
 

Si vous rencontrez des difficultés, parlez-en à votre chirurgien ou  
au kinésithérapeute référent de l’unité dans laquelle vous avez été opéré 

 
 
 
 
 
 

Les fractures de l’extrémité inférieure du radius ont une fausse réputation de bénignité. 
En fonction du type de fracture, la récupération peut être longue et difficile, et elle dépend 
énormément du travail et du comportement que vous adopterez à votre domicile. Après l’ablation 
de votre orthèse (ou plâtre), il est possible que vous présentiez des déficits de mobilité au niveau 
du poignet ou des doigts. 
 
1 - Mobilisez votre poignet et vos doigts (avec l’accord de votre kiné) 
 
Vous devez mobiliser votre poignet en flexion, extension et pronosupination sans vous aider de 
votre main valide, en ne forçant JAMAIS. 
Pour chacun des mouvements, arrêtez-vous dès que vous sentez une tension, mais sans 
déclencher de douleur !! 
Vous devez réaliser cet enchainement d’exercices actifs 1 fois par heure, 3 fois le matin et 3 fois 
l’après-midi. 
 
 
 

 
 

 
Protocole de Rééducation à domicile 

après fracture du radius (et ablation de la contention) 
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