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Avant-propos

La technologie polypropyléne du CICR

Depuis sa création en 1979, le Programme de réadaptation physique du CICR a toujours encouragé
I'utilisation d’'une technologie appropriée au contexte spécifique dans lequel opére lorganisation, a
savoir dans des pays touchés par la guerre et a faibles revenus, ou dans des pays en développement.

La technologie doit aussi étre adaptée aux besoins des handicapés physiques dans les pays concernés.
Par conséquent, la technologie adoptée doit étre :

durable, confortable, facile a utiliser et & entretenir pour les patients;

facile a apprendre et a réparer pour les techniciens;

standardisée mais compatible avec le climat dans différentes régions du monde;
bon marché, mais moderne et conforme aux normes acceptées internationalement;
facile a obtenir.

Le choix de la technologie est d'une grande importance pour promouvoir la pérennité des services
de réhabilitation physique.

Pour toutes ces raisons, le CICR a préféré mettre au point sa propre technique plutoét que d’acheter
des composants orthopédiques disponibles sur le marché, qui sont généralement trop chers et
inadaptés aux contextes dans lesquels travaille l'organisation. Les composants du CICR utilisés pour
les protheéses et les ortheses sont moins cotiteux que les composants modulaires du commerce.

Lorsque le CICR a débuté ses programmes de réhabilitation physique en 1979, il utilisait les
matériaux disponibles sur place comme le bois, le cuir et le métal, ainsi que les composants
orthopédiques fabriqués localement. Au début des années 1990, le CICR a entamé un processus
de standardisation des techniques utilisées dans ses divers projets de par le monde, par souci
d’harmonisation entre les différents projets, mais aussi et plus particulierement pour améliorer la
qualité des services aux patients.

Le polypropylene (PP) a été introduit dans les projets du CICR en 1988, pour la fabrication des
emboitures prothétiques. Un premier genou en polypropyléne a été fabriqué en 1991 au Cambodge;
dautres composants, tels que le systeme de montage tubulaire, ont été mis au point au Nicaragua,

et graduellement améliorés. En paralléle, le CICR a abandonné la fabrication du pied SACH
traditionnel en bois, pour satteler au développement d’un pied plus durable, tout dabord en
polypropyléne et EVA (Ethyl Vynil Acétate), puis en polypropyléne et mousse de polyuréthane.

En 1988, le CICR a décidé, au terme d’une réflexion approfondie, de diminuer la production

locale des composants afin de pouvoir se recentrer sur les soins aux patients et sur la formation du
personnel a Iéchelle des pays.
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Objectifs des manuels

Les «guides de fabrication» du CICR sont congus pour fournir les indications nécessaires a une
production de haute qualité des appareils d'assistance.

Les principaux objectifs de ces manuels d’'information sont :
encourager et renforcer la standardisation de la technologie polypropylene du CICR;
fournir un support de formation pour l'utilisation de cette technologie;

promouvoir une pratique optimale.

Ceest une étape supplémentaire dans la promotion des services de qualité apportés aux patients.

CICR
Division Assistance/Unité Santé
Programme de réadaptation physique
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Introduction

Ce document a pour objet de présenter différentes méthodes de fabrication dorthese tibio-pédieuse
en polypropylene selon la technique CICR.

Criteres de choix entre les différents types d’orthése

Sans rentrer dans des prescriptions détaillées, on trouvera ci-dessous des criteres pouvant guider le
choix du type dorthese :

Orthese tibio-pédieuse flexible, style «releveur»
Possede un effet releveur.
Peu de controle médio-latéral de I'articulation sous-astragalienne.

Orthése tibio-pédieuse rigide
Blocage des mouvements de la tibio-tarsienne et de la sous-astragalienne.
Controle de la sous-astragalienne.
Controle possible de 'adduction ou abduction de l'avant-pied.

Orthése tibio-pédieuse avec articulation Tamarack™
Controle médio-latéral de la sous-astragalienne.
Dorsi-flexion du pied libre.

Limitation partielle ou totale de la flexion plantaire.

Ortheése tibio-pédieuse anti-talus
Limitation des mouvements de la cheville, spécialement la flexion dorsale du pied.
Peu de controle médio-latéral de la sous-astragalienne.

Programme de réadaptation physique du



Méthode de moulage et rectification

Lexamen du patient ainsi que le moulage et la rectification du positif sont réalisés conformément
aux normes internationales en la matiere.

Pour les ortheses flexibles, ajouter 5° de flexion dorsale afin de faciliter I'action ressort de Iorthése
par pré tension du polypropyleéne.

Les ortheéses tibio-pédieuses
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ORTHESE TIBIO-PEDIEUSE FLEXIBLE

1.1 Thermoformage d’un EVA

Habituellement, une orthése de ce type ne comporte pas de mousse EVA; cependant, cette
adjonction peut étre nécessaire dans certains cas. Suivre pour cela la méthode décrite au
chapitre 2.1, a la page 8.

1.2 Les découpes de l'orthése

Différentes découpes sont envisageables, mais il faut tenir compte du fait que cette orthese a pour
objet de permettre la flexion dorsale tout en évitant la flexion plantaire.

Tracer comme suit les découpes de lorthése :

A Le bord supérieur horizontal se situe a
2 cm au-dessous de la téte du péroné.

B Au niveau de la cheville, la découpe
passe a 2 cm en arriere du sommet de
la malléole afin de permettre la flexion
dorsale de lorthese.

C Auniveau de l'avant-pied : il faut dégager
latéralement les orteils et rester en
arriére des tétes des métatarsiens. Cette
découpe permet au polypropylene de
suivre les mouvements de la métatarso-
phalangienne.

Recouvrir ensuite le positif platré par un jersey.

1.3 Thermoformage du polypropyléne
Saupoudrer le jersey de talc.

Dimensions de la plaque de polypropylene :
1 Circonférence du mollet + 10 cm.

2 Circonférence du cou-de-pied + 10 cm.
3 Longueur de la jambe + pied + 10 cm. (voir photo suivante).

Choisir Iépaisseur (3, 4 ou 5 mm) en fonction du poids du patient.

Programme de réadaptation physique du



Chauffer la plaque de polypropyléne a 180° C pendant 20 a 25 minutes, selon les performances du
four et Iépaisseur de la plaque.

Envelopper le positif platré avec le polypropyléne et faire la soudure antérieurement.
Assurer Jétanchéité au niveau du cone d'aspiration au moyen d’une sangle.

Faire la dépression en ouvrant la vanne.

» Couper lexcédent lorsque le
polypropyleéne est encore chaud.

Garder l'aspiration en marche jusqu'au refroidissement du polypropylene.

1.4 Préparation de la coque polypropyléne

Tracer les découpes sur le polypropyléne comme indiqué au chapitre 1.2, page 6.

Faire les découpes de lorthese a la scie oscillante.

Séparer la coque polypropyléne du positif platré et retirer le jersey de I'intérieur de la coque.
Poncer et polir les bords de lorthese.

Silorthese a été moulée avec une couche d’EVA, ajuster celle-ci au contour de lorthese.

Guide de fabrication Les ortheéses tibio-pédieuses
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1.5 Préparation des sangles

Pour fabriquer la sangle proximale, suivre la méthode expliquée au chapitre 2.5, page 14.

En fonction du type de chaussure portée par le patient, cette sangle nest pas toujours nécessaire
pour maintenir le pied dans lorthese. Pour sa fabrication, suivre la méthode expliquée au chapitre
2.6, page 14.

1.6 Essayage et finition

Procéder a lessayage conformément aux normes internationales en la matiere.

Coller partiellement 'EVA sur la coque polypropyléne. Procéder aux découpes nécessaires, puis
poncer et polir le polypropyléne.

Couper et coller l'excédent d’EVA, puis poncer et adoucir les bords.

Sécuriser les vis de l'articulation a I'aide de colle frein filet (Loctite).

ORTHESE TIBIO-PEDIEUSE RIGIDE

2.1 Thermoformage d'EVA

Une couche d’EVA de 6 mm peut étre adjointe au polypropylene. Cette couche a plusieurs fonctions :
Améliorer le confort de lorthese.
Eviter les blessures pour les patients avec perte de sensibilité.
Pour les ortheses nocturnes.

Si une couche d’EVA est nécessaire, suivre la méthode de fabrication pour le thermoformage.

SiT’EVA n'est pas nécessaire, passer au chapitre suivant.

Programme de réadaptation physique du



» Positionner le positif platré, le pied en
direction du sol.

Couper une plaque ' EVA aux dimensions

suivantes :

« Largeur = circonférence du cou-de-pied.

+ Longueur = longueur du positif platré +
le pied.

- Epaisseur : 6 mm.

Chauffer 'EVA a 120° C pendant 52 6
minutes.

Envelopper le positif avec 'EVA jusquau
refroidissement complet.

» Couper lexcédent d’EVA au cutter.

Agrafer sur la face antérieure du moulage.

2.2 Lignes de découpe de l'orthése

2.2.1 «<Découpe standard»

» Tracer les lignes de découpe comme suit :

A Le bord supérieur est horizontal et se
situe a 2 cm au-dessous de la téte du
péroné.

B Au niveau de la cheville, la découpe
passe 1 cm en avant du sommet de la
malléole.

C Au niveau de l'avant-pied, dégager les
orteils latéralement et rester en arriere
des tétes des métatarsiens. Cette découpe
permet au polypropyléne de suivre les
mouvements de larticulation métatarso-
phalangienne.

Guide de fabrication Les ortheéses tibio-pédieuses
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2.2.2 Découpe de l'orthése pour corriger un avant-pied en adduction

Lavant-pied en adduction est plus connu sous le nom de «pied bot».

Tracer les lignes de découpe comme suit :

A Le bord supérieur est horizontal et se
situe a 2 cm au-dessous de la téte du
péroné.

B Augmenter la zone de couverture du
pied au niveau de la partie moyenne du
bord externe, en regard du cuboide, afin
de répartir les pressions.

C Au niveau de 'avant-pied, la découpe
passe en arriére de la téte du cinquiéme
meétatarsien.

D Au niveau de la partie moyenne du
pied, abaisser le bord interne, en regard
de la malléole et du scaphoide, afin de
faciliter le chaussage de lorthése.

E Au niveau de l'avant-pied, prolonger
le bord interne au-dela de la téte du
premier métatarsien afin de corriger
ladduction de lavant-pied.

10 Programme de réadaptation physique du



2.2.3 Lignes de découpes pour un avant-pied en abduction

Lavant-pied en abduction est un cas assez fréquent chez les patients atteints de CP.

Tracer les lignes de découpe comme suit :

A

Le bord supérieur horizontal se situe
a 2 cm au-dessous de la téte du péroné.

Au niveau de la malléole externe,
abaisser le bord externe, pour faciliter
le chaussage de lorthése.

Au niveau de 'avant-pied, prolonger la
découpe au-dela de la téte du cinquiéme
métatarsien, afin de corriger labduction.

Au niveau de la partie moyenne du pied
(en regard du scaphoide), élever le bord
interne, afin daugmenter le contréle du
pied.

Au niveau de l'avant-pied, la découpe
sarréte en arriére de la téte du premier
métatarsien.

Les ortheéses tibio-pédieuses
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2.3 Renforcement de l'orthése

Un renforcement de lorthese est parfois nécessaire, principalement au niveau de la cheville.
Différentes méthodes sont envisageables.

2.3.1 Renforcement par double épaisseur de polypropyléne

» Ajouter une seconde épaisseur au niveau
de la cheville et du pied. Procéder au
thermoformage en méme temps que
pour la plaque principale.

Caractéristiques de la deuxiéme plaque
de polypropylene :
- Epaisseur : 3 mm.
« Largeur = circonférence de la cheville.
+ Longueur = longueur du pied

+ 10 cm.

Au niveau du bord supérieur, la
plaque de polypropyléne est chanfreinée
sur 3 cm.

v

Chauffer les deux épaisseurs dans le
four en méme temps.

Procéder au thermoformage en deux

temps :

« Positionner d'abord le renforcement
au niveau du pied et de la cheville;

« Placer la seconde épaisseur sur le
moulage immédiatement apres, afin
dobtenir un soudage parfait entre
les deux épaisseurs.

Linconvénient de la double épaisseur est de diminuer la flexibilité du polypropyléne au niveau des
articulations métatarso-phalangiennes.

12 Programme de réadaptation physique du CICR



2.3.2 Renforcement par profilage du polypropyléne

Le profilage du polypropylene est réalisé au moyen de bandelettes I’ EVA fixées sur le positif, avant le
thermoformage du PP. Cette technique améliore de maniére significative la solidité du plastique.

Couper des bandelettes ’EVA :
Epaisseur : 6 mm.
Largeur : 7 mm.
Longueur : 15 cm.

Les deux extrémités des bandelettes
d’EVA seront chanfreinées.

Recouvrir le positif platré d’un jersey.

Coller légérement les bandelettes d'EVA
sur le jersey.

Plus le profilage est placé antérieurement, moins la flexion dorsale de Torthése est aisée.

Lorsque les bandelettes I’ EVA descendent trop bas au niveau de la partie moyenne du pied, le
chaussage de lorthese dans la chaussure est difficile.

Thermoformage du polypropyléne
Il est conseillé de ne pas recouvrir les bandelettes d’'EVA, afin dobtenir une meilleure aspiration.

Pour le thermoformage, suivre la méthode mentionnée au chapitre 1.3, page 6, tout en tenant compte
des conseils mentionnés au chapitre 2.3, page 12, en cas de double épaisseur.

Les ortheéses tibio-pédieuses 13



2.4 Préparation de la coque en polypropyléne

Tracer les lignes de découpe sur
le polypropyléne en suivant les
instructions du chapitre 2.2, page 9.

Couper lorthése a I'aide d’'une scie
oscillante le long du tracé.

Enlever la coque plastique du positif
platré.

Enlever le jersey de I'intérieur de
lorthese.

Poncer et adoucir les bords.
Silorthése a été moulée avec un
EVA, il sera ajusté au contour de
lorthese.

2.5 Sangle proximale

Utiliser soit une sangle de 40 mm, soit une sangle velcro préte a I'emploi.

La sangle est fixée sur le polypropyléne a
1,5 cm du bord supérieur par un rivet
tubulaire

Le passant ne doit pas étre en contact avec
la jambe du patient.

14 Programme de réadaptation physique du



Ajuster la longueur de la sangle une fois le
passant fixé.

Avant de fixer la sangle sur le bord externe,
sassurer quelle est parfaitement horizontale.

Garnir la face interne de la sangle d’une
plaquette ’EVA de 3 mm.

2.6 Sangle distale

Deux options sont possibles :
la sangle sur la partie jambiere
la sangle au niveau du cou-de-pied.

La deuxieme solution présente 'avantage de maintenir efficacement en position le calcanéum dans
lorthese. Largeur de la sangle : 25 mm.

Fixer la sangle sur le polypropyléne au
moyen d’un rivet tubulaire, 4 cm au-dessus
des malléoles

Le passant ne doit pas étre en contact avec la
jambe du patient.

Avant de fixer la sangle sur le bord externe,
sassurer quelle est parfaitement horizontale.

Garnir la face interne de la sangle d’'une
plaquette I’EVA de 3 mm.

Les ortheéses tibio-pédieuses
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2.7 Sangle au niveau du cou-de-pied
Utiliser une sangle avec velcro de 25 mm.

En fonction de la pathologie du pied et de sa position (pied en position neutre ou en valgus/varus),
la position de la sangle est différente :

2.7.1. Pied en position neutre

» Fixer le passant au moyen d’un rivet
tubulaire sur une ligne a 45° partant du
sommet du calcanéum vers le cou-de-
pied. (Cette ligne médiane est formée par
I'angle jambe/pied.)

Le passant ne doit pas étre en contact avec
la jambe du patient.

» Ajuster la longueur de la sangle une fois le
passant fixé.

La sangle inclinée a 45° est fixée par un
rivet tubulaire.

Garnir la face interne de la sangle d'une
plaquette ’EVA de 3 mm.

2.7.2. Pied en varus / valgus

La sangle passe par une fente faite dans le polypropylene.

» La position de la fente dépend de la
correction a apporter :
- en externe pour une correction de varus.
« en interne pour une correction de valgus.

La fente doit étre a 40 mm du bord, sur une
ligne tracée a 45° partant du sommet du

calcanéum.

Largeur de la fente : 30 mm.

16 Programme de réadaptation physique du CICR



) Réalisation de la fente

« Percer plusieurs trous a 'aide d’une
meche de 4 mm sur une ligne de la
largeur de la sangle.

« Apres le pergage, relier les trous en
coupant lexcédent a l'aide d’un cutter.

Adoucir ensuite les bords a I'aide d’'une
lime.

» Positionner le passant comme suit :
« sur le coté interne pour corriger le varus.
« sur le coté externe pour corriger le valgus.

Fixer le passant au moyen d’un rivet
tubulaire sur une ligne a 45° partant du
sommet du calcanéum vers le cou-de-pied
(cette ligne médiane est formé par I'angle
jambe / pied).

Le passant ne doit pas étre en contact avec la
jambe du patient.

» Mesure de la sangle : Introduire la sangle
d’un coté dans le passant, et de l'autre
dans la fente précédemment réalisée.

Fixer la sangle par un rivet tubulaire du
coté de la fente.

Garnir la face interne de la sangle, au
contact du patient, d’'une plaquette ’EVA
de 3 mm

Guide de fabrication Les ortheéses tibio-pédieuses 17
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2.8 Essayage et finition

Lors de lessayage, auquel on procédera conformément aux normes internationales, coller
partiellement 'EVA sur la coque en polypropyléne.

Apporter les modifications nécessaires sur la coque en polypropylene, puis poncer et lisser la coque.

Découpe de 'EVA : couper lexcédent, puis coller 'EVA; enfin, poncer et adoucir les bords.

ORTHESE TIBIO-PEDIEUSE AVEC ARTICULATION TAMARACK™

3.1 Thermoformage de I'EVA

Se référer a la méthode décrite au chapitre 2.1, page 8, ou passer directement au chapitre suivant si
une couche d’EVA nest pas nécessaire.

3.2 Découpes de l'orthése

Suivre la méthode mentionnée au chapitre 2.2.1, page 9.

3.3 Plaque de renforcement

Un renforcement postérieur est nécessaire lorsque lorthése doit contrdler la flexion plantaire.
Si le controle de la flexion plantaire nest pas nécessaire, passer au chapitre suivant.

Un renforcement en polypropyléne positionné sur le tendon d’Achille sera moulé en méme temps
que la coque principale.

Caractéristiques du renforcement en
polypropyléne :

Epaisseur : 5 mm.

Largeur: 2 cm.

Longueur : 7 cm.

Programme de réadaptation physique du



» Chauffer les deux épaisseurs (plaques
et renforcement) dans le four en méme
temps.

Procéder au thermoformage en deux

temps :

« Positionner d’abord la plaquette de
renforcement au niveau du tendon
d’Achille.

« Placer la seconde épaisseur sur le
moulage immédiatement apres, afin
davoir un soudage parfait entre les deux
épaisseurs.

3.4 Mise en place de I'articulation Tamarack™

Repérer I'axe de la cheville sur le positif :

« Coté externe : au sommet de la malléole.

« Coté interne : en arriére du sommet de la malléole.

« Il faut vérifier que l'articulation se trouve au méme niveau.

» Utiliser les gabarits fournis par le
fabricant pour créer un logement
adapté a larticulation.

Les gabarits sont cloués verticalement,
le centre de ces derniers se trouvant
au niveau de l'axe articulaire de la
cheville.

Placer un jersey sur le positif platré.

3.5 Thermoformage du polypropyléne
Se référer a la méthode décrite au chapitre 1.3, page 6.

Si un renforcement est nécessaire, voir le chapitre 3.3, page 18.

Guide de fabrication Les orthéses tibio-pédieuses 19



3.6 Préparation de la coque en polypropyléne
Tracer les découpes sur le polypropyléne selon les explications du chapitre 2.2.1, page 9.

Rappel : ne pas séparer maintenant la partie pédieuse de la partie jambiere, mais couper lorthése
dans son ensemble.

Enlever la coque plastique du positif platré.

Enlever les gabarits de l'articulation et le jersey de I'intérieur de lortheése.

Comment séparer la partie jambiére de Correct Faux
la partie pédieuse :
Marquer les deux points de fixation —- —r-
™, P

créés par les fossettes au niveau du
gabarit durant la dépression et les |

[r] | | =

J-(.-f
1

relier par une ligne médiane. b, ;"'I - \ F
Tracer un «V» en avant de la ligne II ﬂ;.--r"‘"'i _f__..e-"'
médiane. La découpe en «V» ne doit . e
pas la dépasser. -""} "Il'-. M\l .’/ H"h

| o I| . -

. !

Pour un releveur controélant la flexion
plantaire, tracer une ligne postérieure
horizontale, perpendiculaire a I'axe
reliant les points de fixation des
articulations internes et externes.

Pour une orthese avec flexion plantaire
libre, tracer un «V» en arriére de la
ligne médiane. La découpe en «V»

ne doit pas dépasser la ligne médiane
reliant les deux points de fixation de
larticulation.
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» Percer des trous a lemplacement des
fossettes créées par la dépression au
niveau du gabarit de l'articulation.

« 5 mm pour larticulation grande taille.
+ 4,5 mm pour l'articulation petite taille.

» Pour séparer la partie jambiere de la
partie pédieuse, il est conseillé demployer
une lame fine.

1l est préférable de ne pas utiliser une scie
oscillante, la ligne de coupe étant trop large
et les bords irréguliers.

Pour adoucir les bords de lorthese, utiliser soit l'outil a ébavurer, soit un morceau de verre. Il est
déconseillé de poncer les bords a la machine a cet endroit, car les découpes risqueraient détre
modifiées. Cette modification des découpes pourrait influer sur le contréle de la flexion et sur
'accrochage de l'articulation.

» Mettre en place l'articulation Tamarack™
alaide des vis spécifiques fournies par le
fabricant.

En fonction de Iépaisseur du
polypropyléne, il est parfois nécessaire
dajuster la longueur de la vis, afin quelle
ne dépasse pas a l'intérieur de lorthese.
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3.7 Préparation des sangles
Sangle proximale: suivre la méthode décrite au chapitre 2.5, page 14.
Sangle distale : suivre la méthode décrite au chapitre 2.6, page 15.

Cette sangle nest pas toujours nécessaire.

3.8 Essayage et finition
Procéder a lessayage conformément aux normes internationales en la matiére.

Coller partiellement 'EVA sur la coque en polypropylene. Faire les découpes nécessaires, puis
poncer et polir le polypropyléne.

Couper et coller lexcédent d’EVA, puis poncer et adoucir les bords.

Sécuriser les vis de I'articulation a I'aide de colle frein filet (Loctite).

n ORTHESE ANTI-TALUS (COQUE ANTERIEURE)

4.1 Thermoformage de I'EVA

Lorthése peut étre réalisée avec une plaque ' EVA de 6 mm; ceci répond a plusieurs objectifs :
« Améliorer le confort.
« Prévenir les blessures pour les patients avec perte de sensibilité.

Pour faciliter le chaussage, il faudra éviter de recouvrir I'avant-pied avec de 'EVA (augmentation de
volume de lorthése).

Pour lorthése avec EVA, suivre la méthode décrite ci-dessous.

Silorthese est réalisée sans EVA, passer directement au chapitre suivant.

» Thermoformage de 'EVA :
« Mettre le positif platré avec le pied
au zénith.

» Coupe d’'une plaque d'EVA :
« Largeur = circonférence du mollet.
« Longueur = longueur de la jambe.
- Epaisseur : 6 mm.

Chauffer 'EVA a 120° C pendant 3 a 5
minutes (selon le type de four).

Envelopper le positif platré avec 'TEVA
et le maintenir en position jusqu’au
refroidissement complet.
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» Couper lexcédent ’EVA a laide
d’un cutter.

Poncer le bord inférieur a zéro.

Agrafer 'EVA au niveau de la face
postérieure du moulage.

4.2 Les découpes de l'orthése

» Tracer les lignes de découpe comme suit :

A Tracer le bord horizontalement a 2 cm au-
dessous du tubercule tibial.

B Latéralement, le bord passea 1 cm
en arriere de la ligne médiane
antéropostérieure.

C Au niveau de la malléole, la découpe
passe par le sommet de la malléole
pour faciliter le chaussage.

D Au niveau de I'avant-pied, les orteils
sont dégagés sur le dessus et le coté,
la découpe latérale sarrétant en arriere
des tétes des métatarsiens. Cela permet au
polypropyléne de suivre les mouvements des
articulations métatarso-phalangienne.
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4.3 Renforcement de l'orthése

Le profilage du polypropyléne par collage de bandes d’EVA sur le positif (avant thermoformage du
PP) améliorera de maniere significative la solidité du plastique.

Couper deux bandelettes I’ EVA :
Epaisseur : 6 mm.
Largeur : 10 mm.
Longueur : 20 cm.

Les bandelettes seront parées a zéro en leurs
deux extrémités.

Coller les bandelettes sur le positif platré 1 cm
en avant de 'axe médian.

Veiller a ce que les bandelettes ne descendent pas
trop bas afin de ne pas empécher le chaussage.

4.4. Thermoformage du polypropyléne

La méthode ci-dessous permet dobtenir une épaisseur constante de polypropyléne sur le pourtour
de l'orthese.

La soudure nest pas positionnée antérieurement, car Iétirement du polypropyléne lors du
thermoformage le rendrait trop fin. Pour que le profilage soit plus efficace, il est préférable de ne pas
recouvrir le moule d’un jersey.

Saupoudrer le positif platré de talc.

Dimensions de la plaque de polypropylene :

1
1 Circonférence du mollet + 10 cm \
2 Circonférence du cou-de-pied + 10 cm
3 Longueur du pied et de la jambe + 10 cm (voir la photo ci-dessous).
Choisir Iépaisseur en fonction du poids du patient.
3
Y
2
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Chauffer la plaque de polypropyléne a 180° C pendant 20 a 25 minutes, selon les performances du
four et Iépaisseur de la plaque.

Procéder a lenveloppement, tout en plagant le joint de soudure postérieurement au niveau de la
jambe et sous le pied.

Assurer létanchéité au niveau du cone d'aspiration au moyen d’une sangle.
Faire la dépression en ouvrant la vanne.
» Couper lexcédent de polypropyléne

lorsqu’il est encore chaud a 'aide d’'une
paire de ciseaux ou d’un cutter.

Garder laspiration en marche jusqu'au refroidissement complet.

4.5 Préparation de la coque polypropyléne

Tracer les lignes de découpe sur le polypropyléne comme expliqué au chapitre 4.2, page 23.
Couper lorthése a I aide d’une scie oscillante en suivant le tracé.

Enlever la coque plastique du positif platré.

Enlever le jersey a I'intérieur de lorthese.

Poncer et adoucir les bords de lorthese.

Silortheése a été moulée avec un EVA, retranscrire les découpes et enlever l'excédent.
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Préparation des sangles :

Pour la sangle proximale, suivre la méthode
décrite au chapitre 2.5, page 14.

En fonction de la pathologie et de la chaussure,
on peut ajouter une sangle distale. Suivre la
méthode décrite au chapitre 2.6, page 15.

4.6 Essayage
Silorthese comporte un garnissage d’EVA, il sera collé partiellement.

Procéder a lessayage conformément aux normes internationales.

Un évasement du polypropyléne au niveau

de la partie postérieure du talon est parfois
nécessaire. Cela facilite le chaussage et évite un
contact douloureux.

4.7 Finition
Procéder a lessayage conformément aux normes internationales.

Coller partiellement 'EVA sur la coque en polypropyléne. Faire les découpes nécessaires, puis
poncer et polir le polypropyléne.

Couper et coller lexcédent d’EVA, puis poncer et adoucir les bords.
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Liste des composants et matériaux nécessaires a la fabrication

Quantité

70
3

Selon patient

Si nécessaire, choix
dela couleur et de
I'épaisseur selon
patient

1

Choix de la couleur
et de I'épaisseur
selon patient

Choix de
I'articulation selon
e patient. 1

4

25
20

. Unité de

Code CICR Description mesure
Pour moulage positif et négatif :
ODROSTOCOT60 Jersey tubulaire, 60 cm Cm
Selon taille : Piece
« MDREBANDP10 Bandes platrées 10,12 or 15cmx3m
« MDREBANDP12
« MDREBANDP15
OTOOPLASPW40 POP Poudre
Pour thermoformage de I'EVA et du PP

Plaque
« OPLAEVAFERA06 EVA 6 mm
« OPLAEVAFLIV06 Couleur chocolat, olive, beige
« OPLAEVAFKINOG6
Aucun Jersey nylon Piéce
« OPLAPOLYCHOC03 Polypropyléne Plaque
« OPLAPOLYCHOC04 Couleur chocolat, olive ou beige en 3, 4 ou 5 mm d'épaisseur
« OPLAPOLYCHOC05
« OPLAPOLYLIVO3
« OPLAPOLYLIV04
« OPLAPOLYLIVO5
« OPLAPOLYSKINO3
« OPLAPOLYSKINO4
« OPLAPOLYSKINO5
Articulation pour TAMARACK™:
Selon taille : Piece
« 0CPOSOOTTAL Grande taille (740L)
« 0CPOSOOTTAS Petite taille (7405)
EHDWGLUEL243 Colle Loctite n.243, frein filet, Bouteille 50 ml Goutte
Pour sangle distale / supérieure :
OSBOSTRVP440 Sangle velcro avec passant, 400 mm x 40 mm Piece
OHDWRIVET131 Rivet tubulaire, 13 mm x 12 mm Piece

ou
0SBOVSB030 Sangle polyester noire 40 mm (m
Aucune Sangle velcro 40 mm (m
Aucune Passant 40 mm x 100 pieces Piece
OHDWRIVET131 Rivet tubulaire, 13 mm x 12 mm Piece
Pour les orthéses avec sangle a l'intérieur :
0SBOSTRVP325 Sangle velcro avec passant, 300 x 25 mm Piece
OHDWRIVET131 Rivet tubulaire, 13 mm x 12 mm Piece
ou

0SBOVSB024 Sangle 25 mm (m
Aucune Sangle velcro, 25 mm (m
0SBOVSBO35 Rivet 25 mm x 100 piéces Piece
OHDWRIVET131 Rivet tubulaire, 13 mm x 12 mm Pigce
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MISSION

Organisation impartiale, neutre et indépendante, le Comité international de la
Croix-Rouge (CICR) a la mission exclusivement humanitaire de protéger la vie et la
dignité desvictimes de la guerre et de la violence interne, et de leur porter assistance.
Il dirige et coordonne les activités internationales de secours du Mouvement
dans les situations de conflit. Il s’efforce également de prévenir la souffrance
par la promotion et le renforcement du droit et des principes humanitaires
universels. Créé en 1863, le CICR est a l'origine du Mouvement international de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge.
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