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Objectifs pédagogiques

• Savoir orienter un patient pour la prise en charge 
rééducative pré-arthroplastie totale de genou

• Connaître les principaux objectifs de rééducation pré-
opératoire

• Connaître les principales techniques de rééducation pré-
opératoire



Introduction



Éléments à prendre en compte



Pendant

Facteurs anesthésiques
Prise en charge individualisée des apports hydriques.
Prévention de l’hypothermie peropératoire.
Analgésie multimodale et épargne des analgésiques morphiniques.
Prévention des nausées et vomissements post opératoires.

Facteurs chirurgicaux (selon spécialités)
Technique d’abord chirurgical miniinvasive.
Prise en compte des complications potentielles de la chirurgie.
Réduction de l’usage des drains, des sondes naso-gastriques (chirurgie abdominale).

PHASE PEROPÉRATOIRE



Application à la prothèse du genou

Arthrose
 Déficiences :

• Force musculaire
• Mobilité
• Équilibre
• Déconditionnement cardio-respiratoire

 Incapacité respiratoire :
• Marche

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

Bénéfice de la rééducation dans l’arthrose non opérée.



Données probantes
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).



Données probantes
Recommandations HAS 2008

• Rééducation pré-opératoire bénéfique associant

 Travail analytique 
• gain d’amplitude articulaire, 
• renforcement musculaire

 Education thérapeutique
• aides techniques, 
• travail des transferts, 
• montée et descente des escaliers, 
• déroulement de la phase post-opératoire

• Kinésithérapie respiratoire



Données récentes

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
• Montée/descente des escaliers sur 1 étage

 Rapidité de la récupération fonctionnelle dans les 6 premiers mois (WOMAC)
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Intervention

1 semaine 2 semaine 3 semaine 4 semaine

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



Résultats
• 262 patients ont été randomisés : 131 chaque groupe

• Âge moyen de 68,6 (8,0) ans et l’intensité moyenne de la douleur de 54,3(22,2) 
points sur 100

• Critères principaux :

 Le jour de leur sortie, 34/101 (33,7%) des patients ont atteint l’indépendance 
fonctionnelle dans le groupe expérimental et 26/95 (27%) dans le groupe 
comparateur (Non significatif)

 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 (Non significatif)

• 43/131 (32,8%) des participants du groupe expérimental n’ont assisté à aucune 
des 4 sessions supervisées



Données récentes

Prehabilitation Improves Knee  functioning Before and Within the First Year After 

Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review With Meta-analysis P Granicher et al 
J Orthop Sports Phys Ther 2022;52(11):709-725

RESULTS: Sixteen trials (968 participants) were included; 14 qualified for meta-

analysis. 
Low to very low certainty of evidence favored prehabilitation over no 

intervention for improving knee functioning before

There were no significant between-group differences at long-term follow-up (6-12 

months).



Données récentes



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)
‐ Attentes (Mancuso)

Consultation pluridisciplinaire



Recommandations
HAS et préconisation Assurance Maladie

Pour un patient justifiant de soins de masso-kinésithérapie,  une 
arthroplastie totale de genou ne nécessite pas :

• 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



Recommandations
HAS et préconisation Assurance Maladie

Transcultural validation of the Risk Assessment and Predictor Tool (RAPT) to 

predict discharge outcomes after total hip replacement Annals of PMR 2014

E. Coudeyre, et al



Programme d’exercice pré-opératoire
Activité physique aérobie

Marche

Natation

Vélo



Programme d’exercice pré-opératoire
Rééducation avant PTG

Articulaire
Maintien voire gain d’amplitude articulaire/étirements

Musculaire
Renforcement quadriceps et ischio-jambiers



Informations pré-opératoires



Aménagement du domicile

• 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 !



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



Conclusion

Impact positif de la prise en charge pré-chirurgicale en particulier pour les 
patients les plus fragiles

Intérêt de l’évaluation standardisée pré-opératoire des patients avant PTG
• Questionnaire standardisé (RAPT)
• Consultation pluridisciplinaire

Information / éducation pré-chirurgicale

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

• savoir orienter un patient pour la prise en charge rééducative 
post arthroplastie totale de genou

• connaître les principaux objectifs de rééducation post opératoire 

• connaître les principales techniques de rééducation post 
opératoire 

• savoir identifier les principales complications post opératoires 



Introduction
Recommandations

• Produire des recommandations pour la prise en charge post opératoire et le 
programme de rééducation important

• HAS 2008, SOFMER 2007, recommandations étrangères plus récentes 2020

• Hétérogénéité :
auto-exercices au domicile non supervisés  programme rééducatif en centre



Introduction
Objectifs 

Gain d’amplitudes articulaires et renforcement musculaire 

-  Principale crainte : raideur articulaire 

Préconisations : mobilisation précoce pour prévenir les complications TVP/EP

AAOS : American Academy of Orthopaedic Surgeons clinical practice guidelines

AAHKS guidelines  : American Association of Hip and Knee Surgeons 



Pour qui ? 

 Tous les patients après accord du chirurgien doivent 
bénéficier d’une prise en charge rééducative mais 
celle-ci se décline selon différents modèles 



Pour qui ? 
HAS 2008 

L’arthroplastie totale du genou (PTG) ne nécessite pas, pour un patient justifiant de soins 
de masso-kinésithérapie, de recourir de manière systématique à une hospitalisation des 
soins de suite et de réadaptation.

L’orientation vers une prise en charge en ambulatoire est réalisée :
• Soit directement à la suite du traitement chirurgical initial ;
• Soit lorsque la prolongation de la rééducation est discutée au cours d’une 

hospitalisation en service de soins de suite et de rééducation (SSR).

Compte tenu des contraintes organisationnelles, et pour garantir les conditions optimales 
du retour et du maintien à domicile, la décision d’orientation doit, autant que possible, être 
envisagée avant l’intervention chirurgicale.



Pour qui ? 
HAS 2008 : Critères post opératoires



Pour qui ? 
HAS 2008 

Dans les circonstances définies ci-dessus, la rééducation, si elle est indiquée, est réalisable en 
ambulatoire dans la mesure où il n’existe pas d’incompatibilité avec le maintien à domicile du fait :
• de complications locales et régionales ou générales ;
• de pathologies associées ;
• de l’isolement social.

Cette orientation n’exclut pas le recours possible à une hospitalisation différée si la prise en charge en 
ambulatoire s’avère irréalisable. La procédure administrative de prise en charge financière par l’Assurance 
Maladie ne doit pas retarder cette nouvelle hospitalisation.

Les critères suivants indiquent une réorientation vers le chirurgien :
• fièvre avec température supérieure à 38°c ;
• douleur de repos qui augmente ;
• chaleur et/ou rougeurs locales ;
• troubles de la cicatrisation ;
• flexion du genou inférieure à 90° à 4 semaines post opératoires ;
• suspicion de phlébite ou d’embolie pulmonaire.



Quels objectifs ? 



Aide des sociétés savantes 

• Non supervisés : 

 AAOS : plateforme d’exercices 

 AAHKS : Module vidéo 

• Importance des exercices fonctionnels des membres inférieurs au domicile 

• Adaptés à l’environnement 

• Equilibre, montée et descente des escaliers, s’assoir et se lever d’une chaise 

Comment ? 



Aide des sociétés savantes 
Comment ? 



Comment choisir ? 



Que faire ?



Travail articulaire



Mobilisation passive continue 

Non recommandée
Pas de différence significative , coût plus important  



Balnéothérapie

Les mobilisations passives et actives en balnéothérapie sont 
indiquées en complément de la rééducation à sec, pour 
améliorer la mobilité, favoriser le renforcement musculaire, 
améliorer la proprioception et optimiser la marche. 

Pas de caractère indispensable dans la plupart des cas. 



Cryothérapie

• Objectif : douleur, inflammation, œdème

• Effet antalgique à court terme permettant la diminution de la 
consommation médicamenteuse et une augmentation des  
amplitudes articulaires précoces 

• Littérature discordante essai contrôlé randomisé 

• Risque : brûlure, nécrose peau 



Pédalage 

• Objectif : amplitude articulaire et renforcement musculaire

• Travail aérobie 

• Thérapie adjuvante, ne permet pas un gain articulaire en 
totalité 



Renforcement musculaire

- Quadriceps pour verrouillage actif du genou, 

- Ischio-jambiers, 

- Eventail fessiers pour contrôle du bassin 

- Stabilisateurs de cheville

 Augmentation progressive de la charge sur le membre opéré

 Lien avec les activités fonctionnelles (marches et escaliers)

 Mauvaise répartition des charges : conséquence à long terme

 Progression arthrose genou controlatéral ou autre compartiment si prothèse unicompartimental 



Equilibre-Proprioception

Conséquence de la gonarthrose :
 instabilité avec une altération de la proprioception et du 
contrôle postural 

PTG : 
restauration des capacités fonctionnelles avec une amélioration de 

l’autonomie dans les activités de vie quotidiennes mais altération 
persistante de l’équilibre et du contrôle sensori-moteur 

 Exercices d’équilibre et de proprioception : plateforme, surface 
instable et différentes, changement de direction, démarrages et arrêts 
soudains 



Travail fonctionnel 

• Travail proprioceptif jusqu’à 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



Restrictions post opératoires

• Pas de restrictions sur les positions

• Retour aux exercices à impact faible ou modéré (natation, vélo, marche, 
golf) délai de 3 à 6 mois 

• Sport à haut impact plutôt déconseillé (tennis, course à pied…)
Usure accélérée, ostéolyse péri-prothétique, fracture (peu de niveau de 

preuve cependant)

• Intérêt de l’expérience préalable, niveau, objectifs (compétitions ou non ) 



Complications post opératoires



Exemple 

Genou compliqué



Genou compliqué
Etiologies



Genou raide

Prise en charge secondaire de la raideur



Conclusion



Conclusion

Manque de consensus
• Type, Lieu Fréquence, Intensité, Durée

Objectif
• Simple, spécifique
• Mesurable
• Acceptable et accepté
• Réalisable
• Temporellement défini
• Evaluable
• Réajustable
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