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INTRODUCTION 

 
 
Ces dernières années, la fabrication d'orthèses s'est amplement développée en 
médecine humaine. Depuis peu, elles ont trouvé des applications semblables en 
médecine vétérinaire. Elles apparaissent, de plus en plus, comme une alternative 
thérapeutique vétérinaire [29]. En 1991, des publications font part de cette technique en 
médecine vétérinaire. Hovius et al  [28] rapporte  l’utilisation d’orthèses sur un groupe de 
primates afin de protéger les extrémités hautes après une intervention chirurgicale à but 
expérimental.  
Ainsi, auparavant, les animaux, qui présentent des affections neurologiques et 
orthopédiques sévères, avaient de faibles chances de retrouver une mobilité correcte. 
Les orthèses offrent à certains de ces animaux une nouvelle possibilité de déplacement. 
En effet, les appareillages d’assistance peuvent jouer un rôle important dans la guérison 
et dans le retour des capacités fonctionnelles des animaux atteints d’affections 
neurologiques ou orthopédiques même sévères [1]. En plus, d’augmenter 
l’indépendance des animaux, ils leur confèrent plus d’autonomie ce qui soulage les 
propriétaires qui devaient s’occuper de leur compagnon plus ou moins impotent. Ces 
orthèses sont un support aux parties faibles du corps ou qui ne sont plus fonctionnelles 
et constituent ainsi une aide à la rééducation. 
 
Afin d’étudier ce que les orthèses peuvent apporter en médecine vétérinaire, nous nous 
intéresserons d’abord à définir précisément ce qu’est une orthèse. Dans cette partie 
nous évoquerons aussi rapidement différentes notions qu’il faut intégrer pour 
comprendre comment fonctionne une orthèse et en quoi elle peut apporter un bénéfice 
à l’animal. Et bien sûr, nous introduirons les indications générales d’un appareillage. 
Nous verrons ensuite les matériaux qui peuvent constituer une orthèse. Les 
caractéristiques et les qualités des différentes matières premières seront énoncées afin 
de voir dans quels cas elles sont les plus adaptées. La partie suivante sera consacrée à 
la prescription et à la fabrication d’une orthèse. On s’arrêtera sur la consultation en vue 
d’une prescription en insistant sur son importance. La fabrication sera brièvement 
décrite. Puis, nous verrons en quoi le suivi et l’adaptation de l’appareillage au cours du 
plan thérapeutique sont essentiels pour éviter les dommages d’une orthèse de 
mauvaise qualité et mal adaptée. Enfin, nous décrirons quelles sont les parties du corps 
qui peuvent être appareillées et bien sûr quelles sont les grandes applications des 
orthèses chez le chien. Précisons que les orthèses peuvent aussi être utilisées chez 
d’autres espèces comme le cheval ou le chat par exemple (pour ce dernier les données 
restent très proches du chien). Nous restreindrons ici l’étude au chien. 
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I - Des définitions et des grands concepts 
 
Avant de définir ce qu’est une orthèse, précisons d’ores et déjà que même si maintenant 
les orthèses sont courantes en médecine humaine, les appareillages vétérinaires restent 
en France anecdotiques. Seuls quelques animaux (moins de 10) sont aujourd’hui 
appareillés. Ceci est tout à fait différent sue le continent nord américain où la 
rééducation et ces différents outils sont nettement plus développés qu’en Europe.  Là-
bas, des appareillages peuvent même être commandés sur internet. Ainsi, la totalité des 
éléments qui seront utilisés dans cette thèse seront soit des informations issues de 
parutions de médecine humaine, soit des données vétérinaires (plus rares) américaines. 
En effet, tous les grands concepts utilisés pour les orthèses vétérinaires ont été 
transposés de la médecine humaine (orthopédie, neurologie…). Ainsi, on retrouve dans 
la bibliographie de ce travail une grande majorité d’informations médicales humaines.  

      
 
I-1 Quelques définitions 

 
Une orthèse est définie comme telle : il s’agit d’un des nombreux appareillages 
d’assistance appliqué à une région du corps ayant pour but premier de pallier à une 
déficience fonctionnelle du système locomoteur (à l’exclusion des prothèses qui sont 
des appareils de suppléance). 
Il ne faut donc  pas confondre orthèse et prothèse. En effet, ces dernières sont des 
appareillages utilisés afin de remplacer une partie défaillante du corps de l’animal. Elles 
sont donc possiblement requises chez les animaux à membre difforme (congénital ou 
acquis) ou pour les animaux ayant subi une amputation suite à un traumatisme ou un 
ostéosarcome, par exemple. L’utilisation d’une prothèse permet, dans ce cas, à l’animal 
de retrouver une fonction locomotrice quasi normale. Illustrons la définition d’une 
orthèse et d’une prothèse à l’aide des photographies n°1 et 2. Il faut aussi distinguer les 
orthèses d’autres structures rigide atèles ou fixateurs externes dont le but premier est de 
favoriser la cicatrisation osseuse : une orthèse apporte une contention externe dite 
fonctionnelle. 
 

Photographie n°1 : Prothèse  

http://www.handicappedpets.com/k9brace/
 

Photographie n°2 : Appareillage mixte 
orthèse (postérieur gauche) / prothèse 

(postérieur droit)  
http://www.handicappedpets.com/k9brace/
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I-2 Les différentes classifications des orthèses 
 

En général, les spécialistes classent les orthèses en quatre groupes, selon la matière 
première utilisée [1-12-29] : 
 

• Les orthèses rigides : fabriquées en plastique ou en fibre de carbone, elles 
sont utilisées pour contrôler une fonction. En effet, elles permettent le contrôle 
ou le blocage des mouvements des articulations de la partie atteinte. Ces 
appareillages sont utilisés sur le long terme, leur forme n’est pas modifiée 
pendant le traitement. Elles sont en général difficiles à casser. 

• Les orthèses souples : fabriquées en matériaux souples et condensables, elles 
permettent d’absorber les chocs et de rétablir un équilibre correct. L’avantage 
de ce type d’orthèse est qu’elles peuvent être facilement ajustées au 
changement des forces résultant du poids ;  le désavantage majeur tient à la 
tendreté des matériaux, les orthèses souples doivent être fréquemment 
remplacées. 

• Les orthèses semi-rigides : elles participent à l’équilibre dynamique de la partie 
traitée, leur rôle est essentiel dans la locomotion ; ces orthèses permettent les 
mouvements de l’animal. Elles sont constituées de couches de matériaux 
souples, renforcées par des matériaux plus rigides. 

• Enfin, il existe des orthèses dont les caractéristiques ne correspondent pas 
aux catégories citées ci-dessus : ce groupe rassemble les orthèses articulées 
ou bien encore automatisées. Ces derniers appareillages résultent des progrès 
de la recherche et sont surtout utilisés en médecine humaine.  

 
 
 
 

En médecine vétérinaire, une autre classification est utilisée, selon les applications pour 
lesquelles ces orthèses sont destinées [1-12-29] : 
 

• Les orthèses prophylactiques : elles sont fabriquées pour prévenir ou réduire la 
sévérité des atteintes articulaires. Pour les chiens présentant des membres 
non fonctionnels, l'orthèse offre un soutien au membre qui retrouve une 
position proche de la normalité, de telle façon que l’animal puisse de nouveau 
supporter son poids. Dans certains cas, l’appareillage peut être utilisé pour 
prévenir un traumatisme plus important sur le membre déjà atteint. 

• Les orthèses de rééducation : elles permettent de supporter et stabiliser une 
articulation soit en assistant soit en restreignant l’amplitude de mouvement de 
celle-ci. Les chiens, présentant des affections des ligaments notamment des 
ligaments croisés antérieurs, tirent bénéfices de ces orthèses de rééducation. 
Précisons que ce sont souvent des appareillages portés sur le long terme. 

• Enfin les orthèses dites fonctionnelles : par exemple lors de dysplasie des 
hanches, une orthèse de ce type permet un appui tout en stabilisant et en 
augmentant l’amplitude des mouvements de ou des articulations en cause (en 
assistant les mouvements d’extension et de flexion). 
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Enfin, en langue anglaise (plus riche dans le domaine du vocabulaire des orthèses), on 
peut aussi distinguer deux catégories d’appareillage ne trouvant de traduction littérale 
en français « splint » et « braces ». On peut alors distinguer respectivement : 

• Des supports non articulés rigides ou semi-rigides qui ont pour but de limiter le 
mouvement 

• Des supports articulés et rigides qui régulent les mouvements possibles d'une 
articulation pour en autoriser certains ou qui modifient l’alignement d'une 
articulation. 

 
 
Ainsi ces appareillages peuvent être statiques ou dynamiques [36] :  

• Les orthèses dites statiques immobilisent/stabilisent une articulation dans une 
position définie afin de protéger les muscles affaiblis de l'étirement excessifs, 
prévenir les contractures, faciliter la cicatrisation des tissus mous suite à une 
blessure, fracture, ou intervention chirurgicale. 

• Les orthèses dynamiques sont de fabrication plus complexes. Elles permettent 
les mouvements des articulations en apportant une "aide énergétique" aux 
muscles affaiblis, ou en autorisant des muscles à force normale à mobiliser les 
articulations avec une orthèse contrôlant ainsi la direction et l'alignement du 
mouvement. Ce type d'appareillage est aussi utilisé afin d'appliquer une force 
continue sur une articulation dans le but d'améliorer son amplitude de 
mouvement notamment dans la gestion des lésions de type arthrosiques, par 
exemple. 

 
Toutes ces définitions sont récapitulées dans le tableau 1, en annexe. 
 
 
Enfin, quel que soit leur type ou leur intérêt, les orthèses peuvent être placées sur des 
surfaces soumises à des mouvements d’extension, de flexion, des deux (les 
articulations par exemple) ou de façon circulaire sur les parties du corps non articulées 
(fut osseux). 
 
 
 

I-3 La locomotion  
 
Comme défini plus haut, une orthèse a pour but de pallier à une déficience fonctionnelle 
du système locomoteur. Le but premier est donc de permettre à l’animal de retrouver 
une locomotion la plus proche possible de la locomotion normale. 
 
La démarche d'un animal sain peut être décomposée en une séquence d'événements 
qui se répètent dont l'ensemble sera nommé le cycle de démarche. Ce cycle est défini 
comme une série d'événements dont le point de départ est le contact du pied initial et 
qui va jusqu’au contact suivant d'un même pied. Ce cycle est illustré par la figure n°1.  
L'analyse de la démarche est utilisée pour caractériser et quantifier les différents 
éléments du cycle. Certains de ces éléments simples peuvent être chiffrés: la longueur 
de la foulée, la profondeur et la longueur des pas, le rythme, la durée de phase de 
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position (pied au sol) et la durée de la phase d'oscillation (pied en l'air). D’autres 
données plus complexes peuvent être obtenues à l'aide d'équipements informatiques, 
on peut alors connaître: les forces vectorielles pendant ces phases de mouvement, les 
mouvement angulaires des articulations, les vitesses angulaires, l'activité musculaire 
[36] ... 
 
 
 
 

Figure n°1 : Cycle de la démarche, illustration de la phase d’appui et de 
soutien du membre postérieur droit 

Phase d’appui Phase de soutien 
 
 
 
Un cycle normal peut être altéré par des désordres du système neuromusculaire ou 
squelettique. L'évaluation systématique de la démarche du patient  permettra de mettre 
en évidence tout écart des normes. L'identification de l'anomalie et de sa précision doit 
toujours précéder la mise en place thérapeutique, afin de déterminer le but précis de 
l’appareillage à mettre en place et donc de pallier au mieux à l’anormalité et à ses 
conséquences [36]. 
 
Un animal, présentant une anormalité, ne dépense en général pas plus d'énergie par 
minute qu'un sujet sain, mais sa vitesse de déplacement est réduite afin de garder la 
dépense énergétique dévolue au déplacement dans les limites du tolérable pour 
l'organisme. Cependant même sans augmentation de la dépense par minute, le temps 
et l'énergie totale dépensée pour un sujet atteint seront supérieurs  pour parcourir la 
même distance qu'un sujet sain. Un appareillage d’assistance a donc pour but de 
diminuer l’énergie dépensée pour la locomotion [36]. Cependant, les indications des 
orthèses sont plus larges que cette simple réduction de dépense énergétique. 
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I-4 Les indications générales des orthèses 

 
En médecine humaine, les orthèses sont utilisées pour des objectifs tant mécaniques 
que de rééducation [1]. 
 
Le but de l’orthèse peut recouvrir une ou plusieurs des indications suivantes [24-32-37] : 

• Le repos des articulations ou des muscles  (notamment pendant la 
cicatrisation) 

• La protection d’une articulation par son immobilisation 
• La diminution de la douleur 
• L’assistance ou le contrôle du mouvement d’une partie du corps (aide aux 

muscles affaiblis) 
• La prévention de certains mouvements non désirés ou anormaux 
• La prévention ou la correction des déformations secondaires à une 

contracture, une rétraction cicatricielle ou une affection articulaire. 
 
 

Leur utilisation est donc très large [29]. Les orthèses sont utilisées pour protéger les 
articulations des forces qui causent la douleur, les blessures, les déformations ou des  
stress qui peut interférer avec le processus de cicatrisation [29]. Elles sont aussi 
prescrites en cas de contractures musculaires [22], laxités articulaires, déformations [4], 
sub-luxations ou lacérations tendineuses, fractures [16-30], plaies [23-47], lors 
hypertonicité dans les spasmes musculaires, et enfin lors d’affections nerveuses rendant 
les muscles trop faibles pour permettre les mouvements articulaires. 
 
Toutes ces applications sont transposables à l’animal, même si les deux indications les 
plus courantes des orthèses chez le chien restent d’une part la protection d’un membre 
suite à une affection nerveuse, et d’autre part la stabilisation de la colonne cervicale 
chez les petites races. 
 
Il est évident que le type d’orthèse à choisir est fonction de  son indication et de sa 
destination : le choix du matériau, de mode de fabrication et de la forme de 
l’appareillage diffèrent en fonction du cas. Il est donc important de connaître les 
différents matériaux disponibles et les modalités de conception et de fabrication d’un 
appareillage. 
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II - Les matériaux  
 
Suivant le type d’orthèse fabriquée, plusieurs matériaux sont à notre disposition : la fibre 
de carbone, les métaux pour les renforts. Mais il faut avouer que ces dernières années 
c’est le plastique et notamment les plastiques thermo-formables qui se sont imposés 
comme le composant majeur de ces appareillages. Tant en médecine humaine qu'en 
médecine vétérinaire, ces plastiques ont de nombreuses caractéristiques qui se révèlent 
être des avantages [13]. 
 
 
Ils sont : 

• Peu coûteux 
• Flexibles 
• Légers 
• Peu volumineux et peu encombrants 
• Rigides 
• Inertes (matériau dont la composition ne s’altère pas avec le temps) 
• Durables 
• A temps de fabrication court 
• Re-modelables si besoin est et ajustement localisé possible avec utilisation de 

chaleur 
• Résistants à l’eau 
• Et ils laissent la partie du corps facile d’accès (pour la surveillance d’évolution 

et soins de plaies par exemple) 
 
 

De plus, aux vues de la diversité des plastiques thermo-formables, la fabrication 
d’orthèse peut alors avoir de nombreuses applications que l’on verra dans la partie V. 
 
 
 
 

II- 1 Le cas particulier du métal [26] 
 
Notons que les métaux présentent l’inconvénient majeur d’être lourds. Ils peuvent être, 
tout de même, utilisés sur certaines pièces comme les gonds de serrage ou les 
articulations de l’orthèse même. Cependant, la plupart des fabricants préfère utiliser un 
alliage de caoutchouc pour ces dernières pièces car l’alliage permet l’accumulation et la 
redistribution d’énergie ce qui facilite alors les mouvements de l’animal. En effet le 
principal inconvénient du métal est de ne pas redistribuer l’énergie accumulée lors du 
mouvement. Si l’on prend l’articulation « tarso-tibiale » : cette articulation est en flexion 
lors de la phase de propulsion, il y a alors une énorme quantité d’énergie qui est 
dépensée par le groupe des muscles fléchisseurs, dans le même temps les muscle 
extenseurs reçoivent cette énergie potentielle, et quand le pied touche le sol le 
processus s’inverse. Une fois ce système de distribution de l’énergie lors du mouvement 
compris, le métal s’est révélé être un matériau peu intéressant, pour les portions 
articulées d’un appareillage, puisqu’il  absorbe l’énergie du mouvement sans la 
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redistribuer. L’apparition du caoutchouc a donc été une petite révolution en matière 
d’orthèse puisque cette matière première se comporte en fait comme les tissus mous 
entourant l’articulation appareillée (ligaments, tendons, muscles…) : il accumule et 
redistribue l’énergie du mouvement. 
 
Cependant, le métal se révèle encore utile dans certains cas particuliers. Notamment, 
lorsque le membre a perdu totalement sa fonction musculaire ou nerveuse, il ne peut 
donc plus contrôler, ni supporter le poids de l’animal lors du mouvement. Si ces 
conditions sont présentes, il faudra faire un choix entre les différentes matières 
premières en incluant le métal pour les qualités sus-citées de rigidité et de support du 
poids.  En médecine humaine, le métal peut encore être utilisé pour les patients en 
surpoids, en cas de déficience musculaire ou lors de nécessité de limiter les 
mouvements dans un seul plan. La photographie n°3 montre une orthèse de tarse avec 
des articulations métalliques conçue pour un chien souffrant de neuropathie 
périphérique. 
 
Enfin, il faut se rappeler que  le métal s‘altère facilement notamment en contact avec 
l’eau (ce qui peut arriver fréquemment pour les chiens en balade). Il est plus judicieux 
de choisir des matériaux résistants à l’eau.  Ceci est d’autant plus vrai si les animaux 
participent à des séances d’hydrothérapie avec leur appareillage. Ainsi, il vaut mieux 
exclure les métaux et certains carbones graphites ne tolérant pas les bains, au profit des 
plastiques [26].  
 
 
 

Photographie n°3: Orthèse de tarse avec articulations en métal 
http://www.handicappedpets.com/k9brace/

     

Vue de latéro-médiale Vue caudo-rostrale 
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II-2 Les différents plastiques 
 
Cette liste est non exhaustive, mais permet de citer quelques matières premières et 
leurs caractéristiques physiques. 
 

II-2.1 Le Polypropylène homopolymère 
 

Il s’agit d’un plastique thermo-formable avec une densité spécifique faible et une grande 
résistance au temps ainsi qu’aux agressions chimiques. La rigidité, la force et la 
résistance à l’utilisation sur le long terme sont les qualités qui font de ce matériau, la 
matière première typiquement utilisée dans les orthèses de membre. 
 
 

II-2.2 Le Polypropylène copolymère 
 

Ce plastique offre une meilleure élasticité que l’homopolymère. Il est en fait le résultat 
d’un mélange de polypropylène et de polyéthylène ; ce dernier est incorporé à hauteur 
de 5 à 25%. Cette matière première présente une rigidité moins importante et peut donc 
être modelable à une température plus faible, autorisant ainsi des modifications focales 
plus faciles que l’homopolymère. 
 
 

II-2.3 Le Polyéthylène 
 

La flexibilité, l’inertie chimique et la température basse de conception  font de cette 
matière première un choix excellent de doublure pour les orthèses de membres. 
Il existe deux types de polyéthylène : le polyéthylène linéaire et le polyéthylène ramifié. 
Le premier, le plus intéressant, résiste à la tension, la crevaison, la déchirure. De plus 
sa structure particulière lui permet d’être allongé sans s’emmêler et ni altérer ses 
caractéristiques. 
 
 

II-2.4 Le  Polycarbonate 
 

L’inconvénient majeur de ce matériau est qu’il est hydrophile ce qui ajoute une étape de 
pré-séchage lors de la conception de l’orthèse. Cette étape est essentielle pour la 
réduction de la fragilité du plastique et donc du produit final. 
 
On peut, enfin, citer le Co-polyester rigide solide et résistant et l’ Ionomère matériau très 
proche du polyéthylène [13]. 
 
Le tableau 2, en annexe, résume les caractéristiques de quelques matières premières. 
 
La plupart du temps, les orthèses sont fabriquées soit à partir de polypropylène soit de 
copolymère. Cependant, la recherche continue tente de mettre en place de nouveaux 
matériaux afin d’améliorer le confort et les performances des appareillages [52]. 
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II-3 Les caractéristiques des plastiques thermo-formables 
 
Les caractéristiques des plastiques thermo-formables à faible température sont 
conditionnées par le fait qu'ils présentent une base soit plastique, soit caoutchouc, soit 
assimilable caoutchouc. Le groupe des plastiques est composé d'une base autorisant le 
modelage et offrant rigidité et durée de vie. De nombreux produits possèdent cette base, 
la différence entre eux se fait par l'apport de différents adjuvants et stabilisateurs. Ce 
sont ces ajouts qui vont alors modifier leur épaisseur et leur mémoire. Le groupe du 
caoutchouc possède quand à lui une base qui leur procure une élasticité non 
négligeable [5]. 
 
 
Il existe ainsi de très nombreuses catégories de plastique thermo-formable. Lors de la 
conception de l’orthèse, le choix de la matière première doit se faire en fonction des 
caractéristiques de chacun des matériaux disponibles face aux contraintes du cas 
demandant une orthèse. 
 
 
 Présentons donc les caractéristiques intéressantes de ces plastiques [29]: 

• La mémoire 
• Le pouvoir d’enveloppement 
• L’extensibilité 
• La durabilité 
• La rigidité 
• L’échange avec l’air 
• Le confort 
• L’esthétique 
• La finesse 
 
 

II-3.1 La mémoire 
 

Certains matériaux présentent une mémoire importante, c'est-à-dire qu’ils retournent à 
leur forme d’origine quand ils sont re-chauffés. Ceci peut représenter un inconvénient 
lorsque l’on doit procéder à de petits réajustements de l’orthèse, mais est au contraire 
un avantage lorsque l’on doit modifier souvent l’angulation de celle-ci. 
 
 

II-3.2  Le pouvoir d’enveloppement 
 

Le pouvoir d’enveloppement est le degré avec lequel le plastique une fois chauffé 
épouse les contours de la partie du corps traitée. Les plastiques, à pouvoir 
d’enveloppement élevé, sont au premier abord difficiles à manipuler, mais se révèlent 
très intéressants lorsque l’orthèse doit protéger les zones présentant des proéminences 
osseuses ou des insertions tendineuses. Plus le pouvoir d’enveloppement est important, 
moins la résistance à l’extension du matériaux est importante : ainsi plus le pouvoir 
d’enveloppement est important, plus il est facile de l’étirer. Il est important de prendre en 
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compte cette caractéristique lorsque l’on doit allonger l’orthèse pour s’adapter aux 
grandes pattes. Il faut aussi faire attention au fait suivant : plus on étire le plastique, plus 
il perd en épaisseur et donc en rigidité et en durée d’utilisation. 
 
 

II-3.3 La durabilité 
 
La durabilité fait référence à la durée pendant laquelle l’orthèse conservera ses 
propriétés biomécaniques initiales. Il est important de la prendre en compte lorsque 
l’orthèse devra être portée sur de longues périodes, les soins le nécessitant. 
 
 
 

II-3.4 La rigidité 
 

La rigidité est le degré de force et de résistance à l’étirement du plastique. Cette 
caractéristique est à prendre en compte  surtout lorsque l’orthèse est conçue pour un 
chien de grande taille. 
 
 

II-3.5 L’échange avec l’air 
 

L’échange avec l’air est nécessaire pour éviter la macération sous l’orthèse. En 
médecine humaine, on doit analyser la saison et le climat auxquels l’orthèse va être 
exposée. Ceci doit être aussi considéré en médecine vétérinaire. Il faut ajouter à cela la 
prise en compte de l’épaisseur et la densité du pelage. Une attention particulière doit 
être portée à la zone interdigitée car c’est la zone d’apparition de macérations la plus 
fréquente. Il existe, enfin, des plastiques perforés qui autorisent un meilleur échange 
avec l’air que les non perforés. 
 
 

II-3.6 Le confort 
 

On peut obtenir des bords très lisses avec certains matériaux, ce qui est important à 
prendre en considération pour le confort de l’animal portant l’appareillage. En effet, plus 
le matériau donne des bords corrects (lisses et non vulnérants), et plus l’orthèse sera 
confortable pour le patient, donc mieux tolérée et surtout n’engendra pas de plaies 
supplémentaires. Si les bords sont plus rugueux que désirés, on peut y apposer une 
bande adhésive pour un plus grand confort. 
 
 

II-3.7 L’esthétique 
 

Certains matériaux peuvent prendre la marque des empreintes de pas durant le 
modelage, ce qui peut pour certains rendre le produit moins esthétique. Si l’apparence 
du produit final fait partie des priorités de sa conception, il faut alors lisser la surface 
d’appui des coussinets afin d’effacer les empreintes apparues lors du modelage de 
l’orthèse. Il est évident que l’esthétique du produit n’importe que peu au patient ici le 
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chien mais au propriétaire. En effet, si le propriétaire trouve l’orthèse inesthétique, il sera 
tenté de ne pas la faire porter aussi souvent que recommandé à son compagnon. Il 
évitera en premier lieu de faire porter l’orthèse à son animal lors des sorties, de peur du 
jugement des autres vis-à-vis du « handicap » de son animal appareillé. Cette 
caractéristique est, de ce fait, importante à prendre en compte dans la conception de 
l’appareillage. 
 
Les plastiques thermo-formables permettent de répondre aux différents souhaits des 
propriétaires : ils peuvent être colorés dans la masse, ils peuvent recevoir des motifs ou 
des inclusions. Ceci permet donc d’obtenir une orthèse personnalisée. De plus, c’est la 
seule étape durant laquelle le propriétaire peut réellement intervenir et de ce fait se 
sentir concerné par la conception de l’orthèse de son animal. Il acceptera d’autant plus 
vite l’appareillage qu’il aura participé à sa conception.   
 
 
 

II-3.8 L’épaisseur 
 
L’épaisseur des orthèses est en général de 0,3 , 0,25 , et 0,2 cm soit respectivement 
1/8, 3/32, 1/16 inches. Des matériaux plus fins donc plus légers peuvent être utilisés 
chez les animaux ne pouvant pas porter des appareillages trop épais donc trop lourds. 
Les orthèses fines ne pourraient pas convenir pour des chiens de taille moyenne à 
grande, du fait de leur trop faible rigidité, mais seraient appropriées aux chiens de petite 
taille ou aux chats. 
 
Toutes ces caractéristiques des plastiques thermo-formables sont récapitulées dans le 
tableau 3, en annexe. 
 
 
Cette partie sur les matériaux peut paraître un peu technique. Mais il est important, si 
l’on veut prescrire et fabriquer des orthèses de bonne qualité, c'est-à-dire adaptées au 
patient, de connaître les caractéristiques des différents matériaux disponibles. Le choix 
de l’orthèse passe par le choix des matières premières. Une fois les qualités de chacun 
des matériaux connues, le ou les plus appropriés seront utilisés pour l’orthèse en 
question. Il faut préciser que même si le thérapeute est habitué à travailler un matériau 
précis, il ne devra pas exclure l’utilisation des autres plastiques disponibles. En effet, 
même si son plastique « habituel » lui plait par sa praticité de travail, il ne conviendra 
peut-être pas à tous les cas pour lesquels il fabriquera un appareillage. Il est important 
de toujours choisir le plastique idéal ou du moins optimal pour la situation donnée [5]. 
Ceci doit rester présent à l’esprit de l’orthésiste à chaque étape de la fabrication d’une 
orthèse, de la conception au produit final. 
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III - La conception d’une orthèse: mode d’emploi  
III-1 La consultation en vue d'une prescription d'orthèse 

 
Avant toute conception d’orthèse, il est évident que l’animal doit être vu en consultation 
par un orthésiste afin d’établir quelle sera l’orthèse qui lui conviendra le mieux. 
 
Les principes de la gestion clinique sont identiques en matière d’orthèse et de prothèse. 
L’examen clinique est la première étape clé de la conception d’un appareillage. Il permet 
d’apporter des réponses aux questions suivantes :  

• Quels sont le diagnostic, les causes et le pronostic de l’affection en question ? 
• Où se situe le déficit fonctionnel ? 
• Quelle fonction compensatrice doit être soutenue ou calmée ? 
• Quelles sont les attentes et les espérances du propriétaire pour son animal? 
• Quelle serait la solution technique optimale pour le cas ?  [39] 

 
La consultation doit être la plus complète possible afin de répondre le plus précisément 
à toutes ces questions et par la même aux besoins du cas présenté. 
 
Cette consultation est très importante car elle permet une synthèse du cas qui demande 
un appareillage afin de proposer l’orthèse la plus adaptée au patient [7]. Les principes 
de cette consultation (appliqués en médecine humaine) peuvent être facilement 
transposables à la médecine vétérinaire. 
 

 
III-1.1 Réexaminer le diagnostic 
 

La confirmation du diagnostic est l’étape la plus importante du processus de conception 
de l’appareillage puisque c’est le point de départ de la démarche. Il est nécessaire de 
confirmer que le diagnostic posé par le confrère peut nécessiter une orthèse. Lors de 
cette consultation, il s’agira d’évaluer les possibles avantages ou inconvénients qu’un 
appareillage pourrait apporter au cas présenté. 
 
 

III-1.2 Revoir l’anamnèse 
 

Rappelons la définition du terme l’anamnèse : ensemble des renseignements que le 
médecin recueille en interrogeant un malade sur l’historique de sa maladie [15]. Ceci est 
tout aussi important que la première étape car elle conditionne en fait celle-ci. En effet, 
ce point est essentiel car il permet de savoir si une orthèse va apporter un réel bénéfice 
au patient. 
 
 

III-1.3 Récolter les antécédents 
 

Les informations, concernant les antécédents de l’animal, peuvent avoir des 
répercutions sur l’efficacité d’une orthèse. Il est donc pertinent d’en tenir compte. Il faut 
alors mener un interrogatoire le plus complet possible : il est nécessaire de récolter un 
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maximum d’informations sur les antécédents médicaux. Par exemple, si le chien vient 
pour une orthèse qui aidera à soutenir le membre antérieur gauche alors que le coude 
droit est déjà arthrosique, cela modifiera la conception de l’orthèse du membre 
controlatéral. Cet animal disposera forcément d’un appareillage différent de celui destiné 
à un animal au membre opposé sain.  
 
 

III-1.4 Recueillir les antécédents en relation avec les orthèses 
 

Il est, en effet, possible que l’animal présenté ait déjà été appareillé dans le passé. Le 
propriétaire sera alors capable de nous dire si l’animal a bien toléré cette ancienne 
orthèse, et nous faire part de ses impressions concernant les éléments à rectifier par 
rapport au précédent appareillage. 
 
 

III-1.5 L’examen clinique 
 

Cet examen, qui fait appel aux connaissances et à l’expérience du clinicien, permet de 
faire un véritable état des lieux. Il doit inclure un examen complet de l’appareil 
locomoteur complet du membre atteint mais aussi des membres sains (pour les 
orthèses de membre) : musculaire, osseux et neurologique.  
 
 
Ainsi, cet examen peut révéler [7-32] : 

• Au niveau musculaire : une force ou une faiblesse musculaire, ou d’éventuelles 
contractions 

• Une ou des douleurs 
• Une paralyse du nerf moteur ou sensitif 
• Des instabilités articulaires 
• Des amplitudes de mouvements articulaires et un degré maximal de mobilité 

articulaire modifiés 
• L’état des tissus mous altéré 
• Dans certains cas, un déficit de l’équilibre et de la stabilité de l’animal en 

mouvement  
 
 
L’examen complet permet de mieux cibler l’orthèse nécessaire mais aussi les points 
critiques du suivi. En effet, l’examen clinique est central dans la démarche de 
conception : ses conclusions conditionnent le choix de l’appareillage, sa forme, les 
matériaux à utiliser, ceux à exclure, et le plan thérapeutique à mettre en place (durée 
totale estimée d’appareillage, temps de port de l’orthèse quotidien, conditions 
d’exercice…). Cet examen permet d’ores et déjà de cibler les points sur lesquels il 
faudra porter plus d’attention lors du suivi. Ainsi, précisons que les mesures prises lors 
de cette consultation, serviront de points de repère afin d’évaluer les éventuels  progrès 
lors du suivi de l’animal. 
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III-1.6 Les conclusions de l’examen, les impressions, la conclusion, les 
recommandations 

 
Les conclusions de l’examen  vont donc servir de base de travail au clinicien afin de 
savoir si le cas nécessite un appareillage et le cas échéant trouver l’orthèse la plus 
adaptée au cas.  Ces conclusions amèneront peut-être aussi le clinicien à exprimer des 
réserves quant à l’étendue des progrès qui seront réalisés avec l’appareillage voire les 
inconvénients que pourraient apporter une orthèse dans le cas précis. Ces réserves et 
ces pronostics sont nommés « les impressions ». Enfin, la combinaison des conclusions 
de l’examen et des impressions forme la conclusion du cas. Cette conclusion confirme 
ou infirme l’intérêt d’une orthèse pour l’animal vu en consultation. Les recommandations 
quant à elles sont la synthèse d’une proposition d’appareillage et des possibles 
évolutions du cas suite à la mise en place de l’orthèse.  
 
 
Lors de ces conclusions, on portera aussi attention au pronostic de l'affection traitée. En 
effet, ceci peut aussi conditionner l’investissement notamment financier à mettre dans 
l’appareillage. Si le plan thérapeutique s'envisage sur le court terme, une orthèse peu 
coûteuse pourrait suffire. Mais pour les patients nécessitant un traitement à long terme, 
il faudra choisir des matériaux de très bonne qualité ce qui alourdira le coût de 
l'appareillage. Dans tous les cas, il est conseillé de faire appel à un technicien orthésiste 
confirmé, la qualité de l’orthèse conditionnant les résultats thérapeutiques [32].  
 
 
Toutes ces étapes d’une consultation en vue de la fabrication d’une orthèse sont 
résumées dans le tableau 4, en annexe. 
 
 
Précisons que le propriétaire doit être informé à l'avance  de la nature de l'appareillage 
et de l’aspect que présente l’animal avec son orthèse. Ceci permettra d'éviter tout choc 
qui pourrait conduire le propriétaire à refuser que le port de l’appareillage par son chien 
ou à ne pas le mettre aussi souvent que nécessaire. 
 
Pour être accepté en médecine humaine, une orthèse doit être [32]: 

• La plus discrète possible 
• Esthétique 
• Facile d'utilisation (on doit pouvoir la poser et l'enlever facilement sans aide 

extérieure) 
• Facile à porter en toutes circonstances 
• D'un coût raisonnable  
• Enfin le patient (ici le propriétaire) doit comprendre le bénéfice que va lui 

apporter l'appareillage 
 
Ces notions sont tout à fait applicables à la médecine vétérinaire. 
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Enfin, cette orthèse "idéale" doit être facilement fabriquée et éventuellement réparée. Il 
faut donc tenir compte de la facilité et praticité de fabrication et de réajustement 
éventuel, afin de guider le choix de matériau et de modèle. 
 
Quelque soit le la forme choisie, l’objectif d'une orthèse est de répondre aux besoins du 
patient en approchant au mieux les caractéristiques biomécaniques normales du 
déplacement [36]. 
 
 
 

III-2 Quelques considérations préalables à la fabrication 
 

Avant toute conception d’orthèse, il faut donc définir le but précis de celle-ci : contrôler 
ou assister le mouvement de la partie du corps traitée. On parvient à ces différents buts 
en appliquant des forces préalablement définies. En effet, si le but est d’aider au 
mouvement, l’orthèse doit être capable de se substituer ou d’assister le travail des 
muscles. Au contraire, si on souhaite obtenir l’immobilisation du membre afin de réduire 
la douleur, par exemple, l’orthèse doit reproduire la stabilité normalement apportée par 
les os et les structures ligamentaires et musculaires [18-51].  
 
La tache à accomplir par l’orthésiste influence la sélection de matière première. Doit être 
pris en compte : la durabilité, les forces que le matériau peut subir, la résistance à la 
déformation la capacité à irriter les tissus, le coût, la facilité de modification et le suivi 
[27].  
Modifier les forces de déformation ou soulager un segment douloureux nécessite un 
matériau durable capable de résister aux forces. Pour ce qui est de diminuer la douleur 
cela requiert, en règle générale, un matériau plus tendre [27].  
 
La compréhension des anomalies ou affections des structures anatomiques touchées, 
rendant certains mouvements instables, est nécessaire afin de concevoir une orthèse 
apportant le support et la rigidité adaptés au cas. La mauvaise utilisation d’une orthèse 
peut engendrer des lésions notamment des tissus mous.  Il faut donc prêter attention au 
type d’appareillage à choisir mais aussi à sa conception [1]. La conception d’une orthèse 
adaptée est conditionnée par la qualité de la consultation (vue ci-dessus) et de l’examen 
clinique précis et complet durant celle-ci. 
 
 

III-2.1 L’évaluation du degré de liberté  
 

Le but premier de l'orthèse est de permettre au patient de retrouver une locomotion la 
plus normale possible. L'animal appareillé doit donc retrouver un équilibre proche de 
celui d'un animal sain. C'est à dire que la répartition des différentes forces doit être 
équivalente à celle d'un sujet sain. Avant de sélectionner un type d’orthèse, il faut donc 
s’appliquer à faire un examen minutieux de la région intéressée notamment de ces 
caractéristiques biomécaniques et cinématiques, et plus précisément l’analyse des 
degrés de liberté du mouvement. Cela implique l’évaluation des forces de rotation ou de 
translation entre les axes des deux segments (ou articulations) reliés par l’orthèse. Bien 
que la plupart des stratégies de traitement s’adressent à des circonstances avec un 
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degré de liberté, une attention particulière doit être portée à tous les mouvements 
concernés ainsi que les relations couplées entre les segments reliés afin de maximiser 
l'efficacité de l'appareillage. En effet, une orthèse, en tentant de contrôler les 
mouvements d’une articulation, peut altérer les mouvements d’une autre articulation 
(notamment l’articulation juxtaposée). Enfin, la tentative de contrôle de deux ou plus  
degrés de liberté représente actuellement un véritable challenge pour les fabricants 
d’orthèse. L'évolution continuelle des orthèses a pour but la création d'un appareil 
optimal qui maîtriserait translation et rotation sans compromettre la performance 
fonctionnelle [1]. 
 
 

III-2.2 L’obtention du résultat attendu grâce à une orthèse.  
 
Pour toute orthèse, les forces appliquées au membre sont une série de systèmes de 
force à trois plans (médio-latéral, dorso-ventral et disto-proximal) [36].  Ces plans de 
compression sont illustrés par la figure n°2. La réussite de ce type de traitement dépend 
de l'application soigneuse et de la transmission des forces à travers l'appareil (précisons 
que l’ajout de manchette ou garniture peut être utile pour appliquer les forces qui 
dépendent du besoin spécifique du sujet [36]). La transmission indirecte à travers des 
structures tissulaires telles les muscles, les fascias, les tendons, le tissus adipeux, les 
viscères (notamment pour les corsets) ou l'os aide à l'obtention de bons résultats. Un 
des concepts les plus importants à intégrer et qui joue un rôle dans un grand nombre de 
stratégies d'application de force est le phénomène décrit en anglais par le terme 
"creep". Ceci désigne, en fait, la déformation suite au changement initial d'une matière 
viscoélastique. Ce processus peut durer quelques secondes à quelques jours. Après 
cette première phase, les propriétés mécaniques des tissus entament leur réelle phase 
de changement, il s'agit de l'adaptation aux nouvelles contraintes engendrées par 
l'orthèse [1].  
 

 

Figure n°2 : Système des trois plans de compression 

Plan de   
compression      
disto-proximal 

Plan de 
compression 
médio-latéral 

Plan de 
compression 
dorso-ventral 
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III-2.3  Quelques considérations supplémentaires 
 

Il est important de préciser que la sensibilité de la peau et des tissus sous-jacents doit 
être prise en compte. Ces facteurs pourraient limiter la grandeur et la direction des 
forces qui peuvent être appliquées à la peau. Avant de faire une prescription d’orthèse, il 
faut examiner la peau notamment son intégrité. Ceci guidera le praticien sur le choix du 
matériau utilisable pour concevoir l’appareillage qui doit dans tous les cas permettre une 
ventilation adéquate et pour les ports à long terme un entretien et un nettoyage facile 
[1]. De plus, les plastiques sont des structures qui ne laissent pas respirer la peau. 
Celle-ci sera donc soumise à une chaleur qui, par manque de circulation d'air favorisera 
la macération. Ainsi certains fabricants proposent des matériaux perforés. Cependant 
selon l'étude de Gieck et Mayer [20], ceux-ci ont tendance à casser plus rapidement 
dans les zones soumis à des contraintes importantes et seront donc peu utilisés. 

 
  
 
 
III-3 La fabrication 
 

C'est le choix du matériau qui va déterminer le mode opératoire. Le travail du plastique 
se fera soit directement sur l'animal, soit à l'aide d'un moule de la partie à appareiller. 
Les matériaux à haute température de modelage demandent des outils de fabrication 
puissants et doivent être travaillés sur un moule de la partie où sera posée l’orthèse. Il 
est donc plus difficile de fournir une orthèse qui s’adapte parfaitement au membre. Leur 
grand avantage est la résistance et la durabilité qu’ils offrent. De plus, ils peuvent aussi 
être utilisés dans l’eau tiède sans être déformés. Les plastiques à basse température de 
modelage (les plus utilisées) sont moins rigides et se déforment lors d’exposition à la 
chaleur. Leur grand avantage réside dans leur facilité d’utilisation. Ils sont légers, 
peuvent être coupés aux ciseaux et modelés directement sur le patient avec précaution 
bien évidemment [27].Les plastiques thermo-formables sont travaillés dans l’eau portée 
à une température comprise entre 65,55 et 79,5 degrés Celsius soit entre 150 et 175 
degrés Fahrenheit pendant quelques minutes et  directement modelés sur la peau ou le 
pelage (qui n’a pas besoin être tondu). Quand le matériau est assez chaud, il peut être 
plié ce qui permet d’envelopper le membre, ou une autre partie du corps, du patient. 
Puis en se refroidissant, l’orthèse durcit pour retrouver sa rigidité de départ en quelques 
minutes [29]. 
 
 

III-3.1 Le maniement des plastiques thermo-formables  
 

Quelle que soit la matière première, le maniement correct de celle-ci est primordial dans 
le succès du produit fini. Il existe de nombreux types de résine sur le marché, en effet, 
les fabricants tentent de répondre au mieux aux besoins des diverses industries. Quel 
que soit  le plastique ou la firme choisis, le mode de fabrication se révèle agressif pour 
la matière première. En effet, à chaque étape de la chaîne de production (adjonction 
d’additifs, extrusion, chauffage..) les caractéristiques physiques des plastiques sont 
altérées. Il est donc important de bien s’informer sur la technique de fabrication du 
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plastique avant de faire son choix de matière première et de firme. En effet, si le 
processus de fabrication de la matière première elle-même est trop agressif (ou mal 
conduit), le plastique sera fragilisé et ne répondra pas aux besoins de l’orthésiste [13]. 
 
En plus d’un choix de firme, il faut obligatoirement que l’orthésiste apprenne à manier 
correctement le plastique sélectionné. Le chauffage nécessaire au modelage de 
l’orthèse sera le quatrième dans la vie du plastique. Il faut donc s’en tenir aux données 
et aux recommandations du fabricant.  
 
En effet, la fourchette de travail est restreinte : pour exemple,  le polypropylène est 
modelable de 143,33°C soit 290°F à 162,78°C soit 325°F, on dispose donc d’une 
fourchette de 20°C au-delà de laquelle on dégrade la matière première. En dessous de 
143,33°C soit 290°F se forment des ponts et des liaisons internes qui assurent la 
cohésion du matériau. Les différentes températures de travail de quelques plastiques 
sont récapitulées dans le tableau 5, en annexe ; ceci illustre la notion de fourchette de 
travail restreinte. 
 
 
Enfin, il faut aussi prêter attention aux changements de température trop rapides qui 
peuvent induire un choc thermique et donc altérer le produit final. 
Une fois toutes les précautions intégrées et prises en compte dans le travail du 
plastique, on obtient une orthèse de qualité du point de vue matériau. Pour ce qui est du 
choix judicieux du modèle, elle est dépendante du cas, de la compétence et de 
l’expérience de l’orthésiste. 
 
 

III-3.2 La mise en œuvre pratique 

 
La technique, ici brièvement décrite, est celle utilisée avec les plastiques thermo-
formables. Cette technique est la plus simple à acquérir, à appliquer et surtout la plus 
rapide. Les plastiques thermo-formables non préalablement chauffés peuvent être 
coupés avec des ciseaux de bonne qualité ou une lame rasoir ou de scapel. La 
longueur et la hauteur nécessaires sont estimées, puis seront parfaites une fois la 
matière première chauffée. Un gabarit peut être utilisé pour graver ou dessiner à l’aide 
d’un crayon un modèle sur le matériau avant de le chauffer. 
 
Ensuite, le plastique est immergé dans l’eau à la température recommandée par le 
fabricant (un thermomètre peut être utilisé afin de surveiller la température de l’eau 
pendant l’opération). Certains produits peuvent être achetés avec des thermostats 
permettant de rester dans la fourchette de température nécessaire au modelage du 
matériau. La plupart des plastiques doivent être travaillés de 65,55°C soit 150°F à 
73,89°C soit 165°F. Une température trop élevée rendra le plastique trop étirable et par 
là même, la conception de l’orthèse difficile. 
 
Après une immersion de 2 à 3 minutes, le modèle sera découpé, séché sur une 
serviette puis placé sur la partie du corps à laquelle l’orthèse est destinée. Le plastique 
est lissé sur l’animal et les bords de l’orthèse sont légèrement évasés afin d’éviter une 
pression excessive sur la peau. L’appareillage est laissé en place le temps qu’il sèche 
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ce qui prend en général 2 à 3 minutes. L’orthèse est ensuite retirée afin de terminer son 
séchage à cœur en la passant sous un filet d’eau froide. Une vérification des bords est 
nécessaire pour éviter toute partie vulnérante. S’il en existait, il suffirait de repasser ces 
parties dans l’eau chaude afin de les lisser une nouvelle fois ce qui évitera ainsi 
d’éventuelles blessures secondaires [29]. 
 
Il existe bien évidement d'autres méthodes de fabrication suivant le matériau utilisé. Un 
moule peut être nécessaire, il sera réalisé à l'aide de bandes de plâtre. Ces bandes de 
plâtre sont appliquées contre la partie qui sera appareillée afin d'en faire un moulage qui 
servira de forme de base pour la fabrication de l'orthèse. Le moule peut être aussi 
réalisé à l’aide de film plastique (type plastique alimentaire) avec lequel on entoure de 
nombreuses fois la partie traitée. Cette méthode à l'avantage d'être rapide et donc ne 
nécessite la présence de l'animal que très peu de temps. 
 
 
L’orthèse est ensuite équipée de fixation (type velcro®) pour la plaquer sur l’animal et lui 
permettre de rester en place. Il est important de fixer correctement l’appareillage : il faut 
en effet éviter que l’orthèse tourne ou glisse pendant que l’animal se déplace 
(l'application des forces ne serait alors pas celle voulue). L’orthèse est fabriquée, reste à 
l’adapter au mieux à l’animal traité. 
 
 
 

III-4 Le suivi 
III-4.1 L’essayage 
 

Dans l’idéal, pour cet essayage, il faut couper les poils de l’animal avant de lui mettre 
l’orthèse. Le pelage devra d’ailleurs garder  une taille inférieure à 1,3 cm soit ½ inche 
durant toute la période pendant laquelle l’animal sera appareillé. Ainsi, l’orthèse 
enveloppera plus précisément le membre atteint, et ceci évitera surtout les ballottements 
ou glissements de l’appareil qui peuvent alors causer des irritations voire des lésions 
cutanées plus importantes [29].  
 
Avant tout essayage, il faut s’assurer que l’environnement dans lequel se font les 
manipulations est sûr : préférer l’intérieur et les espaces sans obstacle. Cela permettra 
d’éviter les risques de blessure de l’animal chutant appareillé. Il est aussi conseillé de 
prendre de l’aide  d’une personne extérieure pour les premiers essayages.  
Pour les orthèses des membres antérieurs, la marche à suivre est la suivante. L’animal 
doit être assis, si cela est possible. Le pied est placé dans l’encoche moulée pour le 
recevoir. Il faut fermer les attaches du bas vers le haut. Ensuite l’animal peut se relever 
avec l’orthèse, une fois le chien debout il suffit de réajuster les attaches. Pour les 
orthèses des membres postérieurs, l’animal doit être debout. De la même façon que 
pour les membres antérieurs, le pied est placé dans son encoche. Les attaches sont 
fermées du bas vers le haut, et resserrées une fois que le chien a fait quelques pas. 
Il est possible d’ajouter à l’intérieur de l’orthèse, une chaussette pour apporter plus de 
confort et éviter que le membre glisse dans l’appareillage. Le port de cette chaussette 
peut être temporaire : le temps que l’animal s’habitue à son orthèse [26]. 
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Lors du premier essayage, l’orthèse sera portée une heure environ. Cet essai permettra 
de constater la présence éventuelle de chaleur, de gêne mécanique ou de blessure. 
L’observation de l’animal se déplaçant permet quant à elle de détecter les signes d’un 
éventuel inconfort. Une attention particulière doit être portée à la taille de l’orthèse. En 
effet, lors de son refroidissement, l’orthèse rétrécit et peut alors devenir trop petite, il faut 
donc en tenir compte au début de sa conception. Plusieurs ajustements sont donc 
nécessaires avant d’obtenir un produit réellement utilisable et supportable pour l'animal 
[29]. 
 
Lors des différents essayages, les orthèses doivent être jugées pour leurs effets sur la 
performance fonctionnelle. Mais cette évaluation ne doit pas être limitée à l'influence sur 
les fonctions les plus évidentes telle que la locomotion. L'effet de l'orthèse sur les 
fonctions transitionnelles comme les mouvements "assis debout" par exemple doivent 
aussi être pris en compte; et ce surtout pour les patients souffrant de troubles 
neurologiques ou musculo-squeletiques. 
 
Enfin, lors de la prescription, selon le cas présenté, il a fallu décider avec le propriétaire 
combien de temps par jour l’animal devra porter son orthèse. Certains cas nécessitent le 
port d’une orthèse 24 heures sur 24 et celle-ci ne sera retirée que lors des soins de plaie 
et de l’entretien de l’appareillage. Cette durée quotidienne sera atteinte graduellement et 
sera susceptible de varier en fonction de l’accoutumance de l’animal à son appareillage 
[29]. 
 
 

III-4.2 L’accoutumance à la vie quotidienne  
 

Dans les premiers temps, d'une part l'entraînement du propriétaire à la pose et au retrait 
de l'orthèse et d'autre part l'accoutumance de l'animal à son appareillage sont 
nécessaires. Cette première phase est importante car plus vite le geste est acquis, plus 
vite l'appareillage (correctement posé) fera partie de la vie quotidienne de l'animal et dnc 
de son propriétaire. Le temps et l'implication nécessaires à la pose correcte de l'orthèse 
sont bien sûr dépendants de la nature et de la complexité de celle-ci. Lors de cette 
phase, l’animal appareillé doit toujours être sous la surveillance de son propriétaire afin 
de garantir une intervention rapide en cas de problème. 
 
Un temps d'adaptation sera également nécessaire à l'animal pour qu'il puisse se 
déplacer appareillé en toutes les circonstances de sa vie quotidienne. C'est à dire dans 
les différents lieux dans lesquels il évolue habituellement (maison, forêt...), mais aussi 
dans les différentes actions de sa vie (balade, jeux…). Il faut préciser qu'avant son 
affection l'animal a passé des mois à apprendre et à se servir de son (endo)squelette, il 
faut maintenant qu'il apprenne à se servir de son nouvel exo-squelette. Ceci peut être 
long, cependant les animaux redeviennent autonomes pour les gestes de base 
rapidement, une fois qu’ils ont retrouvé leur capacité physique et notamment 
musculaire. Cela peut aller de dix  jours à un mois et demi [32]. 
 
C’est lors de cette phase d’accoutumance que se dessinent plus explicitement la réelle 
efficacité ou les lésions qu’engendreraient l’orthèse. En effet, lors des essayages, ce 
sont les défauts majeurs qui apparaissent et peuvent (et doivent) être rectifiés de suite. 
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Lors de la phase d’accoutumance, ce sont les défauts mineurs mais qui répétés au 
quotidien sont une entrave aux objectifs à atteindre. L’animal doit donc être examiné 
toutes les 48 heures pendant la première semaine afin de détecter les premiers signes 
d’atteinte cutanée. Si l’orthèse engendre une augmentation de l’inconfort, interfère avec 
une locomotion plus facile ou ne réussit pas à diminuer la douleur, elle ne sera pas 
tolérée par l’animal. Si l’orthèse est trop volumineuse et imposante (de ce fait visible) ou 
encore inesthétique, elle ne sera pas acceptée par le propriétaire [27].  
 
Enfin, en plus de l’animal, il faut aussi vérifier l’intégrité de l’orthèse : s’il y a des traces 
de morsures ou de mordillements sur celle-ci, il faudra faire porter un carcan à l’animal 
le temps qu’il s’habitue au port de son appareillage. Enfin, il faudra s’assurer que le 
propriétaire lui aussi prend soin de l’orthèse : notamment qu’il sait de quelle manière 
l’entretenir et la nettoyer. 
 
 

III-4.3 Le nettoyage 
 

Il est évident qu’il faut expliquer au propriétaire les modalités d’entretien et de nettoyage 
du matériel, afin de lui assurer la meilleure durée de vie possible. Il ne devra par 
exemple pas laisser l’orthèse en plein soleil plusieurs jours ce qui altérera le plastique 
utilisé à sa fabrication. 
 
 
Pour ce qui est du nettoyage, il n'y a pas de protocole standardisé pour les orthèses [5]. 
Il est cependant important que celles-ci soient correctement entretenues surtout en cas 
de présence de plaies ou brûlures. Une étude a été conduite par Wright et al afin de 
déterminer si les orthèses pouvaient être porteuses d'agents infectieux [27]. Vingt 
orthèses à base d'Orthoplast® ont été testées afin de constater leur capacité à véhiculer 
ou pas des microorganismes. Le protocole de nettoyage, qui prévoyait l'utilisation 
d'ammonium quaternaire, s'est révélé être à 100% efficace pour éliminer les agents 
infectieux. De plus, il s'agit du seul nettoyant à ne pas causer de décoloration ou autre 
effet délétère pour l'appareillage. La conclusion de cette étude montre donc qu'une 
orthèse doit être correctement nettoyée et désinfectée avant d'être reposée sur des 
plaies fraîchement soignées ou débridées. Dans ce cas alors, le risque de 
contamination ou re-contamination par le matériel est négligeable. 
 
 

III-4.4 Les animaux en croissance 
 

Il est très difficile voire impossible de concevoir une orthèse qui sied parfaitement à un 
animal. Il est fréquent que par exemple le sujet tourne dans l’appareillage [27]. Ceci est 
d’autant plus vrai pour les animaux en croissance dont la morphologie et la conformation 
changent rapidement. Le suivi est donc très important pour les animaux en croissance. 
Chacun des partenaires (propriétaires et vétérinaires) doivent donc être très attentifs 
aux sujets appareillés afin de réaliser rapidement les modifications nécessaires à 
l'appareillage. Les orthèses doivent être conçues en tenant compte de la croissance et 
réajustées régulièrement afin d’éviter les lésions (notamment des forces de 
déformations) qu’un appareillage mal adapté peut entraîner. Les animaux en croissance 
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sont les plus sensibles aux appareillages mal adaptés, mais sur tous les animaux le port 
d’une orthèse de mauvaise qualité de par sa conception ou de par sa fabrication peut 
causer de sévères lésions. 
 
 
 

III-5 Les lésions causées par les orthèses 
 

Les orthèses doivent être conçues pour apporter un bénéfice à l’animal pour lequel elle 
a été prescrite. Ces appareillages doivent être créés pour épouser/envelopper la partie 
atteinte. Au delà de cela, les articulations non lésées doivent être protégées pour 
prévenir toute lésion supplémentaire. Il doit donc y avoir bénéfices sans dommage que 
ce soit pour le membre atteint mais aussi pour les membres non lésés. 
Des orthèses de mauvaise qualité ne réduiront pas les déformations et ne soulageront 
pas les articulations. En effet, un mauvais alignement autour d’une articulation peut 
augmenter le stress des articulations adjacentes (proximales ou distales). Si l’orthèse 
fournit un mauvais alignement ou une mauvaise pression (trop forte notamment), elle 
peut causer un stress par cisaillement (notion définie dans le texte plus loin), lésant les 
tissus mous ou les articulations. Cela peut aller jusqu’à engendrer des forces de 
déformation et parfois causer des déformations osseuses ou articulaires [27]. Une 
orthèse mal adaptée peut engendrer inconfort, œdème, plaie de dermabrasion, 
contracture, lésions nerveuses, troubles vasculaires, ou diminution fonctionnelle du 
membre. Et bien sur, elles n’accomplissent pas la fonction pour laquelle elles ont été 
conçues [27].  
  
 
Bien que la peau puisse supporter des contraintes, il faut prêter attention à ce que les 
niveaux de celles-ci ne soient pas trop importants et que la peau puisse les tolérer sans 
voir son intégrité compromise. Rappelons qu'il faut donc choisir le matériel aussi en 
fonction du type de peau et de pelage. Des stress de faible intensité mais continus 
peuvent engendrer une ischémie voire une nécrose des tissus mous. Ces deux 
phénomènes peuvent être prévenus en contrôlant la pression et la durée d'application 
de l’orthèse [8]. Même si les patients, sur lesquels apparaissent la nécrose, sont en 
grande majorité ceux présentant des troubles neurologiques avec perte de sensibilité, il 
faut tout de même rester vigilant à chaque animal appareillé, car il n'est pas rare de 
rencontrer chez des sujets à sensibilité conservée des signes d'atteinte cutanée [5]. 
 
Des pressions plus importantes (c’est à dire supérieur à 13.8 bar de pression soit 200 
psi- pound per square inch, unité de pression anglo-saxonne) sont nécessaires pour 
engendrer des lésions des tissus mous |8]. Cela est fréquent lors d'orthèse conçue trop 
étroite, lors d'ajout de coussinet à l'intérieur de l'appareillage (sensé augmenter le 
confort lors du port de l’orthèse), ou en regard des rivets en contact avec les tissus 
mous. Les contraintes dites modérées sont le résultat de stress répétitifs, qui peuvent 
apparaître lorsque les forces de traction sont trop importantes ou lorsque leur direction 
est incorrecte [3-8].  
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Précisons enfin que les stress par cisaillement se développent lors d'application de force 
latéralement ou parallèlement à la surface de la peau. Il peut apparaître alors comme 
une boursouflure. De grands stress par cisaillement résultent de la concentration de 
forces en un point (ex : les trous des matériaux perforés). Il faut noter que les vraies 
lésions des tissus proviennent des stress par cisaillement et non des effets de la 
pression. Ces stress sont les plus délétères et causés par des orthèses de mauvaise 
qualité et /ou mal adaptées [3-6-8].  
 
Les différents stress possibles sont importants à prendre en compte lors de la 
conception de l'appareillage. Ils vont guider le choix des matériaux et de la forme finale 
du produit. Ils conditionnent donc le produit final. Les phases d’essayage et de suivi 
seront les étapes où les effets de ces stress vont se manifester. Ce sont des étapes 
« révélatrices » de stress. Enfin, il faut garder à l'esprit que même si on pense avoir 
utilisé un matériau souple et malléable, une fois que le plastique a refroidi (c'est à dire 
durci) il peut se révéler être aussi dur que du ciment pour le patient déjà fragilisé [5]. 
 
La conception d’une orthèse, du choix de la matière première à la gestion des lésions 
engendrées par un appareillage, fait partie intégrante de la profession d’orthésiste. 
 
 
 

III-6 La profession d’orthésiste 
 
Il est important de préciser que la profession d’orthésiste doit se voir comme une 
spécialisation du métier de vétérinaire. Il s’agit d’une discipline particulière de la 
rééducation, branche de la médecine vétérinaire qui n’est pas encore très développée 
en France. 
 
 
Pour que les orthèses soient le plus adaptées au cas présenté, il faut avoir un regard 
« vétérinaire » sur le cas et pas simplement un regard de technicien ou de concepteur. 
En effet, le point de vue médical est important et même essentiel à chaque étape de la 
conception d’une orthèse : de la décision de plan thérapeutique comprenant une 
orthèse à ses différents ajustements au cours de la vie de l’animal en passant bien 
évidemment par sa conception.  
 
Il apparaît évident qu’au delà des compétences médicales, le vétérinaire, qui souhaite 
proposer ce service à sa clientèle doit se former. La connaissance des différentes 
matières premières disponibles et de leur maniement doit être aussi parfaite que 
possible. Les différents outils doivent être maîtrisés. Il s’agit en fait d’acquérir de 
nouveaux gestes. Il apparaît évident que comme dans toute profession technique, il faut 
continuer à se tenir informé des nouveautés (techniques, et matériaux) : la formation 
continue est essentielle. 
 
Il existe cependant une alternative à cette formation fastidieuse pour le vétérinaire qui 
ne pourrait pas acquérir rapidement toutes ses données. C’est de travailler avec un 
orthésiste de médecine humaine qui maîtrise déjà toutes ces techniques. Il resterait au 
technicien à se familiariser avec la médecine vétérinaire et ses contraintes, cela guider 
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par le vétérinaire avec lequel il collabore. Cependant, la complémentarité et le dialogue 
entre les deux partenaires doivent être parfaits pour que le résultat du travail conjoint 
soit aussi bénéfique que possible pour l’animal (c’est le cas à l’école vétérinaire d’Alfort 
où un orthésiste travaillant habituellement avec des enfants est intervenu pour concevoir 
des appareillages canins). 
 
Enfin aux états unis, où le domaine de la rééducation vétérinaire est beaucoup plus 
développé qu’en France, il est possible de commander ces appareillages via internet. 
Différents sites et constructeurs proposent leurs services techniques. Cela va de la 
simple « manchette » à l’orthèse mixte articulée. Certains se placent juste en tant que 
fabricants, c'est-à-dire qu’ils ne proposent pas de service médical : le diagnostic reste à 
la charge du vétérinaire traitant qui conseillera l’orthèse à acheter (matériau et modèle). 
Ils ne sont que des vendeurs de modèles qui sont en général standardisés, il n’y a pas 
de réelle personnalisation.  Ce sont d’ailleurs, en général, des orthèses peu complexes 
dans leur conception.  
 
 
D’autres vont beaucoup plus loin et juste avec le diagnostic et les objectifs, ils se 
chargent de la conception complète de l’appareillage qui est en général plus 
technologique (orthèse articulée ou orthèse mixte). Ils expliquent ainsi au propriétaire 
comment faire le moulage de la partie qui va être appareillée. Le vétérinaire n’intervient 
alors que dans la démarche diagnostic. Le propriétaire remplit un contrat lui expliquant 
ce qu’il est en droit d’attendre et d’exiger des services du site (consultable en annexe1). 
Ensuite, il remplit, seul ou avec l’aide de son vétérinaire, une feuille d’évaluation 
(consultable en annexe 2), ainsi qu’une feuille de mensurations de la partie à appareiller 
(consultable en annexe 4). Enfin, un petit mode d’emploi, disponible sur leur site 
Internet, (annexe 3) lui explique comment fabriquer le moule de la partie atteinte. Le site 
et ses techniciens fournissent alors au propriétaire une orthèse pour l’affection de son 
animal. 
 
 
On peut se poser la question du suivi lors de ces achats via le web. Même si la 
commande a été faite selon les indications d’un vétérinaire, les ajustements ne pourront 
pas être conduits aussi correctement que si l’orthésiste est en contact direct et physique 
avec l’animal appareillé. L’observation  des défauts de l’orthèse se fera par le vétérinaire 
traitant mais qui n’est pas technicien : on perd donc en qualité et en rapidité de suivi, le 
technicien/concepteur se trouvant à distance.  
 
 
Il est important de repréciser : si ce type de service doit être proposé à la clientèle, les 
différents partenaires (vétérinaire, technicien, animal et propriétaire) doivent être tous 
présent physiquement à chaque étape de la conception de l’orthèse. Ceci assure un 
suivi optimal afin que l’animal retire tous les bénéfices de cette technique de 
rééducation. La situation « idéale » est bien sur quand le vétérinaire et le technicien ne 
sont qu’une seule et même personne. 
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III-7 Le coût des appareillages 
 
Le coût d’une orthèse dépend bien évidemment de sa complexité et de sa conception. 
Une orthèse articulée sera  plus coûteuse qu’un appareillage non articulé. 
 
Le coût moyen d’une orthèse dépend aussi de l’articulation en cause [26-43-44-56] : 

• Métatarse ou de métacarpe 375 $ soit 488 € 
• Carpe 395 $ soit 514 € 
• Coude 495 $ soit 644 € 
• Tarse 395 $ soit 514 € 
• Genou 495 $ soit 644 € 
• Manchette néoprène 75 $ soit 98 € 
• Une orthèse mixte 600 $ soit 780 € 
• Une orthèse articulée 650 $ soit 845 € 

 
 
Ces tarifs, datant de la consultation des différents site en novembre et décembre 2006, 
ne sont qu’indicatifs.  Ils permettent tout de même de comparer le coût d’une 
intervention chirurgicale et le coût d’un appareillage. Pour certaines personnes, 
l’intervention chirurgicale ne sera pas envisageable parce que le coût de celle-ci et de 
son suivi ne correspond pas au budget qu’ils peuvent investir dans les soins de leur 
animal. L’orthèse se pose là comme une alternative à des soins plus coûteux. 
L’appareillage peut être une alternative à la chirurgie ou à la non dispense de soins. 
 
 
La conception et la fabrication d’une orthèse sont donc dépendantes du cas traité. Et 
cette adaptabilité à l’animal, qui vient en consultation doit rester le fil rouge de la 
conception d’une orthèse. Chaque patient est différent de par son mode de vie, son  
affection et la ou les articulations touchées. 
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IV - Les différentes régions du corps pouvant être appareillées 
 
De nombreuses régions du corps peuvent être appareillées. Il est évident que les 
régions à appareiller sont à mettre en relation avec les affections pouvant nécessiter un 
traitement à base d’orthèse. Ainsi, les régions qui sont le plus fréquemment traitées par 
orthèse, restent les membres car les affections neurologiques périphériques et les 
affections ligamentaires des membres sont celles qui peuvent faire le plus souvent appel 
aux appareillages lors de leur plan thérapeutique. 
 
 
 

IV-1 Le membre postérieur/ inférieur  
IV-1.1 Le pied anormal et douloureux – Les métatarses 

 
En médecine humaine, les orthèses de pied sont d’une utilisation plus fréquente qu’en 
médecine vétérinaire. En effet, ce groupe d’orthèses comprend les chaussures et les 
semelles orthopédiques. Ces appareillages, utiles chez les animaux, sont nettement 
plus représentés en médecine humaine. 
Bien qu’un plan thérapeutique, incluant le port d’une orthèse, peut être proposé pour de 
nombreuses affections neuromusculaires, squelettiques, ou vasculaires. Deux affections 
prédominent chez le patient humain : les troubles neuro-vasculaires (ulcère) et les 
lésions arthrosiques [27]. 
 

• Les ulcères de pieds : ils apparaissent au niveau des points d’appui et au 
niveau des zones de frottements (zone de proéminence osseuse). Le but 
premier du traitement est de permettre la cicatrisation des plaies, le second 
objectif est d’éviter l’apparition de nouvelles lésions. 

• Lors d’affections arthrosiques, le but des orthèses de pied et de cheville est de 
réduire la pression au niveau des aires douloureuses, réduire les mouvements 
douloureux, rétablir l’équilibre du pied, corriger les déformations et soulager la 
cheville. Il est important de préciser à nouveau que lors d’une prescription 
d’orthèse, il faut toujours prêter attention aux articulations adjacentes (dans le 
cas de la cheville il s’agit du genou) [27]. 

 
 
Les orthèses de métatarse peuvent être proposées en cas de lésions neurologiques 
périphériques entraînant une dorsiflexion du pied, en cas de subluxation des doigts ou 
de fracture/fêlure de ceux-ci. Dans le monde vétérinaire, le pied (les métatarses) est 
rarement le seul élément pris en charge par une orthèse, il s’agit en général d’orthèse 
mixte : tarse/métatarse. La photographie n°4 montre une orthèse de métatarse. 
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Photographie n°4 : Orthèse doigt   http://www.orthopets.com/

 
 
 
 
 
IV-1.2 La cheville – le tarse

 
Les orthèses de cheville - tarse/métatarse (articulation métatarso-tarsienne) chez 
l'animal sont en général prescrites pour des patients souffrant de lésions 
neuromusculaires avec perte de proprioception entraînant des plaies de dermabrasion 
sur la face dorsale du pied. Elles ont pour but dans ce cas de permettre la démarche, de 
diminuer l'énergie nécessaire à celle-ci et de diminuer les tensions sur cette partie du 
corps afin de stabiliser et protéger les articulations. Enfin, elles favorisent la cicatrisation 
des éventuelles plaies [36].  
 
 
Ces orthèses peuvent être requises en cas d’instabilité médio-latérale, de rupture du 
tendon d’Achille ou de maladies dégénératives … Elles apportent ainsi la stabilité à la 
région atteinte et permettent le maintien de l’alignement des différentes structures 
osseuses [26]. Une orthèse mixte tarse/métatarse sera souvent nécessaire. La 
photographie n°6 illustre cette orthèse mixte ; la photographie n°5 montre quant à elle 
un appareillage simple de tarse. Les animaux récemment opérés peuvent remarcher 
rapidement à l’aide d’une orthèse non articulée. Elles se  révèlent très intéressantes 
dans les soins post-opératoires des arthrodèses.  Des orthèses articulées permettent 
une flexion et une extension normales de l’articulation tout en prévenant les 
déformations de valgus/varus [43]. Enfin, comme pour toutes les articulations, les 
appareillages seront utiles en cas d’arthrose de l’articulation en cause. 
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Photographie n°5 : Orthèse de tarse 

http://www.handicappedpets.com/k9brace/
Photographie n° 6: Orthèse 

tarse/métatarse   
http://www.orthopets.com/

  
 
 
 

IV-1.3 Le genou 
 

L'orthèse de genou a pour but premier de maintenir la stabilité de l'articulation afin que 
l'animal puisse supporter et soutenir son poids. Le genou peut rester "libre" si le but 
n'est que de fournir une stabilité médio-latérale, si des ballottements apparaissent le 
genou devra être bloqué caudo-rostralement [36]. De plus, l’appareillage rectifie aussi 
l’alignement de l’articulation, tout en conservant sa mobilité. Ce type d’orthèse est la 
plupart du temps utilisé lors de rupture du ligament croisé antérieur (ceci sera 
développé, plus tard, dans la partie consacrée aux affections). Différents modèles 
d’orthèse existent pour cette articulation. Les matériaux les plus souvent requis pour ces 
appareillages sont le plastique ou la fibre de carbone. 
 
 La fibre de carbone est, par exemple, moulée sur les contours du membre et doublé de 
coussin plus souple (qui seront eux directement en contact avec la peau de l’animal). 
Des liens en caoutchouc ou métal (moins fréquent) relient les deux pièces qui 
constituent l’orthèse. Celle-ci permettra la reproduction des mouvements naturels de 
l’animal (comme si celui-ci ne portait pas d’orthèse). La photographie n°7 montre un 
chien dont le genou est appareillé. Notons qu’il existe aussi d’autres systèmes de 
contention fonctionnels plus souples tel que le système de manchette. 
 
Le système de la « manchette » repose aussi sur la théorie de la compression des 
tissus mous sur trois plans (médio-latéral, dorso-ventral, vertical), le but étant de 
contrôler les mouvements des structures squelettiques et musculaires. La « manchette » 
permet une meilleure stabilité par cette compression. Les articulations qui peuvent être 
traitée par cette méthode nécessitent la présence de muscles. Le genou et le coude 
sont donc les meilleurs candidats à cet appareillage. Plus on avance distalement sur le 
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membre, moins les articulations comportent d’éléments musculaires, donc moins cette 
méthode sera efficace. En effet, moins il  y a  d’éléments musculaires à comprimer, plus 
il y a perte du contrôle des trois plans et d’autant moins de bénéfice pour l’animal. Les 
tarses, carpes, métatarses et métacarpes peuvent difficilement être pris en charge par 
une manchette. 
 
 
 

Photographie n°7 : Orthèse genou   http://www.orthopets.com/

 
 
 
 
 
On peut aussi utiliser un système de contention plus léger : la manchette en néoprène. Il 
s’agit d’une solution temporaire à moindre coût. Comme chez l’homme, elle s’accroche 
à l’aide de velcro® qui passe derrière le membre et s’attache sur la face latérale de 
celui-ci et permet de garder le genou en place. Cette solution peut être recommandée 
pour les blessures aiguës ou l’arthrite du genou. L’orthèse en néoprène, légère, se 
révèle intéressante pour les animaux de petite taille ou ceux ayant de nombreuses 
plaies cutanées (un appareillage en plastique plus dur se révélerait alors trop agressif). 
Ceci peut constituer aussi une bonne méthode pour évaluer la tolérance d’un chien au 
port d’une orthèse. Ce port d’orthèse souple sera donc suivi d’un appareillage en 
plastique [26]. La photographie n°8 montre un chien portant une manchette néoprène ® 
bilatérale au niveau des genoux.  
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Photographie n°8 : Manchette néoprène genou   http://www.animalrehab.on.ca/

 
 
 
Le système de manchette en néoprène ® peut être utilisé pur d’autres articulations que 
la genou : la hanche par exemple, comme l’illustre les photographies n°9 
 
 
 

Photographies n °9: Orthèse de hanche en néoprène http://www.muttrooms.com/

 
 
 
 
Enfin, il se développe aussi des orthèses dites dynamiques (comme le montre la 
photographie n°10) : évolutives et plus personnalisées. Elles permettent de maintenir 
l’articulation du genou tout en permettant une amplitude de mouvement déterminée à 
l’avance (ce type d’appareillage sera développé, plus tard, dans la partie consacrée aux 
affections), et pouvant être modifiée au cours du plan thérapeutique. 
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Photographie n°10 : Orthèse dynamique de genou http://www.woundwear.com/

 
 
 
 
Pour illustrer les orthèses de genou prenons les exemples suivants. 
Chez un  labrador de 9 ans souffrant d’une instabilité articulaire due à une affection du 
ligament croisé antérieur, une orthèse a apporté à l’animal [31]:  

• La stabilité de l’articulation par le contrôle des mouvements de rotation de 
celle-ci 

• Une diminution de la douleur pendant et après les marches  
• L’augmentation du confort de vie de l’animal  

 
Chez un Caniche Toy de un an présentant une sub-luxation de la patelle, la mise en 
place d’une orthèse a permis [31]: 

• De remettre la patelle dans sa position anatomique 
• D’augmenter du confort de vie de l’animal.  

 
 

IV-1.4 Les hanches 
 

Les orthèses de hanche sont dans la majorité des cas bilatérales, et sont utilisées pour 
contrôler l'adduction et d’abduction ainsi que la flexion. Ce type d’orthèse permet donc 
de diminuer les risques d’apparition de lésions arthrosiques [43]. 
Pour illustrer l’orthèse de hanche prenons l’exemple d’un chien Rottweiller de 10 ans 
présentant [31]: 

• Une dysplasie bilatérale sévère 
• Un mauvais équilibre dû aux genoux qui se rapprochent lors des déplacements 

de l’animal 
• Des crises de douleur consécutives aux promenades. 

 
 

 
 

38

http://www.woundwear.com/


 
L’appareillage de hanche a permis : 

• Un alignement correct des hanches et le contrôle des mouvements de ces 
articulations 

• Une augmentation importante de l’équilibre 
• Un placement correct des genoux qui permet une position correcte des 

membres 
• Une diminution voire l’abolition des crises de douleur sans recours à la 

médication 
• Des déplacements possibles sur terrains difficiles. 

 
 
 
 
Les orthèses peuvent servir plusieurs articulations. Dans le cas suivant il s’agit du genou 
et des hanches. Un chien bouvier bernois de 18 mois présente [31] : 

• Une dysplasie bilatérale des hanches 
• Un valgus bilatéral des genoux 
• Une sub-luxation médiale bilatérale de la patelle 
• Un mauvais équilibre dû aux genoux qui se rapprochent lors des déplacements 

de l’animal 
• Une atrophie musculaire bilatérale. 

 
 
 
 
Le chien porte un appareillage qui comprend une contention des hanches et des 
genoux, illustré par la photographie n°11. Cette orthèse est laissée en place 7 à 9 
heures par jour. Les bénéfices de cette unité sont les suivants [31] : 

• L’augmentation du temps de marche 
• Le contrôle des mouvements des hanches et des genoux 
• Des articulations maintenues en position anatomique correcte 
• Un animal capable de jouer et de courir sans « courir en lapin » mais aussi de 

gravir les escaliers 
• Les changements de position « assis/couché » facilités 
• L’amélioration de l’équilibre 
• L’amélioration de l’attitude générale 

 
En combinaison avec la rééducation, l’animal a développé sa masse et sa force 
musculaire. 
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Photographie n°11 : Orthèse hanche/genou http://www.k-9orthotics.com/

                

 

 
 
 

IV-1.5 Les orthèses et les os longs 
 

Les orthèses n’intéressent pas que les éléments articulaires mais elles peuvent prendre 
en charge des fûts osseux. Elles se révèlent ainsi très efficaces en cas de fracture des 
os longs : tibia, tibia/fibula, tiers distal du fémur et lorsque les lésions des tissus mous 
adjacents sont limitées. 
 
 
 

IV-1.6 Les avancées technologiques 
 

Enfin, certaines orthèses peuvent être équipées d'un système de stimulation électrique 
qui permet de stimuler en même temps différents groupes musculaires et donc favorise 
une démarche quasi normale et participe à la rééducation, luttant ainsi plus efficacement 
contre l’amyotrophie. Ceci reste tout de même très anecdotique en médecine 
vétérinaire. Cependant, la stimulation du seul groupement musculaire permettant la 
dorsiflexion de la cheville s'est révélée être l'exercice clinique apportant les bénéfices 
les plus importants chez les patients à lésions nerveuses d'origine centrale [10]. 
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IV-2 Membre supérieur/antérieur 
IV-2.1 Les doigts- les métacarpes [36]  

 
Les orthèses du membre antérieur les plus fréquemment utilisées, en médecine 
humaine, sont celle de l’ensemble doigts main poignet. Il n’existe que très rarement des 
orthèses de doigt seul : il faut au moins bloquer jusqu’à l’articulation du poignet afin 
d’obtenir les effets souhaités. Ces appareillages peuvent être statiques ou dynamiques. 
Comme décrits dans la partie consacrée aux définitions : les orthèses statiques 
stabilisent ou immobilisent une articulation afin de la protéger ; les orthèses 
dynamiques, quant à elles, participent aux mouvement en apportant une « aide 
énergétique » et en contrôlant la direction, l’alignement et l’intensité des mouvements 
autorisés afin d’amélioréer l’amplitude et l’efficacité de ces mouvements. 
En médecine vétérinaire, les rares orthèses de métacarpe sont utilisées en cas de 
lésion neurologique périphérique, de subluxation ou de fracture / fêlure des doigts [43]. 
 
 
 

IV-2.2 Le carpe 
 

Ce type d’équipement peut être une alternative à l’arthrodèse ou être utile en cas de 
lésions neurologiques. De plus, lors d’affections entraînant une hyperextension légère et 
ne nécessitant pas encore (de par leur gravité) une intervention chirurgicale, ces 
orthèses peuvent se révéler intéressantes. Les orthèses non articulées peuvent être 
aussi utilisées lors de fractures et au cours des soins post-opératoires [43].  
 
Ces orthèses doivent être légères, attachables et détachables facilement. Elles doivent 
aussi être ajustables d’où la présence de gonds à cran ou de systèmes de serrage à 
plusieurs niveaux d’intensité. Ainsi, elles permettent de retrouver un alignement et une 
mobilité corrects [26]. Les photographies n°12 et 13 montrent des appareillages 
respectivement simple et mixte du carpe.  
 
 

Photographie n°12 : Orthèse 
carpe  http://www.orthopets.com/

Photographie n°13 : Orthèse carpe/métacarpe et 
carpe http://www.handicappedpets.com/k9brace/
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IV-2.3 Le coude  
 

Un appareillage permet de stabiliser et d’assister cette articulation du coude afin de faire 
face à plusieurs affections telles que [26-43] : 

• La dysplasie du coude  
• Les déformations (valgus et varus)  
• Les tendinites du fléchisseur ou de l’extenseur du coude  
• Les atteintes légères du  plexus brachial  
• Les fractures 
• Les affections dégénératives 
• L’arthrose 
• La flexion et l’extension au cours des soins post-opératoires. 

 
Enfin, ils constituent une aide à la thérapie par radiation. 
 
 
Ces appareillages permettent un contrôle des mouvements, une stabilité latérale et 
médiale du coude, en conservant un alignement correct de l’articulation [26]. La 
photographie n°14 montre une de ces orthèses. 
 
 
 

Photographie n°14 : Orthèse de coude http://www.handicappedpets.com/k9brace/
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IV-2.4 L’épaule 
 
L’ orthèse d’épaule permet de contrôler les mouvements de rotation de celle-ci. Ce type 
d’appareillage peut être utilisé lorsque l’épaule n’est plus stable. Cette instabilité 
s’explique soit par une faiblesse musculaire, soit par une affection neurologique telle 
l’atteinte du plexus brachial, ou encore par des malformations congénitales. L’épaule est 
souvent traitée par des appareillages mixtes épaule/coude comme l’illustrent les 
photographies n°15 et 16. Ce type d’équipement peut ainsi être  une alternative à 
l’arthrodèse ou être nécessaire en cas de lésions neurologiques [43]. 
 
 
 

Photographie n°15 : Orthèse épaule/coude  
http://www.orthopets.com/

Photographie n°16 : Orthèse épaule/coude  
http://www.orthopets.com/

  

 
 
 
IV-3 Les orthèse mixtes 
 

 Dans certaines affections, il est nécessaire de stabiliser ou de contrôler plusieurs 
articulations. Il faut donc parfois avoir recours à des appareillages mixtes c'est-à-dire qui 
prennent en charge deux articulations. Les orthèses mixtes intéressent essentiellement 
les membres, postérieurs comme antérieurs. Les plus fréquentes sont les orthèses 
carpe/métacarpe et celles de tarse/métatarse. De nombreuses photographies illustrent 
cette notion d’appareillages mixtes : par exemple les photographies n° 13 et 15. 
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IV-4 Colonne vertébrale 
 
Les orthèses spinales sont classées suivant le segment touché (cervicale, thoraco-
lombaire...), la restriction produite par ce type d'appareillage (flexible, semi-rigide, ou 
rigide) ou suivant les objectifs de prescription (correction ou support). Les orthèses 
cervicales, lorsqu'elles sont prescrites pour limiter les mouvements du cou sont plus 
efficaces pour limiter la flexion et l'extension que la rotation et les mouvements latéraux. 
Ces deux types de mouvements sont mieux contrôlés quand l'orthèse est plus étendue 
(par exemple, jusqu’à la partie proximale du thorax pour les colliers cervicaux). Les 
orthèses lombosacrées et thoraco-lombaires sont fréquemment prescrites afin de 
diminuer la douleur, en cas faiblesse musculaire. Elles permettent un contrôle des 
mouvements et le réalignement des structures traitées [36]. 
 
 
 

IV-4.1 Les corsets 
 

Les orthèses de colonne peuvent être intéressantes en deux circonstances en cas de 
fractures vertébrales (suite à  des bagarres entre chiens ou lors des accidents de la voie 
publique) ou au cours de soins post-opératoires de toutes affections touchant de prés 
ou de loin à l’axe vertébral (décompression de la moelle suite à une hernie, par 
exemple). La photographie n°17 montre un chien de petite taille appareillé d’un de ces 
corsets. 
Que le choix thérapeutique inclut ou non une intervention chirurgicale, l’appareillage 
permet de stabiliser l’axe vertébral pendant la cicatrisation osseuse. Suite à 
l’intervention, le corset, porté au moins un mois, permet alors une récupération plus 
rapide car il contient la colonne tout en laissant l’incision chirurgicale accessible et 
permet d’éviter les lésions supplémentaires ou secondaires dues à une reprise trop 
rapide ou trop intense de l’activité physique par l’animal [26].  
 
 

IV-4.2 Le collier cervical 
 

Prenons comme exemple, un chien dogue allemand de deux ans souffrant du syndrome 
de wobbler. Il présente une incapacité à tenir la tête, à lever le cou et l’impossibilité de 
contrôler les mouvements de ces deux parties du corps. Le port d’un collier cervical, 
suite à l’intervention chirurgicale, autorise [31]: 

• Le port de la tête et du cou grâce au support rigide réduisant ainsi les tensions 
au site chirurgical 

• Un temps de cicatrisation correct (c'est-à-dire compatible avec les données 
moyennes) grâce à la réduction des mouvements de la région. 

• Une récupération complète avec une augmentation des masses musculaires 
 
Après plusieurs semaines, l’orthèse (illustrée par la photographie n°18) n’est plus 
nécessaire. 
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Photographie n°17 : Orthèse thoraco-
lombaire http://www.k-9orthotics.com/

Photographie n°18 : Orthèse cervicale 
http://www.k-9orthotics.com/

   

 

 

 
 

 
 
Les différentes régions appareillables accompagnées d’exemples d’affections sont 
récapitulées dans le tableau 6, en annexe. 
 
 
 
Cette partie nous a permis de décrire toutes les régions qui sont appareillables chez le 
chien. Rappelons que les orthèses les plus fréquentes restent celles des membres, car 
les affections pour lesquelles un appareillage est prescrit le plus couramment sont les 
neuropathies périphériques et les lésions ligamentaires des membres. Mais les  
applications des orthèses se révèlent beaucoup plus larges.
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V - Les différentes affections pouvant faire appel aux orthèses 
V-1 Les affections neurologiques des membres 
 

En médecine humaine, la cause la plus fréquente des affections neurologiques 
périphériques est le diabète : le risque d’apparition augmente avec l’age du patient et 
l’ancienneté de l’affection et est présent dans plus de 50% des cas de patients humains 
de plus de 60 ans présentant un diabète de type 2. Les autres causes sont les 
insuffisances rénales, les agents chimiothérapiques neurotoxiques, les neuropathies 
inflammatoires aiguës ou chroniques avec démyélinisation, les infections par HIV. 
Cependant un nombre non négligeable de neuropathies périphériques reste 
idiopathique malgré des investigations poussées [10]. En médecine vétérinaire, ces 
étiologies restent vraies mais les plus fréquentes sont les traumatismes ou les 
neuropathies périphériques liées à la vieillesse. 
Les affections neurologiques périphériques sont rarement curables, mais leurs 
conséquences sont gérables notamment grâce à la rééducation. Le but de la 
rééducation est donc de maximiser les capacités fonctionnelles, prolonger, maintenir 
l’autonomie et la locomotion et enfin éviter ou amoindrir les déformations. Le traitement 
doit cibler ces objectifs en évaluant les répercutions de l’affection par des mesures de 
force, d’amplitude de mouvements et par l’évaluation des déformations 
musculosquelettiques présentées par le patient traité. Les incapacités sont évaluées par 
des mesures de mobilité et d’adaptation physique [10]. 
 
 
 
Serviront d’exemples, les lésions neurologiques périphériques consécutives à un 
traumatisme (accident de la voie publique, plaies par balle…), cas, rappelons le, le plus 
fréquent en médecine vétérinaire. 
 
Les lésions périphériques des nerfs sont classiquement classées en trois catégories : 
neurapraxie, axonotmésis, neurotmésis.   
 
La neurapraxie est un blocage physiologique temporaire sur une fonction nerveuse 
normale, donc sans lésion anatomique, accompagné d’une parésie de courte durée 
mais sans atrophie musculaire. La conduction nerveuse est ralentie ou abolie au niveau 
de la zone incriminée, mais elle est normale en amont et en aval. La récupération 
spontanée est rapide (quelques jours à quelques semaines). 
 
L’animal, atteint d’axonotmésis ou de lésions des axones avec un stroma environnant 
totalement ou partiellement intact, présente une perte complète de la fonction motrice, 
ainsi qu’une perte musculaire. Il s’agit ici d’une neuropathie avec lésions de l’axone et 
d’une dégénérescence périphérique mais présentant une bonne préservation de 
l’architecture interne du nerf. Elle est en général engendrée par une compression ayant 
duré trop longtemps. Une ré-innervation s’effectue collatéralement. Cette affection peut 
alors rester cliniquement muette (quasiment asymptomatique) l’état de dénervation est, 
en fait, masqué par la ré-innervation collatérale. Précisons, tout de même, que ces 
signes sont généralement temporaires.  
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La neurotmésis ou lésion des axones avec perte de liens d’avec les tissus innervés, 
représente l’affection la plus sérieuse et sévère des affections nerveuses périphériques. 
Il s’agit d’une section transversale ou une interruption de toutes les structures internes 
essentielles.  
Bien que certains patients atteints de neurotmésis présentent des signes cliniques 
similaires à ceux atteints d’axonotmésis, le pronostic de récupération sur le long terme 
est plus réservé pour les premiers [17-53].  
 
L’examen clinique est la première étape déterminante dans la localisation et la gradation 
d’intensité de la lésion nerveuse périphérique. Les anomalies de posture et de 
démarche les plus courantes chez les animaux sont l’hyperflexion du tarse, les doigts 
lâches (sans tonus) et une faiblesse du membre postérieur [33].Tous les patients sont 
capables de supporter leur poids lorsque la partie distale du membre seule est atteinte 
[33]. Les réflexes spécifiques du membre atteint sont diminués voire absents. Un 
examen plus précis permet de mettre en évidence classiquement une paresthésie et 
une insensibilité (analgésie) de la zone autonome du nerf sciatique. En médecine 
humaine, une douleur est observée dans 57% des cas de neuropathies du sciatique ce 
qui se retrouve en médecine vétérinaire [58].Les examens complémentaires tels que 
l’électromyogramme, l’IRM (Imagerie par Résonance Magnétique) ou l’angiographie 
peuvent guider le clinicien à l’établissement du diagnostic, de l’étiologie mais surtout du 
pronostic. Après confirmation du diagnostic et du pronostic, l’entourage doit être 
correctement informé, éduqué sur les affections en cause et leurs conséquences ainsi 
que sur les modalités du traitement afin que celui-ci soit compris et donc le plus efficace 
possible [10].  
 
L’issue des lésions nerveuses périphériques consécutives à un traumatisme dépend de 
la nature, la localisation et de l’étendue de celles-ci. Les patients avec des plaies 
ouvertes ou infectées présentent peu de chance de récupération à long terme 
comparativement aux patients à plaies propres ou à traumatisme fermé [45-53]. La 
localisation des lésions influence aussi le pronostic. Les lésions proximales peuvent 
directement induire une dégénérescence neuronale, cela nécessite alors plus de temps 
pour une ré-innervation éventuelle des organes distaux, en augmentant le risque 
d’atrophie musculaire, contracture et formation de neuroma [53]. Les temps de 
récupération des animaux atteints de lésions des axones sont plus longs que ceux 
atteints de neurapraxie. De nombreuses techniques ont été testées afin d’améliorer 
l’issue de ces affections axonales. Des soins de plaies appropriés, une anastomose 
nerveuse, et une décompression chirurgicale dans ces affections sont la pierre angulaire 
de la thérapie [53].Les greffes nerveuses et la suture des nerfs lacérés aux tissus mous 
adjacents sont une technique aux résultats variables. Les animaux à lésions sévères du 
sciatique, subissent en général une amputation à cause des lésions chroniques et des 
plaies auto-infligées [53].   
 
En effet, les animaux, avec affections chroniques sévères du sciatique, présentent de 
nombreuses complications telle que des plaies de la face dorsale du pied, une 
hyperflexion du tarse, une ataxie, des plaies auto-infligées [33-42-53]. Ceci conduit 
souvent le clinicien à l’amputation du membre atteint. Une orthèse pied-
cheville /métartarse-tarse  offre une alternative à la chirurgie pour des animaux 
présentant une lésion complète ou partielle du sciatique, aussi longtemps que cet 
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animal sera capable de supporter son poids et que cette capacité n’est pas affectée par 
une lésion du nerf fémoral et/ou une lésion orthopédique.  
 
 
Les études montrent, qu’avec des ajustements appropriés, la longueur et la précision du 
mouvement peuvent être augmentées de manière significative [35]. Les appareillages 
ont aussi apporté un bénéfice aux individus souffrant de paraplégie, d’instabilité 
chronique de la cheville et d’autres affections du membre distal [40]. Bien que la 
biomécanique de l’animal diffère de celle de l’homme pour ce qui est du membre, les 
principes concernant la stabilisation des articulations peuvent être appliqués en 
médecine vétérinaire. 
 
Différents études (prospectives et rétrospectives) ont été menées afin d’évaluer le 
succès de la mise en place d’un traitement par orthèse chez l’animal. Leur conclusion 
sont claires : 90% des clients sont satisfaits par la mise place d’un appareillage sur leur 
animal. Les données suggèrent que les chiens, utilisant une orthèse leur permettant de 
se déplacer, gagnent en qualité de vie,  tout en leur évitant l’amputation [2-11]. De plus 
selon certains auteurs, les propriétaires rapportent un lien affectif plus fort avec leur 
animal depuis la mise en place d’un port d’orthèse [2-37]. 
 
Les orthèses représentent ainsi une alternative viable à l’amputation chez les patients 
atteints de sévères lésions nerveuses périphériques. Ces appareillages n’éliminent pas 
et n’évitent pas toutes les complications associées à ces affections. Cependant, 
beaucoup peuvent être jugulées par l’ajustement de l’orthèse, la modification du niveau 
d’activité, un plan de rééducation adapté, ou une éventuelle intervention chirurgicale 
[37]. 
 
 

V-2 Les lésions ligamentaires 
V-2.1 La rupture du ligament croisé antérieur 

 
Pour servir d’exemple à ses affections, nous étudierons les lésions du ligament croisé 
antérieur et notamment la rupture du ligament croisé antérieur ou RLCA.  
 
L’origine de la RLCA est multifactorielle. Elle associe des phénomènes dégénératifs 
chroniques et des facteurs biomécaniques, liés à l’âge, à la race, et au mode de vie. Il 
existe une prédisposition des races moyennes à géantes pour ce type d’affection 
ligamentaire. Le mode de vie sédentaire de beaucoup de chiens de compagnie apparaît 
aussi comme un facteur prédisposant. Le maintien dans un espace clos et restreint ou le 
défaut d’exercice physique peut  diminuer la sollicitation mécanique articulaire et 
ligamentaire et de ce fait affaiblir les ligaments. Le poids de l’animal est bien entendu lié 
à la race, l’état de santé et d’embonpoint de l’animal. Sa prise en compte est en fait plus 
pronostique et peut être un critère décisionnel pour le choix du plan thérapeutique. Un 
excès de poids augmente les forces articulaires et à long terme la production de lésions 
chroniques cartilagineuses. Il accroît aussi les forces exercées au cours de la marche 
d’où une rupture ligamentaire précoce. Il faut aussi noter que certaines anomalies 
osseuses ou affections favorisent les ruptures ligamentaires (luxation de la rotule, 
lésions méniscales). Un traumatisme violent peut être à l’origine directe de la rupture sur 
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une articulation en bonne santé. L’entorse produit une élongation ligamentaire allant 
jusqu’à la rupture partielle ou totale. Sur les articulations fragilisées ou sur une rupture 
partielle, le traumatisme mineur, interviendra plutôt comme facteur secondaire. 
 
Les signes cliniques de la RLCA comprennent les signes de l’entorse et de l’arthrose. 
Lors de rupture récente, les patients souffrent d’une boiterie soudaine avec suppression 
d’appui et montrent une douleur aiguë. Si la rupture est partielle, la boiterie sera plus 
marquée après exercice. Après deux ou trois semaines, l’inflammation diminuant la 
boiterie s’améliore. Lors de rupture ancienne, l’instabilité persistante entraîne des 
processus de dégénérescence chronique (ostéophytes, synovite…) visibles dès trois 
semaines après le traumatisme. D’où, après une amélioration, l’usage du membre peut 
décliner progressivement ou soudainement. 
 
Le signe pathognomonique de la RLCA est la mise en évidence d’une instabilité antério-
postérieure du grasset. Si l’examen du membre concerné met en évidence « un signe 
du tiroir » positif, le clinicien peut être certain de l’instabilité du genou : le diagnostic de 
RLCA est posé. La figure n°3 illustre ces mouvements normaux et anormaux du genou. 
La radiographie peut être utilisée pour confirmer le diagnostic mais aussi pour visualiser 
les lésions arthrosiques à valeur pronostique et représentant un critère pour le choix du 
plan thérapeutique.  
 
 
 

Figure n° 3 : Articulation du genou : mouvements normaux et 
anormaux  http://www.woundwear.com/
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Le diagnostic différentiel comprend les lésions méniscales, les lésions ligamentaires des 
ligaments collatéraux, l’arthrose du grasset, les arthropathies diverses (arthrite septique, 
arthropathie à médiation immune…), les tumeurs osseuses ou articulaires. 
 
Le traitement conservateur de cette affection classique consiste en un contrôle de 
l’activité associé à un repos strict de quatre à huit semaines en milieu confiné. L’objectif 
étant de réduire l’inflammation articulaire, permettre la stabilisation du grasset et réduire 
la douleur d’où parfois l’adjonction d’un traitement anti-inflammatoire. Le traitement 

 
 

50

http://www.woundwear.com/


chirurgical est proposé pour stabiliser au plus vite le genou. Il permet de restaurer des 
relations et un fonctionnement normaux du grasset. La stabilisation précoce génère 
moins de fibrose et permet de ralentir les lésions dégénératives afin de restaurer un 
confort de vie acceptable. Une immobilisation post-opératoire et une restriction d’activité 
sont nécessaires suite à l’intervention [19]. 
 
Après ce résumé des principales caractéristiques de l’affection, précisons plusieurs 
points.  
Les risques de blessures supplémentaires suite à une rupture de ligament croisé 
antérieur sont très élevés chez le chien. Contrairement à l’homme, le chien ne 
comprend pas l’étendue de ses blessures et les conditions nécessaires pour une 
guérison optimale (repos, sans jeu violent, sans saut…). C’est donc au propriétaire de 
jouer le rôle d’agent modérateur. Cependant assumer ce rôle constamment est 
impossible.  
 
Immédiatement après la rupture du ligament, les muscles de la cuisse commencent à 
s’atrophier par manque d’utilisation. Or, les muscles de la face dorsale de la cuisse 
assurent presque 50% de la stabilité du genou du chien. Ceci ajoute donc un élément 
favorisant l’instabilité du genou atteint. 
 
Et comme lors de toute affection de l’appareil locomoteur, lorsqu’ un membre est atteint 
il y a une nouvelle répartition du poids du corps sur l’ensemble des autres membres. 
Ainsi, les membres encore sains doivent supporter plus de poids que précédemment, le 
membre controlatéral étant celui qui assume le plus de travail supplémentaire. Plus de 
35% des chiens qui présentaient un RLCA vont développer des affections sur le 
membre opposé dans l’année qui suit la déclaration de l’affection ligamentaire [56]. 
 
Enfin, même si l’intervention chirurgicale est un succès, l’instabilité du genou peut 
causer des boiteries et des douleurs articulaires (dues notamment à l’arthrose). 

 
 

La mise en place d’une orthèse permet avec ou sans intervention chirurgicale d’obtenir 
la stabilité du genou  nécessaire pour permettre à l’animal de retrouver son autonomie.  
 
Elle apporte donc de nombreux bénéfices à l’animal souffrant de RLCA, elle : 

• Protège le genou opéré pour favoriser la cicatrisation et donc la guérison 
• Diminue le risque d’apparition  des complications post chirurgicales (par 

blessures supplémentaires notamment) 
• Diminue le développement de l’arthrose 
• Facilite le support et la répartition normale du poids par le chien d’où diminue 

le risque d’apparition de lésion ligamentaire sur le membre controlatéral 
• Favorise la rééducation 
• Favorise le retour de la proprioception 
• Permet un retour rapide du travail musculaire 
• Permet de proposer une alternative à la chirurgie pour les animaux où une 

intervention n’est pas envisageable (âge, risque anesthésique trop élevé…) 
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V-2.2 Les orthèses dynamiques 
 

Les différents types d’orthèses permettent d’atteindre ces objectifs. Mais, des orthèses 
d’un nouveau genre les orthèses dites dynamiques permettent d’obtenir, dans le cas de 
ces affections ligamentaires, tous ces bénéfices plus facilement et avec plus de succès.  
 
Une orthèse dynamique, comme son nom l’indique, n’est pas statique de par sa 
conception et dans sa fonctionnalité : elle autorise une amplitude de mouvement 
déterminée à l’avance tout en apportant la stabilité nécessaire au genou. Les 
mouvements anormaux du genou sont évités grâce à deux tenseurs disposés à distance 
de l’articulation (au dessus et en dessous). La force développée par ceux-ci est réglable 
ce qui permet de faire varier  l’amplitude de mouvement autorisée au genou tout au long 
de la rééducation de l’animal. La figure n°4 illustre les composants d’une orthèse 
dynamique. L’avantage majeur de ce type d’appareillage est donc d’être évolutif et 
adapté le plus possible au cas traité à chacune des étapes du traitement [56]. 
 
Les applications de ces orthèses sont diverses, elles ont utilisables en protection : 

• Après  des chirurgies intra ou extra-capsulaire 
• Après une TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy soit nivellement du 

plateau tibial par ostéotomie) 
• Lors d’atteinte partielle des ligaments croisés. 

 
Elles sont aussi intéressantes en protection lorsque le traitement chirurgical comporte 
trop de risque pour l’animal, ou que le chien est trop actif. Elles permettent, dans ce cas, 
d’éviter les récidives ou blessures supplémentaires. 
 
 

Figure n°4 : Orthèse dynamique de genou http://www.woundwear.com/
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Selon le cas, le protocole d’utilisation sera différent. Cependant, en distinguant les 
affections  aiguës des affections chroniques, des généralités peuvent être énoncées. 
Dès le diagnostic des affections aiguës posé, l’orthèse peut être mise en place même si 
une chirurgie aura lieu par la suite. En effet, elle permettra de palier rapidement aux 
effets secondaires de la RLCA qui apparaissent très précocement. Pour les affections 
chroniques, on préconise un port de l’orthèse quotidien et sur le long terme, afin surtout 
de diminuer la douleur. 
 
 
En tous les cas, orthèse dynamique ou non, le temps où l’animal devra porter 
l’appareillage dépend du plan thérapeutique. En général, l’orthèse est conservée 
pendant huit à douze semaines au total (avant et après la chirurgie).  Mais pour les cas 
non chirurgicaux cela peut aller jusqu’à quatre voire huit mois. Cependant, le concepteur 
de l’orthèse dynamique recommande de faire porter de temps en temps l’orthèse à 
l’animal même une fois la rééducation terminée et surtout en cas d’activité physique 
importante (jeux à l’extérieur…). Ceci permet d’éviter les récidives et blessures 
supplémentaires [56]. 
 
 
L’orthèse, dans le traitement des lésions ligamentaires, intervient donc de deux 
manières : soit comme le traitement de choix, soit un comme outil de soins post-
opératoires. Elle apporte la stabilité nécessaire à l’articulation appareillée permettant à 
l’animal de se déplacer tout en évitant au maximum les lésions secondaires et/ou les 
récidives. 

 
 
 
V-3 Les fractures des os longs 

 
Afin d’illustrer les avantages des orthèses, les fractures du tibia vont servir d’exemple. 
Les principes généraux des fractures s’appliquent aussi à celle du tibia, le but des 
différents traitements est le même quelque soit la modalité de celui-ci, on cherche à : 
 

• Permettre la reprise rapide de la fonction musculaire aussitôt les symptômes 
aigus disparus 

• Encourager les mouvements des articulations adjacentes 
• Contenir les fûts osseux via la compression tissulaire et la silhouette des tissus 

mous 
 
 
Les fractures tibiales diaphysaires se prêtent bien aux traitements par orthèse. Ce qui 
est maintenant acquis est que le mouvement du membre atteint n’est pas forcément 
délétère pour la cicatrisation de celui-ci et que le mouvement des articulations est 
bénéfique pour l’activité musculaire et l’irrigation sanguine. 
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La mise en place d’une orthèse permet une reprise rapide de la locomotion. Le membre 
présentant une fracture est donc capable de supporter plus tôt (qu’avec les autres types 
de traitement) le poids du corps. Malgré les contraintes de charge de cette reprise 
rapide du support du poids sur le membre fracturé, la plupart des fractures de la région 
diaphysaire peuvent être stabilisée facilement en utilisant une orthèse [49]. L’orthèse ne 
doit pas restreindre les mouvements du genou et de la cheville à la condition que la 
portion cylindrique de l’orthèse puisse contenir en totalité les muscles et ceci quelque 
soit le modèle d’orthèse choisi [59]. Les tissus mous deviennent tendineux autour du 
genou et de la cheville constituant une contention anatomique naturelle des deux 
extrémités. Ainsi, un appareillage incluant la jambe du tubercule tibial à la malléole 
supporte le poids et dispose de ce qui est requis pour éviter les déformations angulaires 
[41-50-60-62].  
 
La réduction et la stabilisation des forces  de translation et de rotation doivent être, bien 
évidemment, obtenues avant la mise en place de l’orthèse.  
 
Aplanir la musculature du mollet avec la compression des tissus mous permet un 
contrôle majeur et le support de la charge dans la jambe [50]. Bien sur, tous les 
ajustements de l’orthèse doivent être conduits de telle façon que la silhouette des tissus 
mous soit préservée. Un ajustement optimal de l’orthèse est le point  critique qui permet 
de maintenir la position correcte des fragments osseux durant les premières phases de 
réparation de la fracture. 
 
Les fixations internes et l’orthèse sont en général considérées comme très différentes 
dans leur « philosophie » même si leur but est évidemment identique. Mais depuis qu’il 
est admis et compris que la cicatrisation avec un cal périphérique peut être compatible 
avec le mouvement du membre atteint, une reprise rapide et de bons résultats cliniques, 
de nombreuses méthodes de contentions externes se sont développées se basant sur 
la cicatrisation par le biais d’un cal périphérique [14-21-38-48-49-50-62]. Les méthodes 
qui essaient d’obtenir la cicatrisation par l’obtention d’un cal périphérique avec une 
reprise rapide de l’activité fonctionnelle peuvent être compatibles avec une contention 
externe dite fonctionnelle [25-34-41-46-54-62] (on ne parle ici donc pas des fixateurs 
externes mais bien des orthèses). 
 
 
Pour les fractures tibiales peu stables en translation ou en rotation, on peut adjoindre au 
traitement fonctionnel (par orthèse) des fixations internes légères [46-54-62]. Les 
fractures tibiales multiples sont le parfait exemple des fractures qui ne peuvent être 
résolues à court terme par le seul traitement fonctionnel du fait des sites de fractures 
multiples. Dans ce cas, l’angulation peut être contrôlée par une orthèse suite à la pose 
de deux petits clous centro-médullaires offrant la stabilité nécessaire pour supprimer les 
forces de translation mais pas celles de rotation de manière adéquate.  
Il faut préciser qu’une procédure chirurgicale plus importante apporterait en effet la 
stabilité nécessaire, mais une orthèse peut tout aussi bien  l’apporter à moindre risque. 
De plus, une chirurgie moins importante supplémentée par un appareillage permet un 
traitement moins risqué, un retour rapide de la fonction locomotrice dans le cas de 
plaies et lésions étendues. 
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Les fixations internes apportent la stabilité durant les phases aiguës de cicatrisation des 
tissus mous jusqu’à ce qu’une stabilité adéquate soit obtenue autorisant ainsi le port 
d’une orthèse [55-62]. La cicatrisation des tissus mous apporte la stabilité en translation 
et en rotation. L’orthèse apporte la stabilité angulaire nécessaire (la dernière obtenue 
cliniquement) et un support jusqu’à la cicatrisation osseuse complète.  
 
 
C’est la compréhension du rôle des tissus mous dans la stabilisation du membre lors de 
fracture qui permet la compréhension du rôle de l’orthèse dans le traitement des 
fractures des os longs et donc sa correcte utilisation dans ces plans thérapeutiques de 
contrôle de fracture. Il est ainsi possible de comprendre l’indication des orthèses  dans 
le traitement de nombreux types de fractures diaphysaires tibiales et le bon déroulement 
des étapes de traitement incluant le port d’un appareillage. Les orthèses ne doivent pas 
être utilisées en phase aigue, mais appliquées secondairement une fois que les 
symptômes aigus ont disparu et lorsque les patients peuvent tolérer une reprise 
fonctionnelle. Le but du traitement des fractures par orthèse est la reprise rapide de 
fonction. Ceci conditionne l’utilisation des théories mécaniques et de certains matériaux 
concernant la fabrication des appareillages utilisables pour une reprise fonctionnelle 
rapide dans ce type de traitement des fractures fermées. Forts des données 
expérimentales et cliniques, les auteurs ont développé une idée rationnelle de la 
participation des orthèses, qui comprend la compréhension de la compression des 
tissus mous et de leur support élastique des fragments osseux [61]. 
 
 
Un orthèse peut donc être une alternative à l’intervention chirurgicale dans des cas 
précis de fractures des os longs offrant ainsi aux patients non chirurgicaux une 
possibilité de traitement efficace. Au-delà de cela, l’orthèse a l’avantage de permettre un 
retour rapide à l’activité avec tous les avantages que cela comporte. Enfin, elle se révèle 
un outil post-opératoire intéressant car elle permet une contention externe moins 
gênante pour l’animal que les pansements habituellement posés qui recouvrent tout le 
membre atteint. De plus, ce type de traitement se révèle aussi moins contraignant pour 
le propriétaire : en effet, les visites chez le vétérinaire seront espacées car il n’y aura 
plus de nécessité de réfection de pansement. La surveillance de l’animal sera elle aussi 
moins stricte : l’animal retrouvera à l’aide de l’orthèse une vie quotidienne plus proche 
de la vie normale, il pourra par exemple se balader sans que le propriétaire ne fasse 
plus autant attention au type de terrain où le chien va se promener (un pansement de 
type Robert Jones, par exemple, tolère mal l’eau). Précisons que ce ne sont pas les 
seules affections où une orthèse permet des soins post-opératoires de meilleure qualité. 
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V-4 Les instabilités de la colonne vertébrale 
Pour traiter cette partie, on s’attachera en particulier au  syndrome de  Wobbler  [9]. 

V-4.1 Le syndrome de Wobbler 
 
Ce syndrome est dû à une malformation des vertèbres cervicales. Cette malformation se 
caractérise par un rétrécissement du canal vertébral, par une déformation du disque 
intervertébral, ainsi qu’une subluxation des vertèbres cervicales. Toutes ces anomalies 
entraînent une compression progressive de la moelle épinière. L’animal présente alors 
une atteinte légère à sévère de la démarche et de l’équilibre. 
 
Deux races sont majoritairement touchées par cette affection: les dogues allemands et 
les dobermans. Pour les premiers, elle affecte essentiellement de jeunes chiens (entre 
trois et douze mois). Pour les seconds, ce sont en général des chiens âgés (entre trois 
et neuf ans) qui développent ce syndrome. Cependant d’autres chiens peuvent plus 
anecdotiquement présenter cette instabilité vertébrale : Boxer, Bull Mastiff… Dans tous 
les cas, cette affection touche des chiens de grande taille. Enfin, les males semblent 
plus touchés que les femelles (ratio 2/1) [9]. 
 
Les causes de ce syndrome sont encore inconnues, mais une croissance rapide, des 
facteurs génétiques, des facteurs nutritionnels, et des facteurs mécaniques peuvent être 
indéniablement impliqués. 
 
Les symptômes apparaissent progressivement. Ils commencent d'abord par une 
faiblesse de l'arrière train, une incoordination des mouvements, un balancement latéral 
excessif du bassin, pour évoluer vers une éventuelle paralysie. L’animal est donc 
d’abord ataxique, ce que le propriétaire rapporte par un animal qui  présente une 
démarche ébrieuse.  
 
Ceci est  plus visible à la marche qu’au trot, et surtout lors des changements de 
direction. Pour l’animal, il est très difficile voire impossible de marcher sur des surfaces 
glissantes. Il est même très fréquent que les doigts du membre postérieur frottent le sol 
lorsque l’animal se déplace (ce qui met en évidence un déficit proprioceptif). Au départ, 
les signes cliniques sont rares et quasiment indétectables sur les membres antérieurs. 
Au fur et à mesure que la maladie progresse et que la compression de la  moelle 
épinière est plus sévère, les signes deviennent plus évidents sur les antérieurs et sont 
les mêmes que pour les membres postérieurs. Enfin, il n’y a dans la plupart des cas pas 
ou peu de douleur au niveau du cou. Cependant, lors de l’examen, le chien refuse la 
manipulation de cette région. 
 
Lorsque l’examen neurologique et les données épidémiologiques du cas (race et age 
notamment) amènent à suspecter cette affection, le diagnostic de certitude se fait suite 
à l’utilisation des techniques d’imagerie médicale (radiographie avec ou sans 
préparation). Un minimum de trois vues est nécessaire si l’on veut établir un diagnostic 
de subluxation vertébrale (cou en position normal, cou en hyper-flexion et cou en hyper-
extension). La myélographie peut se révéler nécessaire pour visualiser les points de 
compression de la moelle épinière.  Précisons que l'observation des lésions vertébrales 
à l'aide d'une radiographie simple ne permet pas de prévoir l'évolution des symptômes. 
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Le diagnostic différentiel de cette affection prend en compte les fractures vertébrales, 
les protrusions du disque intervertébral, les processus néoplasiques : c’est l’imagerie qui 
permettra dans la majorité des cas de poser un diagnostic de certitude. 
 

Le traitement de cette affection est fonction de la gravité et de l’évolution des 
symptômes. Pour les cas débutants, on peut obtenir de bons résultats avec un 
traitement médical à base de molécules anti-inflammatoires (corticoïdes). Pour les cas 
sévères de paralysie, le traitement chirurgical doit être envisagé. 
 
 
Quel que soit le plan thérapeutique choisi, un orthèse cervicale (ou collier) se révèle très 
intéressante. Elle apporte, en effet, une contention externe au cou. Elle redonne surtout 
un alignement correct aux vertèbres cervicales. Si la chirurgie est possible, cette orthèse 
restera en place le temps que l’intervention ait lieu et tout le temps de la convalescence. 
Si le traitement médical est tenté, le chien sera appareillé le temps de constater une 
récupération neurologique. Il faut préciser que le traitement médical permet une 
récupération neurologique, sans inverser les modifications anatomiques qui ont 
engendré la compression de moelle et donc l’apparition de ces symptômes. L’orthèse 
permet dans ce cas de réaligner et stabiliser la colonne. Le port de l’orthèse sera plus 
ou moins long : certains orthésistes conseillent même de le port à vie du collier sur les 
animaux qui n’ont subit que le traitement médical, afin d’éviter tout traumatisme 
supplémentaire et donc toute récidive. Evidemment, il faut éviter que le chien ne baisse 
violemment la tête, tout jeu violent pour les cervicales doit être aboli et les gamelles 
doivent être surélevées [9]. 
 
 
Ainsi, que l’animal soit opéré ou non, une orthèse en cas de syndrome de Wobbler 
apporte la stabilité nécessaire à la convalescence de l’animal. Si le chien subit une 
intervention chirurgicale, l’orthèse se place donc en outil de soins post-opératoire. Si 
l’intervention est impossible (quelle qu’en soit la raison), l’orthèse se révèle donc être un 
véritable outil thérapeutique alternatif. 

 
 
 
 
V-4.2 Les fractures vertébrales 

 
Ces fractures sont rencontrées en cas d’accident de la voie publique ou lors de bagarre 
entre chiens. La prise en charge de ces cas est bien évidemment différente suivant le 
type de fractures et de leurs expressions cliniques. Le choix réside donc entre le 
traitement chirurgical et le traitement conservateur. Jusqu’à l’apparition des orthèses, le 
traitement conservateur s’avérait très difficile. En effet, il faut que durant au moins un 
mois la colonne soit mobilisée le moins possible : cela  parait quasiment impossible 
sans une véritable contention externe. 
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Maintenant, il existe une alternative à la chirurgie ou à l’euthanasie. Pour les cas non 
chirurgicaux, l’animal peut être appareillé. Ceci est envisageable en cas de fracture 
incomplète et/ou lors d’absence de déficit neurologique. Un appareillage peut être 
proposé aussi lorsque un délai trop long s’est écoulé entre l’accident et la décision 
chirurgicale, ceci étant dû, par exemple, au temps nécessaire pour poser un diagnostic 
de certitude. 
 
 
Lorsqu’un traitement conservateur incluant une orthèse est mis en place, l’appareillage 
sera porté 24h/24 pendant  en moyenne six semaines tout en évitant au chien de 
baisser la tête. Après ces six semaines à temps complet, l’orthèse sera portée de moins 
en moins fréquemment pendant encore six semaines. Au bout de douze semaines 
d’appareillage, il y a dans la majorité des cas une cicatrisation osseuse suffisante pour 
que l’animal puisse se passer de son collier [1]. 
 
Là encore, l’orthèse se place comme une alternative à la chirurgie et un outil de soins 
post-opératoires. 
 
 
 

V-5 Les affections rhumatoïdes [27] 
 

Le but premier des orthèses dans ce type d’affection est la réduction des mouvements 
douloureux et la diminution de l’inflammation. Elles permettent d’offrir à l’articulation un 
support afin de rester dans une position fonctionnelle optimale, augmenter la stabilité, 
réduire les déformations (ou les forces les engendrant), réduire l’étirement encouru par 
les tendons, augmenter l’amplitude des mouvements en période post-opératoire ou 
soulager en poids une articulation douloureuse.  
Les affections rhumatoïdes compromettent l’intégrité biomécanique du système 
musculosquelettique en altérant la structure et le fonctionnement des articulations. Les 
muscles, entourant les articulations douloureuses, développent alors souvent des 
spasmes. De ce fait des forces déformantes sont engendrées d’où une perte de 
mobilité. Ainsi se mettent en place des schémas de mouvements anormaux et une 
posture qui entraînent une perte d’énergie. Les sujets présentant ce type de 
dysfonctionnements musculosquelettiques se déplacent moins rapidement afin de 
conserver leur énergie. Plus les articulations se raidissent, plus importante est l’énergie 
dépensée et dissipée pendant le mouvement (comparativement à articulation saine à 
vitesse normale). Des forces plus importantes sont nécessaires pour mouvoir une 
articulation atteinte et celles-ci causent une augmentation de travail.  
Une orthèse dynamique peut alors être utilisée pour augmenter la fonction locomotrice 
tout en contrôlant la dépense énergétique. Les orthèses peuvent ainsi soulager la 
charge à supporter par une partie du corps en la détournant ou en la partageant comme 
une déviation exosquelettique.  
Les orthèses peuvent convertir une articulation instable en articulation stable et par la 
même augmenter l’utilisation de cette extrémité. Cependant, la perte de mouvement 
articulaire et le surpoids dû à l’orthèse va tout de même augmenter la dépense 
énergétique par rapport à un membre sain (cette dépense énergétique serait encore 
plus élevée sans appareillage, rappelons-le).  
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L’orthèse permet donc un meilleur travail musculaire et articulaire. Même si elle ne 
permet pas un retour à la normalité (membres et articulations sains), elle ralentit 
l’évolution du processus arthrosique et donc les douleurs engendrées par lui. Ceci se 
révèle intéressant dans les cas de dysplasie sévère notamment (et dans tout cas 
d’atteinte articulaire) : en offrant la stabilité à une articulation, on évite qu’elle ne s’abîme 
et vieillisse encore plus précocement d’où une diminution et/ou un retard d’apparition 
des lésions arthrosiques. Le chien redevient et/ou reste alors autonome plus longtemps. 
 
 
 

V-6 La prise en charge des plaies 
V-6.1 La prise en charge des plaies secondaires à l’affection traitée par 
orthèse 

 
Quelle que soit, l’affection primaire, les orthèses peuvent se montrer très intéressantes 
dans la prise en charge des plaies. En  effet, dans la plupart des affections pour 
lesquelles un appareillage peut être requis, l’animal présente des plaies secondaires à 
l’affection en cause.  Par exemple, lors de neuropathie périphérique, le déficit 
neurologique entraîne une dorsiflexion de l’extrémité distale du membre d’où des plaies 
de dermabrasion, qui malgré des soins attentifs, ne pourront être résolus que si l’on 
supprime cette dorsiflexion. Dans ce cas, l’orthèse n’a pas pour but premier de 
permettre une meilleure cicatrisation, mais en aidant le chien à retrouver une démarche 
proche de la démarche normale (c'est-à-dire sans laisser traîner le membre à terre), 
cela permet dans le même temps une meilleure prise en charge des plaies.  
Dans d’autres cas, plus rares en médecine vétérinaire, l’orthèse sera quasiment 
uniquement utile pour les soins de plaies, c’est le cas du patient brûlé. 
 
 
 

V-6.2 Le patient brûlé [27] 
 
Cette utilisation est plus fréquente en médecine humaine, mais peut se révéler 
intéressante en médecine vétérinaire. 
Les orthèses sont indiquées durant la phase aigue, lors de la maturation des plaies, ou 
en prévention des contractures (lorsque le patient est incapable de maintenir 
volontairement sa position ou lorsqu’il le peut quand la rééducation et les exercices de 
kinésithérapie sont inefficaces pour les prévenir).  
 
Appliqué dès le départ, l’appareillage diminue l’œdème riche en protéines associées à 
l’inflammation suivant la brûlure. La compression réduit les cicatrisations 
hypertrophiques en entraînant une lyse du collagène et un retard de synthèse protéique. 
En dernière phase de cicatrisation, elles peuvent immobiliser le segment pour une 
cicatrisation plus rapide et plus efficace ou se révéler utiles  lors d’une greffe de peau. 
La cicatrisation est accélérée  par l’application de forces de pression sur la surface de 
cicatrisation. L’objectif ici est d’appliquer une pression perpendiculaire aux tissus lésés 
tout en autorisant une amplitude totale de mouvement.  
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Pour ce qui est des contractures, le patient brûlé les développe en prenant une position 
de confort, l’orthèse dans ce cas aide à positionner le membre en une position qui 
permettra de prévenir l’apparition des contractures, une position dite anti-contracturante. 
 
 
Précisons que la peau brûlée est insensibilisée et délicate. Les aires de surpression et 
les stress par cisaillement apparaissent rapidement, et entraînent des pertes de 
matières ou le rejet de la greffe. Il faut donc porter attention à la forme, et à l’ajustement 
de l’orthèse. Les signes de douleur, d’inflammation et de macération sont les signes 
d’appel d’un ajustement nécessaire et rapide afin d’éviter des lésions plus importantes. 
 
 
L’orthèse, dans ces cas rares en médecine vétérinaire il faut le rappeler, s’inscrit 
réellement comme un outil thérapeutique à part entière de prise en charge des plaies. 
Elle permet, quand elle est utilisée correctement, une cicatrisation plus rapide. 
 
 
 

V-7 La prise en charge des affections musculaires 
 

Tout comme dans la prise en charge des plaies, celle des affections musculaires ne 
représente en général pas le but premier de la mise en place de l’orthèse chez un 
animal malade. De nombreuses affections, notamment les neuropathies périphériques, 
engendrent des lésions musculaires. Dans de rares cas, la lésion musculaire va être 
primaire et engendrer des forces déformantes. Ceci peut être le cas dans les accidents 
de la voie publique, où il apparaît des contractures musculaires suite au choc. 
 
 
Dans tous les cas, en combinant le port d’une orthèse et une rééducation passant par la 
kinésithérapie, les contractures et donc les forces déformantes diminuent. Le chien 
retrouve l’utilisation du membre. Tout comme dans la prise en charge des plaies, le 
point clé dans la gestion des affections musculaires (type contractures et spasmes) est 
le suivi : l’ajustement de l’appareillage doit être très  régulier afin de s’adapter au mieux 
aux besoins du membre. Le chien devra donc être vu en consultation tous les quinze 
jours/trois semaines pour les ajustements. Cette prise en charge peut être longue car 
elle doit être progressive et peut durer alors plusieurs mois (cinq mois de port quotidien 
par exemple, puis trois mois de port de moins en moins fréquent) [29]. 
 
 
Ce suivi peut paraître long, mais il faut diminuer les formes déformantes en place de 
manière très progressive, afin d’obtenir les meilleurs effets de la technique. 
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V-8 L’intervention des orthèses dans le traitement des ostéosarcomes [1]  
 

Cette intervention des orthèses dans le plan thérapeutique des ostéosarcomes est 
anecdotique. Mais comme pour les cas de neuropathie périphérique, le port d’une 
orthèse se révèle être une alternative à l’amputation voire à l’euthanasie.  
 
 
Prenons, l’exemple d’un ostéosarcome scapulaire. Le chien, suite à la découverte de la 
tumeur, a subit une scapulectomie partielle.  Lorsqu’il y a une perte de deux tiers de 
l’épaule, les insertions des muscles de la région de l’épaule deviennent alors virtuelles. 
Le mouvement de marche normal est donc impossible. Les insertions des extenseurs de 
l’épaule ne sont plus existantes,  éliminant l’utilisation des muscles supra-épineux, infra-
épineux, et des trapèzes. La portion spinale du muscle deltoïde a été éliminée 
empêchant ainsi la flexion de l’épaule. Et même si le biceps et le triceps sont intacts, les 
insertions du rhomboïde ont disparues. Dans la majorité des cas, le chien peut tout de 
même supporter son poids sur ce membre et mobiliser le coude de ce même membre.  
 
 
Cependant, il n’est pas évident que suite à une telle intervention, le chien réussisse à 
reprendre appui sur le membre et à s’en servir correctement. L’instabilité de la région 
peut être trop grande, et la partie osseuse restante peut engendrer des lésions des 
tissus mous et/ou les aggraver. En effet, vu l’instabilité chronique de la région, les tissus 
mous de la région subissent des lésions et l’on constate souvent des œdèmes des 
tissus mous, et des collections au niveau du site chirurgical.  
 
 
La mise en place d’une orthèse, dans ces cas, permet au chien de supporter son poids 
à nouveau et constitue une aide à la démarche. L’appareillage permet l’extension 
passive du membre atteint dans le phase de soutien lorsque le membre controlatéral 
supporte le poids du corps, et permet la stabilisation de l’épaule durant la phase d’appui 
du membre atteint. En trois semaines en moyenne, l’animal retrouve une démarche 
quasiment normale : il est capable de supporter son poids sur ce membre et de se 
déplacer. Les collections éventuelles ont diminué voire disparu puisque la région est 
stabilisée. 
 
 
L’orthèse correctement gérée permet ainsi de potentialiser une chirurgie curative en en 
diminuant les éventuels lésions ou effets secondaires. Elle permet donc d’éviter 
l’amputation voire l’euthanasie en cas de résultats chirurgicaux décevants. 
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V-9  D’autres utilisations  
 

La liste des affections développées ci-dessus n’est en effet pas exhaustive et peut être 
complétée. N’ont pas été citées les carences alimentaires par exemple. En effet, suite à 
certains régimes déséquilibrés, les animaux en croissance développent des radius 
curvus. Le traitement de ces affections passe bien évidement  par un rééquilibrage 
alimentaire, mais aussi par la mise en place d’atèles. On peut remplacer ces atèles par 
des orthèses qui permettraient aux membres de retrouver une angulation correcte tout 
en étant plus pratique d’utilisation que les plâtres ou les atèles difficilement modifiables 
et repositionnables. 
 
Ainsi, on peut voir sans cesse de nouvelles utilisations aux orthèses en médecine 
vétérinaire. Cela est, en fait, fonction de l’expérience et des compétences du vétérinaire 
orthésiste. 
 
 
Comme, nous l’avons étudié dans la partie précédente, de nombreuses parties du corps 
peuvent être appareillées. Ceci répond aux différentes affections décrites dans cette 
partie. Ces affections ont été classées par ordre décroissant de fréquence : c'est à dire 
que les orthèses prescrites lors de neuropathies périphériques sont plus nombreuses 
que celles utilisées dans le cadre du plan thérapeutique des ostéosarcomes. Une 
exception doit être faite pour la prise en charge des plaies, des lésions articulaires ou 
musculaires qui peuvent être consécutives à une affection primaire (traitée elle  
directement par l’orthèse).
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CONCLUSION 

  
 
 
Les orthèses sont définies comme l’un des nombreux appareillages d’assistance 
appliqués à une région du corps pour pallier à une déficience fonctionnelle du système 
locomoteur (à l’exclusion des prothèses qui sont des appareils de suppléance). En effet, 
le but premier est de permettre à l’animal appareillé de retrouver une locomotion et une 
démarche proche de la normalité. Et ainsi, rendre à l’animal son autonomie. Les 
indications générales de ces appareillages sont vastes : elles permettent de bloquer ou 
du moins de contrôler (en intensité et en amplitude) les mouvements d’une ou de 
plusieurs articulations, afin d’autoriser la démarche, diminuer la ou les douleurs et éviter 
les lésions supplémentaires.  
La majorité de ces appareillages est réalisée en plastiques thermo-formables. Ces 
matériaux présentent de nombreuses qualités notamment une facilité et une praticité 
d’emploi. Reste à faire le bon choix de plastique parmi les différentes matières 
premières disponibles. Il faut, en effet, dans tous les cas choisir le ou les matériaux les 
plus adaptés au cas : c'est-à-dire à l’animal, son affection, son mode et lieu de vie, et 
son propriétaire. Il est important de fournir une orthèse de bonne qualité : bien pensée, 
bien conçue et bien fabriquée pour le cas traité. Sinon, l’orthèse ne convenant pas, les 
lésions (stress par cisaillements, plaies de dermabrasion, plaies par macération, ou 
forces déformantes) prendront le pas sur les bénéfices qui auraient pu être apportés. 
C’est pourquoi, la consultation en vue d’une prescription d’appareillage est essentielle. 
Elle permet de faire un état des lieux complet : d’abord déterminer la nécessité d’une 
orthèse ou du moins confirmer que celle-ci serait bénéfique à l’animal, puis apporter des 
éléments quant au choix de la forme de l’appareillage et des matières premières qui 
vont le composer, et proposer un plan thérapeutique (durée totale de port, durée 
quotidienne …). Le suivi, quant à lui, est évidemment essentiel : il permet de rectifier les 
imperfections de l’orthèse, de vérifier son efficacité, et bien sûr de réévaluer et réadapter 
le plan thérapeutique. Comme dans toute proposition de traitement, les différents 
partenaires (vétérinaire, orthésiste, propriétaire et animal) doivent travailler de concert. 
C’est pourquoi, il est important que le propriétaire comprenne bien les tenants et les 
aboutissants d’un appareillage, voire participe à la fabrication de l’orthèse (partie 
esthétique), afin qu’il accepte au plus vite que son animal soit appareillé. La mise en 
place de l’orthèse sera d’autant plus profitable au chien. Cela passe aussi par un 
entretien attentif (précaution et nettoyage) pour garantir la durée de vie de l’orthèse et 
donc l’efficacité du plan thérapeutique.  
Quelle que soit la partie appareillée ou l’affection en cause, l’orthèse se pose soit 
comme une alternative à l’intervention chirurgicale ou aux défauts de soins (voire à 
l’euthanasie), soit comme un outil de soins post-opératoires des affections à traitements 
chirurgicaux. En effet, dans de nombreux cas, elle permet d’éviter des interventions 
lourdes (arthrodèse) ou handicapantes (amputation). Un appareillage offre aussi à un 
animal à risque anesthésique trop élevé d’obtenir, par exemple, une contention externe 
du genou étant donnée que la rupture de ligament croisé antérieur serait dans ce cas 
inopérable. Elles apportent, aussi, de nouvelles possibilités dans le traitement des 
fractures des os longs. Et  pour les animaux dont l’intégrité de l’axe vertébral est 
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compromise (et qui auparavant n’auraient que très peu de possibilités de traitement), 
elles offrent même des soins plus étendus. Enfin, pour les différentes affections dont le 
plan thérapeutique inclut une intervention chirurgicale, un appareillage offre une 
contention de la partie opérée : offrant stabilité et évitant les blessures supplémentaires 
et secondaires (et/ou dans certains cas les récidives). Elles jouent là le rôle d’outils de 
soins post-opératoires.   
La liste des utilisations des orthèses citées dans cette thèse n’est pas complète. En 
effet, suivant son expérience et ses compétences, le vétérinaire orthésiste peut 
appareiller les animaux souffrant d’autres affections. L’important est de respecter la 
notion d’adaptabilité au cas traité : de la consultation jusqu’à la fin du suivi. Ainsi les 
orthèses sont en constante évolution de part leur utilisation mais aussi et surtout de part 
leur conception. Les orthésistes cherchent à produire des appareillages toujours plus 
innovants, et en utilisant les dernières technologies (orthèses avec stimulation électrique 
musculaire, par exemple). Cette recherche est aussi valable dans le domaine des 
matériaux : les fabricants recherchent des alliages toujours plus performants. Enfin cette 
thèse s’est exclusivement intéressée aux chiens mais son contenu reste valable et 
adaptable aux autres espèces. Sur le Web, il est possible de faire appareiller son chat 
ou sa chèvre ! 
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Tableau 1: Classification des orthèses1/2 
 

Critères de 
classification Type Caractéristiques But Temps de 

port Exemples 

difficile à casser 
contrôle une fonction ou bloque le 
mouvement d'une ou des articulations de la 
partie traitée 

doit être modifiée et remodelée 
pour s'adapter au mieux à la 
partie traitée du patient 

prévention ou correction des contractures 
et du tonus musculaires  

  repos des tissus lésés par réduction de la 
douleur et de l"inflammation 

Orthèse rigide 
 
 
 

  

long terme 
 

favorise l'alignement des segments reliés 
par les articulations 

 

Affections 
neurologiques 
périphériques 

ajustable  

matériau tendre rétablit l'équilibre et absorbe les chocs lors 
de la démarche 

Orthèse 
souple 

 
 doit être fréquemment 

remplacée 

court terme 

  

 
Soins post-
opératoires 

Orthèse semi-
rigide 

alliage de couche de matériau 
tendre et rigide 

favorise l'équilibre dynamique et facilite le 
mouvement moyen terme 

Affections 
ligamentaires 

 

 
 
 
 
 
 
 

Matières 
premières 

 
 
 
 
 
 
 
 

Autres articulée ne bloque totalement par l'articulation 
stabilisée  

Affections 
ligamentaires 

 

Applications Prophylactique   

Rupture du 
ligament croisé 

antérieur ou 
affections 

neurologiques 
périphériques 

prévenir ou réduire la sévérité d'une 
atteinte articulaire 

court à long 
terme 

     74 
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Tableau 1 : Classification des orthèses 2/2 
 
 

Critères de 
classification Type Caractéristiques But Temps de 

port Exemples 

De 
rééducation   

apporte support et stabilité à l'articulation en 
assistant ou restreignant l'amplitude du 
mouvement 

court à long 
terme 

Rupture du 
ligament croisé 
antérieur Applications 

 

Fonctionnelle   stabilise l'articulation pour permettre l'appui 
et le mouvement : assiste le mouvement long terme Dysplasie de la 

hanche 
Non articulée 

rigide ou 
semi-rigide 

habituellement circulaire bloque, contrôle, limite le mouvement   Syndrome de 
wobbler 

  ne bloque totalement par l'articulation 
stabilisée   

  régule les mouvements possibles en 
autorisant certains   

Articulée et 
rigide 

 
 

  modifie l'alignement de l'articulation   

 Rupture de 
ligament croisé 
antérieur 
  

Statique   immobilisation de l'articulation pour 
protection des muscles et des tissus mous   Syndrome de 

wobbler 

  facilite le mouvement par apport d'une aide 
énergétique pour les muscles affaiblis   

 
 
 
 

Mouvements 
permis 

 
 
 
 
 
 

Dynamique 
 

  

Rupture de 
ligament croisé 
antérieur 
  contrôle la direction et l'alignement et 

l'amplitude de mouvement   

                                                  75 
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Tableau 2 : Caractéristiques des principaux matériaux utilisés 
 

Matériau Caractéristiques Indications Contre-indications 

  lourd et rigide Métal 
 

  

           76 

affections neurologiques 
périphériques où il n'y a plus de 
support du poids lors du mouvement ne redistribue par l'énergie du 

mouvement mais l'absorbe 

contact avec l'eau 
  

Carbone 
graphite      contact avec l'eau 

  peu coûteux 
  flexibles 
  rigides 
  légers 

  
peu volumineux et peu 
encombrants 

  inertes 

  
modelables et remodelables 
facilement et rapidement 

 
 
 
 
 
tous types d'orthèse 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
affections sans support de poids pour 
les orthèses de partie distale 
  
  
  

 résistants à l'eau  

densité faible   Polypropylène 
homopolymère 
  

orthèses de membre 
  rigidité et résistance  

élasticité   Polypropylène 
copolymère 
  

orthèse nécessitant de fréquents 
remodelages 

  résistance moyenne 
flexible et étirable   
inerte   

Polyéthylène 
  
  basse température de 

conception 

doublure des orthèses 
  

 
 
 

 
 
 

Plastiques 
thermo-

formables 
 

 
 
 
 
 
 
 

Polycarbonate hydrophile (nécessite étape de 
séchage)  orthèse de membre car fragile 
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Tableau 3 : Caractéristiques des plastiques thermo-formables1/2 
 
 
 
 
 

Caractéristiques des 
plastiques thermo-

formables 

                                                77 

Définitions Intérêt Exemples de matériau 

à recommander quand l'orthèse devra 
être remodelée de nombreuses fois 

Aquaplast ,Omega max, 
Oméga plus, Orfit, Prism Mémoire 

  
qualité de retourner à sa forme initiale 
  intérêt économique lors des révisions de 

l'orthèse   

souvent difficile à utiliser pour les 
personnes inexpérimentées 

LTT à pouvoir 
d'enveloppement élevé : 
Polyform, Polyflex II, 
Orthoplast II, Aquaplast-Blue 
Stripe, NCM Clinic, NCM 
Clinic-D 

Pouvoir 
d'enveloppement 

  

degré avec lequel le matériel se moule 
à la forme de la partie du corps sur 
laquelle il est placé 
  

offre une meilleure adaptation à la 
partie traitée 

LTT à pouvoir 
d'enveloppement faible à 
modéré : Ezeform, Orthoplast, 
Synergy, Aquaplast-T 

  

LTT à faible degré 
d'extensabilité : Synergy, 
Ezeform, Aquaplast Green 
Stripe 

Extensibilité 
  

le degré d'étirement est relié au 
pouvoir d'enveloppement : plus le 
pouvoir d'enveloppement est important 
plus le degré d'étirement est élevé 
    LTT à fort degré d'extensabilité 

: NCM Clinic, NCM Clinic-D 

Rigidité degré de force et de résistance à 
l’étirement du plastique 

A recommander pou les chiens de 
grande taille  
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Tableau 3 : Caractéristiques des plastiques thermo-formables 2/2 
 
 
 
 
 
 

Caractéristiques des 
plastiques thermo-

formables 
Définitions Intérêt Exemples de matériau 

Finesse   

les matériaux les plus légers sont 
souvent les plus fins et donc utilisés sur 
les animaux de petit format qui ne 
pourraient pas tolérer le poids 
d'orthèses plus lourdes 

  

les matériaux perforés permettent un 
meilleur échange avec l'air que les non 
perforés 

il est important de prendre en compte 
le climat et les saisons lors de la 
conception de l'orthèse surtout pour les 
animaux à poils épais 

Echange avec l'air 
  
  

les matériaux perforés ne présentent 
pas les mêmes forces et rigidité que 
les matériaux non perforés 

les matériaux qui permettent un 
échange  avec l'air, évitent la 
macération des plaies chez les animaux 
à pelage dense 
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Tableau 4 : Les différentes étapes d’une consultation en vue de la fabrication d’une 
orthèse 

Etapes Description - But 

Consultation dans son 
ensemble 

 
Répondre aux questions suivantes : 

• quels sont le diagnostic, les causes et le 
pronostic de l’affection en cause ? 

• où se situe le déficit fonctionnel ? 
• quelle fonction doit être soutenue ou contrôlée ? 
• quelles sont les nécessités du patient et les 

espérances de son propriétaire ? 
• quelle serait la solution technique optimale ? 
 

Réexaminer le diagnostic 
  
Sa confirmation est l’étape clé : c’est le point de 
départ 
 

Revoir l'anamnèse 
 
Résumé de la condition médicale actuelle afin de 
savoir si l’orthèse apportera un bénéfice 
 

Récolter les antécédents 
médicaux 

 
Résumé du passé médical afin de préciser un peu le 
type d’appareillage nécessaire et relever des contre-
indications éventuelles 
 

Récolter les éventuels 
antécédents en relation avec 

les orthèses 

Résumé des précédentes expériences avec des 
orthèses afin  de rectifier les erreurs des anciens 
appareillages 

Examen clinique 
 
 Examen complet de l’appareil locomoteur (membre 
atteint mais aussi membre sain)  
 

Les conclusions de l'examen 
 
Synthèse du cas : elle précise si orthèse apportera 
un bénéfice et met en avant d’éventuelles réserves 
 

Les impressions 

 
Prévision concernant le traitement et son issue : 
réserves et pronostic concernant l’appareillage de 
l’animal 
 

La conclusion 

 
Combinaison des conclusions de l’examen et des 
impressions : Décision de l'intérêt ou non d'une 
orthèse pour le cas présenté 
 

Les recommandations 
Proposition de plan thérapeutique (type d'orthèse, 
durée, modalité…) et suggestions spécifiques pour le 
bon déroulement du plan thérapeutique 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
Tableau 5 : Températures de travail en degrés Fahrenheit et Celsius de quelques plastiques 
 
 
 

Matériau Température  de durcissement Température minimale de travail Température optimale de modelage Température maximale de travail 
  F C F C F C F C 
Polypropylène 190 87,8 290 143,4 310-325 154,4-162,8 331 166,1 
Copolymère 190 87,8 290 143,4 310-325 154,4-162,8 331 166,1 

Polyethylène 
haute densité 180 82,2 260 126,7 275 135 331 166,1 

Polyethylène 
basse densité 180 82,2 260 126,7 275 135 331 166,1 
Surlyn 130 54,5 200 93,3 250 121,1 450 232,2 
Copolyetre 170 76,7 250 121,1 300 148,9 330 165,6 
Polycarbonate 280 137,8 335 168,3 375 190,6 400 204,4 
Kydex         380-390 193,3-198,9 400 204,4 
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Tableau 6 : Articulations appareillables 1/3 
 
 

Localisations, parties traitées Affections  Type d’orthèse Bénéfices 
affections neurologiques 
périphériques avec plaie 
de dermabrasion 

orthèse tarse/métatarse 
*cicatrisation                                        
*soins de plaies plus faciles                 
*mouvements et locomotion facilités 

Pied - Métatarse 
  affections neurologiques 

périphériques ;  
subluxation ; fracture ; 
fêlure 

orthèse tarse/métatarse 
orthèse tarse 

  
affection neurologique 
périphérique avec plaie 
de dermabrasion 

idem idem 

instabilité médio-latérale 
: rupture du tendon 
d'Achille ou maladie 
dégénérative (type 
arthrose) 

orthèse tarse ou 
tarse/métatarses 

*apporte stabilité à l'articulation           
*permet le maintien de l'alignement     
*démarche facilitée        

Cheville - Tarse 
  
  

  orthèse articulée *permet flexion et extension normale   
*prévention des déformations 

Membre postérieur 
  
  
  
  
  

Genou 

*stabilité de l'articulation pour soutien 
et support du poids                              
*rectification de l'alignement en 
conservant sa mobilité                         
*facilite la démarche                             
*évite les récidives ou blessures 
supplémentaires                               
*protection du genou opéré         
*diminution de la douleur                     
*augmentation du confort du vie          

instabilité : rupture du 
ligament croise antérieur 
; subluxation de la 
patelle ; maladie 
générative (type 
arthrose) 
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Tableau 6 : Articulations appareillables 2/3 
Localisations,  parties traitées Affections  Type d’orthèse Bénéfices 

Membre postérieur Hanche orthèse hanche bilatérale, 
orthèse hanche-genou 

*diminution du risque d'apparition de 
lésions arthrosiques                              
*alignement des articulations et des 
membres                                  
*contrôle de leur mouvement                 
*augmentation de l'équilibre                   
*diminution de la douleur                       
*développement de la masse 
musculaire         

dysplasie ; maladie 
dégénérative 

affections neurologiques 
périphériques avec plaie 
de dermabrasion 

orthèse carpe-métacarpe 
*cicatrisation                                         
*soins de plaies plus faciles                   
*mouvements et locomotion facilités 

orthèse statique 

*immobilisation pour protection 
articulation                                            
*prévention des contractures                  
*facilite la cicatrisation des tissus 
mous   

Doigts - Métacarpe 
 
 

affections neurologiques 
périphériques ;  
subluxation ; fracture ; 
fêlure ; maladie 
dégénérative 
  orthèse dynamique 

*apporte une aide énergétique aux 
mouvements                                         
*contrôle le mouvement sa direction et 
son alignement pour le faciliter               
*amélioration de l'amplitude de 
mouvement 

Coude 

dysplasie ; tendinite ; 
déformation ; fracture ; 
affections neurologiques 
périphériques ; maladie 
dégénérative 

orthèse coude *apporte stabilité médiale et latérale      
*alignement correct du coude 

Membre antérieur 
 
 
 
 

Epaule 

faiblesse musculaire ; 
affections neurologiques 
périphériques ; 
malformations 
congénitales 

*contrôle les mouvements de rotation 
de l'épaule                                          
*stabilise l'épaule                                   
*facilite la démarche 

orthèse épaule-coude 
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Tableau 6 : Articulations appareillables 3/3 
 
 

Localisations, parties traitées Affections  Type d’orthèse Bénéfices 
Membre antérieur et 
membre postérieur Os long fracture orthèse circulaire stabilisation du site fracturaire 

Colonne vertébrale 
thoracique et/ou 

lombaire 
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orthèse lombaire       
orthèse thoraco-lombaire   
ou corset 

*stabilisation de l'axe vertébral               
*alignement correct des vertèbres          
*laisse accessible le site chirurgical 
éventuel                                                
*évite les blessures supplémentaires 

Colonne vertébrale 
 

Colonne vertébrale 
cervicale 

fracture vertébrale ; 
affection compressive de 
l'axe vertébrale 

orthèse cervicale ou 
collier cervical 

*stabilisation de l'axe vertébral par 
contention externe                      
*alignement correct des vertèbres 
cervicales                                          
*facilite la reprise musculaire                  
*évite les blessures supplémentaires 

Articulations   
*stabilise l'articulation                             
* diminution de la ou des douleurs         
*augmente la fonction locomotrice         

affections rhumatoïdes 

plaies de dermabrasion 
lors d'affections 
neurologiques 
périphériques 

  *cicatrisation                                         
*soins de plaies plus faciles 

Peau 
 

brûlures   
*contrôle de la cicatrisation                    
*aide au maintien de la position du 
corps 

Corps entier 
 
 
 

Muscles 
*diminution des forces déformantes       
*réduction progressive de la 
contracture et des spasmes 

contractures   
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Annexe 1 : Contrat à signer par le 
propriétaire, www.orthopets.com

 
 
 
 
La première partie de ce contrat résume les droits du client. Le propriétaire a le 
droit : 
• A un service de qualité et respectueux de ses attentes 
• A une réponse rapide 
• A des explications et des informations complètes concernant les orthèses, 

leur fabrication et leur utilisation. 
• A un service d’assistance téléphonique  
• A un envoi rapide du produit commandé 
• A une garantie de cette orthèse. 
De plus, Orthopets s’engage : 
• A envoyer un kit de moulage 1 à 2 jours après la réception du règlement 

du propriétaire 
• A fabriquer l’appareillage en 12 à 15 jours ouvrables après la réception du 

paiement et du moulage 
• A envoyer un justificatif de lancement de fabrication 5 jours ouvrables 

après réception du règlement et du moulage 
• Enfin, à procéder aux ajustements de l’orthèse en 2 à 5 jours ouvrables. 
 
La seconde partie du contrat explique aux clients ces obligations. 
• Le contrat ne fait référence qu’à un seul appareillage (en cas de 

commande de 2 orthèses, il y aura 2 contrats) 
• Le client est responsable des données transmises : antécédents, 

diagnostics, objectifs, mensurations… 
• Le client se doit de payer l’orthèse commandée 
• Le client doit signifier immédiatement tous ajustements nécessaires à 

l’appareillage commandé 
• Les ajustements ou réparations sont gratuits durant la période de garantie 

(le client a droit à 3 ajustements sur une période de 3 mois suivant la 
réception du produit) 

• Le client est responsable de l’étape de moulage et de l’envoi de l’orthèse 
pour les réparations 

• Tous les ajustements, qui ne sont pas dus à une usure normale ni aux 
modifications nécessaires à l’adaptation parfaite à l’animal en début de 
fabrication, sont à la charge du client 

• Les modifications dues à la perte ou à la prise de poids de l’animal sont à 
la charge du client 

• Puisque le produit est personnalisé, il ne peut être repris par orthopets 
• Le client doit enfin signifier rapidement à l’entreprise tout changement de 

coordonnées. 

Annexe 1 bis : Résumé du contrat à signer 
par le propriétaire, www.orthopets.com 
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Annexe 2 : Fiche d’évaluation du 
cas, www.orthopets.com 
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Annexe 3 : Mode d’emploi de 

fabrication d’un moule, 
www.orthopets.com 1/4 
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http://www.orthopets.com/


Annexe 3 : Mode d’emploi de 
fabrication d’un moule, 
www.orthopets.com 2/4 
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Annexe 3 : Mode d’emploi de 
fabrication d’un moule, 
www.orthopets.com 3/4 
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Annexe 3 : Mode d’emploi de 
fabrication d’un moule, 
www.orthopets.com 4/4 

http://www.orthopets.com/
http://www.rapport-gratuit.com/


 

Annexe 4 : Fiche de mensurations à remplir par le 
propriétaire, www.orthopets.com 
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Résumé 

 

Depuis plusieurs années, la rééducation en médecine vétérinaire vit un véritable essor. Ceci est 

particulièrement flagrant  et plus fortement engagé sur le continent nord américain. Cette 

discipline apporte de nombreuses nouvelles alternatives thérapeutiques. Les orthèses en font 

partie.  

Elles regroupent les nombreux appareillages d’assistance appliqués à une région du corps mis en 

place afin de pallier à une déficience fonctionnelle locomotrice (à l’exclusion des prothèses qui 

sont des appareils de suppléance). 

Les orthèses nous font envisager des nouveaux soins vétérinaires. Elles offrent une alternative à 

des chirurgies lourdes ou dans les cas où les soins les plus adaptés sont impossibles (par manque 

de temps, d’argent ou de disponibilité). Elles constituent aussi de nouveaux outils de traitement 

ou soins post-opératoires. Reste au vétérinaire qui souhaite proposer cette technique à connaître 

les différentes étapes de la conception d’un appareillage, les matières premières et leur 

maniement afin de proposer aux animaux une orthèse de bonne qualité et adaptée à leur 

affection. 
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Summary 
 

Since years, rehabilitation in veterinary medicine is going through a sheer expansion, which is 

more blatant on North American continent. Indeed , this discipline offers a lot of new therapeutic 

means. Orthoses are one of them. An orthosis is a external device used to correct a fuctional 

deficiency by supporting or assisting the musculo-neuro-skeletal system. They gives us new 

possibilities of medical care in veterinary medicine. So, they can be helpful when neither the best 

cares, nor a delicate surgical operation can be performed (because of lack of time, of money or of 

avaibility). Thanks to orthoses, new prospects of treatment and post-operative tools are now 

possible. 

The veterinary surgeons, who want to use this technique, must learn and know every steps of the 

orthotic’s design, the raw materials, and how to handle them in oder to give the animals high 

quality orthoses which are suited to their ailment. 
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