



























































B TRAITEMENT EN PHASE DE SEQUELLES PRECOCES

Nous retrouverons ces séquelles précoces dans les gelures profondes.

LUTTE CONTRE LES RETRACTIONS
CAPSULOLIGAMENTAIRES

1’enraidissement et les rétractions ne doivent pas apparaitre. Or aprés une
immobilisation prolongée, 65 % a 70 % des cas de gelures ont des mains

raides (5).

Mobilisation activo-passive

11 est essentiel de continuer la mobilisation jusqu’a la guérison des Iésions
peu profondes oui jusqu’a la démarcation des blessures profondes. Cette phase de
soins qui s’étend souvent de 12 a 15 semaines peut-€tre prodiguée en soins
externes si seules les mains sont touchées.

S.E.F Stimulation Electrique Fonctionnelle

Elle est un trés bon adjuvant a la rééducation. La main placée sur un
plateau canadien permet de travailler dans tous les secteur articulaires et sur les
articulations désirées. Il sera demandé une participation active du patient lors des
stimulations électriques.

REEDUCATION DE LA SENSIBILITE

Dans le cadre des gelures profondes il existe une diminution de la
sensibilité fine et discriminative. Il serait intéressant de rééduquer ce trouble
sensitif comme pour une suture de nerf.(vibralgic, immersion de la main dans des
particules différentes,dans des textures différentes, avec puis sans contrdle
visuel,... }(7)
























