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CONTEXTE

Le 10 septembre 1989, après l'explosion d'un
obus de la première guerre mondiale trouvé,
Romain, 16 ans, fils d'agriculteur scolarisé, a
été opéré au CHU de Reims en urgence vitale.
Le 9 octobre 1989, il est admis dans le pôle
des amputés du Centre de rééducation de
Villiers Saint-Denis, soit à j + 29, avec des
amputations de trois membres (jambe gau-
che, avant-bras gauche, partiellement main
droite) et des zones brûlées, impliquant du
« blast » de l'explosion, autour de l'œil droit
et à la poitrine côté droit.
Ce patient, jeune, issu du milieu agricole,
semble très dynamique d'abord ; il est grand
(1,80 m) et très amaigri après son hospitalisa-
tion en court séjour.
Il nous est présenté en même temps qu'au
prothésiste et à l'infirmière, par le médecin du
service.
Nous pensons immédiatement que le bilan
d'entrée ne sera que partiel, quoique quasi-
ment complet, car il manquera les objectifs
finaux au vu de la complexité des atteintes.

La Fig. 1 présente la Fiche de Décision Kiné-
sithérapique (FDK) rédigée selon le modèle
« Tpro » [1] au début de la prise en charge.
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Diagnostic médical

Le patient a bénéficié d'une seule intervention
chirurgicale, avec trois équipes de chirurgiens
opérant simultanément pour aller au plus vite :
� 1 équipe pour la jambe gauche ;
� 1 équipe pour l'avant-bras gauche ;
� 1 équipe pour la main droite.
Le tout en s'occupant aussi des zones « blas-
tées » (blast = résidu de l'explosion – zones
noires).
Le patient est sorti avec :
� l'amputation suturée de jambe gauche avec
moignon très court, avec disparition du
quart interne du tibia, ne laissant que le
plateau tibial ;

� l'amputation d'avant-bras gauche, suturée
à peu près, mais dans un milieu extrême-
ment « blasté ». L'avant-bras était quasi
complet, mais devant l'état de la peau entiè-
rement retournée et l'importance des
dégâts, les chirurgiens ont préféré l'ampu-
ter, malgré le devenir fonctionnel de ce
jeune patient ;

� le pouce, l'index, le majeur de la main droite
ont disparu, de même que les métacarpes
correspondants et l'éminence thénar,
excepté dans sa partie correspondant au
poignet. Les deux doigts restants, multi-
fracturés et luxés, sont brochés dans tous
les sens (5 broches) et sont fixés en demi-
flexion. Ils sont tout à fait sensibles ;

� les blasts de la poitrine et du visage ont
bien été pris en charge, et l'œil droit est
sauvé.
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Note de la rédaction

Cette série de cas présente des pro-
cessus décisionnels en kinésithérapie
à partir de cas cliniques réels. Pour
plus d'informations, se référer à l'article
introductif (en accès gratuit pour tous) :
Gedda M, et al. Atelier de décision
kinésithérapique : un espace de pro-
gression collective. Kinesither Rev
(2013), http://dx.doi.org/10.1016/j.
kine.2013.11.001 ainsi qu'à l'annexe
à la fin de cet article.
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Figure 1. FDK rédigée au début de prise en charge de Romain C.
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