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Retour au sport & 
retour à la performance



Retour à
la course

Retour à
l’entraînement adapté

Retour à
l’entraînement complet

Retour à la
compétition adaptée ?

Retour à la
compétition

sans restrictions

REEDUCATION & REATHLETISATION PRATIQUE SPORTIVE

Blessure

Retour au
mouvement

PRATIQUE SPORTIVE

Retour à la
performance

Return to play process

Pratique du même
sport qu’avant blessure

Pratique du même
sport qu’avant blessure

et au même niveau
de performance



Retour au sport ou retour à la performance ? 
Que dit la littérature ?



1) Retour au sport

Élites

Amateurs



Manque global de données

2) Retour à la performance

Kaldau 2024

Tan 2024

Szymski 2023



• 100% des patients attendent un genou normal ou quasi normal après plastie

• 91% attendent de rejouer au même niveau

Attentes des patients versus réalité…

Feucht 2016



Niveau de
performance

Retour à la performance & risque de récidive 

Faible performance

Haute performance 

Faible performance

Haute performance



Niveau de
performance

Retour à la performance & risque de récidive 

Risque de récidive

Faible performance
Risque élevé de récidive

Haute performance 
Risque élevé de récidive

Faible performance
Faible risque de récidive

Haute performance
Faible risque de récidive



Quels facteurs influencent le retour à la performance 
et le risque de récidive ?



Influence positive Influence négative
Lésion isolée LCA Lésions associées

Primo-lésion > 1 épisode

Jeune âge * Âge plus avancé *

Âge plus avancé ** Jeune âge **

Niveau de jeu élite * Niveau de jeu amateur *

Faible laxité pré-op Laxité pré-op importante

Hommes Femmes

Facteurs non modifiables

* RTPerf

** récidive 

Fältström 2024
Buckthorpe 2023

Smeets 2022
Fu 2021



Facteurs modifiables

LE facteur le plus puissant =

Avoir suivi une rééducation/réathlétisation de qualité optimale

Comment évaluer cette qualité de suivi ?

Indirectement via l’analyse de 5 catégories de facteurs avant le retour au sport à 100%:

1. Durée entre chirurgie & RTS

2. Facteurs cliniques

3. Force musculaire

4. Performance fonctionnelle

5. Facteurs psychologiques
Buckthorpe 2023
Buckthorpe 2020

Burgi 2019



1. Durée entre chirurgie et RTS 



1. Durée entre chirurgie et RTS 

• 100% des patients RTS ≤ 5 mois ➔ reblessure 
• Entre 5 mois et 9 mois post-op, chaque mois passé avant RTS ➔ ↓ 50% de risque de récidive 

Beischer 2020



1. Durée entre chirurgie et RTS 

Utilisation de critères plutôt qu’un délai théorique figé…mais pas trop court !



2. Facteurs cliniques

• Absence de douleur

• Absence de laxité

• Absence de gonflement

• Mobilité complète FL - EXT

Burgi 2019



3. Force musculaire

Dynamomètre isométrique Dynamomètre isocinétique

• Évaluation dynamique : CON (IJ & Q) & EXC (IJ)
• Évaluation à vitesse lente et rapide
• Évaluation agonistes/antagonistes
• Peu d’influence examinateur

Comparaison bilatérale:
< 10% d’asymétrie : RTS
> 30% d’asymétrie : RTS

Ratios IJ/Q(Cybex):
• CON > 0,50
• Mixte > 0,90



3. Force musculaire

Pour chaque % d’asymétrie de force isocinétique du quadriceps : 
+3% de majoration du risque de récidive 

Pour chaque diminution de 10 % du ratio IJ/Q (CON 60°/s) :  
risque de récidive multiplié par 10.



4. Performance fonctionnelle

A. Qualitative

La gestuelle du patient est-elle optimale ?



4. Performance fonctionnelle

A. Qualitative

Observation directe

Lateral Step 
Down test

Analyse 3DVidéo + grille d’analyse

Tuck Jump test Landing Error
Scoring System

Cutting Movement
Assessement Score



4. Performance fonctionnelle

B. Performance quantitative

Sauts unilatéraux Agilité

Horizontaux (Hop tests) Verticaux

Limb Symmetry Index > 0.90 Kotsifaki 2022
Kotsifaki 2023 Kyritsis 2016



5. Facteurs psychologiques

Confiance & appréhensions

Sports Health 2025

Probabilité de RTPerf Risque de récidive

Confiance + & appréhensions - ↑↑ ↑

Confiance - & appréhensions + ↓↓ ↓



5. Facteurs psychologiques
Nedder 2025
Sports Health



Tests &
évaluations

Chaque patient est un individu unique : importance d’individualiser le RTS

Prise en compte 
de tous les 

facteurs qui modifient
le risque de reblessure

et la décision de RTS



Évidence scientifique sur l’importance de valider des tests & critères ?

Kotsifaki 2025
Hurley 2022
Ashigbi 2020

Losciale 2019
Capin 2019

Webster 2019



Un facteurs-clé de réussite : l’adhérence au traitement

• Degré élevé de motivation
• Identité athlétique forte
• Soutien social/familial
• Alliance thérapeutique forte

Facteurs d’adhérence et de réussite du RTP : 



Conclusion

Optimiser le suivi rééducatif en considérant 5 éléments :

1. Durée entre chirurgie & RTS

2. Facteurs cliniques

3. Force musculaire

4. Performance fonctionnelle

5. Facteurs psychologiques
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