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LIGNES DIRECTRICES POUR SUIVI POSTOPÉRATOIRE EN PHYSIOTHÉRAPIE 
 
MISE EN CHARGE : 
 
- Immédiate partielle avec 2 béquilles. Progresser vers une béquille puis cesser l’utilisation de 
 l’auxiliaire si obtention des critères suivants: extension complète genou, aucun flexum, patron de 
 marche adéquat, Quadriceps ≥ 3/5, aucun LAG SLR actif, absence de douleur. 
 
CONTRE-INDICATIONS: 
 
- Aucune mobilisation en glissement latéral de la rotule  
- Aucun renforcement spécifique isotonique des IJ’S pour  8 semaines si autogreffe avec IJ’S 
- Éviter les exercices de renforcement en chaîne ouverte du Quadriceps pour 8 semaines  
- Éviter les stress en valgus et rotation fémorale interne 
 
 
PHASE 1 PROTECTION (0 À 4 SEMAINES) 
 
Buts : 
 
Protéger le greffon, contrôler l’inflammation et la douleur, favoriser l’activation du Quadriceps. 
 
- ÉDUCATION du patient sur le processus de réadaptation, les précautions et restrictions, posture 
 et positionnement, enseignement programme d’exercices à domicile, signes et symptômes à 
 surveiller (plaie-phlébite).  
 
- ENTRETIEN DE LA CICATRICE 
 
- ROM GENOU FLEXION-EXTENSION: mobilisations passives, actives-assistées et actives. 
 Étirement libre avec gravité pour l’extension. 
  
- ROM ROTULE: mobilisations passives glissements supérieur, inférieur et médial.  

  
- ÉTIREMENT ET TISSUS MOUS: fléchisseurs plantaires en position assise, bandelette ilio-tibiale    
 
- PATRON DE MARCHE: augmenter progressivement la mise en charge selon tolérance, travailler 
 transferts de poids. Travailler progressivement le retrait de l’auxiliaire à la marche selon critères 
 mentionnés plus haut.  
 
- RENFORCEMENT: emphase sur Quadriceps-Abducteur--Extenseur et Rotateur  externe de la 
 Hanche-Muscles stabilisateurs du tronc-Fléchisseurs plantaires. Stimulation musculaire 
 Quadriceps, exercices de renforcement isométrique en non mise en charge, SLR. 



 

 

Critères pour progresser à la phase suivante : 
  
1. Bonne contraction active du Quadriceps avec glissement supérieur de la rotule  
2. Douleur et inflammation contrôlés  
3. Extension passive genou complète, flexion >90 degrés 
4, SLR actif sans LAG 
5, Mise en charge complète bien tolérée et patron de marche adéquat  
 
 
PHASE 2 MOBILITÉ-RENFORCEMENT (4-8 semaines)  
 
 
- ROM GENOU FLEXION : poursuivre mobilisations passives, actives-assistées et actives selon 
 tolérance. S’assurer de garder 0 degré en extension. 
 
- ROM ROTULE: poursuivre au besoin  
 
- ÉTIREMENT: débuter étirement doux des IJ’S et du Quadriceps (selon amplitude disponible) 
 
- RENFORCEMENT: poursuivre renforcement membre inférieur et tronc selon les contre-
 indications.  Prioriser la chaîne fermée. Attention alignement ! Respecter la douleur en tout 
 temps. 
  
- PROPRIOCEPTION: Exercices en bipodal ; débuter seulement si bon contrôle en proximal et 
 force adéquate membre inférieur.  
  
 
Critères pour progresser à la phase suivante : 

 
1. Mobilité genou complète 
2.  Mobilité rotule complète, aucune appréhension, aucune sensation d’instabilité 
3. Bon contrôle musculaire et alignement adéquat lors du squat bipodal  
4. Aucune douleur et aucune augmentation de l’œdème  lors des exercices de renforcement  
  
 
PHASE 3 RENFORCEMENT ET CONTROLE (8-12 semaines) 
 
- ÉTIREMENT: poursuivre au besoin  
 
- RENFORCEMENT: progresser le renforcement bipodal déjà en cours et commencer à travailler 
 le renforcement unipodal. Débuter renforcement du quadriceps en chaîne ouverte et 
 renforcement isotonique spécifique des IJ’S. 
 
- CARDIO-VASCULAIRE: débuter avec marche-elliptique-vélo ….patient peut débuter jogging sur 
 tapis semaine 12 si bonne force membre inférieur, aucune douleur, biomécanique et patron de 
 course adéquat. 
 
- PROPRIOCEPTION: Progresser vers unipodal ; sauts bipodaux semaine 12.  
  
 
Critères pour congé physiothérapie 
 
1. Aucune augmentation de douleur et du gonflement lors des exercices de renforcement  
2. Amélioration de la force et de l’endurance 
3. Bon contrôle et alignement adéquat lors du renforcement unipodal et dans les exercices de 
 proprioception.  



 

 

LE RETOUR AUX SPORTS  
 
Critères de retour aux sports : 
 
- Autorisation de l’orthopédiste 
- Aucune douleur 
- Aucune appréhension lors des exercices d’entraînement sportif spécifique 
- Force MI 85-90 % 
- Hop test 85% 
- Bon contrôle neuromusculaire dynamique  
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