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gée dans le décubitus dorsal pendant une huitaine de jours environ. Si la na-
lade est jeu.ne et respire facilement ont pouirra lui mettre la téte basse et les
pieds un peu élevés pour faciliter la circulation veineuse du membre inférieur
On peut appliquer un liniment calmant sans friction cependant et recouvrir
d'ouate; ce pansement aidera à l'immlobilisationî en gênant les mouvements.

Tant que la malade est immobilisée, son Sdème persiste avec le même eaiae.
tère. Il serait téméraire d'y toucher. Le massage, même très léger, serait
dangereux: il pourrait agir sur la fragilité du cail'lot cruorique et le rompre.
.le conseille cette immobilité des deux côtés, même quand il n'y a quun nIem-
bre de malade; les anastomoses entre pelvienies, péri-utérines sont trop noma.
breuses et la circulation activée d'un côté pourrait avoir du retentissement -ur
celle du côté opposé.

Il ne faut faire cesser cette immobilisation que lorsque les symptômes géné.
raux sont franchement disparus depuis au moins deux jours.

La seconde période est caractérisée par 'absence de symptômes génîx t
régression progressive des symptômes locaux: les o1dèmues diminuent. les co-
dons durs persistent. on les sent même plus nettement avec la, disparition de
l'<edème. Ce sont les veines atteintes du membre inférieur: saphènes interne et
externe, fémorale. poplitée. Toutes ne sont pas prises ensemble, quelques-unes
même peuivent être ttunéfiées sans obturation.

C'est la période où il convient d'activer la circulation collatérale par la con-
traction des muscles du mollet et (le ceux de-la cuisse.

Il est. hon de pratiquer soi-même cette première mobilisation pour indiquer il
la malade ce que on désire d'elle. On fera done mouvoir chaque articulation
suivant ses mouvements normaux.

On fera fléchir et étendre les articulations des phalanges (les orteils entre
elles: flexion, extension. abdItctiont. adduction, circtmîduction (le elhaque orteil
sur son métatarsien. On exécutera tout mtouvemnent du tarse, puis du méta-
t.arte sur le tarse et du tarse sur la jambe, soignant surtout les mnoivements de
cette dernière articuilation. Oit montrera à fléchir, étendre le pied sur la jambe,
à la mettre ei adduction et en abduction. On terminera par les mouvemets
limits <le flexion et d'extetsioi diu genou. il faut autanit qle pos-ible éviter
<le fléchir la cuisse sur le bassin, mais on pourra faire les iioivemuent <le rotaî-
t ion de la cuitise sur le bassin.

Comme il y a raideur iii la suite de linttiolilité gardée pendant la semaine

précédet. il ne faut jaimlais otrepasser la limite marquée par la diouleuir que
la m ade ciseta dans ses premiers essais <le miobilisationm.

)ais les joirs suivants. h: malade exécutera elle-même ces lîomuvemuenuts.

aîve <rdre et à plusieurs teprises. chaque jour. Il peus pius tard. elle re-
mutiiera. dans soit lit. sans porter une attention spiéeiale aux mmouveuments quelle
exécute. Vers la tit de la deuxième semaine, elle pourra ajouter quelques mOu-
vements d'abduction <le la liantche: les moiiveieunts de ilexionu comportant le
tiraillement <les vais:eaux iliaques et fémi<oraux. sont enicore à redouter. Il
vaut, iieux les retarder a la Semiîain<e suivante et ne pas faire asseoir la malade
sur son lit.

Loti pourrait déjà faire un peu de massage doux évitant avec soin les tri*
jet-, d*es phénes externe et interne. le creux poplité. le canal le Inniilter. li


