Notes : Florence MENESTRELLO

LES IMMOBILISATIONS

Mme RIBET

I – Matériel utilisé

1. bandages et élastoplastes (sparadrap élastique qui maintient)

Surtout pour les fractures des cotes

L’élastoplaste permet une certaine élasticité pour respirer

Pour les traumatismes de la cheville et les entorses simples ;

Strapping : bandage avec élastoplaste pour immobilier l’articulation de la cheville

C’est pareil pour l’entorse simple du poignet (sinon plâtre)

Les bandes velpo sont relativement élastiques :

· avantages : elles ne collent pas

· inconvénients : se défont facilement

2. attelle de Zimmer

Surtout pour le membre supérieur

Placée en pré opératoire (immobilisation avant une opération) ou seule sans acte chirurgical postérieur ; ne remplace pas un plâtre

Une partie en tissu / une partie rigide avec des baguettes

Pour les fractures des jambes et des genoux, fractures ouvertes (prise en charge par les pompiers)

Avantages : 

· pose et dépose rapide (s’accroche avec velcro scratch et donc s’adapte à la grosseur, à la longueur des membres

· mobilité au niveau du genou permise

· attelles lavables

3. attelle de Boppe

Contenir l’articulation ou le membre

Mêmes avantages que l’attelle de Zimmer

Tibia, jambe

Surveillance du patient sous attelle

· risques : douleur, phlébite, troubles trophiques, surveillance cutanée

· le membre lors de la pose doit être bien dans l’axe

· traitement préventif anticoagulant

· hygiène de la partie du corps qui est dans l’attelle, surtout le creux poplité du genou à bien sécher (tamponnement)

· prévoir des coussins lors de la toilette pour maintenir la jambe dans l’axe (on aura enlevé l’attelle)

Ce type d’attelle peut être mis en post opératoire

4. le bandage de Dujarrier

Appareil d’immobilisation complet du membre supérieur

Mise en place simple et non douloureuse

Appareillage léger et confortable

S’enlève pour la toilette

Les pompiers l’utilisent dans la prise en charge en urgence d’une fracture

L’IDE devra maintenir la partie haute du bras dans l’axe du corps et l’avant bras replié ; les pompiers installeront le bandage de Dujarrier

Surveillance du patient

· Douleur, position du membre dans l’axe (serré au niveau du tronc et maintenu sous l’avant bras), problèmes d’hygiène au niveau de l’aisselle (macération avec risque d’escarres, de coupures)

· Le patient devra dormir de l’autre coté

· Il faut surveiller le risque de phlébite

· Il faudra l’aider pour se lever, s’alimenter, transfert du lit au fauteuil

5. les plâtres et résines (doigts et membres)

a) immobilisation d’un doigt

· syndactylie

Le doigt sain servira d’attelle au doigt fracturé 

Il faut isoler les doigts entre eux par une petite compresse pour éviter la macération, les rougeurs, les escarres …

On préfèrera les compresses non  tissées plus douces

· attelle de Zimmer

Souvent après une fracture

Attelle alu et mousse sur le devant du doigt ou sur l’arrière du doigt

Il faut d’abord mesure l’attelle et découper, et bien arrondir les bords en limant pour ne pas blesser le patient

On attache l’attelle avec l’élastoplaste

On la courbe légèrement pour respecter la courbure naturelle du doigt

b) immobilisation du pouce

· la cravate

· gantelet en résine (comme un gant avec des doigts coupés)

c) immobilisation du poignet

· attelle plâtrée postérieurement

Sur la partie postérieure du poignet

· manchette en résine

Assure l’immobilité de l’articulation du poignet

1ère étape : un jersey

Ouate ou coton cardé : épaisseur pou amortir

Bande plâtrée de la largeur adéquate

Recouvrir la partie de jersey qui dépasse sur le plâtre pour ne pas blesser

d) immobilisation du coude

· plâtre à angle droit ou semi droit

· attelle plâtrée postérieure

· manchette résine

· Dujarrier plâtrée : surveiller la douleur et le syndrome de Volkmann

Prise en charge IDE

Mettre une écharpe pour soutenir le plâtre sinon risque d’oedeme si la main est «tombante »

e) immobilisation d’une cheville

· attelle plâtrée postérieure

· botte résine

f) immobilisation de la jambe

· de la cuisse au dessous du mollet

· on peut prendre aussi le pied dans leplaysien (articulation de la cheville donc) : pour les fractures du genou, une entorse du genou

· plâtre pelvi pedien : on prend aussi la hanche dans le plâtre

Questions à poser au patient après la pose d’un plâtre :

1) Est-ce que le plâtre serre trop

2) Est-ce qu’il vous maintient

3) Est que l’immobilisation n’est pas trop lâche ?

4) Est-ce douloureux ?

5) Et surtout ne jamais laisser repartir le patient avec des questions sans réponses

Conseils à lui donner

· Lui expliquer quand l’enlever, qui lui enlèvera et comment (il faudra voir un médecin, faire une radio sous plâtre pour voir la cicatrisation de l’os, le médecin décidera du moment) ; l’IDE peut enlever un plâtre (rôle prescrit)

· Ne jamais prendre d’aspirine (peut faire double emploi avec les anticoagulants préventifs)

· Consulter en cas de douleur anormale, de fourmillements, de perte de la sensibilité, de marbrures, odeur désagréable, température (syndrome de Volkmann)

II – les tractions continues

Traction : force de traction appliquée à une partie du corps ou à une extrémité pendant qu’une contre traction tire dans la direction opposée ; cette contre traction est opposée au poids du corps

Cette traction peut s’accompagner de suspension

Donc elle sert à maintenir l’angle du membre (réduit l’apesanteur)

Indications :

· Fractures du cotyle (articulation de la hanche, logement de la tête du fémur), 

· fractures de la hanche, 

· fractures de la diaphyse fémorale, 

· fractures du membre supérieur (bras en extension), 

· fractures ou luxations du rachis cervical (or dans le rachis il y a la moelle épinière), 

· fracture du tibia ou du péroné, 

· première période d’un polyfracturé en attendant l’intervention chirurgicale, 

· en post opératoire dans les PTH qui ont tendance à se luxer

Matériel nécessaire

Lit avec perroquet, étrier, poulies, cordelettes, poids (déterminé par un orthopédiste)

Jersey, sparadrap élastoplaste

La traction se fait à partir de la peau du patient donc il faut préserver sa peau et donc faire un point d’ancrage suffisant pour que cela tienne ; on pourra le dépiler

Principe : 

Ancrage de la traction posé à distance de la fracture

Cette traction peut être enlevée pour la toilette

Les tractions peuvent aussi être trans osseuses (point d’ancrage est l’os)
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