Reéducation apres fracture de
phalange.

Denis GERLAC, kinésithérapeute, orthésiste a Echirolles (38).



Generalites

Pourquoi de la rééducation apres ces fractures ?

Pour :

Le risque d'adhérence et de raideur est important.

La main a deux fonctions essentielles : la préhension et la sensibilité.

A I'exception des fractures de phalange unguéale, la sensibilité est rarement
affectée par ces fractures.

Donc, rééduquer pour conserver les trois arches (transversale, longitudinale,
opposition) et leur mobilité +++.

Particularités :
80% de ces fractures sont traitées orthopédiquement =

Arriver  mobiliser une chaine poly-articulaire alors qu'un des maillons de
cette chaine est fragilisé...

Objectifs de la rééducation ?

- lutter contre I'cedeme.
- Entretenir le glissement tendino-périosté.
- Entretenir la souplesse capsulo-ligamentaire.
- Lutter contre la douleur.
Tout cela sans nuire a la consolidation osseuse !



Quelle reeducation ?

Elle suit la regle d’or : (voire immédiate)+++

- « La mobilisation précoce est le meilleur moyen pour lutter contre
I'cedeme, I'enraidissement articulaire et les adhérences tendino-
péeriostees » (M. Merle 1997).

- Mobilisation précoce ne veut pas dire mobilisation forcée dans les
amplitudes totales mais « mobilisation dosée, mesurée, eétudiée avec soin »
(Just Lucas-Championniere 1895).

-« La comme ailleurs la violence est le dernier recours de I'incompéetence »
(F. Moutet 1998).



Reeducation apres fracture de P1

Doigts longs

Le traitement est soit orthopédique soit chirurgical.

Que la fracture soit localisée au niveau de la téte, de la diaphyse ou de la base
de la 1 phalange, le traitement rééducatif est le méme : mobilisation précoce.
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Reeducation apres fracture de P1

Doigts longs
Que le traitement soit orthopédique ou chirurgical, la prise en charge rééducative est la méme.
Attelle diurne dynamique pour flexion IPP + IPD (coque + syndactylie+++) +/- Altelle nocturne statique pour extension.




Reéeducation apres fracture de P1

Doigts longs

PHASE 1 : de JO & J30 (ou J45 en fonction de la consolidation)
= récupération et entretien des amplitudes articulaires.

Ce qgu'il ne faut pas faire :
- Immobiliser le doigt.
- Solliciter les mouvements en rotation axiale.

Recommanddations :
- Lutter contre I'cedeme et la douleur.
- Prévenir la raideur.

- Récupérer la flexion de la MP.
- Récupérer la flexion et I'extension de |'IPP+++,
- Ne pas perdre la mobilité de I'lPD+++.




Reeducation apres fracture de P1

Doigts longs

lace : Rafraichir la zone tfraumatisée afin de diminuer I'inflammation et
la douleur. Utiliser des compresses réfrigérées, des coldpack, des petits
pois... Faire des applications assez longues, suffisamment efficaces,
plusieurs fois par jour.

epos : Eviter d'agiter la main ou le membre supérieur de facon
intempestive. Par exemple, éviter de marcher bras balan. Mettre le bras
en écharpe.

lévation : Comme la pluie, les liquides vont toujours vers le bas.
Positionner la main plus haut que le coude, lui-méme plus haut que
I'épaule pour favoriser le drainage de I'cedeme.

ompression : bandage leégerement compressif (coheban®, gant...),
drainage par pression-glissee.



Reeducation apres fracture de P1

Doigts longs

« J'ai été un des premiers  montrer que dans le traitement des fractures

compliquées (...) on était amené a faire subir lors des pansements, au foyer
de fracture, des déplacements qui ne nuisaient pas a la réparation, une
petite somme de mouvements profitant méme a la formation du cal plutét
que de lui nuire ». (J. Lucas-Championniere 1895).

Par contre : « La mobilisation ne doit pas étre quelconque mais doit étre
dosée, mesurée, étudiée avec soin ». (J. Lucas-Championniére 1895).

« Les SVT (Stimulations Vibratoires Transcutanées) a 80 hz, c:ppliquées sur un tendon

engendrent un relc:chemem‘ du corps musculcure rattacheé a ce Tendon ef

Sachant que : - La sensation de mouvemen’r est beaucoup plus |mpor’ron’re

gue le mouvement lui-méme.

- La sensation de mouvement est plus importante si le tendon
vibré est au préalable éftiré.

- La sensation de mouvement est plus importante siony
associe une mobilisation passive.

- La sensation de mouvement n'est ressentie que si le patient
Nn'a pas le controle visuel de ce qui se passe.
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D’apres le Pr. ].P. Roll, 1985



Reeducation apres fracture de P1

Doigts longs
Mobilisations precoces +++




Reeducation apres fracture de P1

Doigts longs

- Etirement des interosseux o

- Dépresso-massage de la cicatrice il

g —
- Travail actif des interosseux et extenseurs

There are three ways of making a fist:

- Travail actif fléchisseurs-extenseurs-Ix

~

-
—

. Straight Hook Straight Fist

30-15  The three different positions of tendon gliding exercises; hook-fist, straight-fist, and full-fist.




Reéeducation apres fracture de P1

Doigts longs

PHASE 2 : Apres J30 ou J45 (la radiographie confirme la
consolidation) = récupération de la fonctionnalité.

Ce gu'il ne faut pas faire :

- Solliciter le doigt a I'extréme avant deux mois.

Recommandations
- Reprise des activités sportives ou "a risque"” sous couvert d'une syndactylie.

Moyens :
- Tout ce qui a été fait précédemment, plus :

- Travail actif contre résistance progressive des doigts.
- SEF (Stimulation Electrique Fonctionnelle) si adhérence et raideur.

- Travail de proprioception.

- Travail spécifique lié a la profession, le sport ou les activités de loisirs du patient.

- Ergothérapie.

- Si besoin, s'aider d'une afttelle pro-flexion digitale pour récupérer
I'’enroulement du doigt.



Reeducation apres fracture de P1

Doigts longs

- Postures sur
plateau canadien

- Travail Electro-Actif

Travail actif contre résistance progressive
) ‘};‘



Résultats ¢




Reeducation apres fracture de P1

Doigts longs

- Attelle dynamique pro-flexion MP

- Attelle dynamique pro-flexion IPP

- Attelle dynamique pro-flexion IPD

- Attelle dynamique pro-extension IPP
type Capener

- Attelle dynamique pro-extension IPP ¢
type low profil avec MPstop



Reéeducation apres fracture de P2

Doigts longs
Traitement :
- Soit orthopédigue fonctionnel si fracture stable et non déeplacée.
- Soit chirurgical si fracture déplacée et (ou) instable.
- Soit distraction par traction élastique continue si fracture déplacée et non
opéerable.

. AU niveau de la deuxieme
phalange (os court et gréle) se trouve un carrefour biomécanique tres complexe
(extenseur puissant au-dessus, fléchisseurs encore plus puissant en-dessous, muscles
interosseux et ligaments rétinaculaires sur les cotés...). Le risque d'adhérences, de
raideur et de déviation est élevé.

Importance de la rééducation :

(flessum de I'IPP et perte de flexion de I'lPD).
- BEviter exclusion du doigt.

Attelle :

Syndactylie+++ la journée.
atftelle d'extension passive du doigt la nuit si fendance au flessum.
Durée : 30 a 60 jours (fonction de la consolidation).



Reéeducation apres fracture de P2

Doigts longs

Rappels physiologiques :
- Les muscles intrinseques sont palmaires au niveau de la MP, dorsaux

au niveau de I'IPP.
- Le ligament rétinaculaire oblique est palmaire au niveau de I'lIPP et dorsall

au niveau de I'IPD.
- IPP et IPD réalisent des mouvement concordants en flexion et en extension.

Recommandations avant la rééducation :

- Insister sur I'importance du port de la syndactylie +++ (lutte contre une possible
déviation en rotation axiale et meilleure attelle dynamique qui existe).

- Débuter la rééducation le plus t6t possible (Plus la rééducation est précoce,
meilleur et plus rapide est le résultat...).



Reéeducation apres fracture de P2

Doigts longs

Soit fracture stable et non déplacée. Dans ce cas le protocole est identique a celui des fractures
de premieres phalanges : syndactylie le jour (attelle dynamique) + tube d’extension passive
nocturne si nécessaire.

Soit fracture instable, +/- déplacée et non opérable, c’'est une des particularités des fractures de
la base de P2. Dans ce cas, attelle de distraction élastique (Pins and Rublbers Traction System =
PRTS ou traction co_Iée).

|

Attention, parfois broche d’arthrorise placée trois semaines pour obtenir une stabilité suffisante
de I'articulation ainsi que du foyer fracture = pas de mobilisation.
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Reéeducation apres fracture de P2

Doigts longs

(F. Moutet ; D. Thomas 1988)

« PHASE 1 : de JO a J45 (ou J60 en fonction de la consolidation)
= récupération et entretien des amplitudes articulaires.

Ce gu'il ne faut pas faire :
- Mobilisation passive "appuyée ", préférer de loin les mobilisations actives aidées+++
- Solliciter les mouvements en rotation axiale.

Recommandations :
- Lutter contre I'cedéme et la douleur.

- Prévenir la raideur.

- Entretenir les plans de glissement tendineux.

- Récupérer la flexion et I'extension de I'IPP+++.
- Ne pas perdre la mobilité de I'lPD+++.




Reéeducation apres fracture de P2

Doigts longs

Rééducation apres fracture de métacarpien

Doigls longs
EE T r = ~ - T E
’ Rééducation apres fracture de meétacarpien
Gloce : Rafraichi la zone froumatizte afin de diminueer infommafion 21 la doulew. Uiiser des
corngemsses ifiigéndes, das caldpock, des petits pois... Fare des opplications amer larngues, -
suffiarmmend afficaces, phdeves fiois par jour. Doigts longs
- kepos : Bviter d"ogrter ko main ou le memibre supsrieur de fogon infempesTive. Par exemple, viter de
rrorcher bras balan. hieths ls beaz an Scharpe.

- Bévafion : Comme ka phiis, les iquides vant foujours vers le bas. Pastionner la main plus haut que =
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Reéducation apres fracture de P2

Doigts longs




Reéeducation apres fracture de P2

Doigts longs

PHASE 2 : Apres J45 ou J60 (la radiographie confirme la consolidation)
= récupération de la fonctionnalité.

Ce gu'il ne faut pas faire :
- Solliciter le doigt a I'extréme avant deux mois minimum.

Recommandations :
- Reprise des activités sportives ou "a risque"” sous couvert d'une syndactylie.

Moyens
- Tout ce qui a été fait précédemment, plus :

- Travail actif contre résistance progressive des doigts.
- Travail electro-actif si adhérence et raideur.

- Travail de proprioception.

- Travail spécifique lié a la profession, le sport ou les activités de loisirs du
patient.

- Ergothérapie.
- Si besoin, s'aider d'une afttelle pro-flexion digitale pour recupérer
I’enroulement du doigt.



Reéeducation apres fracture de P2

[dem ——

Doigts longs

Rééducation apres fracture de P1

Doigts longs

Postures sur plateou canadien

Travoil Electra-Achit

rravail acfif confrerésistonee pregressive




Reéeducation apres fracture de P2

Doigts longs

Attelles :
Atelle pro-flexion IPD

“NO, NO, MRS. SMITHSON, THE LITTLE THING-A-MA-JIG
GOES ON THE END JOINT OF YOUR PINKY FINGER.”

Atelle pro-flexion IPD + IPP '

Attelle pro-extension IPP

Attelle pro-extension IPP + IPD



Reeducation apres fracture de P2

Résultats a 2 mois

Doigts longs




Reéeducation apres

Doigts longs

Traitement :

- Le plus souvent orthopédique fonctionnel, rarement chirurgical (pour I'0s).

- Souvent fracture ouverte.

- On met de cb6té dans cet exposé les mallet osseux (vu avec les extenseus) et les
jersey finger osseux (vu avec les fléchisseurs).

Rappels physiologiques :
- Matrice de I'ongle.
- Sensibilité pulpaire.

Importance de la rééducation :
- BEviter raideur IPD.
- BEviter exclusion du doigt.

Recommandations avant la rééducation :

- Prévenir le patient de la durée du fraitement qui est souvent longue.

- Avertir le patient des possibles douleurs de contact et des douleurs du au froid
longues a disparaitre.

Attelle :
Stack ouverte (cedeme) et +/- syndactylie.



Reeducation apres fracture de P3

Doigts longs

Traitement :

P
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Reeducation apres fracture de P3

Doigts longs

PHASE 1 : de JO a J45 (ou J+... en fonction de la consolidation)
= récupération et entretien des amplitudes articulaires.

Ce gu'il ne faut pas faire :

- Mobilisation passive "appuyée ", préférer de loin les mobilisations
actives +++,

Recommandations :
- Lutter contre I'cedéeme et la douleur.

- Prévenir la raideur.

- Entretenir les plans de glissement tendineux.

- Entfretenir la mobilité de I'lPP+++.

- Entfretenir la mobilité de I'IPD.

- Commencer la désensitization des que la peau est cicatrisée.




Reeducation apres fracture de P3

Rééducation apres fracture de métacarpien

Doigls longs

GREC

Gloce : Rofroichi ko zone froumatiste ofin de diminwer Iinflommation =t ko douleur. Uiiser des
corngemsses ifiigéndes, das caldpock, des petits pois... Fare des opplications amer larngues,
suffimrmment affcoces, pluseues foi par jour.

- Repos: -

iter dogiter ko main ou e meamibre supfrisur de fogon intempesfive. Por exemple, Sviter de.

morcher bros balon. Wietie b= bros en &chope.

- Béwafion

: Comme la pluie, les iquides wort doujours vers l= bas. Posfonner la main plus haut que =

soude, luméme plus hout qua I"8poule pour fovordser e droinage de Uoadime.
- Compression : bondoge lEgirement compressif [cohe=ban®, gant...|, doinogs por pression-giisses.

- Meamzoges.

- Vibrofions
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s-ragnirtude sibeation 0.2 mm). applied ot a rekotneely high frequency [20-90 He). will increase the

rwmiber and width of frabeculos, as well as enhance sifines and strength of cancellous bone” .

2002)
-TENS.
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[C. Rubin

Doigts longs

Rééducation apres fracture de meétacarpien

Doigts longs

- Mobilisations précoces +++
1 "oi Ste L das premiers O montrer gue dans l= frofement des froofunes
compliqudas .| meﬂmahﬂ:ﬂr.mdaﬁm ou foyer
o= frocturs, de:dep-mq_\’nenw“a la reparation, une
p=tite somme de mowrements profifont méme a la formation du ool plutét
que ce lui puire a [ LucosChampionniers 1895

Por conre - ﬁ;ﬂn‘nbnmh‘nﬁnedaﬂpa:edreq.&mﬁq:emdaﬁm
dossa, mrasures, studiss oveo ooin . [4- L..Ici:l:—Cn:lrrpnﬁ"\m 1595 .

- vibrations mécaniques
it Las SWT [Stiruiafions Vibroioires Tronscuiondas) 480 hr, oppliqueas sur un fendon
angandrant un relSohemeant du corps musowaine rotioche & o= fendon =1
provoquant wee controction [wisible & I"EAS] du muscle aniogoniste o [l Romain 1904
Sochant que - Lo cencation de mowvwement ectbeoucoup plus importante
que l= mouvement luimeme.
- La seneaticn de mowwement est plusimpeortande & le dendon
wibes =t ou prealoble S1ire.
- Lo cencotion de mowvwement ect plucimportande b ony
associe wune mobiisofion passe.
- Lo sencotion de mousement nect recomnde gue o b= potiend
r"o pas l= contrble visuel d= o= qui s= passe.
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Reeducation apres fracture de P3

Doigts longs

Mobilisations précoces +++




Reeducation apres fracture de P3

Doigts longs

« PHASE 2 : Apres J45 (la radiographie confirme la consolidation)
= récupération de la fonctionnalité.

Moyens :
- Tout ce qui a été fait précédemment, plus :

- Travail actif contre résistance progressive des doigfs.
- SEF (Stimulation Electrigue Fonctionnelle) si adhérence et raideur.

- Travail de proprioception.

- Travail spécifique lié a la profession, le sport ou les activités de loisirs
du patient.

- Ergothérapie.
- Si besoin, s'aider d'une afttelle pro-flexion digitale pour récupérer
I'’enroulement du doigt.



Reeducation apres fracture de P3

Doigts longs
Travail de la sensibilite

Vibrations mécaniques : Commencer avec des fréquences élevées (environ 200 hz) et
des ampiifudes de débattement tres faibles (0,1 mm) en restant  demeure. Puis au fur
et d mesure que le patient supporte la douleur, évoluer de séance en séance vers des
fréquences basses (30 hz) et des amplitudes élevées (0,3 mm) en ajoutant le
déplacement de la source vibratoire sur la peau.

Sable :

Différents contacts (textures):



Reeducation apres fracture de P3

Résultats :

Doigts longs







