, Orthéses courantes de la main et
du poignet

(Niveau 1 + 2 — orthéses d’immobilisation, de
mobilisation et de fonction de la main et du
poignet)

/

CONCEPTION : Grégory Mesplié MK DE / orthésiste

FORMATEURS : Grégory Mesplié MK DE / orthésiste / Baptiste Arrate Ergothérapeute

Formation de 4 jours

La réalisation d’orthéses est une étape fondamentale dans le parcours de soin des
patients traumatisés de la main et du poignet, que ce soit pour une immobilisation, une
mise au repos des éléments lésés ou pour optimiser le travail rééducatif.

L’aspect pratique de la réalisation revét bien sur une importance capitale mais doit étre
associé une bonne analyse biomécanique et pathomécanique globale pour optimiser
les résultats.

DATES ET INSCRIPTIONS

Pour connaitre le programme des dates de sessions, se référer au site internet:
http://www.formation-reeducation-ortheses-main-poignet.com.

Les inscriptions se font directement sur le site ou par contact mail
secretariat@formation-therapie-main.fr.
Le nombre de participants est au minimum de 12, et maximum de 20.

TARIF
Formation sur 4 jours au tarif de 1100€ H.T..

OBJECTIFS DE LA FORMATION

1 - Connaitre les différents types d’ortheses et leurs indications
2 - Etre capable de réaliser les orthéses courantes de la main et du poignet

3 - Avoir une approche cohérente de la prise en charge des patients traumatisés de la
main et du poignet pour les pathologies courantes (intégration dans le parcours de soins).


http://www.formation-reeducation-ortheses-main-poignet.com
mailto:isamms.formation@gmail.com

PREREQUIS
- Etre kinésithérapeute DE

- Etre Ergothérapeute DE
- Etre orthésiste en petit appareillage

DEROULE PEDAGOGIQUE

Etape 1 : Non présentielle - 1 heure

En amont de la formation présentielle : Connaissances anatomiques et biomécaniques
élémentaires des régions de la main et du poignet. Réalisation d’un bilan des savoirs
préexistants sur le theme proposé a partir d’une grille QCM.

Documents a remplir en ligne sur le site ISAMMS Formation avant le début de la
formation présentielle.

Etape 2 : Formation présentielle - 4 jours

Journée 1 : matin

8h30 - 9h00 : Temps d’échange et de présentation des participants, permettant
d’identifier les besoins et attentes de chaque participant

9h00 - 10h00 : Présentation des différents types d’orthéses et de matériaux - Place
des orthéses dans la rééducation de la main et du poignet

PAUSE

10h15 - 13h00 : Atelier pratique sur les orthéses statiques du poignet et
positionnements / particularités selon les pathologies (fractures du radius, instabilités
scapho-lunaires, fracture du scaphoide, canal carpien)

Journée 1 : apres-midi

14h00 - 15h30 : Atelier pratique sur les orthéses statiques poignet-pouce et
positionnements / particularités selon les pathologies (Fractures de la base du 1er
métacarpien, ténosynovite de De Quervain, fractures du trapéze-trapézoide)

PAUSE

15h45 - 17h30 : Atelier pratique sur les orthéses statiques courte de pouce et
positionnements / particularités selon les pathologies (Entorses de la MP, rhizarthrose)

Journée 2 : matin

8h30 - 9h30 : Tour de table : Echanges et questions diverses sur J1

9h30 - 11h00 : Atelier pratique sur les orthéses de la MP des doigts longs et
positionnements / particularités selon les pathologies (Entorses, fractures de la téte
des métacarpiens)

PAUSE

11h00 - 13h00 : Atelier pratique sur les orthéses digitales et positionnements /
particularités selon les pathologies (Entorses, fractures des phalanges, col de cygne
réductible)

Journée 2 : aprés-midi

14h00 - 15h30 : Atelier pratique sur les orthéses apres section des tendons
fléchisseurs

PAUSE



15h45 - 17h30 : Atelier pratique sur les ortheses aprés section des tendons
extenseurs selon les zones atteintes.

Journée 3 : matin

8h30 - 9h00 : Tour de table : Echanges et questions diverses sur J2

9h00 - 10h00 : Présentation des différents types d’orthéses de gain d’amplitude ;
Quelle orthese pour quelle situation ?

PAUSE

10h15 - 12h00 : Atelier pratique sur les orthéses pro-extension globales des doigts
longs : orthése de Levame et alternatives possibles

12h00 - 13h00 : Atelier pratique sur les orthéses pro-extension des inter-
phalangiennes proximales des doigts longs : orthese de Capener et alternatives
possibles (statique série etc...)

Journée 3 : aprés-midi

14h00 - 15h30 : Atelier pratique sur les orthéses pro-flexion globales des doigts longs
PAUSE

15h45 - 17h30 : Atelier pratique sur les orthéses pro-flexion analytiques des doigts
longs

Journée 4 : matin

8h30 - 9h30 : Tour de table : Tour de table : Echanges et questions diverses sur J3
9h30 - 11h00 : Orthéses articulaires de transmission de couple

PAUSE

11h00 - 13h00 : Orthése dynamique de poignet ; 'orthése de prono-supination

Journée 4 : apres-midi

14h00 - 15h30 : Atelier pratique sur les orthéses de substitution : orthése articulaire de
mobilisation des MP pour paralysie du nerf radial)

PAUSE

15h45 - 17h30 : Orthéses de fonction ; exemples de patrons permettant la réalisation
des orthéses courantes en néopréene et réalisation de 2 orthéses de fonction avec
plastique adapté.

Les journées s’articulent entre temps théoriques et pratiques tout au long de la formation
présentielle.

Etape 3 : Non présentielle - 1 heure
Reprise de la grille initiale pour évaluer les acquis post formation selon les mémes
indicateurs. A remplir en ligne sur le site ISAMMS Formation.

Suivi a distance par Dropbox avec études de cas cliniques afin d’évaluer la transposition
des acquis a la pratique professionnelle (impact « externe » de la formation).

METHODES PEDAGOGIQUES

Méthode affirmative : expositive (en cours) et démonstrative (en atelier pratique)
Les moyens pédagogiques sont variés et adaptés a la formation : cours atelier travail en
groupe et en bindbme, utilisation de power point, vidéos, dropbox...)



METHODES D’EVALUATION

Bilan a chaud : a la fin de la formation présentielle (bilan de satisfaction des participants)
Grille QCM ou cas clinique en amont et en aval de la formation : pour mesurer les
connaissances/compétences acquises lors de la formation

A distance de la formation : étude des changements dans sa pratique par suivi Dropbox
(questionnaire, étude de cas cliniques, lecture, revue...) Bilan a froid : dans les 3 mois
suivant la fin de la formation- Retour d'expérience correspondant a I'impact externe de la
formation

ACCESSIBILITE

La formation est accessible aux personnes en situation de handicap.

Nous vous invitons a prendre contact avec nous afin de nous faire part de vos besoins en
lien avec un éventuel handicap. Nous nous engageons a les étudier afin de vous faciliter
I’acces a nos services (lieux, horaires, supports pédagogiques, autre...).
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