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Plan de prise en charge
apres reconstruction du ligament
croisé antérieur (LCA)

“Les criteres d'évaluation et de progression sont mesurés 3 la fin de chaque phase de rééducation.
A partir de la phase 2, I3 non-atteinte des critéres d'évaluation et de progression retarde tout le processus de rééducation.

Phase Objectifs selon la CIF Mesures thérapeutiques Criteres d'évaluation et de progression®
Pré- Gestion de la douleur Indice de force du quadriceps (isocinétique?)
opératoire Résorption de |'cedeme

Exercices proprioceptifs
Entrainement du quadriceps

Information sur le processus de rééducation post-opératoire

Consultations préopératoires a [a Rennbahnklinik: Consultation d’anesthésie et examens de laboratoire (env. 60 min), examen biomécanique (30 min)

Phase 1 Structures
(semaine 1 Diminution de la douleur
et 2) Réduction de |'cedeme

Fonctions

Mobilité flexion/extension (90,/0/0)
Activation isométrique du quadriceps
Augmentation de la charge

Activités
Augmentation des activités quotidiennes

Gestion de Ia douleur

Résorption de I'cedeme

Mobilisation passive et active du genou

Mobilisation de la rotule

Activation isométrique du muscle quadriceps fémoral
Etirement des ischio-jambiers en cas de déficit d’extension
(prone hangs)

Rééducation a la marche (marche a trois points d'appui
avec béquilles, y.c. escaliers)

Travail proprioceptif bipodal

Bicyclette ergométrique (max. 70 tours-minute)
Compex3

Ablation des fils a la Rennbahnklinik ou chez le médecin de famille 3 2 semaines post-opératoires

Evaluation de I'épanchement?

Signes d'inflammation

Mobilité flexion/extension 90/0,/0 en passif
Isométrie quadriceps avec rotule mobilisée
en glissement cranial

Extension complete du genou (y compris a la
marche)

Elévation correcte de la jambe tendue (SLR)
sans déficit d'extension

Charge compleéte autorisée des que les
conditions sont données

Phase 2 Fonctions
(semaine 3 Mobilité flexion/extension
3 6) (> 110/0/0)

Amélioration de la coordination musculaire

Activités
Normalisation de la démarche
Montée des escaliers en alternant les pieds

Mobilisation passive et active du genou

Mobilisation de la cicatrice

Rééeducation a la marche (sans béquilles)

Travail proprioceptif, aussi dun pied

Coordination en chaine fermée (Squat, Squat Lunges, ...)
Entrainment des stabilisateur du tronc et de la hanche
Bicyclette ergométrique

Compex3

Consultations post-opératoires 3 6 semaines 3 la Rennbahnklinik

Evaluation de I'épanchement: minime2
Flexion du genou > 110°

Démarche normale

Montée des escaliers en alternant les pieds

Phase 3 Fonctions
(semaine Mobilité symétrique du genou
7-12)

Activités
Vélo a I'extérieur
Crawl et nage sur le dos

Renforcement musculaire (force maximale) en chaine
fermée et ouverte (avec résistance au niveau proximal
du tibia)

Intensification du travail proprioceptif

ABC de la course et des sauts avec axe des jambes stable
Jogging (des la maitrise de Ia course et des sauts sans
douleur)

Consultations post-opératoires 12 semaines a la Rennbahnklinik: physiothérapie (30 min), médecin (30 min)

Déficit de flexion du genou < 10° par
rapport au coté controlatéral

Tests niveau 1: Balance Squat, Y-Balance Test
Tests niveau 2: Balance Front Hop

Phase 4 Fonctions

(de la Cycle étirement-raccourcissement effectué
semaine sans douleur

13 g la fin

du 6e mois)  Activités

Jogging outdoor

Intensification de I’ABC de la course et des sauts;

sauts dans le plan frontal (mouvement coupés) dans une
axe stable dans la jambe, aussi répété jusqu’a I'état de
fatigue

Poursuite du travail de renforcement musculaire maximal
Force explosive

Indice de force du quadriceps (isocinétique?)
Tests niveau 2: Balance Front Hop, Front Hop
Test

Tests niveau 3: Balance Side Hop, Side Hop
Test

Consultations post-opératoires 8 6 mois 3 la Rennbahnklinik: physiothérapie (30 min), biomécanique (30 min), médecin (30 min)
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Phase Ziele nach ICF Behandlungsmassnahmen Evaluations- und Progressionskriterien”

phase 5 Activités Charges répétées multidirectionale concentrique et Indice de force du quadriceps (év. isocinétique,
P Gestes spécifiques au sport excentrique sur les sauts jusqu‘a a |'état de fatique Hop Tests*
(a partir du
7e mois) Cycle étirement-raccourcissement, pliométrie Tests niveau 3: Balance Side Hop
Participation Mouvements spécifiques au sport Tests niveau 4: 90° Balance Hop, Square Hop Test
Return to sport Sollicitations Stop and Go

Return to sport dans le cadre d'un coaching continu:

- exercices spécifiques au sport dans I'environnement
d'entrainement habituel

- tous les exercices sans contact physique

Consultations post-opératoires a 9 mois a la Rennbahnklinik: physiothérapie (30 min), examen biomécanique (60 min), médecin (30 min)

Phase 6 Partizipation Return to play (récupération de la pleine capacité
(a partir du  Participation sportive):
10e mois) Return to play and competition reprise complete de I'entrainement collectif

Exercices avec contact physique, impacts et tacles
Récupération d'un niveau de fitness suffisant (endurance,
force, etc.)

Return to competition:

reprise progressive de la compétition

en termes de durée ou de volume

Consultations post-opératoires a 1 an a I3 Rennbahnklinik: médecin (30 min), examen biomécanique et physiothérapie uniquement sur ordonnance médicale

1 Mesurée sur un appareil de marque Cybex isokinetic machine®. Protocole isocinétique: concentrique-concentrique, 60°/sec

2 Modified Stroke Test: évaluation de I'épanchement sur une échelle de 5 grades (0, minime, +, ++, +++)

3 Stimulation neuromusculaire avec Compex®, programme amyotrophie, 2x par jour en position assise jambe tendue, a partir de la semaine 3 en position assise jambe
pendante (voir annexe)

4 Deux formes de sauts unipodaux différentes et Drop Jump en bipodal (Reid 2007, Thomeé 2012, Logerstedt 2012)
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