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Le concept de Fast-track Surgery

• Principes : ensemble des techniques et procédures visant à

améliorer la récupération postopératoire du patient, accélérer la

convalescence et raccourcir significativement la durée

d’hospitalisation sans majorer la morbidité postopératoire

• Les objectifs du Fast-track :

1. Kehlet H. Br J Anaesth 1997;78:606-17. 

2. Kehlet H, Dahl JB. Lancet 2003;362:1921-8.

3. Beaussier M. SFAR 2010. 

4. Kehlet H, Wilmore DW. Am J Surg 2002;183:630-41 

Participation active du patient

Adhésion de tous les acteurs impliqués

(équipes médicales, paramédicales et administratives)

Versant médical

La récupération

postopératoire rapide

Versant organisationnel

Le parcours patient optimisé





Eléments à prendre en compte



Récupération améliorée après 

chirurgie (RAAC)



Avant



Pendant



Après



Freins et leviers à la mise en place



Application à l’arthroplastie totale

• Arthrose
– Déficiences : 

• force musculaire, 

• mobilité, 

• équilibre, 

• déconditionnement cardio-respiratoire

– Incapacité fonctionnelle : 
• Marche

• Etat physique pré-opératoire est prédictif de la 
récupération après arthroplastie

• Bénéfice de la rééducation dans l’arthrose non 
opérée



Prise en charge pré-chirurgicale 

• Données probantes et recommandations 



Faible impact des interventions 

pré-opératoires simples

• Educatives (Mc Donald. Cochrane 2004, Issue 
1;CD003526)

• Kinésithérapie isolée (Ackerman. Aus J Phys 
2004;50:25-30)





Effet sur la douleur avant PTG



Effet sur la douleur avant PTH



Effet sur la fonction et la reprise 

de la marche avant PTH



- Effet modéré à court terme 

sur 

- la douleur 

- la fonction (WOMAC, 

montée escalier) 

- Pas d’impact sur 

- la qualité de vie, 

- la durée de séjour 

- Le cout de prise en 

charge

- Adhésion au programme 

mal évaluée









Pertinence des interventions 

complexes en pré-opératoire

– Kinésithérapie et éducation :

– Pas d’effet sur déficience et incapacité 

– Réduction de la durée de séjour sans impact 
médico-économique 

– Ergothérapie pré-opératoire isolée : pas d’étude

– Intervention multidisciplinaire pré-opératoire :

– Amélioration de l’aptitude à la sortie sans 
effet sur la destination

– Contribution à la réduction des durées de 
séjour (patients « à risque » )



• Recommandations SOFMER 2007
• Rééducation pré-opératoire est recommandée 

(kinésithérapie + éducation (grade B). 

• Une prise en charge pluridisciplinaire (ergothérapie + 
éducation) est souhaitable en particulier chez les 
patients les plus fragiles

– du fait de capacités fonctionnelles altérées, 

– de comorbidités, 

– de problèmes sociaux 

• La kinésithérapie isolée n’est pas recommandée 
(grade B).



• Recommandations HAS 2008
• Kinésithérapie pré-opératoire +

– Travail analytique 

- amplitude articulaire, 

- renforcement musculaire

– Éducation thérapeutique 

- aides techniques, 

- transferts, 

- escalier, 

- déroulement  phase post opératoire

– Kinésithérapie respiratoire



Impact d’un livret d’information 

avant PTG

www.sofmer.com



Impact sur les connaissances

• Eschalier et al. 

Randomized Blinded Trial 

of Standardized Written 

Patient Information before 

Total Knee Arthroplasty. 

Plos one 2017



Impact sur les croyances



• Impact limité sur les 

connaissances et les attentes

• Pas d’impact sur les croyances 

Téléchargeable 

http://dx.doi.org/10.1016/j.r

ehab.2018.02.004



Perspectives 

• Critère principal : 
– la capacité à la sortie du 

service de chirurgie 
évaluée à J4 ±1 jour

• transfert allongé-assis,

• assis-debout, 

• marche de 30 mètres et

• montée/descente des 
escaliers sur 1 étage)

– rapidité de la récupération 
fonctionnelle dans les 6 
premiers mois (WOMAC)
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Intervention

1 ss 2 ss 3 ss 4 ss

PTG

Mardi Jeudi Mardi Jeudi

1/2h Exercices 
avant la 

PTG

Orientation 
en postop.

et rôle du 
surpoids

Gestion de 
l’anxiété 
avant 

chirurgie

Adaptation de 
l’environnement

1h Exercices Exercices Exercices Exercices

2 mois



Résultats
• 262 patients ont été randomisés : 131 dans chaque 

groupe 

• Age moyen de 68,6 (8,0) ans et l’intensité moyenne de 

la douleur de 54,3 (22,2) points sur 100. 

• Critère principal

– Le jour de leur sortie, 34/101 (33,7 %) des patients ont atteint 

l’indépendance fonctionnelle dans le groupe expérimental versus 

25/95 (26,3 %) dans le groupe comparateur (NS)

– À 6 mois, l’aire sous la courbe du score WOMAC fonction était 

de 38,1 (16,5) mm2 dans le groupe expérimental et 40,6 (17,8) 

mm2 dans le groupe comparateur (NS)

• 43/131 (32,8 %) des participants du groupe expérimental 

n’ont assisté à aucune des 4 sessions supervisées. 



Stratégie d’orientation des patients 

pour la phase post-opératoire

• Augmentation du nombre de patients opérés

• Réduction des durées de séjour en chirurgie

• Orientation vers une structure MPR/SSR non 
systématique en post-opératoire

• Intérêt de l’évaluation standardisée pré-
opératoire 
– Auto-questionnaires 

• Retour à domicile (RAPT)

• Efficacité personnelle (Self-efficacy)

• Attentes (Mancuso)

– Consultation pluridisciplinaire



Questionnaire de Mancuso

Quel soulagement ou amélioration attendez-vous 

de votre opération de prothèse de hanche, dans 

les domaines suivants ?

Attentes

Un retour à la 

normale ou une 

amélioration 

complète

Pas un retour à la 

normale mais une 

forte amélioration

Pas un retour à la 

normale mais une 

amélioration 

modérée

Pas un retour à la 

normale mais une 

légère 

amélioration

Aucune 

amélioration

ou cette question 

ne s’applique pas 

Soulagement des douleurs de la 

journée
4 3 2 1 0

Soulagement des douleurs qui 

perturbent le sommeil
4 3 2 1 0

Faciliter la marche 4 3 2 1 0

Faciliter la posture debout 4 3 2 1 0

Ne plus boiter 4 3 2 1 0

Ne plus avoir besoin de canne ou 

d’un autre appareil
4 3 2 1 0

Monter les escaliers plus facilement 4 3 2 1 0

Monter ou descendre plus facilement 

d’un lit, d’un siège, ou d’une voiture
4 3 2 1 0



Questionnaire de Mancuso

Quel soulagement ou amélioration attendez-vous 

de votre opération de prothèse de hanche, dans 

les domaines suivants ?

Faciliter les activités quotidiennes à 

l’extérieur du domicile (ex : courses, 

activités associatives)

4 3 2 1 0

Faciliter les activités quotidiennes à la 

maison (tâches ménagères, se laver, 

s’habiller)

4 3 2 1 0

Ne plus avoir besoin de traitements 

médicamenteux
4 3 2 1 0

Exercer un travail rémunéré 4 3 2 1 0

Améliorer la vie sexuelle 4 3 2 1 0

Faciliter la pratique d’une activité 

physique ou d’un sport
4 3 2 1 0

Faciliter la participation à des activités 

sociales ou à des loisirs
4 3 2 1 0

Mettre plus facilement ses chaussures et 

ses chaussettes 
4 3 2 1 0

Se couper les ongles des pieds plus 

facilement
4 3 2 1 0

Améliorer le bien-être psychologique 4 3 2 1 0



– Démographique

• Age élevé

• Sexe féminin

– Psychosociaux et environnementaux 

• Vivre seul

• Ne pas se sentir capable de retourner à domicile 
au décours de l’intervention (rôle de l’éducation 
pré-opératoire) 

– Avis du chirurgien 

– État clinique et fonctionnel pré et post-opératoire



Recommandations HAS et 

préconisation Assurance Maladie

– La PTG ne nécessite pas pour un patient 
justifiant de soins de masso-kinésithérapie,

• de recourir de manière systématique à une 
hospitalisation 

• en vue de la dispensation des soins de suite et de 
réadaptation. 

– La décision d’orientation doit, autant que possible, 
être envisagée avant l’intervention chirurgicale







En pratique 



Information pré-opératoire 



Aménagement du domicile

La baignoire

– Mettre un tapis 

antidérapant devant 

la baignoire

– Mettre des barres 

d’appui

– Utiliser une planche 

de bain

– Ne pas oublier le 

tapis antidérapant 

dans le fond de la 

baignoire !



Aménagement du domicile 

Les toilettes

- Rehausse WC de 

hauteur variable 

(entre 5 et 15cm)

- Barres d’appui



Informations sur le 

calendrier prévisionnel

Récupération de la mobilité 

- la marche : 65°
- la montée des escaliers : 90°
- la descente des escaliers : 110°
- se relever d’une chaise : 110°

Récupération fonctionnelle 

- passager d’une voiture : 2 semaines

- 1 km de marche sans canne ni douleur : 1,5 mois

- conduire : 2 mois

- reprise d’activité professionnelle : 3 à 6 mois

- reprise de l’Activité Physique : 3 à 6 mois

- pour oublier son genou : 6 mois à 1 an



Programme d’exercice 

pré et post-opératoire





Activité physique aérobie

marche, vélo, natation



Hanche 

Exercices à dominante articulaire
• Gain d’amplitude / Etirements :

Posture en extension

Pour les autres amplitudes, travail de pouliethérapie

Décubitus dorsal, MI sain en 
hyper flexion et MI arthrosique 
en extension

Décubitus ventral en appui sur 
les coudes ou avec un coussin 
sous le ventre



Hanche

Exercices à dominante musculaire
• Renforcement :

Contre pesanteur

Puis contre résistance :
main du kiné 

bandes élastiques qui s’opposent au mouvement 
effectué par le patient 

balnéothérapie 

pouliethérapie 

Décubitus latéral, Membre 
Inférieur au sol fléchi, 
élévation du MI dans l’axe du 
corps et tenir 10 s



• Principaux muscles à travailler 
• stabilisateurs du bassin

• pelvi trochantériens, 

• grand fessier,

• moyen fessier, 

• petit fessier, 

• TFL

• chaine d’extension du membre inférieur :
• grand fessier, 

• ischio-jambiers, 

• quadriceps,

• triceps sural

Attention à limiter les contraintes sur l’articulation !!

Hanche

Exercices à dominante musculaire



Hanche 

Exercices à Dominante fonctionnelle

• Travail du  schéma de marche
– Grandeur des pas

– Pas postérieur

• Montée / Descente des escaliers

• Apprentissage du béquillage 
– terrain plat 

– escaliers

– pas simulé



= jambe lésée



Apprentissage des techniques 

de transferts

= jambe opérée



Rééducation post PTH



Exercices post-opératoires

• Quels objectifs ?

Renforcement musculaires de l’éventail fessier

Restauration des mobilités articulaires de la hanche

• Programme de rééducation :

À débuter dès J1 post-opératoire

2 à 3 séances par semaine pendant 4 à 6 semaines

- renforcement du moyen fessier en décubitus latéral puis en appui 

monopodal

- appui controlatéral complet autorisé avec travail de stabilisation du 

bassin en appui monopodal

- réapprentissage de la marche en terrain plat puis dans les escaliers



• 1 risque : la luxation de prothèse

Moins de 1 à 2 % des PTH

risque limité par la technique chirurgicale et les précautions 

prises dans la réalisation des gestes de la vie quotidienne 

• Les positions à limiter, pendant 6 à 8 semaines :

– croiser les jambes 

– tourner la cuisse en dedans 

– fléchir la hanche de façon importante (< 90°)

– Mouvements combinés +++

Exercices post-opératoires



Rééducation avant PTG

Articulaire :

Maintien voire gain d’amplitude articulaire / Etirements

Musculaire :

Renforcement quadriceps et ischio-jambiers



Rééducation post PTG



Objectif : retrouver les amplitudes

Mobilisation fémoro-patellaire passive

Mobilisation fémoro-tibiale (passive 

puis active)

Travail de la marche

Travail articulaire



Travail musculaire

Renforcement du quadriceps jusqu’au verrouillage actif du 

genou

Renforcement des stabilisateurs de cheville

Renforcement des fessiers pour contrôler le bassin

Avec mise en charge progressive sur la jambe opérée 

(stepper)



Travail fonctionnel

Travail proprioceptif jusqu’au transfert équilibré du poids du 

corps (balances)

Travail du schéma de marche en terrain plat puis accidenté 

puis escaliers (marches de hauteur croissante, 

montée/descente)

Aide technique à la marche : 2CA        1CS       sans canne

Travail de la marche sur plan instable 

= coordination équilibre + mouvement



Complications

• Précoces

– Hématome

– Cutanées

– Infections aigues 

précoces

– Raideur

– Thrombo-emboliques

• Tardives

– Rotuliennes

• Fractures

• Instabilités

• Rupture de l’appareil 

extenseur

– Infectieuses tardives 

(tableaux batards ++)

– Instabilité résiduelle

• Descellement aseptique

• Usure du polyéthylene

– SDRC 

– Raideur



Genou difficile ou genou réactif

Tableau clinique

- douleur : localisée au genou ou diffusant à 
l’ensemble du membre, à prédominance diurne 
ou nocturne ;

- chaleur 

- gonflement 

-± hématome 

- cicatrice : désunion, inflammation et adhésion 
aux plans profonds 

- oedème de la jambe (hors TVP)

- raideur du genou



Etiologie

- Simple syndrome inflammatoire postopératoire

- SDRC

- Raideur au sens strict

- Sepsis

- Descellement précoce

- TVP à symptomatologie clinique difficile à étiqueter



Genou raide

• Seule « vraie » complication de la chirurgie 
fonctionnelle

• Pas de définition univoque

• Liée aux :
– amplitudes pré-opératoires (valeurs le plus souvent inconnues)

– complications post-opératoires (hématome ++)

• Impact sur résultats et durée/coûts de prise en charge

• Prévention et prise en charge 
– Pré-opératoire

– Post-opératoire précoce et tardif



Prise en charge secondaire de la 

raideur

• Adaptation des techniques de rééducation

• Fenêtre thérapeutique

• Mobilisation sous anesthésie 

– MEOPA

– AG



Reprise du sport post prothèse

• Pas de consensus, 

• Dépend de :

– Niveau d’impact du sport

– Intensité de la pratique

– Patient

– Technique chirurgicale et type d’implant

– Chirurgien



Quels sont les risques ?

• Luxation

• Usure prématurée de la prothèse

• Fracture péri prothétique

• Descellement de l’implant







Conclusion

• Impact positif de la prise en charge péri-
chirurgicale

• Intérêt de l’évaluation standardisée pré-
opératoire des patients candidats à la chirurgie 
prothétique
– Consultation pluridisciplinaire

– Questionnaire standardisé (RAPT)

• Information / éducation pré-chirurgicale
– Contenu validé

– Éviter les ruptures de cohérence

• L’exercice physique avant la pose d’une 
prothèse est indispensable pour faciliter la 
récupération après l’intervention



Take home message
• S’impliquer dans les programmes  de 

préhabilitation / fast track surgery / RAAC

• Prescrire la kinésithérapie pré-opératoire 

• Le bénéfice de la rééducation pré-chirurgicale est 

discuté avec un niveau de preuve intermédiaire 

(adhésion des patients)

• S’appuyer sur des documents au contenu validé 

pour réaliser l’information pré-chirurgicale de nos 

patients 


