SIRVEAUX, Chirurgien orthopédique a la Clinique de Traumatologie de Nancy
= Le Docteur J. CALLANQUIN, Pharmacien Titulaire d’officine a Metz

Dans cette perspective, je vous écris afin d’obtenir des informations sur votre gamme d’orthéses d’épaule.

J’aimerais, en premier lieu, recevoir votre catalogue sur les orthéses d’immobilisation d’épaule. Puis, par la suite,
pouvoir prendre contact avec un chef-produit ou une personne apte a répondre a ma demande, pour que nous puissions
ensemble réfléchir sur la possibilité de recevoir des échantillons de votre gamme d’orthéses. Je pourrais ainsi les étudier et
les faire tester sur une population témoin.

Dans I’attente d’une réponse que j’espére positive, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes
sentiments les plus distingués.

Nicolas MERLOT
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Cependant, peu de laboratoires nous ont répondu.
Nous leur avons donc envoyé une lettre de rappel (voir ci-dessous) afin de poursuivre

nos recherches.

Monsieur MERLOT Nicolas Nancy, le 04 mars 2005
Pharmacien

4, boulevard du Recteur Senn

54000 Nancy

Tel fixe: 03 833028 13

Tel portable : 06 70 20 10 77 - | T

E-mail : nicolasmerlot@yahoo.fi

Madame, Monsieur,

Suite a4 ma premiere requéte, en date du 21 janvier et restée sans réponse a ce jour, je vous renouvelle ma
demande d’information concemant votre gamme d’orthéses d’épaule.

Pour rappel, vous trouverez ci-joint, la copie de mon premier courrier.

Dans ’attente d’une réponse que j’espére positive, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes

sentiments les plus distingués.
Nicolas MERLOT

Voyant le silence de certains laboratoires, nous nous sommes permis de les contacter

par téléphone directement au siege.

Toutes ces démarches ont enfin porté leurs fruits, puisque 10 laboratoires nous ont fait

parvenir leur catalogue ainsi que plusieurs échantillons d’orthéses d’épaule.

Nous tenons a remercier tout particulierement : les représentants médicaux AXMED :
Hervé SCHENK, PHARNEA : Patrick PELLERIN, ainsi que la responsable marketing
(gamme médicale) THUASNE : Véronique ROLLAND. IIs se sont mobilisés afin de nous
faire profiter de leur savoir et de leur expérience. Ils nous ont permis aussi de bénéficier de

toute leur gamme d’orthéses d’épaule.

A ce stade, nous avons pu répertorier 71 orthéses.
Cependant leur classification dans le monde orthopédique était assez anarchique.
C’est pour cela que notre deuxieme démarche fut de les ordonner selon une

classification pré-définie par le Professeur Frangois SIRVEAUX.
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La classification retenue est la suivante :

I Coude au corps :

Principe et méthode

I.1 Echarpe contre écharpe :

1.2 Sac antébrachial :

1.3 Autres :

1.1

1.2

II Abduction :

[1I Claviculaire :
IV Epaule neurologique :

V Autres :

Coussin :

Attelle :

Pour finir, notre troisiéme démarche fut de décrire chaque orthése selon certains

crittres. Chacune d’elle pouvant ainsi bénéficier d’une fiche technique (voir ci-dessous)

établie par le Professeur Frangois SIRVEAUX.

N° | LABORATOIRE | NOM DE L’ORTHESE
PHOTO DE L’'ORTHESE
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFES :
u] UNIQUE
m] DIFFERENTES (nombres de tailles)
o DROITE OU GAUCHE
o AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL u] EPAULE :
o BILATERAL u] HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL u] BILATERAL
u] APPUI CERVICAL u] CONTROLATERAL
o THORACIQUE
u] BRAS
o TAILLE
SYSTEME D'ACCROCHAGE :
[m] VELCROS (nombre de velcros)
m) CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
u] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

REMBOURSEMENT, LP.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 :

Référence :
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[u} oul u} oul
0 NON 0 NON
SITE INTERNET :
u} oul Adresse :
E-mail ;
[u] NON
REMARQUES
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112 Le catalogue :

I1.2.1 Coude au corps :

11.2.1.1 Echarpe contre écharpe :

ADHESIAR ;

» IMMOBILISATION BRAS/EPAULE

» ECHARPE D’IMMOBILISATION EN Y
AXMED® :

» GILET GCI

>  IMMO AXMED

BAUERFEIND¥; :

» IMMOBILISATION BRAS EPAULE
GIBAUD® :

» GILET DE SERIE GIBORTHO
GROUPE LEPINE® .

» BANDAGE D’IMMOBILISATION

- D’EPAULE AVEC CEINTURE
- D’EPAULE SANS CEINTURE

» EPAULIERE DE CONTENTION
HARTMANNE: :

» RHENA SCAPULO

PHARNEA® :

» BANDAGE D’IMMOBILISATION D’EPAULE
» ECHARPE D’IMMOBILISATION D’EPAULE

11.2.1.2 Sac antébrachial :

ADHESIA® :

» ECHARPE COUDOCOR

» ECHARPE DE BRAS

» GILET ORTHOPEDIQUE

AXMED® :

» ECHARPE AXMED

DONJOY® :

» ECHARPE D’EPAULE

» ECHARPE D’EPAULE UNIVERSELLE
» ECHARPE D’EPAULE AVEC SANGLE

» EASY ON ARM SLING
GROUPE LEPINE® :

» ECHARPE POUR CONTENTION DU MEMBRE SUPERIEUR
» ECHARPE ECONOMIQUE POUR CONTENTION

DU MEMBRE SUPERIEUR
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58

59
60

61
62

63
64
65

66
67

68

69
70

71

72
73
74

75

76
77
78
79

80
81
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n HARTMANN® :
» RHENA MANU BRACHIO
» RHENA ULNA

[ PHARNEAR: :
» BLOCAGE D’EPAULE
u SOBER® :

» COUDOCOR

» GILET ORTHOPEDIQUE
n THUASNER :

»  IMMO CLASSIC

11.2.1.3 Autres :

| AXMED® :
» SCAPULO-HUMERAL AXMED
[ SOBER® :

» ATTELLE ACROMIO-CLAVICULAIRE
» LIMITATEUR D’ABDUCTION
» PHARMA-STRAP

n THUASNE®R: :
> IMMO
I1.2.2 Abduction :

11.2.2.1 Coussin :

[ ADHESIAR: :

» ATTELLE D’ABDUCTION SHOULD-UP
[ AXMED® :

> SUPRA

» COUSSIN D’ABDUCTION D’EPAULE AXMED
] DONJOY®: :

» ULTRASLING

» ULTRASLING IIETII AB

» ULTRASLING ER

» KITD’ABDUCTION D’EPAULE
[ | GROUPE LEPINE® :

» BLOC EPAULE ABDUCTION 20°

» BLOC EPAULE ABDUCTION 60°
n SOBER® :

» SUP’AIR

» SHOULD-UP
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90
91
92

93

94

94

95

96
97
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101

102
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11.2.2.2 Attelle :

ADHESIA®: :

» ATTELLE D’ABDUCTION ABDUCTOR

» ATTELLE D’ABDUCTION MULTI-PLANS SAS 1l
DONJOY®: :

» ATTELLE THORACO-BRACHIALE QUADRANT
» ATTELLE THORACO-BRACHIALE S.C.O.1
SOBERE: :

» ABDUCTOR

» THORACO-BRACHIAL-SYSTEM

» SHOULDER AXIAL-SYSTEM

I1.2.3 Claviculaire :

ADHESIA® :

» BANDAGE CLAVICULAIRE

» SANGLE CLAVICULAIRE

DONJOYE :

» ANNEAU CLAVICULAIRE

GIB4AUDR :

» BLOCAGE CLAVICULAIRE GIBAUD

GROUPE LEPINE® :

» SANGLE CLAVICULAIRE
- FERMETURE BOUCLES ERGOTS
- FIXATION TRIANGLE PLASTIQUE
- FIXATION ANNEAU METALLIQUE

HARTMANNR. :

» RHENA CLAVICULA

PHARNEAR :

» BLOCAGE CLAVICULAIRE

SOBERE; :

» SANGLES CLAVICULAIRES SC

» SANGLES CLAVICULAIRES SOFT

THUASNER :

» LIGAFLEX

11.2.4 Epaule neurologique :

ADHESIAR :

» SUPPORT D’AVANT BRAS
GROUPE LEPINER: ;
» ECHARPE D’IMMOBILISATION EN Y

» GILET DE CONTENTION ET D’ IMMOBILISATION

PHARNEAR :
» SUPPORT D’AVANT BRAS
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107
108

109
110

111
112
113

114

115
116

117
118
119

120
121

122
123

124
125

126

127

128

129
130

131
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= SOBER® :
» SUPPORT D’AVANT BRAS

IL.2.5 Autres :

] BAUERFEIND® :
» OMOTRAIN

] GIBAUD®

» EPAULIERE DE RECENTRAGE GIBAUD

» EPAULOCHAUD TECHNICAL WEAR
GIBAUD / EPAULOCHAUD THERMIQUE GIBAUD
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132

133

134

135
136
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COUDE AU CORPS :

i
i
i
(
3

!

ECHARPE CONTRE ECHARPE:

[ ADHESIA® :

» IMMOBILISATION BRAS/EPAULE 59

» ECHARPE D’IMMOBILISATION EN Y 60
[ AXMED® :

» GILET GCI 61

» IMMO AXMED 62
[ BAUERFEIND® :

» IMMOBILISATION BRAS EPAULE 63
[ GIBAUD® :

» GILET DE SERIE GIBORTHO 64

[ GROUPE LEPINE® :
» BANDAGE D’IMMOBILISATION

- D’EPAULE AVEC CEINTURE 65
- D’EPAULE SANS CEINTURE 66
» EPAULIERE DE CONTENTION 67
[ | HARTMANN® :
» RHENA SCAPULO 68
[ | PHARNEA® :
» BANDAGE D’IMMOBILISATION D’EPAULE 69
» ECHARPE D’IMMOBILISATION D’EPAULE 70
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COUDE AU CORPS Echarpe contre écharpe

ADHLESIA

IMMOBILISATION BRAS/EPAULE

BN

NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :

TAILLE :
o UNIQUE 2
[ DIFFERENTES (5 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
[m] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
[ ] BILATERAL [u] HOMOLATERAL
O CONTROLATERAL ] BILATERAL
ul APPUI CERVICAL O CONTROLATERAL
. THORACIQUE
] BRAS
O TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS 3)
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
a BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation de |'épaule empéchant [’abduction et la rotation du brasde |’épaule et de la ceinture

scapulaire.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 13,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul = oul
0 NON u] NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com
0 NON
REMARQUES :
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COUDE AU CORPS Echarpe contre écharpe

2 ADHLSIA

ECHARPLE D’ IMMOBILISATION EN « Y »

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
O UNIQUE 2
. DIFFERENTES (2 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL . EPAULE :
. BILATERAL o HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL . BILATERAL
. APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
. THORACIQUE
. BRAS
o TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
- VELCROS 3)
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation du membre supérieur a la suite d’un traumatisme ou d’une intervention chirurgicale bénigne.

- Support en cas de paralysie.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ oul
0 NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com
m) NON
REMARQUES :
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3 AXMED GILET GCI
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
[ UNIQUE 2
g DIFFERENTES
g DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
g HOMOLATERAL [ EPAULE :
g BILATERAL o HOMOLATERAL
. CONTROLATERAL a BILATERAL
g APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
[ THORACIQUE
] BRAS
8] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ VELCROS (3)
g CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
- o BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Traumatologie du membre supérieur.
- Traumatisme scapulo-huméral.
- Neurologie : paralysie, hémiplégie.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre |, Chapitre 1, Section 6 : 13.24 €
Référence : 1136684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ oul
g NON m] NON
SITE INTERNET :
. oul Adresse : www.axmed.com
E-mail :_ sce.cial@axmed.com
g NON
REMARQUES :

-1l existe une taille pédiatrique.
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4 AXMED TMMO AXMIED
&
R e e T e e ]
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFES :
o UNIQUE 2
. DIFFERENTES (5 tailles)
u] DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE ]
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
0 HOMOLATERAL [ EPAULE :
. BILATERAL o HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL [ BILATERAL
o APPUI CERVICAL a CONTROLATERAL
[ THORACIQUE
[ BRAS
0 TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS 3)
0 CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Traumatologie du membre supérieur.
- Neurologie : paralysie, hémiplégie.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
o NON ] NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.axmed.com
E-mail : _ sce.cial@axmed.com
o NON
REMARQUES :
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b} BAUERFEIND IMMOBILSATION BRAS EPAULE
S s R A A N 2 0 PR B e
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIES :
o UNIQUE 2
u DIFFERENTES (6 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
= AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
u] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
] BILATERAL o HOMOLATERAL
a CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
] APPUI CERVICAL u] CONTROLATERAL
] THORACIQUE
[ ] BRAS
8] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS 3
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Luxationde l’épaule, traumatologie du segment scapul o-huméral.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ oul
o NON o NON
SITE INTERNET :
(] oul Adresse : www.bauerfeind.com
E-mail : info@bauerfeind. fr
o NON
REMARQUES :
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6 GIBAUD GILET DE SERIE GIBORTHO (BLOCAGE
D’EPAULE)

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS : .
. UNIQUE 2
O DIFFERENTES
O DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI ; SANGLAGE :
o HOMOLATERAL . EPAULE
. BILATERAL o HOMOLATERAL
O CONTROLATERAL . BILATERAL
O APPUICERVICAL o CONTROLATERAL
. THORACIQUE
. BRAS
O TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS 3)
O CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
O BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation coude au corps apreés traumatisme de ['épaule et du coude.
- Immobilisation aprés luxation et chirurgie (blocage de la rotation externe).
- Soutiend'épaule aprés hémiplégie ou atteinte du plexus brachial.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
m] NON m] NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.gibaud.com
E-mail : commande@gibaud.com
m] NON
REMARQUES :
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7 GROUPE LEPINE BANDAGE D’ IMMOBILISATION
D EPAULE AVEC CEINTURE
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
u] UNIQUE 2
[ DIFFERENTES (5 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
a HOMOLATERAL ] EPAULE :
[ ] BILATERAL ] HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
o APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
] THORACIQUE
[ ] BRAS
o TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS 3)
m] CLIPS
8] SANGLES AJUSTABLES
a BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Luxationde l'épaule.
- Fracture de I’humérus.
- Bandage immobilisation post-opératoire.
REMBOQURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1156654
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ oul ] oul
a NON ] NON
SITE INTERNET :
[ oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi.fr
8] NON
REMARQUES :
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8 GROUPE LEPINE BANDAGLE D’ IMMOBILISATION
D EPAULE SANS CEINTURE
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 1
] DIFFERENTES (3 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
= AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL = EPAULE :
. BILATERAL o HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL . BILATERAL
o APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
o THORACIQUE
. BRAS
o TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS (2)
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation du membre supérieur en position « coude au corps » dans la petite traumatologie, luxation de
I’épaule, traumatisme de [’épaule, fracture de |’humérus, bandage immobilisation post-opératoire.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156654
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] out
a NON m] NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi. fi
a NON
REMARQUES :
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9 GROUPE LEPINE EPAULIERE DE CONTENTION

R ) i ST SR 2L PR TS EREE A T
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 2
. DIFFERENTES (5 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE 4 ]
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
0 HOMOLATERAL . EPAULE :
. BILATERAL 0 HOMOLATERAL
0 CONTROLATERAL . BILATERAL
0 APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
. THORACIQUE
. BRAS
0 TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS (3)
0 CLIPS
0 SANGLES AJUSTABLES
0 BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation du membre supérieur en position « coude au corps » dans la petite traumatologie, luxation de
’épaule, traumatisme de ['épaule, fracture de I'humérus, bandage immobilisation post-opératoire.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1324 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul ] oul
o NON 0 NON
SITE INTERNET :
[ oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine(@asi. fr
0 NON
REMARQUES :

- Méme si I’appui est bilatéral, il y a un appui homolatéral plus important.
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Echar pe contre écharpe

[ 10 HARTMANN

RHENA SCAPULQO

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
u] UNIQUE 2
[ ] DIFFERENTES (4 tailles)
] DROITE OU GAUCHE
(] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
a HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
[ ] BILATERAL u] HOMOLATERAL
a CONTROLATERAL ] BILATERAL
m] APPUI CERVICAL m] CONTROLATERAL
] THORACIQUE
n BRAS
[m] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS 3)
u] CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
u] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Luxation de l’épaule, tendinite du coude et de |'épaule, immobilisation coude au corps aprés chirurgie ou
traumatisme de l'épaule et du coude, fracture de la téte humérale, paralysie d’ origine neurologique, entorse

du membre supérieur (acromio-claviculaire).

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 13,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul ] oul
] NON m] NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.hartmann.info
E-mail : phie@hartmann.info
g NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Echarpe contre écharpe
11 PHARNIEA BANDAGE D IMMOBILISATION
D' EPAULLE
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 2
= DIFFERENTES (2 tailles)
0 DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
=] HOMOLATERAL ] EPAULE :
=] BILATERAL ] HOMOLATERAL
= CONTROLATERAL a BILATERAL
0 APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
] THORACIQUE
[ BRAS
=] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
n VELCROS 3)
[u] CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
=] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Luxation de l’épaule, immobilisation aprés chirurgie de [’épaule, fracture du col chirurgical de [’humérus,
Jracture de ['omoplate, paralysie plexique, immobilisation aprés traumatisme du coude.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 113668+
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] our [ ] oul
=) NON o NON
SITE INTERNET :
] our Adresse : www.pharnea.com
E-mail : pharnea@pharnea.com
g NON

REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Echarpe contre écharpe
12 PHARNEA ECHARPE D IMMOBILISATION
D EPAULE
s
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 2
[ ] DIFFERENTES (3 tailles)
a DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m] HOMOLATERAL ] EPAULE :
[ ] BILATERAL o HOMOLATERAL
8] CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
0 APPUI CERVICAL u] CONTROLATERAL
[ ] THORACIQUE
] BRAS
0 TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS 3)
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
m] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Luxation de l'épaule contention aprés chirurgie de l'épaule, fracture de l’omoplate, paralysie plexique,

immobilisation aprés traumatisme du coude.

REMBOURSEMENT, LP.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
m] NON O NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.pharnea.com
E-mail : pharnea@pharnea.com
m) NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE

SACANTEBRACHIAL :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial

13 ADHESIA ECHARPE COUDE AU CORPS

R,

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE !
. DIFFERENTES (@ tailles)
o DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D ’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL  om EPAULE :
o BILATERAL o HOMOLATERAL
. CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUI CERVICAL . CONTROLATERAL
o THORACIQUE
. BRAS
. TAILLE ]
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS 3)
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
. BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation coude au corps bloqué ou simple soutien (I’ensemble du membre restant mobile) dans la
petite traumatologie du membre supérieur.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre I, Chapitre 1, Section 6 : 13,24 €
Réfeérence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
[ oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com
m) NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
14 ADHESIA EFCHARPE DE BRAS
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
m) UNIQUE ]
[ ] DIFFERENTES (3 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
[] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
O BILATERAL m) HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL m) BILATERAL
m] APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
m) THORACIQUE
] BRAS
m] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
D CLIPS
D SANGLES AJUSTABLES
[] BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Pour immobilisation temporaire de | 'épaule, du bras ou de la main.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com
DO NON
REMARQUES :

- Présence d’une languette repose-pouce.
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
15 ADHESIA GILET ORTHOPEDIQUE
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE /
. DIFFERENTES (6 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
. HOMOLATERAL . EPAULE :
o BILATERAL . HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
. THORACIQUE
. BRAS
o TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS “)
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation du membre supérieur coude au corps, avant bras fléchi de 90° a 130° a volonté.
- Traumatologie de |’épaule, du bras, du coude, de la ceinture scapulaire (fractures, luxations et entorses).
- Chirurgiede l'épaule et de la ceinture scapulaire.

- Neurologie : paralysie du plexus-brachial.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul ] oul
[u] NON =} NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail ; info@adhesia.com
0 NON
REMARQUES :

- Le gilet se porte de préférence sur un sous-vétement en coton.
- La fermeture antéro-latérale, autorise le patient a poser et déposer lui-méme son gilet en cas de besoin

urgent.
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial

16 ( AXMLED LCHARPLE AXMED

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 1
[ ] DIFFERENTES (4 tailles)
a DROITE OU GAUCHE
[ ] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
a HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
u] BILATERAL ' 0 HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL a] BILATERAL
a APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
a THORACIQUE
[ ] BRAS
8] TAILLE

SYSTEME D’ACCROCHAGE :

. VELCROS 19))
O CLIPS

O SANGLES AJUSTABLES
. BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Luxation de l’épaule, Immobilisation aprés chirurgie, Fracture de ['humérus, Fracture de |’'omoplate,
Paralysie plexique, Immobilisation aprés traumatisme du coude.
REMBOURSEMENT, LP.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 11356654
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.axmed.com
E-mail : _ sce.cial@axmed.com
m] NON
REMARQUES :

- Pour la taille, on mesure | 'avant-bras avec le bras a 90° et les doigts allongés.
- 1l existe une taille pédiatrigue.
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
17 DONJOY EFCHARPE D'EPAULE
=]
- | J
‘
§
|
B R AR G A O i e B R TR
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
a UNIQUE 2
] DIFFERENTES (4 tailles)
u] DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
0 HOMOLATERAL 8] EPAULE :
u] BILATERAL 8] HOMOLATERAL
u] CONTROLATERAL 8] BILATERAL
] APPUI CERVICAL [m] CONTROLATERAL
] THORACIQUE
[ ] BRAS
0 TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS (1)
u] CLIPS
] SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

Utilisée en traumatologie apreés luxation de la téte humérale, entorse acromio-claviculaire, fracture non

compliguée ou en immobilisation post-opératoire.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
u} NON O NON
SITE INTERNET :
(] oul Adresse : www.djortho. fr
E-mail : contact
[u} NON
REMARQUES .
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
18 DONJOY FCHARPE D EPAULE UNIVERSELLE
‘/
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
" UNIQUE !
o DIFFERENTES
o DROITE OU GAUCHE
" AMBIDEXTRE |
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL " EPAULE :
o BILATERAL o HOMOLATERAL
" CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUI CERVICAL " CONTROLATERAL
o THORACIQUE
" BRAS
o TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
" VELCROS )
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
. BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

Maintien post-traumatique ou post-opératoire du coude et de l'avant-bras ainsi que pour les luxations de la
téte humeérale.

REMBOQURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Réjierence : 115668
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
0 NON 0 NON
SITE INTERNET :
[ oul Adresse : www.djortho.fr
E-mail : contact
0 NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial

19 DONJOY ECHARPE D’EPAULE AVEC SANGLE

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
8] UNIQUE ]
[ ] DIFFERENTES (5 tailles)
[ ] DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
] HOMOLATERAL ] EPAULE :
] BILATERAL ' 8] HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL u] BILATERAL
u] APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
a] THORACIQUE
] BRAS
] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS 2)
[u] CLIPS
u] SANGLES AJUSTABLES
(] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Maintien post-traumatique ou post-opératoire du coude, de [’avant-bras et de | ‘épaule.
REMBOURSEMENT, LP.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
m) NON m] NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.djortho.fr
E-mail : contact
0 NON
REMARQUES :

- Pour la taille, prendre la mesure entre le coude et les articulations métacarpo-phalangiennes.
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
20 DONJOY EASY ON ARM SLING
TAILLE :
o UNIQUE /
. DIFFERENTES (4 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
= AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL . EPAULE :
o BILATERAL o HOMOLATERAL
" CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUI CERVICAL . CONTROLATERAL
o THORACIQUE
] BRAS
o TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS )
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
= BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Maintien post-traumatique ou post-opératoire du coude et de ['avant-bras ainsi que pour les luxations de la

téete humérale.

REMBOURSEMENT, LP.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Réfeérence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
a] NON O NON
SITE INTERNET :
] our Adresse : www.djortho fr
E-mail : contact
a] NON

REMARQUES :

- Ouverture antérieure par sanglage velcro.
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
21 GROUPE LEPINE ECHARPE POUR CONTENTION DU
MEMBRE SUPERIEUR
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE !
" DIFFERENTES (3 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL o EPAULE :
o BILATERAL a HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL o BILATERAL
" APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
o THORACIQUE
. BRAS
. TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS (2)
o CLIPS
a SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Luxation de l’épaule, Immobilisation du membre supérieur en position « coude au corps » dans la petite

traumatologie.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1136684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ou! u oul
m] NON a NON
SITE INTERNET :
[ oul Adresse : www. groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi fr
a NON

REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
22 GROUPLE LEPINE ECHARPLE ECONOMIQUI POUR
CONTENTION DU MEMBRIE SUPLERIEUR
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
u] UNIQUE 1
] DIFFERENTES (5 tailles)
u] DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
a HOMOLATERAL [ EPAULE :
a BILATERAL n] HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUICERVICAL ] CONTROLATERAL
o THORACIQUE
(] BRAS
u] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
o VELCROS
u] CLIPS
] SANGLES AJUSTABLES
g BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Immobilisation du membre supérieur en position « coude au corps ».
REMBOQURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : norn
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
a NON a NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi.fr
0 NON

REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
23 HARTMANN RHENA MANU BRACHIO
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
D UNIQUE !
. DIFFERENTES (4 tailles)
D DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL . EPAULE :
O BILATERAL = HOMOLATERAL
. CONTROLATERAL D BILATERAL
O APPUI CERVICAL . CONTROLATERAL
D THORACIQUE
. BRAS
. TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS (2)
O CLIPS
. SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Maintien en pré / post-opératoire ou post-traumatique de [’avant-bras, de la main ou du coude, Luxation de

la téte radiale, Epicondylite, Epitrochléite.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul ] oul
m] NON m] NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.hartmann.info
E-mail : phie@hartmann.info
0 NON
REMARQUES :

- Présence de baleines palmaires en aluminium, amovibles et modelables.
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS

Sac antébrachial

[ 24 HARTMANN

RHENA ULNA

A

T S

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFES :

a UNIQUE !
[ ] DIFFERENTES (4 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL ] EPAULE :
a BILATERAL u] HOMOLATERAL
] CONTROLATERAL o BILATERAL
a APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
m] THORACIQUE
] BRAS
] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS (2)
g CLIPS
] SANGLES AJUSTABLES
m] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Luxation du coude, immobilisation aprés traumatisme du coude, fracture de ['omoplate, paralysie plexique,
immobilisation du coude en cas d'épicondylite ou d’épitrochléite aigués.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1324 €
Référence - 1156654
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
m) NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www. hartmann.info
E-mail : phie@hartmann.info
m) NON

REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
25 PHARNEA BLOCAGE D EPAULE
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 1
= DIFFERENTES (4 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
" AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL = EPAULE :
0 BILATERAL o HOMOLATERAL
" CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUI CERVICAL " CONTROLATERAL
o THORACIQUE
" BRAS
a TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
- VELCROS (1)
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
. BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :-

- Luxation de ['épaule, Immobilisation aprés chirurgie de [’épaule, Fracture du col chirurgical de [’humérus,
Fracture de ['omoplate, Paralysie plexique, Immobilisation apreés traumatisme du coude.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul . oui
m] NON u] NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.pharnea.com
E-mail : pharnea@pharnea.com
O NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
26 SOBER COUDOCOR
i Y
a‘}u"‘.{.»‘oi: SR  Z L)
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 1
] DIFFERENTES (4 tailles)
[u] DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
u] HOMOLATERAL [] EPAULE :
u] BILATERAL [u] HOMOLATERAL
. CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUI CERVICAL . CONTROLATERAL
[u] THORACIQUE
n BRAS
[] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS ()
[u] CLIPS
[u] SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Luxations, entorses acromio-claviculaires, fractures de la téte humérale, Fractures de la clavicule.
- Péri-arthrite scapulo-humérale aigué.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
(] oul [ ] oul
m] NON O NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.sober.fr
E-mail : sober@sober.fr
m) NON

REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac aniébrachial

27 SOBER GILET ORTHOPEDIQUL
ST
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
m) UNIQUE )]
] DIFFERENTES (5 tailles)
m) DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
[ ] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
m) BILATERAL ] HOMOLATERAL
m] CONTROLATERAL m) BILATERAL
m] APPUICERVICAL m] CONTROLATERAL
] THORACIQUE
[ BRAS
m) TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS 3)
m) CLIPS
m) SANGLES AJUSTABLES
m] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

Luxations, Fractures (trochiter, téte humérale, gléne), Entorses acromio-claviculaires, Fractures de la
clavicule.

Péri-arthrite scapulo-humérale aigué.

Paralysie duplexus brachial, Hémiplégie.

Apreés chirurgie de la coiffe des rotateurs, de | articulation acromio-claviculaire ou de la clavicule.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1136684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ oul ] oul
8] NON m] NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.sober. fr
E-mail : sober@sober.fr
D NON
REMARQUES :

1l existe une taille 3,5 sur demande.
Ce produit est uniquement distribué dans les stations de ski. Sur le reste du territoire frangais,veuillez vous

adresser au laboratoire Adhésia.
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Sac antébrachial
28 THUASNE IMMO CLASSIC -
:’?&‘&ﬁfﬂ:}.«‘;ﬁ’&%‘l&%ﬁz&#&ﬁi&hﬁﬁi@%&aﬁéﬁ?ﬁ‘éﬁﬁ
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIES :
i UNIQUE 1
[ DIFFERENTES (4 tailles)
i DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL ] EPAULE :
g BILATERAL o HOMOLATERAL
] CONTROLATERAL a BILATERAL
i APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
0 THORACIQUE
[ ] BRAS
L TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ VELCROS (3)
i CLIPS
] SANGLES AJUSTABLES
=] BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Immobilisation du coude (suite traumatisme, épicondylite ou épithrochléite aigué), Immobilisation suite
Jracture de [’omoplate, Immobilisation antalgique de ['épaule, du bras et de l'avant-bras.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
. oul [ ] oul
o NON =] NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.thuasne.fr
E-mail :_ contact
m] NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE

AUTI

] AXMED® :
» SCAPULO-HUMERAL AXMED
[ SOBER® :
» ATTELLE ACROMIO-CLAVICULAIRE
» LIMITATEUR D’ABDUCTION
» PHARMA-STRAP
[ THUASNE® :
» IMMO
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Autres
29 AXMID SCAPULO-HUMERAL AXMED
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
m] UNIQUE 2
[ ] DIFFERENTES (3 tailles)
(] DROITE OU GAUCHE
o AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m] HOMOLATERAL (] EPAULE :
[ ] BILATERAL D HOMOLATERAL
0 CONTROLATERAL ] BILATERAL
m] APPUI CERVICAL 0 CONTROLATERAL
] THORACIQUE
n BRAS
m] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS (2)
] CLIPS
[ ] SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Traumatologie des articulations de [ ’épaule, scapulo-humérale et acromio-claviculaire.
- Entorses acromio-claviculaires.
- Rééducation fonctionnelle et reprise d’activité.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ oul
D NON m) NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.axmed.com
E-mail : _ sce.cial@axmed.com
0 NON

REMARQUES :

- Composée d’'un manchon scapulaire et d’une écharpe de support et de maintien.
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LE CATALOGUE

COUDE AU CORPS

Autres

30 SOBER

ATELLE ACROMIO CLAVICULAIRE

A

.qq

NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :

TAILLE :
D UNIQUE 3
[] DIFFERENTES (2 tailles)
D DROITE OU GAUCHE
[] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
] HOMOLATERAL ] EPAULE :
D BILATERAL [ ] HOMOLATERAL
D CONTROLATERAL D BILATERAL
D APPUI CERVICAL D CONTROLATERAL
0 THORACIQUE
[ ] BRAS
D TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS 4)
a} CLIPS
O SANGLES AJUSTABLES
[] BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Entorses acromio-claviculaires.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
m) NON D NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.sober fr
E-mail : sober@sober.fr
m) NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Autres
31 SOBER LIMITATEUR D’ABDUCTION
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
O UNIQUE !
] DIFFERENTES (2 tailles)
u] DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
a BILATERAL a HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL [u] BILATERAL
u] APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
] THORACIQUE
[ BRAS
=] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS (3)
o CLIPS
[m] SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation du membre supérieur en position coude au corps dans la petite traumatologie de ’épaule
sans fracture.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre I, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[] oul [] ourl
D NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.sober . fr
E-mail : sober@sober.fi
0 NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Autres
32 SOBER PHARMA-STRAP
TAILLE :
O UNIQUE
. DIFFERENTES (3 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE

B USRS ARG Y

NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :

NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
u] BILATERAL u] HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL u} BILATERAL
[ ] APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
8] THORACIQUE
[ ] BRAS
=] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS 2)
u] CLIPS
u] SANGLES AJUSTABLES
u] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Immobilisation du membre supérieur en position coude au corps dans la petite traumatologie de [’épaule

avec ou sans fractures.

REMBOQURSEMENT, L.P.P.R:

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 11566854
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
a NON 0 NON
SITE INTERNET :
(] our Adresse : www.sober fr
E-mail: sober@sober.fr
m] NON
REMARQUES :

- Lalongueur se mesure depuis le milieu de la main jusqu’a la base du cou.
- Miseenplace :
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LE CATALOGUE COUDE AU CORPS Autres
33 THUASNE TMMO
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
O UNIQUE !
. DIFFERENTES (4 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
. HOMOLATERAL . EPAULE :
O BILATERAL . HOMOLATERAL
O CONTROLATERAL O BILATERAL
o APPUI CERVICAL 0 CONTROLATERAL
. THORACIQUE
. BRAS
. TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS ()
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
. BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Tendinites, Séquelles douloureuses de traumatismes, Coiffe des rotateurs non opérée, Luxation gléno-

humérale.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 135,24 €
Référence : 115668
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul ] oul
m) NON o NON
SITE INTERNET :
. oul Adresse : www.thuasne. fi
E-mail : contact
o NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE

Ve —
COUSSIN -

[ ADHESIA® :

» ATTELLE D’ABDUCTION SHOULD-UP 95
s AXMED®:

> SUPRA 96

> COUSSIN D’ABDUCTION D’EPAULE AXMED 97
s DONJOY® :

> ULTRASLING 98

> ULTRASLING  IIETIIAB 99

> ULTRASLING  ER 100

> KIT D’ABDUCTION D’EPAULE 101
s  GROUPE LEPINE® :

> BLOC EPAULE ABDUCTION 20° 102

> BLOC EPAULE ABDUCTION 60° 103
s SOBER®:

> SUP’AIR 104

> SHOULD-UP 105
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LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin
34 ADHESIA ATTELLE D' ABDUCTION SHOULD-UP
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
O UNIQUE i
. DIFFERENTES (2 tailles)
. DROITE OU GAUCHE
O AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
. HOMOLATERAL . EPAULE :
0 BILATERAL . HOMOLATERAL
0 CONTROLATERAL O BILATERAL
O APPUI CERVICAL O CONTROLATERAL
0 THORACIQUE
. BRAS
O TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS
O CLIPS
O SANGLES AJUSTABLES
O BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
450 0 oul
. NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

Stabilisationde | ’épaule en abduction a 45° en position post-opératoire et en rééducation.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

C'est un coussin en mousse injectée et enveloppé d’une housse.
Elle existe en deux versions : le modéle standard présenté ci-dessus et le modéle en rotation externe (angle de

rotation fixe : 30 a 35°).

Ce produit ne doit pas étre mis en contact direct sur une peau lésée.

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com
O NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin
35 AXMED SUPRA
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE !
. DIFFERENTES (3 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL . EPAULE :
o BILATERAL 0 HOMOLATERAL
. CONTROLATERAL 0 BILATERAL
0 APPUI CERVICAL . CONTROLATERAL
O THORACIQUE
. BRAS
. TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
. BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :

Coussina 15°

O oul
[ ] NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Lésions capsulaires, Reconstruction post-opératoire de la coiffe des rotateurs, Luxations/subluxations gléno-

humérales, Entorses post-opératoires.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
m) NON m) NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.axmed.com
E-mail : sce.cial@axmed.com
O NON
REMARQUES :

- [l existe un anneau de pouce pour un meilleur soutien.
-l existe un modéle en taille unique : le H-SUPRA.
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LE CATALOGUE

ABDUCTION

Coussin

36 AXMED

COUSSIN D’ABDUCTION D’EPAULE
AXMIED

Courroie de confort .

NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :

TAILLE :
o UNIQUE 1
m DIFFERENTES (2 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
m AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL [ EPAULE :
o BILATERAL O HOMOLATERAL
[ CONTROLATERAL O BILATERAL
O APPUI CERVICAL m CONTROLATERAL
] THORACIQUE
] BRAS
u TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
m VELCROS
m CLIPS
[ SANGLES AJUSTABLES
m] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
45° ou 90° o oul
n NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

Fixation post-opératoire du membre supérieur aprés intervention de reconstruction de [’articulation
scapulo-humérale. (coiffe des rotateurs, capsule, ..

).

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 :

non

Référence :

non

DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :

] oul [ ] oul

a NON 8] NON
SITE INTERNET :

(] oul Adresse : www.axmed.com

E-mail : sce.cial@@axmed.com

O NON

REMARQUES :

Pour la taille, mesurer la longueur de 'avant-bras de ['extrémité du coude au pli de flexion des doigts.
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LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin

37 DONJOY ULTRASLING

TAILLE :
o UNIQUE 1
[ DIFFERENTES (3 tailles)
[u] DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL : [ ] EPAULE :
[u] BILATERAL u] HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL ] BILATERAL
[u] APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
u} THORACIQUE
[ ] BRAS
[ ] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
8] CLIPS
u} SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
10° o oul
[ ] NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Immobilisation de l'épaule apreés chirurgie de la coiffe des rotateurs, Déplacements de la capsule articulaire,
Réductions de lésions de Bankart, Luxation/subluxation de [’articulation gléno-humérale et
Distension/Réparation des tissus mous.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 11356684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
O NON [u] NON
SITE INTERNET :
(] oul Adresse : www.djortho. fr
E-mail : contact
[m] NON
REMARQUES :

- Constituée d'un matériau respirant.
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LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin

38 DONJOY ULTRASLING II ET 1] AB

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
a UNIQUE 1
[ ] DIFFERENTES (3 tailles)
[ DROITE OU GAUCHE
o AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
a BILATERAL ' 0 HOMOLATERAL
[ CONTROLATERAL a BILATERAL
a APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
a THORACIQUE
[ BRAS
] TAILLE

SYSTEME D’ACCROCHAGE :

] VELCROS
] CLIPS
a SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
45° ou 60° ] oul
] NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Immobilisation de | 'épaule aprés chirurgie de la coiffe des rotateurs, Déplacements de la capsule articulaire,
Réductions de lésions de Bankart, Luxation/subluxation de ['articulation gléno-humérale et
Distension/Réparation des tissus mous.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
® Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
u} NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.djortho.fr
E-mail : contact
O NON
REMARQUES .

- Constituée d 'un matériau respirant pour le confort dans de longues utilisations.
- Version AB coussin d’Abduction a 45° ou 60°.
- Ces produits sont assortis d 'une balle d'exercice visant a stimuler la circulation sanguine.
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LE CATALOGUE

ABDUCTION

Coussin

39 DONJOY

ULTRASLING LR

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
a UNIQUE )
(] DIFFERENTES (3 tailles)
(] DROITE OU GAUCHE
o AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : ' SANGLAGE :
O HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
m] BILATERAL a HOMOLATERAL
] CONTROLATERAL a BILATERAL
O APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
[ THORACIQUE
[ ] BRAS
] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ VELCROS
[ CLIPS
] SANGLES AJUSTABLES
m] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
15°0u 30° m] oul
= NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Protocoles comportant une immobilisation en rotation externe : Luxation/subluxation initiale antérieure de
larticulation gléno-humérale, Déplacements de la capsule articulaire, Usage aprés une réfection de
larticulation gléno-humérale postérieure, Procédures post-opératoires de Bankart, Distension/réparation
des tissus mous, Positionnement post-opératoire aprés libération d'une rétraction sévére de la capsule

articulaire antérieure.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] our Adresse : www.djortho. fr
E-mail : contact
m) NON
REMARQUES :

- Coussin confortable en mousse favorisant le respect de la procédure par le patient.
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LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin

40 DONJOY KIT D’ABDUCTION D’EPAULE

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIES :
[ ] UNIQUE )i
u] DIFFERENTES
u] DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
O BILATERAL O HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL =] BILATERAL
8] APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
O THORACIQUE
[ ] BRAS
] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
n VELCROS
8] CLIPS
] SANGLES AJUSTABLES
8] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE : ‘
45° ou 60° m) oul
(] NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Ulilisée en post-opératoire ou post-traumatique.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.djortho.fr
E-mail : contact
u} NON
REMARQUES :

- Matériau de qualité hypoallergénique.

LES ORTHESES D’EPAULE 101



LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin
41 GROUPE LEPINE BLOC EPAULE ABDUCTION 20°
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :

] UNIQUE 1
g DIFFERENTES
] DROITE OU GAUCHE
g AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
a HOMOLATERAL ] EPAULE :
m] BILATERAL m] HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL m] BILATERAL
a APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
a THORACIQUE
[ ] BRAS
. TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
g CLIPS
a SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
20° m] oul
. NON
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS
- Reconstruction de la coiffe des rotateurs.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul ] oul
m] NON g NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail :_ lepine@asi. fr
a NON
REMARQUES :

- Constituée d'un coussin mousse de forme anatomique se positionnant par une sangle abdominale et une

bretelle d’'épaule.
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LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin

42 GROUPE LEPINE BLOC EPAULE ABDUCTION 60°

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
] UNIQUE )i
o DIFFERENTES
[ ] DROITE OU GAUCHE
o AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL (] EPAULE :
[u] BILATERAL lu] HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL [u] BILATERAL
a APPUICERVICAL [ ] CONTROLATERAL
a THORACIQUE
[ ] BRAS
L] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
O CLIPS
u] SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
60° a oul
(] NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

Attelle utilisable dés le premier jour sur une épaule opérée ou traumatique nécessitant une immobilisation
haute, Fracture proximale de [’humérus, Toutes les opérations chirurgicales avec rupture importante de la

coiffe des rotateurs.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 ¢ 1524 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : : LAVABLE :
] oul ] oui
g NON 0 NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : _ lepine@asi.fr
=] NON
REMAROQUES :

- Respectde la cicatrisation et indolence permettant une rééducation plus aisée.
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LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin

43 SOBER SUP AIR

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
] UNIQUE 1
g DIFFERENTES
o DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
a HOMOLATERAL ] EPAULE :
] BILATERAL a HOMOLATERAL
g CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
a APPUI CERVICAL a CONTROLATERAL
a THORACIQUE
] BRAS
] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
o CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
En légére abduction. a oul
- NON

INDICATIONS SELON LES FABRIOUANTS

- Entorses acromio-claviculaires classe 1, Fractures (trochiter, téte humérale, gléne), Rééducation, Post-
opératoire : _chirurgie de la coiffe des rotateurs.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oyt
a NON 0 NON
SITE INTERNET :
] oui Adresse : www.sober fr
E-mail :_ sober@sober fi
O NON
REMARQUES :

- Immobilisation de | ’épaule en légére abduction par une chambre a air gonflable.
- Une pompe de gonflage est livrée avec [ ‘appareil.
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LE CATALOGUE ABDUCTION Coussin

44 SOBER SHOULD-UP

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
m] UNIQUE 1/
[ ] DIFFERENTES (2 tailles)
[ ] DROITE OU GAUCHE
m) AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL [ EPAULE :
o BILATERAL m) HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL ' m) BILATERAL
m] APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
m) THORACIQUE
[ BRAS
O TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
m] CLIPS
m) SANGLES AJUSTABLES
0 BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
Environ 60° u} oul
[ NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Immobilisation post-traumatique ou post-opératoire de ['épaule : rupture de coiffe, fractures déplacées du
trochiter, entorses acromio-claviculaires, rééducation.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
0 NON m) NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.sober fr
E-mail :_ sober@sober.fi
0 NON
REMARQUES :

- Bloc de mousse moulé anatomiquement pour épouser les formes du thorax et du membre supérieur.
- Pasde réglage de la rotation externe de l’avant-bras.
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LE CATALOGUE

EUCioN T

ATTELLE :

[ ADHESIA® :

» ATTELLE D’ABDUCTION ABDUCTOR 107
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LE CATALOGUE ABDUCTION Attelle

45 ADHLESIA ATTELLE D’ABDUCTION ABDUCTOR

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIES :
O UNIQUE !
] DIFFERENTES (2 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
u] HOMOLATERAL ] EPAULE :
[ ] BILATERAL u] HOMOLATERAL
m] CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
o APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
O THORACIQUE
[] BRAS
[] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
] CLIPS
O SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
Libre choix [ ] oul
O NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Traumatologie de l'épaule : fractures de |'extrémité supérieure de |’humérus associées ou non a une luxation

de la téte humérale.
- Chirurgie de |’épaule et de la ceinture scapulaire : Réparation de la coiffe des rotateurs, Chirurgie de

['articulation acromio-claviculaire mise en place rapide sur malade allongé.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET
[] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com

m] NON

REMARQUES :

- Eléments métalliques rembourrés de tissu-mousse.
- L’angle d’abduction désiré est obtenu par pliage des éléments métalliques.
- Poids inférieur a 1 Kg.
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LE CATALOGUE

ABDUCTION Attelle

46 ADHESIA

ATTELLE D’ABDUCTION MULTI-PLAN
SAS 11

NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :

TAILLE :
u] UNIQUE /
[ ] DIFFERENTES (2 tailles)
[ ] DROITE OU GAUCHE
[m] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
a BILATERAL o HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
. THORACIQUE
[ ] BRAS
L] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS
] CLIPS
m] SANGLES AJUSTABLES
u] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
Libre choix. [ oul
8] NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Traitement avec réalignement de l'articulation de l'épaule, Traitement post-opératoire de la coiffe des
rotateurs, Rééducation de la subluxation de I'épaule, Traumatismes et/ ou fracture de la téte humérale et de
I’épaule, Chirurgie réparatrice, prothése de l'épaule, Résection de tumeur.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul n oul
m) NON m) NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com
O NON

REMARQULS :

- Cette attelle permet de régler avec précision l'abduction/adduction, |’ anté pulsion/rétropulsion et la rotation
interne/externe de |’épaule ainsi que la flexion/extension du coude.

- Cette attelle est constituée : de plaques de maintien thoracique et pelvien en téle d’acier peinte, d'une
visserie et articulation en acier, d’écrous de réglage en plastique, d'un capitonnage en complexe
mousse/maille grattée en polyamide, et de sangles et boucles en polypropylére.
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LE CATALOGUE ABDUCTION Attelle
47 DONJOY ATTELLE THORACO-BRACHIALE
QUADRANT
L S AN R S A, RGN
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
[ ] UNIQUE 1
m] DIFFERENTES
[ ] DROITE OU GAUCHE
[m] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
u] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
m) BILATERAL m) HOMOLATERAL
[] CONTROLATERAL [u] BILATERAL
m] APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
. THORACIQUE
[ ] BRAS
[ TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
O CLIPS
O SANGLES AJUSTABLES
8] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
Libre choix [ oul
m) NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

humérale.

Immobilisation aprés rupture de la coiffe des rotateurs, Intervention de Bankart, Fracture de la téte

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1,

Section 6 : non

Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
0 NON m) NON
SITE INTERNET :
[ oul Adresse : www.djortho fr
E-mail : contact
8] NON

REMARQUES :

coude.

Possibilité de régler 'anté et la rétropulsion, la rotation interne et externe ainsi que la flexion extension du
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LE CATALOGUE ABDUCTION Attelle

48 DONJOY ATTELLE THORACO-BRACHIALE S.C.O.1.

TEH, L5 Y D A T AR T R T
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
. UNIQUE i
O DIFFERENTES
O DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL . EPAULE :
o BILATERAL o HOMOLATERAL
. CONTROLATERAL o BILATERAL
o APPUI CERVICAL . CONTROLATERAL
. THORACIQUE
. BRAS
. TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
. VELCROS
o CLIPS
O SANGLES AJUSTABLES
O BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
30°4 150° . oul
O NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Immobilisation aprés rupture de la coiffe des rotateurs, Intervention de Bankart, Fracture de la téte
humérale.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
m] NON 0 NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.djortho.fr
E-mail : contact
O NON
REMARQUES :

- Permet le réglage précis de | 'abduction et de |'adduction mais aussi de la flexion/extension du coude.
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LE CATALOGUE

ABDUCTION

Attelle

49 SOBER

ABDUCTOR

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :.
o UNIQUE )i
] DIFFERENTES (2 tailles)
a DROITE OU GAUCHE -
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
o BILATERAL o HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL ] BILATERAL
a APPUI CERVICAL . CONTROLATERAL
O THORACIQUE
] BRAS
L] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
u] CLIPS
m] SANGLES AJUSTABLES
[] BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
modulable [ ] oul
u] NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Immobilisation post-traumatique ou post-opératoire de |'épaule : rupture de coiffe, fractures déplacées du
trochiter, entorses acromio-claviculaires, rééducation.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R:

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 :
Référence :

non
1on

DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :

= our ] oul

g NON g NON
SITE INTERNET :

[ ] oul Adresse : www.sober.fr

E-mail :_ sober@sober.fr

a NON

REMARQUES :

- Armature métallique modelable a 2 branches en forme de U.

LES ORTHESES D’EPAULE

111



LE CATALOGUE ABDUCTION Attelle
50 SOBER THORACO-BRACHIAL-SYSTEM
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFES :
0 UNIQUE I
[ ] DIFFERENTES (2 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
0 HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
a] BILATERAL a HOMOLATERAL
[ ] CONTROLATERAL a BILATERAL
D APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
. THORACIQUE
[ ] BRAS
(] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
] CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
O BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
modulable [ ] oul
O NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Immobilisation post-traumatique ou post-opératoire de |'épaule : rupture de coliffe, fractures déplacées du
trochiter, entorses acromio-claviculaires, rééducation.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 :

non

Référence : HOR
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
. oui ] oul
0 NON g NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.sober.fr
E-mail :_ sober@sober. fi
8] NON
REMARQUES :

- Armature métalligue modelable a | branche articulée au niveau du coude.
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LE CATALOGUE ABDUCTION Attelle

51 SOBER SHOULDER AXIAL-SYSTEM

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
[ ] UNIQUE 4
o DIFFERENTES
o DROITE OU GAUCHE
[] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
[ ] HOMOLATERAL ) O EPAULE :
O BILATERAL O HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL O BILATERAL
O APPUI CERVICAL O CONTROLATERAL
O THORACIQUE
O BRAS
[ TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ VELCROS
0 CLIPS
O SANGLES AJUSTABLES
O BOUCLES
ANGLE D’ABDUCTION : REGLABLE, EVOLUTIVE :
modulable ] oul
O NON

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS

- Travail de recentrage de la téte humérale.
- Troubles fonctionnels de | épaule d’origine post-traumatique, post-opératoire et rhumatologique.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.sober fr
E-mail :_ sober@sober.fr

O NON

REMARQUES :

- L'appareil se compose : d’une piéce thoracique épousant la créte iliaque, munie de son systéme d’attache
auto-aggripant ; d’une piéce servant de support pour le bras et | 'avant-bras ; d’une lame ressort reliant les
deux piéces ; un systéme de vis-molette sert a fixer la lame sur les deux piéces ; d'une piéce courbe axillaire.

- Appareil livré avec deux ressorts de forces différentes.

LES ORTHESES D’EPAULE 113




LE CATALOGUE

CLAVICULAIRE :

ADHESIA® :

» BANDAGE CLAVICULAIRE

» SANGLE CLAVICULAIRE

DONJOY® :

» ANNEAU CLAVICULAIRE

GIBAUD® :

» BLOCAGE CLAVICULAIRE GIBAUD

GROUPE LEPINER :

» SANGLE CLAVICULAIRE
- FERMETURE BOUCLES ERGOTS
- FIXATION TRIANGLE PLASTIQUE
- FIXATION ANNEAU METALLIQUE

HARTMANN® :

» RHENA CLAVICULA

PHARNEA® :

» BLOCAGE CLAVICULAIRE

SOBER® :

» SANGLES CLAVICULAIRES SC

» SANGLES CLAVICULAIRES SOFT

THUASNE® :

» LIGAFLEX
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LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE

52 ADHLESIA BANDAGE CLAVICULAIRL

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :

o UNIQUE i
[ ] DIFFERENTES (4 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
O AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
[ ] BILATERAL O HOMOLATERAL
m] CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
o APPUI CERVICAL O CONTROLATERAL
u] THORACIQUE
[ DOS

SYSTEME D’ACCROCHAGE :

o VELCROS

[ ] CLIPS

a] SANGLES AJUSTABLES
0 BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Maintien des fractures de la clavicule et des entorses acromio-claciculaires.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
O NON m) NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail: info@adhesia.com
m) NON
REMARQUES :

- Réalisée en bande de mousse recouverte de jersey.
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LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE

53 ADHLESIA SANGLE CLAVICULAIRE

ORI PP RS R
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 1
[ ] DIFFERENTES (5 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
O AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m) HOMOLATERAL ] EPAULE :
[ ] BILATERAL O HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL [] BILATERAL
[ ] APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
[ THORACIQUE
[ DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
O CLIPS
O SANGLES AJUSTABLES
O BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Maintien des fractures de la clavicule et des entorses acromio-claviculaires.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
o NON 0 NON
SITE INTERNET :
[] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com
O NON
REMARQUES :

- Réalisée en bande de mousse recouverte de jersey.

- Cette sangle présente deux originalités qui en font un produit de qualité : elle est matelassée et spécialement
rembourrée sur une large surface pour éviter les phénoménes de compression et d'irritation du creux
axillaire ; il y a deux systémes d’attache, |'un a l'avant du thorax, |'autre a l'arriére permettent un serrage

minutieux et indéréglable.
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LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE
54 DONJOY ANNEAU CLAVICULAIRE
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
] UNIQUE 1
[ ] DIFFERENTES (6 tailles)
] DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
] BILATERAL ] HOMOLATERAL
] CONTROLATERAL (] BILATERAL
] APPUI CERVICAL 8] CONTROLATERAL
] THORACIQUE
] DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS
] CLIPS
] SANGLES AJUSTABLES
m] BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Fractures claviculaires non compliquées.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
(] oul [ ] oul
u] NON a NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.djortho.fr
E-mail :_ contact
m) NON
REMARQUES :
- Réalisée en matériau confortable.
- ll existe une taille pédiatrique.
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LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE
55 GIBAUD BLOCAGLE CLAVICULAIRE GIBAUD
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE !
[ ] DIFFERENTES (4 tailles)
a DROITE OU GAUCHE
a AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL ] EPAULE :
[ ] BILATERAL O HOMOLATERAL
m] CONTROLATERAL (] BILATERAL
m] APPUI CERVICAL a CONTROLATERAL
o THORACIQUE
] DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
8] VELCROS
] CLIPS
[ ] SANGLES AJUSTABLES
m] BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Certaines fractures de la clavicule.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul (] oul
m] NON ] NON
SITE INTERNET :
[ ] our Adresse : www.gibaud.com
E-mail : _ contact
a NON
REMARQUES :
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LE CATATLOGUE

CLAVICULAIRE

SANGLE CLAVICULAIRE

56

GROUPLE LEPINE

FERMETURE BOUCLES ERGOTS

NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :

TAILLE :
o UNIQUE /
[ ] DIFFERENTES (5 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
O AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m] HOMOILATERAL [ ] EPAULE :
[ ] BILATERAL O HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
O APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
O THORACIQUE
] DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
O VELCROS
O CLIPS
[ ] SANGLES AJUSTABLES
[ BOUCLES B
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Fractures de la clavicule.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
O NON 8] NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi.fr
O NON

REMARQUES :

- Bandage en forme de « 8 » assurant une contention en position de réduction.
- [l existe une taille pour les nourrissons.
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LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE

57 | GROUPE LLEPINE SANGLE CLAVICULAIRE
FIXATION TRIANGLE PLASTIQULE

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFES :
a UNIQUE ]
[ ] DIFFERENTES (5 tailles)
a DROITE OU GAUCHE
a AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
[ ] BILATERAL m] HOMOLATERAL
8] CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
o APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
a THORACIQUE
[ DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
8] CLIPS
m] SANGLES AJUSTABLES
(] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Fractures de la clavicule.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : Hon
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
a NON 8] NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi.fr
O NON
REMARQUES :

- Bandage en forme de « 8 » assurant une contention en position de réduction.
- Il existe une taille pour les nourrissons.
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LE CATATLOGUE

CLAVICULAIRE

58 GROUPE LEPINE

SANGLE CLAVICULAIRE
FIXATION ANNEAU METALLIQUE

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
O UNIQUE 1
[ ] DIFFERENTES (5 tailles)
m) DROITE OU GAUCHE
0 AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
] BILATERAL O HOMOLATERAL
m] CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
m] APPUICERVICAL O CONTROLATERAL
a THORACIQUE
[ DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
= VELCROS
O CLIPS
0 SANGLES AJUSTABLES
[ BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIOUANTS :
- Fractures dela clavicule.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
u] NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi fr
O NON
REMARQUES :

- Bandage en forme de « 8 » assurant une contention en position de réduction.

- Ilexiste une taille pour les nourrissons.

LES ORTHESES D’EPAULE

121




LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE
59 HARTMANN RHENA CLAVICULA
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
O UNIQUE i
[ ] DIFFERENTES (5 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
O AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL ] EPAULE :
[ ] BILATERAL m] HOMOLATERAL
O CONTROLATERAL [ BILATERAL
m] APPUI CERVICAL m] CONTROLATERAL
o THORACIQUE
[ ] DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
m) CLIPS
[u] SANGLES AJUSTABLES
[ BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Fracture nondéplacée de la clavicule sans atteinte ligamentaire ou articulaire.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
a NON O NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.hartmann.info
E-mail :_ phie@hartmann.info
O NON
REMARQUES :

- La face interne est en éponge, l’intérieur est en mousse et la face externe en duvetine 100% polyamide.
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LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE
60 PHARNEA BLOCAGE CLAVICULAIRE
PEDSEE BTG R >V P AL P ST A TR RN 1
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE ]
] DIFFERENTES (5 tailles)
m] DROITE OU GAUCHE
u} AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
[ ] BILATERAL m] HOMOLATERAL
u} CONTROLATERAL [ BILATERAL
u} APPUI CERVICAL 0 CONTROLATERAL
u} THORACIQUE
] DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS
O CLIPS
u} SANGLES AJUSTABLES
u BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Réduction et immobilisation de fractures de la clavicule et des entorses acromio-claviculaires.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : Hnon
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul [ ] oul
m] NON u] NON
SITE INTERNET :
] our Adresse : www.pharnea.com
E-mail : pharnea@pharnea.com
m] NON
REMARQUES :

- Cavalier jersey coton, antibactérien, rembourrage mousse.
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LE CATATLOGUE

CLAVICULAIRE

61 SOBLR

SANGLES CLAVICULAIRES SC

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
u] UNIQUE 1
. DIFFERENTES (5 tailles)
a DROITE OU GAUCHE
u] AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
a HOMOLATERAL . EPAULE :
. BILATERAL m] HOMOLATERAL
a CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
g APPUI CERVICAL a CONTROLATERAL
a THORACIQUE
= DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
g CLIPS
0 SANGLES AJUSTABLES
. BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Fractures déplacées non opérées de la clavicule.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 - 1324 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] out ] ourl
a NON g NON
SITE INTERNET :
[ oul Adresse : www.sober fr
E-mail : sober@sober fi
g NON
REMARQUES :
- Cette orthése permet d’avoir le bras en position coude au corps.
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LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE

62 SOBLER SANGLES CLAVICULAIRLES SOFT

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
u} UNIQUE /
[ ] DIFFERENTES (6 tailles)
u} DROITE OU GAUCHE
[u} AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
u} HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
[ ] BILATERAL ' [u] HOMOLATERAL
O CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
u} APPUI CERVICAL u} CONTROLATERAL
o THORACIQUE
[ DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS
u} CLIPS
u] SANGLES AJUSTABLES
] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Fractures de la clavicule.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.sober.fr
E-mail : sober@sober.fr
O NON
REMARQUES :

- Cette orthése permet d avoir le bras en position coude au corps.
-l existe trois tailles pédiatriques.
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LE CATATLOGUE CLAVICULAIRE
63 THUASNE LIGAFLEX
LIGAFLEX
T
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE ]
. DIFFERENTES (4 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
o AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL ] EPAULE :
] BILATERAL o HOMOLATERAL
a CONTROLATERAL ] BILATERAL
o APPUI CERVICAL a CONTROLATERAL
o THORACIQUE
] DOS
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS
a CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
L BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Fractures de la clavicule avec ou sans déplacement.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre I, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul ] oui
o NON a NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.thuasne.fr
E-mail :_ contact
a NON
REMAROQUES :
- Ancrage dorsal en mousse pour un confort total.
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LE CATALOGUE

[ ADHESIA® :

» SUPPORT D’AVANT BRAS 128
n GROUPE LEPINE® :

» ECHARPE D’IMMOBILISATION EN'Y 129

» GILET DE CONTENTION ET D’ IMMOBILISATION 130
[ PHARNEA® :

» SUPPORT D’AVANT BRAS 131
[ SOBER® :

» SUPPORT D’AVANT BRAS 132
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LE CATALOGUE EPAULE NEUROLOGIQUE
64 ADHLESIA SUPPORT D AVANT BRAS
A e S S ST Ty Pt
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
a UNIQUE !
(] DIFFERENTES (2 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
. = AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
a HOMOLATERAL ] EPAULE :
a BILATERAL ] HOMOLATERAL
] CONTROLATERAL a BILATERAL
o APPUI CERVICAL [ ] CONTROLATERAL
u] THORACIQUE
[ ] BRAS
m] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS Nombre : 2
] CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Traumatologie du membre supérieur.
REMBOURSEMENT, LP.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Réference Hnon
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oui [ ] oul
a NON o NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.adhesia.com
E-mail : info@adhesia.com
a NON
REMARQUES :
- Rembourrage au niveau cervical.
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LE CATALOGUE EPAULE NEUROLOGIQUE

65 GROUPE LEPINE

ECHARPLE D TMMOBILISATION EN Y

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE /
[ ] DIFFERENTES (3 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
[ ] HOMOLATERAL [ EPAULE :
o BILATERAL o HOMOLATERAL
o CONTROLATERAL [ BILATERAL
[ ] APPUI CERVICAL a} CONTROLATERAL
O THORACIQUE
[ BRAS
a} TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ VELCROS Nombre : 2
O CLIPS
O SANGLES AJUSTABLLS
O BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Support en cas de paralysie.

- Immobilisation du membre supérieur a la suite d 'un traumatisme ou d 'une intervention chirurgicale bénigne.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non

Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
. oul ] oul
g NON g NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi.fr
o NON

REMARQUES :
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LE CATALOGUE EPAULE NEUROLOGIQUE

66 GROUPE LEPINE GILET DE CONTENTION ET
D IMMOBILISATION

TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
s} UNIQUE 1
[ ] DIFFERENTES (3 tailles)
D DROITE OU GAUCHE
] AMBIDEXTRE :
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m) HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
D BILATERAL O HOMOLATERAL
D CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
[] APPUI CERVICAL O CONTROLATERAL
D THORACIQUE
[ ] BRAS
O TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS Nownibre : 2
D CLIPS
D SANGLES AJUSTABLES
D BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Traumatologie du membre supérieur scapulo-huméral-neurologique (paralysie, hémiplégie).
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapirre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] oul [ ] oul
m] NON a NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.groupe-lepine.com
E-mail : lepine@asi fr
m] NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE EPAULE NEUROLOGIQUE

67 PHARNEA SUPPORT D' AVANT BRAS
/B
AR 7
R
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIES :
[ UNIQUE I
a DIFFERENTES
a DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D'APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL o EPAULE :
a BILATERAL a HOMOLATERAL
[ CONTROLATERAL g BILATERAL
a APPUI CERVICAL ] CONTROLATERAL
u] THORACIQUE
] BRAS
8] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ VELCROS Nombre : 2
a CLIPS
a SANGLES AJUSTABLES
g BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Support du_membre supérieur : port de plitre, paralysie.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre I, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ oul ] oul
g NON 0 NON
SITE INTERNET :
u oul Adresse : www.pharnea.com
E-mail : pharnea@pharnea.com
o NON
REMAROQUES :
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LE CATALOGUE EPAULE NEUROLOGIQUE
68 SOBER SUPPORT D'AVANT BRAS
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIES :
O UNIQUE /
[ DIFFERENTES (2 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
O HOMOLATERAL [ EPAULE :
O BILATERAL O HOMOLATERAL
O CONTROLATERAL [] BILATERAL
[ APPUI CERVICAL O CONTROLATERAL
O THORACIQUE
[] BRAS
O TAILLE
SYSTEME D'ACCROCHAGE :
n VELCROS Nombre : 2
O CLIPS
O SANGLES AJUSTABLES
m] BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Petite traumatologie du membre supérieur, Support de pldire, Hémiplégie, Paralysie plexus brachial.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1. Chapitre 1, Section 6 : 15,24 €
Référence : 1156684
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
[ oul Adresse : www.sober.fr
E-mail : sober@sober.fr
O NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE

AUTRES :

[ BAUERFEIND® :

» OMOTRAIN 134
[ GIBAUD® :

» EPAULIERE DE RECENTRAGE GIBAUD 135

» FEPAULOCHAUD TECHNICAL WEAR 136

GIBAUD / EPAULOCHAUD THERMIQUE GIBAUD
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LE CATALOGUE AUTRES
69 BAUERFFEIND OMOTRAIN
O R RS AR RS xia‘?
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
a UNIQUE 1
[ ] DIFFERENTES (7 tailles)
a DROITE OU GAUCHE
. AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
] HOMOLATERAL [ EPAULE :
a BILATERAL . HOMOLATERAL
a CONTROLATERAL a BILATERAL
[ APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
o THORACIQUE
. BRAS
] TAILLE
SYSTEME D'ACCROCHAGE :
o VELCROS
o CLIPS
] SANGLES AJUSTABLES
=] BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIOUANTS :
- Subluxations de la téic iwumdérale. épaules hémiplé giques.
- Tendinites, rééducarics: post-opératoire aprés rupiure de la coiffe des rotateurs.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1. Chapitre I, Section 6 : non
Réference : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
] our u oul
s] NON g NON
SITE INTERNET :
[ ] oul Adresse : www.bauerfeind.com
E-mail : info@bauerfeind fr
g NON

REMARQUES :

- Présence d'un inseri viscodlastique ajustable exer¢ant une compression ciblée, stinudant la proprioception et

Jacilitant la résorptics:

e lewdéme.
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LE CATALOGUE AUTRES
70 GIBAUD EPAULIERE DE RECENTRAGE GIBAUD
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
m] UNIQUE 2
[ ] DIFFERENTES (4 tailles)
O DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
m] HOMOLATERAL [ EPAULE :
[ BILATERAL 0 HOMOLATERAL
m) CONTROLATERAL [ ] BILATERAL
[ ] APPUI CERVICAL 0 CONTROLATERAL
m] THORACIQUE
[ BRAS
] TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
] VELCROS
m) CLIPS
o SANGLES AJUSTABLES
O BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIOUANTS :
- Sowtien antalgique et centrage actif dans le conflit sous-acromial.
- Maintien post-opéraioire.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Réference : non
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ ] oul ] oul
O NON O NON
SITE INTERNET :
u oul Adresse : www.gibaud.com
E-mail : commande@gibaud.com
m) NON
REMARQUES :
- Constituée de deux manchons symétriques reliés par deux sangles auto-aggrippantes.
LES ORTHESES D’EPAULE 135




LE CATALOGUE AUITRES
71 GIBAUD EPAULOCHAUD TECHNICAL WEAR
GIBAUD/ EPAULOCHAUD THERMIQUIE
GIBAUD
TAILLE : NOMBRE D’ELEMENTS CONSTITUTIFES :
a UNIQUE )
] DIFFERENTES (4 tailles)
o DROITE OU GAUCHE
L AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
o HOMOLATERAL ] EPAULE :
] BILATERAL ] HOMOLATERAL
a CONTROLATERAL [ BILATERAL
. APPUI CERVICAL o CONTROLATERAL
a THORACIQUE
(] BRAS
o TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
o VELCROS
o CLIPS
a SANGLES AJUSTABLES
o BOUCLES
INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :
- Apport de chaleur au niveau du dos et de la ceinture scapulaire.
REMBOURSEMENT, L.P.P.R :
Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : non
Référence : nen
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
[ our = oul
g NON s] NON
SITE INTERNET :
] our Adresse : www.gibaud.com
E-mail : commande @ gibaud.com
o NON
REMARQUES :
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LE CATALOGUE

LEGENDE :

] VALIDATION DU CRITERE

a NON VALIDATION DU CRITERE

SYSTEME D’ACCROCHAGE :

» VELCROS:

» CLIPS:

» SANGLES AJUSTABLES :

» BOUCLES:

LES ORTHESES D’EPAULE
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LE CATALOGUE Résultats

IL3 Resultats :

Il nous a semblé judicieux d’établir un tableau récapitulatif de toutes les informations,
recueillies a partir des fiches techniques du catalogue & propos des 71 orthéses.

Ainsi, nous pouvons réaliser une lecture rapide lors de recherche ou de comparaison

de plusieurs ortheses.

> E Validation du critére.

> 1:| Non validation du critere.

> {Il Oui.

> Non.

> (1 Nombre de tailles, d’éléments constitutifs ou de velcros.

Exemple : Taille
Différentes : ® (4) : Il existe

quatre tailles différentes.

A\

NC Non communiqué.

Figure N°I : Légende du tableau de résultats
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LE CATALOGUE Résultats
COUDE AU CORPS
FCTEARPE CONTRE FCHARPE
LABORATOIRI: ADIESIA ADHESIA | AXMED | AXMED | BAUER GIBAUD GROUPLE GROUPE GROUPE HARTMANN | PHARNEA | PHARNEA
FEIND LEPINE LITPINE LEPINE
CARACTERISTIQUES IMMOBI ECHARPE ! GILET | IMMO | IMMOBI | GILET DE BANDAGE BANDAGE EPAULIERE RHENA BANDAGE | ECHARPE
LISATION | D''MMOBI GClI AXMED | LISATION SERIE D'IMMOBI D'IMMOBI DE SCAPULO | D'IMMOBI | D'IMMOBI
NOM ORTHESE BRAS/ LISATION BRAS GIBORTHO LISATION LISATION CONTENTION LISATION | LISATION
EPAULE ENY EPAULE D'EPAULE D'EPAULE D'EPAULE | D'EPAULE
AVEC SANS
CEINTURE CEINTURE
Unique ° .
Taille Différentes *(5) *(2) 1O o (6) o(5) [1€)) o(5) *(4) o(2) (3)
Droite/gauche
Ambidextre ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Eléments constitutifs (2) 2) 2 (2) (2) 2) (2) 1 2) 2) (2) 2)
Homolatéral
Niveau d'appui Bilatéral hd hd hd L . L3 . . . °
Controlatéral ° °
Cervical .
Epaule { Homolatéral
Bilatéral . ° . . . . ° . ° .
Sanalace i Controlatéral . .
= Thoracique ° . . . . . . . ° ° .
Bras ° ° . . . . . . . ° ° °
Taille
Dos
Velcros o(2) *(3) o(3) *(3) o(3) o(3) *(3) *(2) *(3) *(3) *(3) *(3)
Accrochage Clips
- Sangles
Boucles
Angle d'abduction (°)
Evolutive
Traumatologie NC . . ° . . . ° ° . . .
Indications Neurologie . NC ° ° ° ° ° °
Rhumatologie NC
Post-op/Rééducation NC ° ° ° ° ° ° ° ° °
| Remboursement LPPR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Documentation 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Leable 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si.e internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numéro catalogue 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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LE CATALOGUE Résultats
COUDE AU CORPS
SAC ANTEBRACTITAL
LLABORATOIRIL: ADLHESIA ADULESIA | ADHESIA | AXMLED DONIOY DONJOY DONIOY DONJOY GROUPL: GROUPE HARTMANN [ HARTMANN
LEPINE LEPINE
CARACTERISTIQUES ECHARPE | ECHARPE | GILET | ECHARPE | ECHARPE | ECHARPE | ECHARPE EASY ECHARPE ECHARPE RHENA RHENA
COUDOCOR | DEBRAS | ORTHO AXMED |D'EPAULE | D’)EPAULE | DEPAULE | ON ARM POUR ECONO MANO ULNA
NOM ORTHESE PEDIQUE UNIVER AVEC SLING | CONTENTION | MIQUE EOUR BRACHIO
SELLE SANGLE DU MEMBRE | CONTENTION
SUPERIEUR | DU MEMBRE
SUPERIEUR
Unique °
Taille Différentes o2 o(3) *(6) o(4) o(4) o(5) o(4) «(3) o(5) o(4) o(4)
Droitc/gauche °
Ambidextre ° . . . . ° . . . . .
2iéments constitutifs @) @) €] D 2) )] [¢)) [€))] (1) [€)) @) [€))]
Homolatéral .
. ! : Bilatéral
Niveau dappu Controlatéral . ° ° ° ° . ° ° .
Cervical . °
Epaule | Homolatéral °
Bilatéral
Sanalage . Controlatéral . . . . . . . °
=T Thoracique o o
Bras . ° ° ° ° ° . ° . . ° .
Taille [ . . ° .
Dos )
Velcros *(3) o(4) (1) o(1) (1) *(2) *(2) (2) o(2) *(2)
Accrochage Clips
Sangles ° ° °
Boucles . . . ° ° ° °
Angle d'abduction (°)
Iovolutive
Traumatologie o NC ° o o . o o NC o
Indications Neurologie . NC . ° NC °
Rhumatologie NC NC
Post-op/Rééducation NC ° ° ° . NC .
Remboursement ELIPPR 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Documentation 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lavaole 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| Site iaternet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Num.éro catalogue 13 14 | 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
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LE CATALOGUE Résultats
COUDE AU CORPS
SAC ANTEBRACHIATL AUTRES
LABORATOIRE PHARNEA SOBLER SOBER THUASNE AXMED SOBER SOBER SOBER THUASNE
CARACTERISTIQUES
BLOCAGE | COUDOCOR GILET IMMO SCAPULO ATTELLE LIMITATEUR | PHARMA STRAP IMMO
NOM ORTHESE D'EPAULE ORTHOPEDIQUE | CLASSIC HUMERAL ACROMIO D'ABDUCTION
AXMED | CLAVICULAIRE
Unique
Taille Différentes o(4) o(4) o(5) o(4) o(3) o(2) *(2) o(3) o(4)
Droite/gauche °
Ambidextre . . ) ° ° . ° .
Eléments constitutifs (1) [€)) 1 [€)) 2) 3) €] (D 1)
Homolatéral ° °
- . . Bilatéral ° °
Niveau d'appui Controlatéral . . . . .
Cervical °
Epaule | Homolatéral ° ° °
Bilatéral .
Sanelage _ Controlatéral ° . . . .
T Thoracique . . o
Bras ) 3 e ° e 3 ° 3 )
Taille ° ° °
Dos
Veloros o)) Q) Q) N6 ) o) °Q) °2) ()
Clips .
Accrochage S ar?gles m .
Boucles ° . . .
Angle d'abduction (°)
Evolutive
Traumatologie o . . . . ° . ° .
S Neurologie ° hd
Indications Rhumatglogie . .
Post-op/Rééducation ° . o
Remboursement LPPR 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Documentation 1 1 1 1 1 1 1 1 1
L..vable 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Site internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Munéro catalogue 25 26 27 28 29 30 31 32 33
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LE CATALOGUE Résultats
ABDUCTION
COUISSIN
LABORATOIRI: ) ADHHSTA ANMIED ANMID DONJOY DONIOY DONJOY DONJOY GROUPL GROUPLE SOBER SOBER
CARACTERISTIQUES LEEPINL LLIIPINI
ATTELLE SUPRA COUSSIN ULTRASLING | ULTRASLING | ULTRASLING KIT BLOC BLOC SUP'AIR SHOULD UP
NOM ORTHESE D'ABDUCTION D'ABDUCTION I1&I11AB ER D'ABDUC |D'EPAULE{ D'EPAULE
SHOULD UP D'EPAULE TION ABDUC ABDUC
AXMED D'EPAULE | TION20° TION 60°
Unique . ° . °
Taille Différentes o(2) o(3) *(2) o(3) o(3) o(3) o(2)
Droite/gauche o ° ° ° ° °
Ambidextre . . ° ° °
Eléments constitutifs )] (1) [@))] [€))] (1) [€)) [€))] (1) @) () [€))]
Homolatéral °
Niveau d'appui Bilatéral °
Controlatéral . . . ° . ° . . .
Cervical o
Epaule | Homolatéral °
Bilatéral .
Sanglage . Controlatéral ° ° ° ° ° ° ° ° .
Thoracique ° .
Bras . ° ° ° ° ° ° ° °
Taille ° ° ° . . . .
Dos
Velcros ° . . . . . ° ° . . °
Accrochage Clips hd hd hd
Sangles ° . . ° ° .
Boucles . ° ° ° ° °
Angle d'abduction (°) 45° 15° 45 ou 90° 10° 45 ou 60° 15 ou 30° 45 ou 60° 20° 60° Légére 60°
Evolutive 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Traumatologie ° . ° . . . .
Indications Neurologie -
Rhumatologie
Post-op/Rééducation ° ° ° ° ° ° ° ° °
Remboursement LPPR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Documentation 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2
Lavabie 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Site internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numérc catalogue 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
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LE CATALOGUE Résultats
ABDUCTION
ATTELLLE
LABORATOIRL ADHESIA ADIESIA DONIOY DONIOY SOBER SOBER SOBIER
CARACTERISTIQUES
ATTELLE ATTELLE ATTELLL ATTELLE ABDUCTOR | THORACO BRACHIAL SHOULDER AXIAL
NOM ORTHESE D'ABDUCTION D'ABDUCTION TIHORACOBRACHIALE | THORACOBRACHIALE SYSTEME SYSTEM
ABDUCTOR MULTI PLANSA 11 QUADRANT SCO |
Unique . ° °
Taille Différentes *(2) *(2) *(2) °(2)
i ' Droite/gauche ° ° . °
Ambidextre ° ° ° ° °
Eléments constitutifs [€)) (€)) [€))] [€)) 1) 1) “)
Homolatéral o
‘Niveau d'appui Bilatéral hd
Controlatéral . . ° . °
Cervical
Epaule | Homolatéral
Eilatéral °
Sanclage _ Controlatéral . . ° ° °
o Thoracique . ° ° ° °
Bras ° ° ° ° ° °
Taille ° ° . ° ° ° °
Dos
Velcros ° . . . ° ° .
Accrochage Clips °
Sangles
Boucles ° °
Angle d'abduction (°) Libre Libre Libre 302a150° Modulable Modulable Modulable
Evolutive 1 1 1 1 1 1 1
Traumatologie . ° . ° ° ° °
Indications Neurologie _ hd
Rhumatologie
Post-op/Rééducation ° ° ° ° ° ° .
Remboursement LPPR 2 2 2 2 2 2 2
Documentation 2 1 2 1 1 1 2
Lavable 1 1 1 1 1 1 1
Site internet 1 1 1 1 1 1 1
Numéro catalogue 45 46 47 48 49 50 51
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LE CATALOGUE Résultats
CLAVICULAIRE
LABORATOIRI: ADIESIA | ADIESIA | DONJOY | GIBAUD | GROUPE | GROUPE GROUPE HARTMANN | PHARNEA SOBER SOBER™ [ THUASNE
LEPINE LEPINE LEPINE
CARACTERISTIQUES BANDAGE | SANGLE | ANNEAU | BLOCAGE | SANGLE | SANGLE SANGLE RHENA BLOCAGE | SANGLES | SANGLES | LIGAFLEX
CLAVI CLAVI CLAVI CLAVI CLAVI CLAVI CLAVI CLAVICULA CLAVI CLAVI CLAVI
NOM ORTHESE CULAIRE | CULAIRE | CULAIRE | CULAIRE | CULAIRE | CULAIRE CULAIRE CULAIRE CULAIRES | CULAIRES
GIBAUD | BOUCLES | TRIANGLE ANNEAU SC SOFT
ERGOTS | PLASTIQUE | METALLIQUE
Unique
Taille Différentes o(4) o(5) o(6) o(4) o(5) o(5) o(5) o(5) o(5) *(5) *(6) o(4)
Droite/gauche
Ambidextre
Eléments constitutifs ) (@) [@)) )] ) 1) [€)) @) @) @) ()] 1)
Homolatéral
Niveau d'appui Bilatéral hd d ° ° . o . ° ° . . °
Controlatéral
Cervical .
Epaule | Homolatéral
Bilatéral . . . . . . . ° . ° ° .
. Controlatéral
Sanglage Thoracique .
Bras
Taille
Dos . . . . ° .
Velcros ° °
Accrochage Clips hd
N Sangles .
Boucles ° ° ° ° . . . °
Angle d'abduction (°)
Evolutive
Traumatologie . . ° ° . . . ° ° . . .
Indications Neurologie -
Rhumatologie
Post-op/Rééducation
Remboursement LPPR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2
Documentation 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lavable 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Site internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numéro catalogue 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63
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EPAULE NEUROLOGIQUE AUTRES
LABORATOIRE ADIHIESIA GROUPL LEPINIE GROUPE LEPINE PHARNEA SOBER BAUERFEIND GIBAUD GIBAUD
CARACTERISTIQUES
SUPPORT ECHARPE GILET DE SUPPORT | SUPPORT OMOTRAIN EPAULIERE DE EPAULIERE
NOM ORTHESE D'AVANT | D'IMMOBILISATION | CONTENTION ET D'AVANT | D'AVANT RECENTRAGE TECHNICAL /
BRAS ENY D'IMMOBILISATION BRAS BRAS GIBAUD THERMIQUE
Unique °
Taille Différentes *(2) *(3) *(3) *(2) o(7) o(4) o(4)
Droite/gauche
Ambidextre ° . . . . ° . .
Eléments constitutifs (1) )] (€] 1) (1) (1) (2) (1)
Homolatéral ° °
Niveau d'appui Bilatéral b hd
Controlatéral ° °
Cervical ° ° ° ° ° °
Epaule | Homolatéral .
Bilatéral ° . ° . .
) Controlatéral ® s
Sanglage -
= Thoracique
Bras ° . ° . . . . .
Taille .
Dos
Velcros o(2) o(2) o(2) o(2) o(2) °
Accrochage Clips
Sangles °
Boucles
Angle d'abduction (°)
Evolutive
Traumatologie . ° ° . °
Indications Neurologie . . ° ° .
Rhumatologie
Post-op/Rééducation . °
Remboursement LPPR 2 2 2 2 1 2 2 2
Documentation 1 1 1 1 1 1 1 1
1.avable 1 1 1 1 1 1 1 1
Site internet 1 1 1 1 1 1 1 1
Numdéro catalogue 64 65 66 67 68 69 70 71
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LE CATALOGUE Discussion

I1.4 Discussion :

Le Professeur Francgois Sirveaux nous a proposé cette thése sur les ortheéses d’épaule,
car il estimait que ce sujet était trop méconnu du monde médical et des professionnels de

santé.

En effet, il existe un manque réel d’informations au sein des hdpitaux et des
pharmacies malgré le passage de délégués médicaux.

De plus, aucune classification d’orthéses d’épaule n’avait été établie jusqu’a ce jour.

L’objectif de notre travail a été de répertorier et de classer ces ortheses.

Avec les catalogues orthopédiques en notre possession et certaines orthéses mises a
notre disposition, nous avons pu nous familiariser avec elles et mieux comprendre leurs

fonctions.

Cela nous a permis de comparer toutes ces orthéses d’épaule et d’établir une fiche

technique pour chacune d’elle.
Nous nous sommes efforcés de réaliser ces comparaisons avec le souci de I’objectivité.

Nous avons observé que les laboratoires n’hésitaient pas a augmenter leur gamme

d’indications afin d’élargir leurs cibles d’action.

Comme nous 1’avons expliqué dans « Principe et méthode », nous avons classé ces
orthéses d’épaule selon 5 groupes: jusqu’a ce jour elles ne bénéficiaient d’aucune réelle

classification dans le monde orthopédique.

Apres une analyse compléte, nous avons pu conclure que toutes les orthéses d’une
méme catégorie avaient des intéréts proches.
En effet, elles possédent pratiquement les mémes caractéristiques et bénéficient des

mémes indications. Bien siir, certaines posséderont, par rapport a d’autres, quelques
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avantages : matiere plus aérée, 1égére et confortable, systtme d’accrochage plus adapté,

accessoire de main ou de pouce ...

Cependant, les orthéses de « mise en abduction » (coussins et attelles) différeront plus

car elles sont plus complexes.
La constitution et la forme des coussins, le type de réglage et d’accrochage des

attelles, varient selon les laboratoires.
Nous pouvons ainsi établir une fiche récapitulative de toutes les orthéses d’épaule.
(voir page 148)
Remargues : Les laboratoires sont classés par ordre alphabétique.
Les photos d’ortheses d’épaule présentes dans la fiche récapitulative

sont les plus représentatives de leur catégorie.

Nous avons retenu aussi notre attention sur le probléme suivant :

Toutes les orthéses d’épaule sont inscrites sur un méme code L.P.P. : 1156684
et bénéficient donc de la méme base de remboursement : 15,24 €. Cependant certaines

d’entre elles sont bien différentes sur le plan fonctionnel.
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Discussion
COUDE AU CORPS ABDUCTION EPAULE
FCHARPE CONTRE SAC . N e . CLAVICULAIRE
LCHARDE ANTEBRACHIAL COUSSIN ATTELLE NEUROLOGIQUE
PHOTO
T E— i B R Wﬁiﬁk% T T T D :
TAILLE - DIFFERENTES - DIFFERENTES - DIFFERENTES - DIFFERENTES DIFFERENTES - DIFFERENTES
ELEMENTS
-2 -1 - - -
CONSTITUTIFS ! ! ! !
NIVEAU D’APPUI - BILATERAL - CONTROLATERAL - CONTROLARERAL - CONTROLARERAL BILATERAL - CONTROLATERAL
SYSTEME ) - VELCROS ) - VELCROS VELCROS :
D'ACCROCHAGE | = TPHCROS - SANGLES el - CLIPS BOUCLES - VELCROS
AJUSTABLES - BOUCLES SANGLES AJUSTABLES
INDICATION - Traumatologie - Traumatologie - Chirurgie de la coiffe des | - Chirurgie de la coiffe des Fracture de la clavicule - Paralysie
- Immobilisation post- - Immobilisation post- rotateurs rotateurs - Hémiplégie
opératoire opératoire
REMBOURSEMENT | - our - our - NON - NON NON - NON
DOCUMENTATION
FOURNIE - our - our - our - ourl our - our
LAVABLE - our - our - our - our oul - our
REMARQUE

Le Gilet orthopédique, classé dans la catégorie « Coude au Corps/ Sac Antébrachial », est une orthése a part.
En effet, il peut étre prescrit pour un plus grand nombre de pathologies de l'épaule.

TAILLE

ELEMENTS CONSTITUTIFS -

NIVEAU D’APPUI

SYSTEME D’ACCROCHAGE -

REMBOURSEMENT

DOCUMENTATION FOURNIE -

LAVABLE

DIFFERENTES

1
HOMOLATERAL
VELCROS

our

our

our
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3" partie : ETUDE |
 EXPERIMENTALE |

Essai de deux ortheses
d’épaule sur deux
echantillons temoins
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ETUDE EXPERIMENTALE Introduction

Il I Introduction :

Cette partie expérimentale consiste a définir le role du pharmacien d’officine lors de la

délivrance et la mise en place d’ortheses d’épaule.

En temps normal, le pharmacien est dans son devoir de faire un essayage sur le patient,
de lui donner de précieux conseils et de s’assurer qu’il a compris comment mettre en place

’orthése, dans la bonne position, seul ou avec un proche de son entourage.

Cette étude nous permettra de sensibiliser le monde médical et plus particuliérement
celui de I'orthopédie, pour qu'a I'avenir la délivrance d’orthéses ne soit effectuée que par des

pharmaciens ou des personnes diplomés en orthopédie.

Bien évidemment on ne saurait accepter que des « supermarchés » ou autres magasins
aient le droit de vendre des orthéses comme n’importe quel autre produit de consommation

courante !

Nous allons tenter de démontrer que le pharmacien d’officine est un intervenant

indispensable lors de la délivrance d’orthéses en général et d’épaule en particulier.
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I11.2 Principe et méthode :

» CHOIX DE DEUX ORTHESES D’EPAULE :

Les deux ortheses sélectionnées sont de type « Coude au corps », une €charpe contre
écharpe et un sac antébrachial. En effet, cette catégorie d’ortheses est la plus délivrée en

pharmacie.

La premicre est «Le gilet orthopédique de série GIBORTHO » GIBAUD, et la
seconde, « L’ IMMO CLASIC » THUASNE.

IMMO CLASSIC

Figure N°I : Photos des deux orthéses d’épaule sélectionnées pour 1’étude

Ce matériel a été sélectionné de fagon aléatoire.

» CHOIX DE DEUX ECHANTILLONS TEMOINS :

Un échantillon A, qui bénéficiera d’explications et de conseils, de la part d’un
pharmacien d’officine, pour mettre 1’orthése dans la bonne position. Un échantillon B, qui

sera muni uniquement d’une notice explicative.

Mais quel type dechanullon

Les personnes retenues pour cette étude doivent répondre a certains critéres :
- age: 18260 ans
- sexe . homme ou femme

- personne valide
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- morphologie normale (hors stade d’obésité ou de maigreur)
- Lieu : Nancy et alentours

- Profession :  tous les métiers, hors pharmaciens et préparateurs
Tous les pharmaciens participant a cette étude sont des pharmaciens d’officine.
» ELABORATION D’UN QUESTIONNAIRE : (voir annexe N°2 p. 187).

Il est composé d’une partie spécifique aux pharmaciens et aux échantillons A et B ; et

d’une autre commune aux trois groupes.

PARTIE SPECIFIQUE D'UN GROUPE :
» PHARMACIENS :
- N° Pharmacien
- Nom/Prénom (trois premiéres lettres)
- Titulaire du D.U d’orthopédie ?
» ECHANTILLONS A et B :

- N° Patient
Nom/Prénom - Sexe
Age
- Taille
Poids
- Profession

- Droitier, gaucher ou ambidextre

PARTIE COMMUNE AUX TROIS GROUPLS :

- Connaissance du matériel ?

- Appréciation de 1’ortheése selon une E.V.A
- Facilité de mise en place ?
- Stabilité ?
- Confort ?
- Respect de la position d’immobilisation ?
- Documentation fournie ?

- Evaluation globale ?

LES ORTHESES D’EPAULE 152



ETUDE EXPERIMENTALE Principe et méthode

- Temps de mise en place ?
- A réussi a mettre I’orthése seul ?
- Si oui, dans la bonne position ?

- Nécessité de la présence d’un pharmacien ?

» ETUDE STATISTIQUE :

Une étude statistique sera réalisée afin de rendre les résultats exploitables et d’en

déduire les bonnes conclusions.

Elle a été élaborée en collaboration avec Madame Stéphanie BOINI du Centre

d’Epidémiologie Clinique CEC - Inserm - Hopital Marin, CHU de Nancy.

Les variables qualitatives sont décrites en terme d’effectifs et pourcentages, les

variables quantitatives sont décrites en terme d’effectifs, moyenne et écart-type.
Pour toutes les comparaisons nous avons utilisé le test exact de Fisher (noté Fisher
exact dans les tableaux) pour comparer les pourcentages entre les 2 groupes ; puis le test de

Wilcoxon (noté W-test dans les tableaux) pour comparer les moyennes entre les 2 groupes.

Les pourcentages ou les moyennes sont statistiquement différentes entre les deux

groupes compareés si p (degré de signification) <0,05.
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I11.3 Reésultats :

Les résultats ainsi obtenus sont répertoriés dans un tableau récapitulatif.

Nous avons calculé une moyenne de tous les résultats afin de pouvoir faire une

comparaison entre les deux ortheses en fonctions des critéres du questionnaire.

Remarque : - Pour les résultats, le 1 correspond & OUIL
2 correspond & NON.

- A vpartir d’une E.V.A (Echelle Visuelle Analogique), nous
obtenons un score allant de 1 a 10.
Cette échelle nous permetira d'exploiter plus facilement les

résultats obtenus afin d’optimiser leurs interprétations.
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Résultats

ORTHESE N°I
GIBAUD PHARMACIEN RESULTATS
“GILET DE SERIE GIBORTHO™

N° Pharmacien D) Q) () @) ) (6) ) (8) ©9) (10)
Nom/Prénom VAL/FRA | LAM/MAR | GAH/RID | LOU/HEL | JAC/ORI [ LEC/MAR | COQ/PHI | LEC/FRA | DAL/EMI LEL/QUI
Titulaire du D.U
dorthopédie 2 2 ! . : 2 2 2 : 2 ! % de OUI
Connaissance du
matcricl ? 2 2 2 2 2 : 2 2 2 : % de OUI
Appréciation de
I'orthése sclon une
E.V.A
- Facilit¢ de misc
en place ? . L . . 2 2 S e v Moyenne : 7.1
- Stabilité ? 8 10 10 10 5 7 9 9 6 7l Moyenne : 8.1
- Confort ? 7 9 8 10 5 7 8 9 8 8 Moyennc : 7.9
- Respect de la
position 9 9 9 7 5 7 8 8 7 8 7.60
d’immobilisation ? Moyenne : 7.7
- Documentation
fournie ? i . 2 I J . 2 3 g 7 Moyenne : 7.5
- Evaluation
globale ? & & & i g 7 . . 8 7 Moyenne : 7.3
N dcpriepeT 141's 137 s 142 s 545 152s 62s 95s 111s 76's 73s
place ? Moyenne : 105s
A réussi a mettre
Porthése seul ? ! ! : : ! ! ! : ! ! 100 % de OUI
Si oui, dans la
bonne position ? : ! : ! . : ! ! ! ) 100 % de OUI
Nécessit¢ de la
présence d’un 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pharmacien ? 100 % de OUI
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Résultats
ORTHESE N°1
GIBAUD ECHANTILLON A RESULTATS
“GHLET DE SERIE GIBORTTIO™
N° Pharmacicn 0 ®) 3) @ ) ©) @ ® © 10
N° Paticent (1A 2A) (3 A) 4 A (5A) (6 A) (7A) 8 A) 9 A (10 A)
Nom/Prénom MAY/ROB | NIC/DOM | HAD/REN | LET/BER | MIC/NAD [ MER/ISA | ZER/NOR | BLA/BER | GWI/DAN | GAN/PIE
- Sexe g g 3 3 2 £ 3 2 e 3 40 %3 60 %%
- Age 54 47 28 58 53 25 41 50 46 28 Moyenne : 43 ans
- Taille 178 186 190 162 170 1159 184 160 165 180 Moyenne : 173.2 cm
- Poids 78 89 80 55 56 48 92 50 55 76 Moyennc : 679 kg
- Profession . Travaux Informa- Ambulan- Meére au Internc en o Femme dc Internc cn
Carrossier : . . sl Barman Secrétaire ; - .
publics ticicn cier foyer chirurgie ménage radiologie |

- Droitier 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90 %de OUI
- Gaucher | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 % de OUI
Connaissance du
matcricl ? 2 2 2 2 . I . ! . e 20 %dc OUI
Appréciation de
I'orthése selon une
EV.A
- Facilité¢ de mise
en place ? . 2 . > . 8 . ’ J 7 Moyenne : 6.3
- Stabilité ? 8 10 8 9 10 10 9 9 7 8 Moyenne : 8.8
- Confort ? 8 9 8 9 10 9 9 6 7 7 Moyenne : 8.2
= Respect de la
position 8 9 9 9 9 9 9 8 9 8 793
d’immobilisation ? Moyenne : 8.7
- Documentation
fournie ? 0 & 7 d . 2 7 7 > 7 Moyenne : 7.6
- Evaluation
globale ? J 0 7 2 J i 0 2 7 J Moyenne : 8.0
TempsTde fmge e | =y 1025 192's 61s 66 s 55 775 100's 158's 71's
place ? Moyenne : 104 s
A réussi a mettre
I'orthése seul ? : : : : : : ! : : : 100_% de OUI
Si  oui, dans la
bonne position ? : ! I ! : : ! ! 2 : 90 % de OUI
Nécessité de la
présence d’un 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pharmacien ? 100 % de OUI
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Résultats
ORTHESE N°1
GIBAUD ECHANTILLON B RESULTATS
“GILET DE SERIE GIBORTIO™
N° Patient (1 B) (2B) (3 B) (4B) (5B) (6 B) (7B) (8 B) (9B) (10 B)
Nom/Prénom RIG/FAB | WIL/VAL POI/JEA | LEM/HEL | GRA/BRI | BEC/PAS | LAJ/CED CLO/JUL | COU/SEB | MUL/JUL
- Sexe 3 ? 3 Q Q 3 3 3 3 3 70 %3 30 %Q
- Age 35 34 24 25 47 49 29 26 29 26 Moyenne : 324 ans
- Taille 172 165 180 169 167 169 182 172 172 177 Moyenne : 172.5 cm
- Poids 79 62 70 57 58 72 103 70 67 81 Moyenne : 71.9 kg
- Profession Fonction el Externe en Sage Hotesse Aide R Conseiller Directeur
. Militaire Cq . s . . Professeur | Contrdleur L .
publique médecine femme d’accueil soignant clientele sportif
- Droitier 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 90 % de OUI |
- Gaucher 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 10 % de OUI
Connaissance du
matériel ? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ! 10 % de OUI
Appréciation de
["orthése selon une
EV.A
- Facilit¢ de mise
en place ? 8 4 0 3 7 6 7 . o 6 Moyenne : 6.6
- Stabilité ? 8 8 8 9 8 8 "~ 10 8 7 9 Moyenne : 8.3
- Confort ? 9 8 8 7 8 8 10 7 8 9 Moyenne : 8.2
- Respeet de la
position 9 8 9 8 8 8 8 8 8 9 7.70
d’immobilisation ? Moyenne : 8.3
- Documentation
fournie ? 7 7 8 8 8 3 3 ’ 8 8 Moyenne : 7.1
- Evaluation
globale ? 8 7 8 7 8 8 8 7 8 8 Moyenne : 7.7
Temps de mise en
99
place ? 199 s 195 s 174 s 190 s 208 s 235s 118 s 193 s 167 s 153 s Moyenne : 184's
A réussi a4 mctire
Forthése scul ? : 2 ! : : : : : : : 90 % de OUI
Si oui, dans la
bonne position ? 2 2 2 2 2 ! ! 2 2 ! 30 %de OUI
Nécessité de la
présence d’un 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
pharmacien ? 90 % de OUI
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IMMO CLA'SSIC
ORTHESE N°2
THUASNE PHARMACIEN RESULTATS
“IMMO CLASSIC™
N° Pharmacien (1n (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20)
Nom/Prénom GIE/CAR | BAR/LAU JEA/PAS | VAL/HUG | ROU/VIR | CHA/CEL | FAV/MEL | GAR/FLO VIA/JUS VIL/SEB
Titulaire du D.U
& orthopédie 2 ! ! 2 2 ! 2 2 ! 2 2 40 % de OUI
Connaissance du 5
matériel ? - ! 2 2 2 ! 2 2 2 2 20 % de OUL
Appréciation de
I’orthése selon une
E.V.A
- Facilit¢ de mise
en place ? 1 ° 8 o 7 8 8 8 7 8 Moyenne : 8.2
- Stabilité ? 7 5 8 9 7 6 7 6 8 8 Moyenne : 7.1
- Confort ? 8 6 9 8 9 7 8 8 7 9 Moyenne : 7.9
- Respect de la
position 8 7 8 6 7 9 8 7 8 7 7.65
d’immobilisation ? Moyenne : 7.5
- Documentation ‘
)
fournie ? 8 ’ 8 6 7 8 ! 8 o Moyenne : 7.7
- Evaluation
globale ? 8 ! 8 ’ ’ ’ 8 ’ 8 8 Moyenne : 7.5
Temps de mise en | g5 77 45 57s 90 s ars 61s 7's 72s 102's ,
place ? Moyenne : 72s
A réussi & mettre
Porthése seul ? : ! ! : : : : : ! ! 100 % de OUI
Si oui, dans Ia
bonne position ? : ! ! ! ! : ! ! ! ! 100 % de OUI
Nécessité de la
présence d’un 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pharmacien ? 100 % de OUI
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Résultats
IMMO CLASSIC
ORTHESE N°2
THUASNE ECHANTILLON A RESULTATS
“IMMO CLASSIC”
N° Phartnacien an (12) (13) 4 (15) (16) an (18) 19 (20)
| N° Patient (1A (12 A) (13 4) (14 A) (15 A) (16 A) (174) (18 A) 194) (20 A)
Nom/Prénom DUV/CHR | MOU/NIC JEA/MIC BIC/FAN PIT/MIC | CHA/DOM | BOU/MAT | PFI/SYL | GRA/NAT | BRI/ELI
- Sexe d 3 ? Q 3 ? 3 3 Q Q 50 %3 50 %Q
- Age 27 28 42 27 27 54 27 29 24 50 Moyenne : 33.5 ans
- Taille 181 171 170 168 182 165 175 182 166 167 Moyenne : 172.7 cm
- Poids 73 57 58 54 94 55 68 78 56 55 Moyenne :  64.8 kg
- Profession Employé Agent Technicien | Employée Agent Professeur | Chirurgien Agent Déléguée Vendeuse
Commercial | laboratoire | de banque | Commercial E.P.S dentiste E.D.F médicale

- Droitier 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 90 % de OUI
- Gaucher 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 10 % de OUI
Connaissance  du 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
matériel ? 10 % de OUI
Appréciation de
’orthése selon une
E.V.A
- Facilité de mise 9 9 8 7 8 9 6 7 8 8
en place ? Moyenne : 7.9
- Stabilité ? 7 9 8 6 8 7 8 8 6 6 Moyenne : 7.3
- Confort ? 8 9 8 8 9 9 7 7 8 8 Moyenne : 8.1
- Respect de la 9 8 8 8 9 8 7 8 9 6
position 7.73
d’immobilisation ? Moyenne : 8.0
- Documentation 8 8 8 6 8 7 8 6 7 7
fournie ? Moyenne : 7.4
- Evaluation 8 9 8 7 8 8 7 8 7 7
globale ? Moyenne : 7.7
Temps de mise en | 49 57s 51s 1075 645 79 925 63 s 81 s 51s
place ? Moyenne: 70s
A réussi a mettre
Iorthése seul ? : ! ! 2 ! ! ! ! ! ! 90 % de OUI
Si oui, dans la
bonne position ? : ! : 2 ! ! ! ! ! ! 90 %de OUI
Nécessité de la
présence d’un I 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pharmacien ? 100 % de OUI

LES ORTHESES D’EPAULE

159




ETUDE EXPERIMENTALE

Résultats
IMMOleSSIC
) ORTHESE N°2
, THUASNE ECHANTILLON B RESULTATS
= “IMMO CLASSIC™
| N° Patient (11 B) (12 B) (13B) (14 B) (15B) (16 B) (17B) (18 B) (19B) 20B)
| Nom/Prénom PET/EMI FER/DID LEN/SIM VIG/JEA | LAN/MAT | VIL/NIC KRU/NIC | BRU/FRE [ SEB/LEH SIL/CAR
- Sexe ¥ 3 3 3 3 3 3 Q 3 Q 70 %38 30 %Q
- Age 27 39 23 27 20 26 27 40 36 23 Moyenne : 28.8 ans
- Taille 166 172 173 178 190 177 184 169 175 167 Moyenne : 175.1 cm
- Poids 55 79 70 88 76 71 77 88 72 52 Moyenne : 72.8 kg
- Profession Sage Maitre Agent Délégué Chémeur Agent Ingénieur | Animatrice Impri Déléguée
femme d’armes S.N.CF. médical commercial du son radio MPrmeur | 4 <dicale
- Droitier 1 1 1 1 1 1 1 1 2 80 % de OUI
- Gaucher 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 20 % de OUI
Connaissance du
2
matcricl ? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 00 % de OUI
Appréciation de
I’orthése selon une
E.V.A
- Facilité de mise
en place ? 4 7 7 8 7 8 7 3 8 7 Moyenne : 6.8
- Stabilité ? 5 8 6 8 7 8 8 5 5 7 Moyenne : 6.7
- Confort ? 5 7 5 8 8 9 8 7 8 8 Moyenne : 7.3
- Respect de la
position 4 5 8 8 6 6 5 5 8 7 6.92
d’immobilisation ? Moyenne : 6.2
Documentation
fournie ? 6 8 5 8 7 ? 8 ’ 8 ° Moyenne : 7.5
: Evaluation
globale ? 3 7 6 8 7 8 8 6 8 7 Moyenne : 7.0
Temps de mise en | gy 93 s 84's 87s 82's 65's 121s 1795 98's 775
place ? Moyenne: 95s
A réussi a mettre :
’orthése seul ? ! ! ! ! ! : ! 2 ! ! 90 % de OUI
Si oui, dans la
bonne position ? 2 ! ! ! 2 ! 2 2 2 2 40 % de OUI
Nécessité de la
présence d’un 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1
pharmacien ? 80 % de OUI
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IH.4 Reéesultats statistiques :

Résultats Statistiques

Tableau N°I : Comparaison orthéses N°I et N°2 dans I’échantillon A

échantillons Test
éch A orthése N°1{ éch A orthése N°2
N=10 N=10

Sexe Fisher Exact
F 6 (60.0%)| 5 (50.0%)| P =1.000
M 4 (40.0%) 5 (50.0%)

Age W-test
N 10 10 P=0.12
mean + std 43.0+12.0 33.6+10.9

Poids W-test
N 10 10 P =097
mean + std 679+ 16.8 648+ 13.3

Taille W-test
N 10 10 P=0.97
mean + std 173.2+11.9 1727+ 6.8

Droitier ou Gaucher Fisher Exact
D 9 (90.0%)| 9 (90.0%) P =1.000
G 1 (10.0%); 1 (10.0%)!

Connaissance du matériel ] Fisher Exact
oul 2 (20.0%) (10.0%)! P =1.000
non 8 (80.0%)! 9 (90.0%)

Facilité de mise en place W-test
N 10 10 P=0.03
mean + std 63+1.6 79+1.0

Stabilité W-test
N 10 10 P=002

i mean £ std 88+10 | 73%11

Confort W-test

N 10 10 P=072
|_Mmean £ std 8.2+1.2 81107

Respect de la position d'immobilisation W-test
N 10 10 P=0.07
mean + std 87105 8.0+0.9

Documentation fournie W-test
N 10 10 P=063
mean + std 76+13 73108

Evaluation globale W-test
N 10 10 P=0.34
mean  std 80+0.7 77107

Temps de mise en place W-test
N 10 10 P=0.11
mean t std 102.6 + 46.9 69.4 + 19.6

A réussi a mettre l'orthése seul Fisher Exact
oui 10 (100.0%)| 9 (90.0%)| P =1.000
non (0.0%) (10.0%)

Si oui dans la bonne position Fisher Exact
oui 9 (90.0%)| 9 (90.0%)| P =1.000
aon (10.0%)| 1 (10.0%)

Nécessité de la présence d'un
: phamacien !
[ oui 10 (100.0%)] 10 (100.0%) |

LES ORTHESES D’EPAULE

Il existe une différence significative.
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Résultats Statistiques

Tableau N°2 : Comparaison orthéses N°1 et N°2 dans I’échantillon B

échantillons Test
éch B orthése N°1 | éch B orthése N°2
N=10 N=10

Sexe Fisher Exact
F 3 (30.0%)] 3 (30.0%)| P =1.000
M 7 (700%) 7 (70.0%)

Age W-test
N 10 10 P =043
mean + std 324190 28.8+7.0

Poids W-test
N 10 10 P=063
mean % std 71.9+135 728+ 12.0

Taille W-test
N 10 10 P=o046
mean % std 1725+ 5.6 176175

Droitier ou Gaucher Fisher Exact
D 9 ©0.0%)! 8 (80.0%); P =1.000
G 1 (10.0%)) 2 {20.0%)"

Connaissance du matériel Fisher Exact
oui (100%)| o (©.0%)| P=1000
non 9 (80.0%)} 10 (100.0%)

Facilité de mise en place W-test
N 10 10 P=073
mean + std 6.6+17 6.8+1.3

Stabilité W-test
N 10 10 P=0.02
mean * std 8.3+£0.8 6713

Confort W-test
N 10 10 P=0.18
mean # std 8.2+09 73+13

Respect de la position d'immobilisation W-test
N 10 10 P =0.005
mean * std 83105 62+15

Documentation fournie W-test
N 10 i 10 P =046
mean # std 7112 | 75:13

Evaluation globale W-test
N 10 : 10 P=0.13
mean + std 77205 | 7.0%11

Temps de mise en place W-test
N 10 ! 10 P =0.002
mean + std i 183.2+32.2 ‘ 946 £ 27.4 !

A réussi a mettre 'orthése seul Fisher Exact
oui 9 (90.0%)! 9 (90.0%)| P =1.000
non 1 (10.0%)" 1 (10.0%)

Si oui dans la bonne position Fisher Exact
oui i3 (30.0%) 4 (40.0%)] P =1.000

'~ non b7 (700%) 6 (60.0%)

Nécessité de la présence d'un i Fisher Exact'

pharmacien ¢ P=1.000 ;
oui | 9 (90.0%) 8 (80.0%)|
non | 1 (10.0%)! 2 (20.0%)]
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Tableau N°3 : Comparaison échantillons A et B

échantillons regroupés Test
échantillon A échantillon B
N=20 N=20
Sexe Fisher Exact
F 11 (s5.0%) 6  (30.0%)| P=0200
M 9 (45.0%); 14 (70.0%) N
Age W-test
N 20 20 P =0.03
mean + std 38.3+12.2 30.6 £ 8.1
Poids W-test
N 20 20 P=0.17
mean  std 66.4 = 14.8 7241124
Taifle W-test
N 20 20 P=068
mean + std 173.0+ 94 173.8+6.6

Droitier ou Gaucher

Fisher Exact
P =1.000

D 18 (80.0%)| 17 (85.0%)

G (100%)| 3 (15.0%)
Connaissance du matérie! ) Fisher Exact
oui (15.0%)! 1 (5.0%)] P=0805

non 17 (85.0%)| 19 (95.0%)

Facilité de mise en place W-test
N 20 20 P =0.39
mean  std 7116 6.7+ 1.5

Stabilité W-test
N 20 20 P =025
mean + std 81113 75+14

Confort W-test
N 20 20 P=0.30
mean # std 8211.0 78+1.2

Respect de la position d'immobilisation W-test
N 20 20 P =0.01
mean + std 8.4+08 73%+15

Documentation fournie W-test
N 20 20 P=0.99
mean + std 75+1.1 7312

Evaluation globale W-test
N 20 | 20 P=0.10
mean + std 79107 J 7409

Temps de mise en place W-test
N 20 20 P =0.002
mean * std 86.0 £ 38.9 138.9+ 64.0

A réussi @ mettre l'orthése seul Fisher Exact
oui 19 (950%)| 18  (90.0%) P =1.000
non 1 (5.0%)| (10.0%)

Si oui dans la bonne position Fisher Exact
oui 18 (90.0%)| 7  (350%) P =<0.001
non 2 (10.0%)| 13 (65.0%)

Nécessité de la présence d'un Fisher Exact

pharmacien P =0.231
oui 20  (100.0%)| 17 (85.0%)
non 0 (0.0%) (15.0%) ]

LES ORTHESES D’EPAULE
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Résultats Statistiques

Tableau N°4 : Comparaison échantillons A et B pour I’orthése N°1

Test
éch A orthése N°1|éch B orthése N°1
N=10 N=10

Sexe Fisher Exact
F 6 (60.0%)| 3 (30.0%); P=02370
M 4 (40.0%) 7 (70.0%)

Age W-test
N 10 10 P=0.09
mean  std 43.0+120 324190

Poids W-test
N 10 10 P =048
mean # std 679 £ 16.8 71.9+13.5
Taille W-test
N 10 10 P=0.97
mean + std 173.2+ 119 1725+ 56

Droitier ou Gaucher Fisher Exact
D 9 (90.0%)| 9 (90.0%)] P =1.000
G 1 (10.0%)| 1 (10.0%)

Connaissance du matériel Fisher Exact
oui 2 (200%)| 1 (10.0%)| P=1.000
non 8 (80.0%)| 9 (90.0%)

Facilité de mise en place W-test
N 10 10 P=082
mean * std 6.3+1.6 66+17

Stabilité | W-test

N 10 | 10 P =026
mean * std 88+1.0 j 83+0.8

Confort W-test

N 10 ‘ 10 P=0.88
mean & std 1 82x12 | 82%09
| Respect de la position d'immobilisation West
| N 10 | 10 P=o0n
mean # std - 8705 | 83:05
Documentation fournie W-test
N 10 10 P=0.58
mean * std . 76%13 71412
Evaluation globale W-test
N 10 10 P =032
mean # std 8.0+07 7.7+05
Temps de mise en place W-test
N i 10 10 P =0.006
! mean t std | 1026+ 469 183.2 + 322
| A réussi & mettre Forthése seul Fisher Exact
| oui | 10 (100.0%)! 9 (90.0%)| P =1.000
non P o (0.0%)! 1 (10.0%)

Si oui dans la bonne position Fisher Exact
| ou | o (90.0%)} 3 (30.0%); P=0020 ;
lnon [ (10.0%) 7 (70.0%) i

Nécessité de la présence d'un Fisher Exact|

pharmacien P =1.000

oui | 10 (100.0%)| 9 (90.0%)
non | o ©0.0%)] 1 (10.0%)

LES ORTHESES D’EPAULE

Il existe une différence significative.

164



ETUDE EXPERIMENTALE

Résultats Statistiques

Tableau N°5 : Comparaison échantillons A et B pour ’orthése N°2

{ Test
éch A orthése N°2{ éch B orthése N°2
N=10 N=10

Sexe Fisher Exact
F 5 (50.0%) 3 (30.0%)| P =0650
M 5 (500%)! 7 (70.0%)

Age W-test
N 10 10 P=0.17
mean t std 33.5+10.9 288+7.0

Poids W-test
N 10 10 P=025
mean + std 648 + 13.3 7281 12.0

Taille W-test
N 10 10 P=0.46
mean  std 1727+ 6.8 175.1+7.5

Droitier ou Gaucher Fisher Exact
D 9 (90.0%)! 8 (80.0%)| P =1.000

e L (100%): 2 (200%)

Connaissance du matériel Fisher Exact;
oui 1 (10.0%)] o© (0.0%)| P =1.000
non 9 (90.0%)| 10 (100.0%)

Facilité de mise en place W-test
N 10 10 P=0.07
mean + std 79+1.0 6.8+ 1.3

Stabilité | W-test
N 10 10 P=C36

Wmeantstd 73111 6.7+1.3

Confort W-test
N 10 10 P=0.19
mean # std 81107 73213

Respectde la position d'immobilisation W-test
N 10 10 P =0.017
mean  std 80109 6.2+1.5

Documentation fournie W-test
N 10 10 P=0.56
mean  std 73108 75+13

Evaluation globale W-test
N 10 10 P=0.17
mean  std 7.7+07 7.0+ 1.1

Temps de mise en place W-test
N 10 10 P=0.04
mean + std 69.4 £ 19.6 946 +27.4

A réussi a mettre l'orthése seul Fisher Exact
oui 9 90.0%)| 9 (90.0%)| P =1.000
non 1 (10.0%)} 1 (10.0%)

Si oui dans la bonne position Fisher Exact
oui 9 (90.0%)| 4 (40.0%) P =0057
non 1 (10.0%)! 6 (60.0%):

Nécessité de la présence d'un Fsher Exact

pharmacien P=0474 .

© oui 10 (100.0%); 8 (80.0%)!
| non 0 (0.0%) 2 (20.0%);
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Tableau N°6 : Comparaison orthése N°I et N°2

orthése Test
N°1 N°2
N=20 N=20
Sexe Fisher Exact
F 9 (450%) |8 (40.0%) P =1.000
M 11 (55.0%) 12 (60.0%)
Xge Wilcoxon
N 20 20 P =0.073
mean # std 37.7£11.7 31.21+93
Poids Wilcoxon
N 20 20 P =0.786
mean # std 69.9 £ 15.0 68.8+13.0
Taille Wilcoxon
N 20 20 P =0.715
mean # std 1729+ 9.0 17391271
Droitier ou Gaucher Fisher Exact
. D ‘18 (90.0%) .17 (85.0%) P =1.000
G (2 (10.0%) 3 (15.0%) . .
Connaissance du matériel Fisher Exact |
oui 3 (15.0%) |1 (5.0%) P=0605
non 17 (85.0%) 19 (95.0%)
Facilité de mise en place Wilcoxon
N 20 20 P = 0.050
mean # std 65116 74+13
Stabilit 'Wicoxon
N 20 20 P =<0.001
mean + std 86+0.9 170412 '
Confort Wilcoxon
N 20 20 P =0.226
mean = std 8.2+1.1 77+11
Respect de la position dimmobilisation Wilcoxon
N 20 20 P =<0.001
mean + std 85+0.5 7115
Documentation fournie Wilcoxon
N 20 20 P=0.875
mean + std 74113 74+£10
Evaluation globale Wilcoxon
N 20 20 P =0.073
mean * std 79+086 74+09
Temps de mise en place Wilcoxon
N 120 fag P =0.002
mean # std 14291569 8204265

Réussi a mettre l'orthése seul
oui
non

19 (95.0%)
1 (5.0%)

18 (90.0%)
2 (10.0%)

i Fisher Exact !
' P=1.000 !

Si oui dans la bonne position
oui
non

Nécessi é de la présence d'un
pharmacien

oui
non

i

112 (60.0%)
8 (40 0%)

19 (95.0%)
|1 (50%)

13 (65.0%)
7 (350%)

18 (90.0%)
|2 (10.0%)

! Fisher Exactw?
P =1.000 -

Fisher Exact
P =1.000

LES ORTHESES D’EPAULE
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Résultats Statistiques

Tableau N°7 : Comparaison pharmaciens titulaires du D.U d’orthopédie et pharmaciens

non titulaires du D.U.

Titulaire du DU d'orthopédie Test
oui non
N=9 N=11

Connaissance du matériel Fisher Exact
oui 1 (111%)| 2 (18.2%) P=1.000
non 8 (88.9%)] 9 (81.8%)

Facilité de mise en place W-test
N 9 11 P =0.55
mean t std 79+1.7 75+13

Stabilité W-test
N 9 11 P=0.57
mean + std 7919 74+13

Confort W-test
N 9 11 P=0.19
mean + std 8.3%1.1 7.5+ 1.1

Respectdela position dimmobilisation W-test
N 9 11 P=0.69
mean + std 78108 75+1.2

Documentation fournie W-test
N 9 11 P =1.00
mean  std 7.7+16 7.5+13

Evaluation globale W-test
N 9 11 P=0.63
mean + std 8.0+ 1.1 76108

Temps de miseen place W-test
N 9 11 P=035
mean % std 94.4 £ 30.2 82.5+ 36.6

A réussi a mettre l'orthése seul
oui |9 (100.0%) 11 (100.0%)

Si oui dans la bonne position '
oui |9 (100.0%) 11 (100.0%)

Nécessité de la présence d'un

pharmacien
oui |9 (1000%)] 11 (100.0%)
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I11.5 Discussion :

» COMPARAISON DES DEUX ECHANTILLONS :

Tout d’abord nous comparons les deux échantillons témoins afin de rechercher s’il

existe une ressemblance entre 1’échantillon A et I’échantillon B.

Rappel :

Echantillon A : personne ayant fait I’objet d’une application par un pharmacien
d’officine lors de la mise en place de I’orthése.
Echantillon B : personne n’ayant pas fait ’objet d’une application par un pharmacien

d’officine lors de la mise en place de I’orthese.

Notre comparaison est basée sur les critéres suivants :
- Sexe
- Age
Poids
- Taille
- Droitier ou Gaucher

- Connaissance du matériel

Les résultats de 1’étude statistique du Tableau N°3 : Comparaison échantillons A et B,
montrent que les échantillons A et B sont identiques a I’exception de 1’4ge qui est de 38.8
années en moyenne pour I’échantillon A et 30.6 pour I’échantillon B.

Cependant cette différence est peu importante car 1’étude porte sur des individus agés

de 18 4 60 ans.
Nous pouvons donc conclure que les deux échantillons témoins sont ressemblants.

Ceci nous permet donc de poursuivre notre étude afin de comparer les deux orthéses

sélectionnées au sein des deux échantillons témoins.
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» COMPARAISON DES DEUX ORTHESES :

Cette étude nous a permis de recueillir beaucoup d’informations sur ces deux ortheses
d’épaule.
Notre comparaison est basée sur les critéres suivants :
- Facilité de mise en place
- Stabilité
- Confort
- Respect de la position d’immobilisation
- Documentation fournie

- Evaluation globale

Les pharmaciens de I’étude ainsi que les deux échantillons témoins les ont testées afin
de les évaluer.

A I’aide d’un histogramme nous interprétons leurs résultats et une étude statistique
permet de définir s’il existe une différence significative entre les deux orthéses. Les résultats

de cette étude se trouvent dans le tableau N°6 : Comparaison orthéses N°I et N°2.

Remarque .
Les résultats sont obtenus a partir d’une E.V.A : Echelle Visuelle Analogique.

C’est la moyenne des EVA « Echantillon A — Echantillon B » qui nous permettra
d’effectuer cette comparaison. Les résultats « Pharmaciens » ne sont présents qu’a titre
indicatif. Ils permettent de les situer rapidement au sein de 1’histogramme par rapport aux

échantillons témoins.
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s FACILITE DEAMISE EN PLACE

EVA

0,0 T T !
| Pharmacien | Echantillon Echantillon B! Pharmacien | Echantillon Echantillon B
A | A
ORTHESE N°1 ORTHESE N°2

Figure N°I : Histogramme de résultats : Facilité de mise en place

= Moyenne EVA pour I’orthése N°1 : 6.5
* Moyenne EVA pour I’ortheése N°2 : 7.4
¢ Etude statistique p=0.05

Comme p=0.05, il existe bien une différence significative entre les deux ortheses.

CONCLUSION : L’orthese N°2 est plus facile a mettre en place.

F STABILITE :

EVA -

00~ -
Pharmacien Echantillon | Echantillon | Pharmacien ; Echantillon : Echantillon ,
A | B | A | B

ORTHESE N°I ORTHESE N°2 1

Figure N°2 : Histogramme de résultats : Stabilité
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= Moyenne EVA pour I’orthése N°1 : 8.6
= Moyenne EVA pour I’orthése N°2 : 7.0
= Etude statistique : p<0.001

Comme p<0.001, il existe bien une différence significative entre les deux orthéses.

CONCLUSION : L’orthese N°1 est plus stable.

s CONFORT :

EVA 90y

804"
704"
6,0 : -

501"

4,0—/
3,0—/
2,0-/
1,0—/
ool Y.

Pharmacien Echantillon Echanullon B Mamasen  toamniion bchantilico H

A ; , A
ORTHESE N°1 i ORTHESE N°2 ;

Figure N°3 : Histogramme de résultats : Confort

= Moyenne EVA pour I’ortheése N°1 : 8.2
= Moyenne EVA pour I’orthése N°2 : 7.7
= Etude statistique : p=0.226

Comme p=0.226, il n’existe pas de différence significative entre les deux ortheses.

CONCLUSION : Il semblerait que I’orthese N°1 soit plus confortable.
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7 RIESPECT DE 1.4 POSITION DININIOBILISATION

EVA

T T T

Echantillon { Echantillon { Pharmacien | Echantillon | Echantillon l
A | B A B
ORTHESE N°1 : ORTHESE N2 i

Pharmacien

Figure N°4 : Histogramme de résultats : Respect de la position d’'immobilisation

= Moyenne EVA pour I’ortheése N°1 : 8.5
= Moyenne EVA pour I’orthése N°2 : 7.1
= FEtude statistique : p<0.001

Comme p<0.001, il existe une différence significative entre les deux ortheses.

CONCLUSION : L’orthése N°1 respecte plus la position d’immobilisation.

r DOCUMENTATION FOURNIE :

EVA 8,0~
7,0-
6,0
5,0-
40-

3,0+

2,0

10

NN NN N

0.0 ‘ ‘ - ‘
| Pharmacien | Echantillon Echantilion B Pharmacien | Echantillon Echantillon B
A | l i A i ‘

ORTHESE N°t ! ORTHESE N°2

Figure N°5 : Histogramme de résultats : Documentation fournie
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= Moyenne EVA pour I’orthése N°1 : 7.4
= Moyenne EVA pour ’orthése N°2 : 7.4
= Etude statistique : p=0.875

Comme p=0.875, il n’existe pas de différence significative entre les deux orthéses.

CONCLUSION : La qualité de la documentation serait jugée semblable.

 LVALUATION GLOBALE

EVA

cc - - e

Pharmacien Echanullon A Fchantilion B Phanmacien Echantillon A:Echantillon B
i
| ORTHESE N°1 ! ORTHESE N°2 !

Figure N°6 : Histogramme de résultats : Evaluation globale

= Moyenne EVA pour ’orthése N°1 : 7.9
=  Moyenne EVA pour ’orthése N°2 : 7.4
= Etude statistique : p=0.073

Comme p=0.073, il n’existe pas de différence significative entre les deux orthéses.

CONCLUSION : Il semble que I’orthése N°I satisfasse un peu plus les patients.
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Discussion

CONCLUSION : 1l semble que I’orthése N°1 « Gilet de série GIBORTHO» GIBAUD

réponde plus a la demande des pharmaciens, ainsi qu’a celle des deux échantillons témoins.

En effet, elle présente une plus grande stabilit¢ et un respect de la position

d’immobilisation plus satisfaisant.
Cependant, 1’ortheése N°2 « IMMO CLASSIC » THUASNE est plus facile & mettre en

place.

Ce résultat est basé sur les informations recueillies auprés des pharmaciens et des deux

populations témoins.

Avantages et inconvénients des deux orthéses recueillis lors de ’étude :

ORTHESE N°I

GIBAUD
« Gilet de série

GIBORTHO»

AVANTAGES :

INCONVENIENTS :

Orthese confortable.

Matiére trés agréable.

Tres bon respect de la position
d’immobilisation coude au corps.
Tres bon maintien de I’épaule.
Systéme d’accrochage avec velcros
pratique. (réglage des sangles faciles).
Orthese lavable.

Couleur de I’orthese appréciée.
Orthése facile a remettre apres
démonstration par un pharmacien

d’officine.

Difficulté de mise en place, seul, lors
d’impotence du membre supérieur.
Nécessité d’un tiers.

Lors de sa premiére mise en place,
besoin d’une démonstration par un
pharmacien d’officine.

Bretelles difficiles a croiser dans le
dos.

Absence de repose-main.

Plaquette explicative écrite trop petit
avec peu de schémas explicatifs.
N’insiste pas assez sur le bras qui doit
étre a I’horizontale pour assurer une
bonne position.

Matiere tres chaude I°été.

Taille unique.

Probléme pour les fortes poitrines.

LES ORTHESES D’EPAULE
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ORTHESE N°2 AVANTAGES : INCONVENIENTS :
THUASNE - Orthése confortable dans son Orthése génante au niveau du dos.
IMMO ensemble. Sangle trop étroite et pas de mousse
«
CLASSIC - Matiére trés agréable. sur toute sa longueur.
»

- Systeme d’accrochage avec velcros
pratique. (réglages faciles).

- Orthese lavable.

- Couleur de I’orthése appréciée.

- Orthése composée d’une seule partie.

- Orthése facile a mettre en place pour la
premiére fois.

- Renfort en mousse au niveau du cou
appréciable.

- Diftérentes tailles.

- Pas de probléme pour les fortes

poitrines.

Matiére trés chaude I’été. (Probléme
du sac antébrachial).

Absence de repose-main.

Plaquette explicative avec peu de
schémas détaillant les différentes
étapes de mise en place. (Probleéme de
la sangle au niveau du dos). N’insiste
pas assez sur le bras qui doit étre &
I’horizontale pour assurer une bonne
position.

Immobilisation de I’épaule un peu

précaire.

Ces remarques objectives devraient étre prises en compte afin d’optimiser ces deux

types d’orthéses chez une personne non valide.

Pour I’orthése N°I nous proposerions :

une matiere plus aérée qui serait quand méme aussi confortable et

résistante.

un repose-main en option.

une plaquette explicative qui détaillerait les différentes étapes de la

mise en place de I’orthése.

un systeme de pré-réglage des bretelles au niveau du dos : une sorte de

croisillon qui permettrait a la personne non valide de mettre plus

facilement 1’orthése seule.
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Pour I'orthése N°2 nous proposerions :

- une matiére plus aérée qui serait quand méme aussi confortable et
résistante.

- un repose-main en option.

- une plaquette explicative qui détaillerait les différentes étapes de la
mise en place de I’orthese.

- une sangle plus large avec un renfort en mousse.

- un systéme qui permettrait de mieux stabiliser I’épaule : par exemple un

bandage thoracique.
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ETUDE EXPERIMENTALE Discussion

» FINALITE DE L’ETUDE :

La finalité de cette étude était de situer le role du pharmacien lors de la mise en place

d’ortheses d’épaule a I’officine.

Pour démontrer ceci, nous avons choisi quatre criteres :
- Le patient a-t-il réussi a mettre l’orthése seul ?
- Le patient a-t-il réussi a mettre l’orthése dans la bonne position ?
- La présence d’un pharmacien d’officine est-elle nécessaire ?

- Le temps de mise en place ?

Afin d’interpréter les résultats obtenus précédemment nous les avons rassemblés dans
un histogramme. Cela nous a permis d’avoir une vue d’ensemble sur ces résultats.

Une étude statistique permet de définir s’il existe une différence significative entre les
deux échantillons. Les résultats de cette étude se trouvent dans le tableau N°4 : Comparaison
échantillons A et B pour l'orthése N°I, et le tableau N°5 : Comparaison échantillons A et B
pour l’orthése N°2.

Tout d’abord nous nous intéresserons aux trois premiers criteres.

On obtient le graphique suivant :

oulen%) 100 -

90+~
704"
50 e
40+
w Echantilion 4 | 30~
(avec
démonstration | 20
du
pharmacien) 10 -
Echantillon B | () : - "
( sans Le patient a-t-il | Le patienta-t-il | La présence d'un | Le patient a-t-il | Le patient a-t-il | La présence d'un
démonstration réussi a mettre réussi a metire pharmacien réussi a melre réussi a mettre pharmacien
du l'orthése seul ? | l'orthése dans la | d'officine est-elle | ['orthése seul ? | l'orthése dansla | d'officine est-elle
ph arm acien) bonne position ? nécessaire ? bonne position ? nécessaire ?
ORTHESE N°! ORTHESE N°2

Fioure N°7 : Histogramme de résultats
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o LEPATIENT A-T-11 REUSST A METTRE L ORTITESE SECGL?

Pour 1’orthése N°1, on obtient 100% de OUI pour I’échantillon A et 90% pour

I’échantillon B.

Pour ’ortheése N°2, on obtient 90% de OUI pour les deux échantillons.

Il n’y pas de différence significative entre les deux échantillons.

Ce criteére n’est donc pas retenu pour la finalité de cette étude mais permet de faire le

lien avec le critére suivant.

A L PATIENT A-T-11 REUSSE A METTRES L ORTIESE SECL DANS 1]
BONNE POSITION ?

Pour I’orthése N°1, on obtient 90% de OUI pour I’échantillon A et 30% pour

1’échantillon B.

Pour I’ortheése N°2, on obtient 90% de OUI pour I’échantillon A et 40% pour

I’échantillon B.

Pour I’ortheése N°1, le résultat statistique est p=0.020.

Il existe une différence significative entre les deux échantillons.

Pour I’orthése N°2, le résultat statistique est p=0.057.
Il n’existe pas de différence significative entre les deux échantillons.

Ce résultat peut s’expliquer par les faibles effectifs intervenus dans cette étude.

Pour ’ensemble des deux orthéses, le résultat statistique du tableau N°3 est p<0.001.

Il existe donc une différence significative entre les deux échantillons.
Ces résultats prouvent bien que la présence d’un pharmacien est nécessaire, lors de la

délivrance d’orthése a I’officine, afin de foumir toutes les explications et conseils pour sa

bonne mise en place. En effet, une bonne mise en place de I’orthése optimisera son action.
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LA PRESENCE  DUN

NECESSAIRLE?

PHARNACTEN

D OFIFICINF

Discussion

EST-IELLEE

Que ce soit pour I’échantillon A ou I’échantillon B, on obtient des résultats variant de

804100% de OUL

Pratiquement tous les patients souhaiteraient la présence d’un pharmacien d’officine

lors de la délivrance de ce type d’orthese.

 TEXNDPS DEMISE LN PLACE -

TEMPS (s)

i
Pharmacien | Echantillon | Echantillon | Pharmacien | Echantillon | Echantillon |
A B A B |

ORTHESE N°1 ORTHESE N°2

Figure N°8 : Histogramme de résultats : Temps de mise en place

Pour I’orthése N°1, le résultat statistique est p=0.006.

Il existe une différence significative entre les deux échantillons.

Pour I’orthese N°2, le résultat statistique est p=0.040.

Il existe une différence significative entre les deux échantillons.

Cela montre bien que le role du pharmacien est important lors de la délivrance

d’orthése.
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ETUDE EXPERIMENTALE Discussion

CONCLUSION : Le pharmacien d’officine est un intervenant indispensable lors de la
délivrance d’orthése d’épaule. Il rassure le client sur de nombreux points et répond a sa

demande :

- Encadrement : Le pharmacien accueille le client dans un espace santé.

- Prise de mesure : Le pharmacien prend les mesures de fagon rigoureuse.
Celles-ci doivent €tre « reproductibles ».

- Explications : Le pharmacien lui explique I’intérét de ’orthese et lui foumit de
bons conseils : bras coude au corps, sur I’abdomen a 90°.

- Aide : Le pharmacien aide a mettre 1’orthése, car en général le client a une
mobilité réduite au niveau de la ceinture scapulaire.

- Mise en place : Le pharmacien ajuste 1’orthése sur le client afin que la bonne
position soit respectée.

- Sensibiliser un tiers: Le pharmacien devrait aussi expliquer cette mise en place

de ’orthese a un proche du client afin qu’il puisse I’aider a son domicile.
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ETUDE EXPERIMENTALE Discussion

» COMPARAISON ENTRE PHARMACIENS TITULAIRES DE
D.U D’ORTHOPEDIE ET PHARMACIENS NON TITULAIRES
DUD.U:

Une étude statistique a été réalisée afin de vérifier s’il existait une différence entre les

pharmaciens titulaires du D.U d’orthopédie et les pharmaciens non titulaires du D.U.

Les résultats statistiques du tableau N°7 ne montrent pas de différence significative

entre les deux groupes.

Cela pourrait s’expliquer par le manque d’effectifs intervenus lors de 1’étude mais
surtout par le professionnalisme des pharmaciens d’officine qui lors de la délivrance
d’orthéses portent un intérét tout particulier & ce produit afin de fournir a leurs clients toutes

les informations nécessaires a sa bonne utilisation.
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» QUELQUES POURCENTAGES :

» 100% des pharmaciens ont réussi a mettre I’orthése seuls et dans la bonne
position.

» 45% des pharmaciens sont titulaires du D.U d’orthopédie.

» 100% des pharmaciens titulaires du D.U d’orthopédie ont obtenu le résultat
suivant : 100% de leurs patients ont réussi a mettre 1’orthése seuls et dans la
bonne position.

» 15% des pharmaciens connaissaient le matériel.

» 42% des échantillons témoins (A et B) sont des femmes.
> 10% des échantillons témoins connaissaient le matériel.

» 100% de ce dernier groupe ont réussi a mettre 1’orthése seuls et dans la bonne

position.

> 55% de I’échantillon A sont des femmes.

> 90% des femmes de 1’échantillon A ont réussi a mettre [’orthése seules et dans

la bonne position.

> 100% des hommes de 1’échantillon A ont réussi a mettre 1’orthése seuls et dans

la bonne position.

> 30% de I’échantillon B sont des femmes.

» 30% des femmes de I’échantillon B n’ont pas réussi a mettre I’ortheése dans la

bonne position.

» 35% des hommes de 1’échantillon B n’ont pas réussi & mettre 1’orthése dans la

bonne position.
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CONCLUSION

L’objectif de ce travail était de nous familiariser avec les ortheses d’épaule.

Tout d’abord, un rappel anatomique nous a semblé nécessaire. En effet, la ceinture

scapulaire est une région assez complexe, tant sur le plan constitutionnel que fonctionnel.

Puis, nous avons élaboré un catalogue d’ortheéses d’épaule. Celui-ci nous a permis

d’établir une classification de ces orthéses et de répertorier une grande partie d’entre elles.

Enfin, une étude expérimentale sur deux ortheses d’épaule « Coude au Corps » a été
réalisée par des pharmaciens d’officine auprés de deux échantillons témoins. Celle-ci nous a
permis de montrer que le pharmacien d’officine est un intervenant indispensable lors de la

délivrance et la mise en place d’orthéses d’épaule.

Ce travail a été complété par un CD-rom interactif intitulé : « Aide a la prescription
d’ortheses d’épaule ». Il nous permettra de réaliser une recherche rapide sur un groupe

d’orthéses ou un produit précis.

Cette these pourrait susciter d’autres études axées sur une description détaillée des
différentes pathologies répondant & une thérapeutique par orthése ; un travail permettant de
définir avec précision les réelles indications de ces ortheéses afin de restreindre les trop larges
champs d’indications proposés par les laboratoires ; ou encore comment expliquer que les

ortheses d’épaule soient inscrites sur un méme code L.P.P..
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ANNEXES

ANNEXE 1 :

Pour clore ce travail, nous joignons un CD-rom interactif du catalogue d’ortheses

d’épaule afin de réaliser une recherche rapide.

Vous trouverez ce CD-rom au recto de la derniére page cartonnée de la these.

Aide a la

A Ortheses

A /c“f;m ile

Bonne recherche ...

‘- .

— ™~
»}@* T * TN
RSN T

prescription |

|’
y b
Copyright Nicolas MERLOT

4 -~
s P
f”'/ ~
] o
T N STl
(f//n«:j
- P -

CD-ROM
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ANNEXES

ANNEXE 2 :

EVALUATION D’ORTHESES PAR DES PHARMACIENS
D’OFFICINE

NOM : FICHE N°: ......

TITULAIRE DU D.UD’ORTHOPEDIE : o OUI o NON

CONNAISSANCE DU MATERIEL : o OUI o NON

NUMERODE L’ORTHESE : ......

LABORATOIRE : ......

NOM DE L’ORTHESE : ......

APPRECIATION DE L’ORTHESE PARLE PHARMACIEN, SELON UNE
ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE (EVA) :

m FACILITE DEMISE EN PLACE : ......

m STABILITE : ......

m CONFORT: ......

m RESPECTDE LA POSITION: ......
D’IMMOBILISATION
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m DOCUMENTATION FOURNIE : ......

m EVALUATION GLOBALE: ......

TEMPS DE MISEENPLACE : ...... min

LE PHARMACIEN A-T-IL REUSSI A METTRE L’ORTHESE SEUL ?

oul 0O NON 0

SI OUI A-T-IL REUSSI A LA METTRE DANS LA BONNE POSITION ?

oul 0O NON U

LA PRESENCE D’UN PHARMACIEN D’OFFICINE EST-ELLE
NECESSAIRE, AFIN DE FOURNIR LES EXPLICATIONS, POUR UNE

BONNE MISE EN PLACE DE L’ORTHESE ?

oul O NON U

REMARQUES : ......
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EVALUATION D’ORTHESES SUR UN ECHANTILLON SAIN,
AYANT FAIT L’OBJET D’UNE DEMONSTRATION PAR UN
PHARMACIEN D’OFFICINE :

NUMERO DE L’ORTHESE : ...... FICHE N°: ......

NOM/PRENOM DU PHARMACIEN : ......

Age: ......
Taille : ......
Poids: ......
Profession : ......
Droitier : O
Gaucher : [J

CONNAISSANCE DU MATERIEL : o OUI o NON

APPRECIATION DE L’ORTHESE PAR LE SUJET, SELON UNE
ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE (EVA) :

m FACILITEDEMISEENPLACE : ......

m STABILITE : ......

m CONFORT: ......

m RESPECTDE LA POSITION: ......
D’IMMOBILISATION
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m DOCUMENTATION FOURNIE : ......

m EVALUATION GLOBALE: ......

TEMPS DEMISE ENPLACE : ...... min

LE PATIENT A-T-IL REUSSI A METTRE L’ORTHESE SEUL ?

oul O NON ]

SIOUI, A-T-IL REUSSI A LA METTRE DANS LA BONNE POSITION ?

oul 0O NON 0

LA PRESENCE D’UN PHARMACIEN D’OFFICINE EST-ELLE
NECESSAIRE, AFIN DE FOURNIR LES EXPLICATIONS, POUR UNE

BONNE MISE EN PLACE DE L’ORTHESE ?

oul 0O NON O

REMARQUES : ......
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EVALUATION D’ORTHESES SUR UN ECHANTILLON SAIN,
N’ AYANT PAS FAIT L’OBJET D’UNE DEMONSTRATION
PAR UN PHARMACIEN D’OFFICINE :

NUMERO DE L’ORTHESE : ...... FICHE N°: ......

LABORATOIRE : ......

= Age: ......
= Taille: ......
= Poids: ......
= Profession: ......
= Droitier : 0
= Gaucher: [
CONNAISSANCE DU MATERIEL : o OUI o NON

APPRECIATION DE L’ORTHESE PAR LE SUJET, SELON UNE
ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE (EVA) :

m FACILITEDE MISEENPLACE : ......

m STABILITE : ......

m CONFORT: ......
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m RESPECTDE LA POSITION: ......
D’IMMOBILISATION

m DOCUMENTATION FOURNIE : ......

m EVALUATION GLOBALE: ......

TEMPS DE MISE EN PLACE : ...... min

LE PATIENT A-T-IL REUSSI A METTRE L’ORTHESE SEUL ?

our 0 NON U

ST OUI, A-T-IL REUSSI A LA METTRE DANS LA BONNE POSITION ?

oul 0 NON 0

LA PRESENCE D’UN PHARMACIEN D’OFFICINE EST-ELLE
NECESSAIRE, AFIN DE FOURNIR LES EXPLICATIONS, POUR UNE
BONNE MISE EN PLACE DE L’ORTHESE ?

oul 0O NON 0O

REMARQUES : ......

LES ORTHESES D’EPAULE 192



ANNEXES

ANNEXE 3 :
NOUVEAUTE :

N PHARNEA

GILET ORTHOPLEDIQUE

4

TAILLE : NOMBRE D'’ELEMENTS CONSTITUTIFS :
o UNIQUE 2
] DIFFERENTES (4 tailles)
u} DROITE OU GAUCHE
[ AMBIDEXTRE
NIVEAU D’APPUI : SANGLAGE :
[ ] HOMOLATERAL [ ] EPAULE :
u} BILATERAL [ ] HOMOLATERAL
u} CONTROLATERAL O BILATERAL
m) APPUI CERVICAL u} CONTROLATERAL
[ ] THORACIQUE
[ ] BRAS
[u) TAILLE
SYSTEME D’ACCROCHAGE :
[ ] VELCROS
O CLIPS
u} SANGLES AJUSTABLES
[ BOUCLES

INDICATIONS SELON LES FABRIQUANTS :

- Pathologies de ['épaule, en traumatologie, en rhumatologie, en neurologie, en rééducation et en post-

opératoire.

REMBOURSEMENT, L.P.P.R :

Titre 1, Chapitre 1, Section 6 : 1524 €
Référence : 1156654
DOCUMENTATION FOURNIE : LAVABLE :
. ouli . oul
u] NON o NON
SITE INTERNET :
] oul Adresse : www.pharnea.com
E-mail : pharnea@pharnea.com
a NON
REMARQUES :

- Gilet en tissu réversible micro perforé et non allergisant.
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RESUME

Au sein de la L.P.P.. les ortheéses d’épaule sont classées dans le Titre 1, Chapitre 1 et section 6, et bénéficient
d’une base de remboursement de 15,24 €. (Référence : 1156684).
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cownplexe, tant sur le plan constitutionnel gue fonctionnel

Puis, nous avons élaboré un catalogue d’orthéses d’épaule. Celui-ci nous a permis d’établir une classification de
ces ortheses et de répertorier une grande partie d’entre elles.

Enfin, une étude expérimentale sur deux orthéses d’épaule « Coude au Corps » a été réalisée par des pharmaciens
d’officine auprés de deux échantillons témoins. Celle-¢i nous a permis de montrer que e pharmacien d’officine est un
intervenaat indispensable lors de la délivrance et ia mise en place d’orthéses d’épaule.

Ce travail a été complété par un CD-row interactit intitulé : «Aide a la prescription d’orthéses d’épaule ».
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