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Présentationsdu service
Sale d’admission
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Secteur'« chaud »
SAS d’entrée d’une chambre
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Chambre type
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Bloc opératoire
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Salle de kinésitherapie
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1- Installation du patient avec des mousses recouvertes de
champs steériles.

Si brdlure du membre inférieur mousse de déclive sous le Ml
pour mettre le talon en décharge (dans le vide)

RQ: les mousses doivent étre placées au niveau du tendon
d’achille afin que le talon n’appuie pas sur le matelas .
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Si bralure des membres supéerieurs mousses de declive sous les
avant-bras pour surélever les mains.

RQ : les mains ne doivent pas « pendre » en dehors des mousses
et doivent rester plus hautes que les coudes .
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Sigrand brule « kit » complet mousses Ml et MS + lit en mode optirest
( variation constante des pressions du matelas a air )
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Si inhalation : prise en charge respiratoire selon état clinique et
position %2 assise
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PAS DE MOBILISATION PARTICULIERE
PENDANT LA PHASE INFLAMMATOIRE

Controler réguliérement ’installation et réaliser une Kinésithérapie
respiratoire si prescription médicale



Assistance Publique -Hopitaux de Marseille

Apresdaphaseaigiie (entrela 1€ semaine et
la fin de la 2°me semaine la selon les patients )

Installation du patient +kinésithérapie respiratoire si prescription
médicale

Mobilisation lente et progressive a type de posture des
articulations touchées par la brhlure ( Pas de mobilisations rapides
et répétées pour éviter d’augmenter le processus inflammatoire)
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_ Mobilisation a viseée d’entretien articulaire pour les
autres articulations

_ Si le patient est conscient, I’informer et lu1 expliquer les
gestes a faire : AUTOPOSTURES pour les zones brulees
et AUTO-EXERCICES pour les autres zones ( Pas de
mouvements rapides et saccades)

_Kineésithérapie respiratoire sur prescription medicale
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Apres environ |5 jours®l cedeme généralisé a disparu

_ Continuer la mobilisation des différentes zones selon
les mémes principes que précedemment

_Realisation d’ORTHESES DE POSTURE pour
compleéter la mobilisation . Celles-ci sont realisées en
position d’¢tirement en CAPACITE CUTANEE
MAXIMALE ( CCM) pour éviter I’apparition de
brides cutanées puis tendineuses et sont portees apres la
rééducation 24h/24 si le patient est inconscient ou
incapable de s’auto-mobiliser.

Sinon les ortheses ne sont portees que la nuit.
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S1 le patient béneficie d’une GREFFE de peau cf protocole
post-greffe.

Si_zones fonctionnelles (en regard d’une articulation)
greffees:

sortie_du bloc avec une attelle platrée de posture realisée
par le chirurgien en post-op immédiat ( pas de mobilisation
jusqu’a I *ablation compléete des agrafes: 5 a 8 Jours)

J3 apres la greffe : 1er pansement
RQ: si présence d’un platre , ce dernier doit €tre remis
Impérativement tout de suite en place apres le pansement et
ceci jusqu’a ablation des agrafes. Signaler s’il est cassé ou
souillé , de manicre a ce qu’il soit modifié ou remplace par la
Kine.
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J5-J8: ablation des agrafes: reprise de la mobilisation
prudente (peau tres fragile) activo-passive ou passive , et
modification de I’orthese et de son temps de pose selon la
récupération du patient .
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Appareillages divers
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La verticalisation

La verticalisation doit toujours se faire avec des bandes de contentions (prévention
des troubles orthostatiques et thrombo- emboliques , et gestion de la douleur
engendree par les prélevements effectués sur les membres inférieurs ) et sur

prescription médicale .
RQ : le premier lever est effectué par les kinés , les suivants sont pris en charge par

toute 1’équipe soignante , week-end compris .
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Lors de longs séjours , la prise en charge des séquelles peut
étre entreprise en centre aigtie au moyen de compressions
effectuées par le port de manchons et plagues silicones .
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Utilisation de la fonction « optirest »



Assistance Publique -Hopitaux de Marseille

Tracapilite et consignes

Les consignes concernant 1’installation
du patient et la pose des ortheses, sont
notées avec les prescriptions médicales
Jisibles par et pour tous !!! A consulter
quotidiennement.

Une fiche de suivi kiné quotidien du
patient se trouve a la fin du classeur
paramédical ( avant la fiche diet) . Il
peut vous renseigner sur 1’évolution et
| *état du patient concerné
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A faire et a ne pas faire !
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Exemples de sequelles réetractiles

© Dr.Babeche
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