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Processus de Return to play
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Quand peut-on affirmer qu’un RTP est réussi ? 

Risque de
nouvelle blessure

Peu performant 
Risque blessure élevé

Performant 
Risque blessure élevé

Peu performant 
Risque blessure faible

Performant 
Risque blessure faible

Comment le kinésithérapeute
peut-il réduire le risque
de nouvelle blessure ?



Comment le kinésithérapeute peut-il 
réduire le risque de nouvelle blessure ?



Comment le kinésithérapeute peut-il 
réduire le risque de nouvelle blessure ?

Développer la robustesse du patient via un choix 
judicieux d’exercices 

Associer les concepts de rééducation & de réathlétisation

Définir le moment optimal de RTP

Préparer le patient à absorber une charge de travail typique

#1

#2

#3

#4



#1

L’exercice en tant qu’outil du développement
de la robustesse du patient



Préambule… quelles qualités devraient présenter nos exercices ?

… qui contribue à améliorer la santé du patient 

…aux caractéristiques du patient à l’instant « T » où le patient le réalise : objectifs, capacités 
fonctionnelles, douleur, âge, niveau de compétence, forme du jour, motivation, …

… capable d’induire une adaptation vers une plus grande robustesse

…qui donne du sens et qui est accepté par le patient en tant qu’élément positif 
pour sa santé

…placé dans une suite logique et cohérente d’autres exercices réalisés avant et après

…soutenu par une évidence scientifique quant à son efficacité attendue

…expliqué et montré par le kiné de manière optimale
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L’exercice pour développer la robustesse de nos patients

POSITIF

ADAPTÉ

EBP

STIMULANT

CLAIR

PERTINENT

INSPIRANT

Le kinésithérapeute doit ainsi
proposer des exercices en adéquation avec

la capacité du patient au moment M où il les réalise,
afin d’améliorer sa robustesse 

Capacité 

Capacité 

Capacité 

Robustesse

Fragilité



Contraintes 
de l’exercice 

Capacité 

Trop intense
Trop de volume

Trop tôt
Trop complexe

…

Maladaptation

Scénario # 1
Excès de contraintes

Contraintes 
de l’exercice 

 

Capacité 

Sous-stimulation

Scénario # 2
Déficit de contraintes

Trop peu intense
Trop peu de volume

Tard
Trop facile/prudent

…



Contraintes 
de l’exercice 

Capacité 

Trop intense
Trop de volume

Trop tôt
Trop complexe

…

Maladaptation

Scénario # 1
Excès de contraintes

Contraintes 
de l’exercice 

 

Capacité 

Sous-stimulation

Scénario # 2
Déficit de contraintes

Trop peu intense
Trop peu de volume

Tard
Trop facile

…

Dans les deux cas, peu ou pas 
de développement de robustesse



Contraintes 
de l’exercice 

 Capacité 

Charge optimale Adaptation positive

Développement progressif
de robustesse

Scénario # 3
Contraintes optimales





Quels sont les principaux paramètres d’exercice à maîtriser pour favoriser
une adaptation judicieuse ?



• Intensité
• Volume
• Progressivité 
• Spécificité
• Variété
• Gestion de douleur
• Qualité de gestuelle

Paramètres d’exercice



Intensité



Volume



Progressivité

Réponse musculaire à l’exercice Action
DOMS persistant après échauffement Réduire contraintes d’un niveau puis 2 jours récup

DOMS présentes avant mais plus après 
échauffement et qui réapparaissent pdt la séance

Réduire contraintes d’un niveau puis 1-2 jours 
récup

DOMS présentes avant mais plus après 
échauffement

Continuer au même niveau de contraintes

Pas de DOMS Augmenter contraintes

Adams 2012 JOSPT

+ Douleur
+ Maîtrise qualitative de l’exercice
+ …



Spécificité

Pour quel(s) type(s) de contraintes le patient doit-il être préparé ?



Variété



Gestion de douleur

DouleurPendant rééducation Après rééducation

≥ 5/10

3-4/10

0-2/10

 nette nuit et jour suivant

Pas de modification

 Temporaire 

Smith et al.
BJSM 2017



Qualité de gestuelle



Qualité de gestuelle

« Perfection »
technique

« Chaos »
technique

Manque d’adaptabilité
Patient mal préparé

In fine…fragile 

Manque de consistence
Imprévisible

Risqué 

Adaptable, résistant 
& résilient



#2 

Associer les concepts de
Rééducation 

&
Réathlétisation



RéathlétisationRééducation

« Qu’est-ce que le patient 
ne sait plus faire ? »

« Pour quel effort le patient
doit-il être préparé ? »

Identification des déficits
&

travail sur ceux-ci

Identification des contraintes
de l’activité

&
travail de préparation en vue
de la participation sportive

1. Éviter le déconditionnement

2. (Re-)développer les qualités 
spécifiques à la discipline

Importance de bilans réguliers
pour orienter le traitement 



RéathlétisationRééducation

Athlète

Partie du corps
blessée

Athlète

Partie du 
corps

blessée

Réathlétisation

Rééducation

Blessure
Retour à la

performance



#3

Définir le moment optimal de RTP



1. Durée minimale pour la cicatrisation

2. Examen clinique

3. Force

4. Performance fonctionnelle

5. PROM’s

Le moment optimal de RTP devrait se définir
sur base de critères idéalement objectifs



Exemple de critères de RTP après plastie LCA
1.

Durée minimale : 
6 – 7 – 8 – 9 mois ?

2.
Examen clinique : 

• Pas de douleur
• Pas d’épanchement
• Pas de laxité
• ROM complète

3.
Force musculaire : 

• Équilibre G – D
• Équilibre ago/antagonistes
• Normes atteintes

4.
Performance fonctionnelle : 
• Hop tests symétriques
• Test d’agilité (ex : T-test)
• Endurance
• Analyse gestuelle
• …

5.
PROMs : 
• KOOS
• ACL-RSI



StARRT framework
Strategic Assessment of Risk and Risk Tolerance framework for RTP decisions

Shrier et al. 
BJSM 2015



StARRT framework
Strategic Assessment of Risk and Risk Tolerance framework for RTP decisions

Shrier et al. 
BJSM 2015



#4

Préparer le patient à absorber 
une charge de travail typique



RTP

Rééducation/réathlétisation SPORT

Blessure

SPORT

?



1. 
Choisir ses 
outils de 

monitoring

2. 
Déterminer la 

charge
« de base »

5. 
Définir la

progression
hebdomadaire

3. 
Déterminer la
charge cible

4. 
Répartir la charge
équitablement sur

la semaine

6. 
Planifier la 

récupération

7.
Surveiller les 
symptômes 

?



Take home message



Le kinésithérapeute a un rôle important à jouer
en prévention de nouvelle blessure 

chez un patient sportif, essentiellement via :

1. Un développement de la robustesse du patient grâce aux exercices

2. L’association des concepts de rééducation & de réathlétisation

3. Une décision de RTP réfléchie et basée sur des critères objectifs 

4. Une préparation du patient à absorber une charge de travail typique



Certificat en kinésithérapie du sport

Master 2 en kinésithérapie du sport

fdelvaux@uliege.be 
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