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Traumatismes ligamentaires 
du genou : l’urgence du 

retour sur le terrain



LCA
« l’urgence du retour sur le terrain »…

Très relatif !
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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

« Retour sur terrain » = ?





• 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



La durée entre la chirurgie et le retour au sport sans restriction doit être individualisée 
sur base de critères mais, pour remplir les objectifs du patient, 

ne devrait pas être inférieure à 8-9 mois



Niveau de
performance

Faible performance

Haute performance 

Faible performance

Haute performance

Quels objectifs après plastie du LCA ?



Niveau de
performance

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 objectifs après plastie du LCA ?



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



Blessure

Rééducation pré-opératoire

Si choix chirurgie

Si choix 
conservateur Rééducation

Chirurgie

Phase précoce

Phase intermédiaire

Phase avancée

Reprise du sport sans restriction



•  douleur, épanchement et inflammation

• Récupération amplitudes articulaires (rotule ++)

• Récupération marche sans boiterie 

• Prévention de l’atrophie musculaire

• Information

• Réalisation d’exercices post-op immédiate

• Habituation béquilles

• Reprogrammation neuromusculaire

Rééducation préopératoire



Rééducation préopératoire

Intérêt réel de la

rééducation pré-opératoire



Rééducation postopératoire – Phase aiguë
Douleur &

gonflement

Mobilité 
de genou

Force
musculaire

Contrôle 
neuromusculaire

Facteurs 
psycho-sociaux

Préservation
condition physique

↓ proprioception & ROM, ↑ chances d’AMI

Moyens :
Cryothérapie
Compression
Élévation 
Mobilité active (routines exos, vélo, piscine)



Rééducation postopératoire – Phase aiguë
Douleur &

gonflement

Mobilité 
de genou

Force
musculaire

Contrôle 
neuromusculaire

Facteurs 
psycho-sociaux

Préservation
condition physique

Perte d’extension - flexum : 
• Perturbation cinématique tibio-fémorale et fémoro-patellaire
• ↑ pression de contact sur cartilage
• Favorise inhibition Quadriceps 

• Flexum à 3 semaines ➔ facteur prédictif important de cyclope/arthrofibrose
• Flexum à 4 semaines ➔ corrélation forte avec flexum à 12 semaines
• Flexum à 4 semaines ➔ 5X plus de chance de développer des douleurs 

antérieures de genou

Mobilisations actives et passives précoces recommandées :

• FOCUS EXTENSION

• Pas d’effet négatif sur la laxité

• Permettent de réduire les rétractions capsulaires



Rééducation postopératoire – Phase aiguë
Douleur &

gonflement

Mobilité 
de genou

Force
musculaire

Contrôle 
neuromusculaire

Facteurs 
psycho-sociaux

Préservation
condition physique

Importance des routines d’extension



Rééducation postopératoire – Phase aiguë
Douleur &

gonflement

Mobilité 
de genou

Force
musculaire

Contrôle 
neuromusculaire

Facteurs 
psycho-sociaux

Préservation
condition physique

1. Quadriceps

Faiblesse Q ➔ impact négatif sur :

• Qualité de marche & tâches fonctionnelles

• Stabilité dynamique & verrouillage genou

• Douleur

• Développement d’arthrose

• Qualité de saut à 6 mois

• Taux de reprise sportive / retour à la performance

Réductions très rapides et importantes de force : 
-40 à -70% à 4-6 semaines post-op (surtout BPTB)



Rééducation postopératoire – Phase aiguë
Douleur &

gonflement

Mobilité 
de genou

Force
musculaire

Contrôle 
neuromusculaire

Facteurs 
psycho-sociaux

Préservation
condition physique

1. Quadriceps – chaîne fermée ou ouverte ?

• L’unique moyen d’isoler une contraction du Quadriceps est la chaîne ouverte

• Le renfo du Quadriceps en chaîne ouverte (même précoce) est :

o Sécurisant

o Indispensable pour restaurer la force du Quadriceps

o Un élément clé pour préparer le retour au sport.



Rééducation postopératoire – Phase aiguë
Douleur &

gonflement

Mobilité 
de genou

Force
musculaire

Contrôle 
neuromusculaire

Facteurs 
psycho-sociaux

Préservation
condition physique

2. Ischio-jambiers

Considérer lésion musculaire 
sévère des IJ

DIDT/DT4 BPTB/KJ

• EXC/CONC/ISOM
• Intensités légères
• Degré d’allongement
• Fléchisseurs genou +

Extenseurs hanche

• Travail en intensité plus précoce
• Guidé par mobilité et douleur



Rééducation postopératoire – Phase aiguë
Douleur &

gonflement

Mobilité 
de genou

Force
musculaire

Contrôle 
neuromusculaire

Facteurs 
psycho-sociaux

Préservation
condition physique

3. Autres muscles

Tronc-
bassin

Hanche

Genou

Cheville

Core stability

Gainage

Extenseurs

ABDucteurs

Fléchisseurs plantaires

Fléchisseurs dorsaux



Rééducation postopératoire – Phase aiguë
Douleur &

gonflement

Mobilité 
de genou

Force
musculaire

Contrôle 
neuromusculaire

Facteurs 
psycho-sociaux

Préservation
condition physique

• Travail de la proprioception
• Initiation travail de l’équilibre 
• Normalisation de la marche

Aptitude du thérapeute à
écouter, comprendre & rassurer un patient en

incapacité professionnelle & sportive pour 
une longue durée

• Lutte contre déconditionnement C-V
• Préservation masse maigre / limitation masse grasse
• Entretien membre sain
• Tronc
• Membres supérieurs



Passage phase aiguë ➔ phase intermédiaire

Paramètre Test Indice

Douleur EN 0-10 0-2

Gonflement Stroke test Zéro ou « trace »

Extension passive Prone hang test (couché ventral pieds 
extérieur table)

0°

Flexion passive Flexion genou couché dorsal > 120°

Activation quadriceps Straight leg raise (10X) Réussite 10X consécutives

Qualité de marche Évaluation visuelle Normalisation marche sans aide

Qualité de mouvement Squat 90° bilatéral, observation visuelle Symétrie

Force Quadriceps Isométrie à 60-90° flexion < 40% asymétrie

Force IJ Isométrie à 60-90° flexion < 40% asymétrie

+ objectif complémentaire à viser : 



Rééducation postopératoire – Phase intermédiaire
Renforcement

Contrôle de mouvement

Réathlétisation

Chaîne ouverte : intensifier progressivement

Chaîne fermée : intégrer travail fonctionnel 
avec progressivité & variété

(squat, deadlift, split squat, step up/down, 
lunge, …)

Développement force générale :

• Machines (presse,…) : 

 (15RM)-12RM-10RM-8RM ;

• Fonctionnel (squat, deadlift,…) :

 20RM-15RM(-12RM)

• 4-6 séries /exercice



Rééducation postopératoire – Phase intermédiaire
Renforcement

Contrôle de mouvement

Réathlétisation

Buckthorpe 2021

Équilibre unipodal :
• Majoritairement plan dur
• Multitâche
• Introduction tâche spécifique à la discipline

Préparation à la reprise de la course :
• Éducatifs à vitesse de marche 
• Visualisation/imagerie motrice
• Aquajogging 



Rééducation postopératoire – Phase intermédiaire
Renforcement

Contrôle de mouvement

Réathlétisation

Continuer/accentuer le travail de la phase précoce :

• Développement C-V (puissance Ae ++)

• Développement masse maigre / limitation masse grasse

• Développement force générale

• Tronc

• Membres supérieurs

• Spécificités de la discipline sportive



Passage phase intermédiaire ➔ phase avancée

Paramètre Test Indice

Douleur EN 0-10 0

Gonflement Stroke test 0

Mobilité Fl-Ext Goniométrie/observation visuelle Symétrie

Force musculaire Isocinétisme < 20% asymétrie

Qualité gestuelle exerc. Observation visuelle Squat, lunge Réalisation correcte geste

Qualité de course Évaluation visuelle Symétrie & absence boîterie



Rééducation postopératoire – Phase avancée

• 12 à 8RM

• Plyométrie bilatérale

• Core stability

• Course linéaire 

• Technique de saut (réception ++)

• Accélération/décél. progressives

• Course lente continue

• Puissance Ae : vélo, …

Période 1

Période 2

Période 3

Période 4

• 6 à 10RM

• Plyométrie unilatérale

• Core stability fonctionnel

• Courses multidirectionnelles

pré-planifiées, sprint linéaire

• Acc/décél. haute intensité

• Sauts intensité modérée

• Intervalles Ae course 

à intensité modérée 

• Force : 4-8RM

• Puissance

• Vitesse & COD

• Gestuelle spécifique à haute

intensité 

• Sauts maximaux

• Intervalles Ae 

à intensité élevée

• Force max

• Puiss. & explosivité max

• Tâches ouvertes

• Sauts & COD max non planifiés

• Spécifique intensité max

• Intervalles AnAe

• Résistance à la fatigue spéc.

Renforcement Mouvement Physiologique



Quels critères pour la reprise du sport sans restrictions ?

1. Temps : Minimum 8-9 mois

2. Examen clinique : absence laxité/D+/gonflement

3. Force : < 10% asymétries G/D

4. Performance fonctionnelle : < 10% asymétries G/D sauts

5. PROM’s : ACL-RSI > 60



Conclusion Chirurgie

Phase précoce

Phase intermédiaire

Phase avancée

Retour à la compétition

Gestion béquilles, douleur et gonflement
Gain de mobilité du genou (extension +++)
Activation musculaire, endurance-force
Début proprioception & équilibre 
Préservation condition physique 
Éducation aux routines d’exercices quotidiens

Critères de passage
Douleur < 2/10
Gonflement absent ou très faible
0° EXT & >120° FLEX genou
Réalisation SLR actif >10X & squat 90° bilatéral
Marche sans aide normalisée

Retour à la performance

Optimisation de performance & 
prévention secondaire

Prévention secondaire

Critères de passage
Absence totale douleur & gonflement
Mobilité genou complète et symétrique
Asymétries force Q & IJ < 20%
Symétrie & absence boiterie à la course
Évolution positive PROMs (KOOS)

Critères de passage
Délai post-opératoire > 8 mois
Examen clinique normal et symétrique
Force et puissance symétriques
Récupération symétrie qualités athlétiques
Appréhensions faibles

Optimisation mobilité genou
Développement force générale et maximale
Équilibre unipodal et sauts légers/modérés
Reprise course à pied et optimisation gestuelle
Développement qualités athlétiques générales
Contrôle > chaos

Optimisation force maximale
Développement puissance & explosivité
Développement qualités spécifiques football
Accélérations/décélérations maximales
Mouvements multidirectionnels, sauts intenses 
Contrôle = puis < chaos
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