Protocole de Réadaptation des doigts longs en fonction du niveau Iésionnel

Période | Niveau | Lésions | Présence du| Consult. Médico-chir. Orthéses KINE ERGO
lésionnel patient (cf arbre décisionnel)
souhaitable
- Contrdler donlenr, syndrome
mflamm atoire et cicatrisation.
- Contrbler Uefficience de
Forthése.
- Eduquer 3 la fragilité
- Evatuer et traiter les tendineuse, 3 ladurée du
syndromes douloureux et Orthese de PROTECTION sraitement, 4 hygisne de la
5 . .. 5 wflammatoires antébrachio-digitale ou orthése | main,
Zone2 |FCSetiou |§ jours - Sotns infirmiers de KLEINERT (cf fiche - Préserver ou récupérer les
et3 ECP - Evaluer Iaptitude 2 la technique 1 et 2) fibertés articulaires IP et MP. | - Information -
mobilisation précove - Entretenir le glissement prévention aux nsques
~ - Informer de la durde du tendineux présent. (rupture, adhérences)
.W traitement, en fonction des - Apprentissage de Pauto- - Conire indications
m nisques d’adhérences ou de mobilisation gestuelles.
2 rupture tendineuses - Education aux
m e (fragilité maximale J5-J11 possibilités
= s absence de mobilisation) fonctionnelies en
£ - Contsdler les acquis de rapport avec te cadre de
" auto-mobilisation vie du patient (habitudes
Orthése de PROTECTION Idem zome 2, 3 + Solliciterla  } familiales et
Zonel |FCPsenl |3 jours? antébrachio-digitale (cof fiche | mobilité active analytiquede | professionnelies)
technigue 1) 'IPP en position de protection | (¢f fiches technigues)
Ortheése de PROTECTION
Zone4 |FCSetiou |1 jour antébrachio-digitale (cf fiche | Immobilisation stricte 4
et5 FCP technique 1) semaines
g hebdomadaire.. Idem semaine 1 + Assouplir et
.m s Zone 1-2 | FCPet/ou | 1/2 jour par | - Contrdler la trophicité, les | Orthése de PROTECTION on | désensibiliser la cicatrice 4 son
T et 3 FCP semaiine acquis, "orthése. de KLEINERT A.om fiche acquisition (bain, massage)
<! ~ Ajuster le traitement technique 1 ou 2)
médicamenteux,

*Hospitalisation de jour ou continue souhaitable
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Protocole de Réadaptation des doigts longs commun a toutes les zones

Périod _M.m<g=- m...mmmm-oa du Consult. Médico-chir.
riode | lésionnel | patient | (¢ o pre décisionnel) Oxiloes KINE ERGO
souhaitable
- Orthése de STABILISATION ¢ Controler douleur (hyperesthésies) cicatrice,
du poignet (activités autorisées) syndrome inflammatoire
- Evaluer et traiter les + de PROTECTION des doigts ¢ Controler 'efficience de 'orthése
5 .womanw*. mﬁgow douloureux et | (port noctume et diurne) (cf fiche ®  Prévenir les ruptures tendineuses
. . (semaine 5) EMMWE&OE% 3 technique 3) . ¢ Solliciter la mobilité active sans résistance
. X - Eve ‘amu la mobilité - ,O:wwmm 35»35“3 - Assurer ’hygidne cutanée - Gestes antorisés/contre-
8 NI passice stactve d'ENROULEMENT - Préserver ou récupérer les indications
£ S - goﬁ%ﬁOb d Q.mwwwom (port diume) si déficit flexion libertés articulaires - AVJ douces et adaptées
statique ou &.&g:ado en |etlou - Réintégration psychomotrice
fonction du bilan Q,é.m.wn dEXTENSION en - Bilan de dextérité (recherche
position de protection (port d’uvne exclusion)
nocturne) st flexum articulaire - Bilan sensitif (si lésion
nerveuse)
o Solliciter la mobilité active contre résistance progressive
e 1 jour - Evaluer les adhérences, Orthése dynamique + Idem phase 2 - Gestes autorisés/contre
- z mNJ (semaine 7) |les libertés articulaires +/- | I’EXTENSION doigts et + Libérer les adhérences (US, |indications
m ,mm M X bilan + séjour | la sensibilité poignet selon site lésionnel st dépresso-massage) - Augmenter les AV]J,
= g~ mm de - Prescription d’orthéses adhérences tendmeuses P'intégration
- ] m réadaptation |dynamiques (port noctume) - Dexténté
Suivi en libéral + structure de | - Bilan RTA, activités de lotsirs
O ééducation
et rééducatio
- Evaluer la fonction Iem phase 3 + tonification - Bilan 400 points
1 jour ou + |compatible avec RTA ou Adaptation des orthéses en tendineuse - Bilan sensidf comparauf
- < - bilan + séjour | nécessité d’une chirurgie fonction des déficits articulaires - Gestes autorisés/contre
8 I~ de secondaire. résiduels. indications
M m M réadaptation |- Reprise du travail pour les - Réentrainement en moao..
S professions non manuelles Suivi en libéral +_structure de | endurance, rapidité, dextérité et
rééducation coordination dans les gestes
professionnels et AV]
- Bvaluer 1a fonction Adaptation des orthéses en Idem phase 4 Réadaptation a 'effort
wv ¥ 1 jour ou + |compatible avec RTA ou fonction des déficits articulaires si profession manuelle
m m N bilan + séjour | nécessité d’une chirurgie résiduels
= g de secondaire.
e réadaptation |- Reprise du travail pour les
professions manuelles

*Hospitalisation de jour ou continue souhaitable
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