Rééducation dans les fractures de l'extrémité distale
des deux os de 'avant bras

DOSSIER DE SAISINE

> Intitulé du projet

Référentiel relatif aux soins de masso-kinésithérapie concemant la rééducation pour fractures
opérées ou non du poignet,

» Type de produit soumis
Réferentie! d'actes en série, en application de Farticte L. 162-1-7 du code de 1a sécurité socisle.

Article L. 16217

La prise en charge ou le remboursement par l'assurance maladie de touf acte ou prestation réalisé parun
professionnel de santé, dans je cadre d'un exercice libéral ou d'un exercice salarié auprés dun aulre
professionnel de santé libéral, ou en centre de santé ou dans un établissement ou un service médico-
social, ainsi que, & compter du 1er janvier 2005, d'un exercice salarié dans un établissement de santé, a
fexceplion des prestations mentionndss & l'article L.165-1, est subordonns & leyr inscripfion sur uns fiste
établie dans les conditions fixées au présent arficle. Linscription sur fa fiste peut elle-méme étre
subordonnée au respect d'indications thérapeutiques ou dizgnostiques, & I'état dy patient ainsi qu'a des
conditions particuliéres de prescription, d'utilisation ou de réalisation de Iacte ou de la prestation. Larsgu'i
s'agit o'actes réalisés en série, ces condifions de prescription peuvent préciser le nombre d'actes au-dela
duquel un accord préalable du service du cantrole médical est nécessaire en application de I'articie
L.315-2 pour poursuivre & titre exceplionnel la prise en charge, sur le fondement d'un référentiel dlaboré
par la Heute Autorité de santé ou validé par celle-ci sur proposition de I'Union nationale des caisses
d'agsurance maladie, :

La hiérarchisation des prestations et des actes est étabiie dans le respect des régles déterminées par tes
comimissions crédes pour chacune des professions dont jes rapports avec les organismes d'assurance
maladie sont régis par une convention mentionnde & larticle L. 162-14-1. Ces commissions, présidées par
une personnalité désignée d'un commun accord par leurs membres, sont composées da reprasentants
des syndicats représentalifs des professionnels de santé ef de représentants de I'Union nationale des
caisses d'assurance maladie. Un représentant de I'Etat assisfe & leurs fravaux.

Les conditions dinscription d'un acte ou dune prestation, leur Inscrigtion et leur radiation sont décidées
par I'Union nationale des caisses d'assurance malaclie, aprés avis de la Haute Autorité de santé =f de
'Union nafionale des organismes d'assurance maladie complémentaire. L'avis de la Haute Autorité de
santé n'est pas nécessalre lorsque la décision ne modifie que la hidrarchisation d'un acte ou dune
prestation, : ‘

Les décisions de !'Union nationale des caisses d'assurance maladie sont repulées approuvéss sauf
opposition motivée des minisires chargés de la sanié st de la sécurité sociale. Le ministre charge de fa
santeé peut procéder d'office & l'inscription ou & la radiation d'un acte ou dune prestation pour des raisons
de santé publigue par arrété pris aprés avis de la Haute Autorité de sanié. Dans ce cas, i fixe la
hiérarchisefion de facte ou de la prestation dans fe respect des regles mentionndes ci-dessus, Les larifs
de ces actes ef prestations sonit publiés au Joumai officiel de ia République francaise.

Tout acte ou prestation nouvellement inscrit falf 'objet d'un examen en vue d'une nouvelle higrarchisation
dans les cing ans qui suivent fenirée en vigueur de ia décision de I'Unior nafionale des caisses
d'assurance maladie mentionnée au irofsidme afinéa,
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» Champ du projet
Définition

D'un point de vue topographique, le poignet englobe 1a partie distale des deux os de 'avani-bras
etles os du carpe [1,2]. Le terme "fracture du poignet” est impropre car il ne recouvre en réalité
dans le sens commun que les fractures distales du radius et/ou du cubitus. Pour des raisons de
commodité, la terminologie "fracture du poignet” sera conservée dans cet argumentaire pour les
fractures distaies du radius et du cubitus.

La fréquence des fractures du poignat est estimée & plus de 40 000 cas en France chague
—annee {3}, ‘ : . o

La:CNAMTS, & pariir des données du PMSI 2007, recense 48 000. hospitalisations pour
traitement d'une fracture du poignet, o : o

Les fractures du poignet surviennent la plupart du temps chez ies femmes mencpauséss. Le
ratio femme / homme est estimé & environ 4 [3-7]. L'ostéoporose constitue done un facteur de -
risque important.

La pratique de certains sports constitue également un facteur de risque pour les populations de
5320 ans.

Evolution et pronostic [8-10]

It existe trés souvent une discréte fimitation dans les amplitudes extrémes {flexion-extension,
prono-supination}. '

Un syndrome douloureux régional complexe (SDRC) surviendrait dans 15 3 20 % des cas.

Un syndrome du canal carpien est fréquemment rapporté.

Le syndrome des loges est une complication rare mais grave.

Enfin, le cal vicieux est une complication tardive fréquemment décrite pouvant nécessiter une
correction chirurgicale,

Ce document concerne Iz rééducation de I'ensembie des fractures de ia partie distale des deux
os de favant bras, qu'elies soient articulaires ou exfra-articulaires, traitées
orthopédiquement avec immobilisation plitrée ou chirurgicalement, hors compiication
neurc-vasculaire ou syndrome douloureux régional complexe.

» Fondements scientifiques retenus

Les fractures du poignet sont je plus souvent la conséquence d'une chute main tendue.
Les noms communs des fractures du poignet comprennent les fractures de Colles, Smith et
Barton [4].

On distingue communément :
» les fractures extra-articulaires
o la fracture de Pouteau-Colles avec un déplacement postérieur de I'épiphyse radiale
inférieure qui se produit & la suite d'une chute sur le talon de la main, poignet en
extension entrainant un mécanisme en compression-extension | ,
o la fracture de Goyrand-Smith survient 8 la suite dun ‘mécanisme en compression-
flexion : : S ‘
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»

* les fractures arficulaires survenant le plus souvent a Iz suite d'un mécanisme de
compression axiale :
o fractures marginales antérieures,
o fractures de Hutchinson : fracture de la styloide radiaie.

Il existe de nombreuses classifications des fractures du poignet (Castaing, Kapandji, AQ...)
[14,6,7.11,12,13].

Pour autant, les fractures du poignet les plus fréquentes sont celles de type Pouteau-Colles
(75 a 80 % des fractures du poignet [3,6,7]).

Le traitement dépend du type de fracture. Il est soit orthopédique par réduction et immobilisation
platrée pendant 6 semaines, soit chlrurgrcal (par embrochage fixateur externe, vissage simple
ou osteosynthase par plaque).

B De nombreuses pub{:catzens concernant a traltement des fracturea du porgnet 8, 14 15, 16 AT

H nexas‘te pas de recommandat;on nationdle sur la rééducation apres fracture du pargnet
‘-*Cependant la rééducation est habituelle, L'étude de son intérét fait Eob;et de plusieurs

publications. Les principaux ob;ectlfs de la réeducation sont le traitement de la doulew, ia
restauration de l'amplitude articulaire et 1a récupération de la force musculaire [8].

La rééducation s'adresse en grande partie 3 une population agée. Se trouve ici tout Fintérét
d'une mobifisation précoce [18] et des techniques de rééducation a visée antalgique [8].

Le but est donc dans un premier temps de diminuer la douieur puis de parmettre au patient de
retrouver une fonction articulaire compléte et indolore du poignet,

On ne refrouve que peu de recommandat ons internationales concernant la rééducation des
fractures du poignet [18-30],

Les guides nord-américains de « retour au travail » (return to work) donnent des durées de
reeducation indicatives [4,31,32]

Guide Pathologie Rééducation

) Apres traitement non chirurgical : 20 séances sur 8§
The Medijcal Disability | Fracture, radius | semaines

Advisor and ulna, distal | Apres traitement chirurgical | 16 séances sur B
; semaines

Official Disability

Guidelines. Fracture of | Aprés traitement chirurgical . 16 séances sur 8
Work Loss  Data | radius and uina | semaines

Ingtitute

On immabilise la plupart des fractures du poignet & l'aide d'un
plétre ou d'un pansement compressit pour une période de 4 2
) ) & semaines. Pendant ceffe période, i v a lieu de faire des
Travail Sécuritaire | Fraciure du | sfforts dans le but de maintenir famplifude des mouvements
Nouveau-Brunswick poignet des doigfs, de l'épaule et du coude. If convient sgalement de
' gassurer quil 'y a pas d'enflure excessive des doigls par
suite de [immobilisation de Ja main dans une position

! ! dependants,

Ly

CNAMTE — Référentiels king : Fracturs poignet V 27 septembra 2012



» Description des pratiques

La CNAMTS recensait en 2007, 48 755 séjours pour réduction orthopédique ou ostéosynthése
de 'extrémité distale du radius et/ou cubitus avec un retour & domiciie dans 96,7 % des cas.

Parmi les patients sortis & domicile, 26 884 (57 %) ont recu des soins de masso-kinesithérapie.
En moyenne, les patients ont eu 27 séances de rééducation.

Une enquéte de 2001 réalisée par la CNAMTS sur les demandes d'ententes préalables montrait
que ia rééducation du poignet représentait 2,5 % des actes de masso-kinésithérapie.

Les ententes préalables initiaies représentaient 85 % des ententes préaiables recues au Semice
Medical durant Iz période d'étude, concernant ce type de rééducation. ‘

En cas de prescription initiale, le nombre.moyen de séances prescrites etait de 12,5. En
‘cas de prolongation de traitement, fe nombre moyen de séances prescrites était de 14.

- » Objectif du projet

Cette medicalisation de la procédure de demande d'accord préaladle, limitée a des situations
médicales particulieres, vise a faciliter les démarches médico-administratives de Fexécutant des
séances, du prescripfeur et du patjent,

» Projet proposé

La réeducation des fractures de Pextrémité distale du radius ef du cubitus est loin d'étre une
pratigue systématique puisqu'elle est réalisée dans environ la moitié des cas. || n'existe pas de
recommandations nationales sur la mise en ceuvre de soins de masso-kinésithérapie aprés
fracture de la partie distale du radius et du cubitus.

Pour autant, le masseur kinésithérapeute peut intervenir pour lever les douleurs, [oedéme st
favoriser la récupération articulaire.

Compte tenu des éléments présentés, .il est proposé qu'un accord p'réatabfé du service du
contréle médical soit demandé & partir de fa 26°™ séance pour les fractures du poignet,
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