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 Définition – Principes – Objectifs – Intérêts 

 Les acteurs 

 Les étapes 

 Les rôles du Kiné 

 RAAC de la PTG – PTH 

 Rééducation PTG – PTH  



 Histoire : Scandinavie (Pr Henrik Kehlet) – Années 90 – Optimisation parcours patient 

 Contexte : Avant – Pendant – Après Chirurgie - pluridisciplinaire



 Chemin Clinique EBP :  Informer et former le patient. 

 Anticiper l’organisation des soins et la sortie

 Minimiser les conséquences du stress chirurgical.



 Réduction du stress chirurgical: diminuer la réponse inflammatoire et 

hormonale du corps au traumatisme chirurgical. 

 Optimisation de l’état physiologique du patient : préparation 

préopératoire pour améliorer la tolérance de l’organisme à la chirurgie. 

 Réhabilitation précoce: encourager une reprise rapide des 

activités normales et de l’autonomie.



 Pour le Patient : Il est ACTIF de son expérience

 Rétablissement rapide des capacités physiques et psychiques antérieures.

 Réduction de la morbidité et de la mortalité périopératoire, via une prévention active 

des complications.

 Amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

 Meilleur contrôle de la douleur. 

 Convalescence plus courte et diminution de la durée d’hospitalisation.

 Satisfaction accrue et meilleure expérience patient.

 Promotion de l’autonomie et retour plus rapide aux activités quotidiennes. 

 Amélioration de la qualité de vie post-opératoire.



 Pour les Etablissements de Santé 

 Optimisation des coûts de prise en charge (via réduction de la durée 

de séjour, des complications et réadmissions).

 Amélioration de l’efficience du système de santé.



 Pour les Professionnels de Santé : 

 Promotion du travail coopératif et multidisciplinaire

 Soutien organisationnel – Audit – Amélioration des pratiques

 Planification - Standardisation des pratiques.





 Le Patient et son entourage

 Le Chirurgien

 Les IDE (Coordinateur – Anesthésiste – Bloc)

 Le personnel d’accueil

 L’Anesthésiste

 Le MPR

 Le Kiné

 Les professionnels de santé de ville (MT – IDE – KT – Pharmaciens…)



 Pré-opératoire

 Education & Information du patient (consultation dédiée)

 Chirurgie mini-invasive si possible

 Per-opératoire

 Post-opératoire

 Évaluation des comorbidités et optimisation de la condition physique (adaptation des 

traitements, anémie, nutrition, sevrages, rééducation préopératoire, etc.) 

 Anesthésie & Médication adaptée (prévention NVPO)

 Analgésie Multi-modale ↘ Opioïdes ↘ Anxiolytique

 Mobilisation précoce

 Réalimentation précoce

 Maintien T° corporelle & Sobriété matérielle (sondes – drains)

 Prévention complications thrombo-emboliques



 Education Thérapeutique

 Renforcement musculaire préopératoire

 Renforcement musculaire postopératoire

 Mobilisation précoce

 Gain d’amplitude articulaire

 Récupération fonctionnelle

 Pré-opératoire

 Post-opératoire
 Evaluation (quantitative – qualitative – proms)

 Préparation physique



 Intérêt de la Préhab : Controverse  

 Education du patient : ↘ stress & anxiété

 Amélioration Outcomes Postop : Force, Marche, Douleur, Catastrophisme 

 Pré-opératoire

 Renforcement musculaire

Ochandorena-Acha & al

Wainwright & al

Takamura & al

Takamura & al 2024, Jiao & al 2023, Fujita & al 2024, Gornak & al 2023, 

Barahona & al 2023, Ochandorena-Acha & al 2024, Sun & al 2023, Gränicher & al 2022 (RS+MA)

 Optimisation Amplitudes



 Intérêt de la Préhab : Effet à court terme mais pas sur les scores fonctionnels 

 Education du patient : ↘ stress & anxiété

 Amélioration Outcomes Postop : Force, Marche, Douleur

 Pré-opératoire

 Renforcement musculaire : diminution catabolisme

 Optimisation Amplitudes

Reinhard 2023

Götz 2023

Reinhard 2023
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 Per-opératoire

 Technique chirurgicale : Pas de plus value d’une technique. Mais…

Amélioration de l’évolution à court terme. 

Diminution du nombre de séances de rééducation 

Pas de différences sur la récupération à long terme

 L’impact de l’assistance robotisée en rééducation
Wainwright & al

King & al 2022, Mitchel & al 2021



 Per-opératoire

 Technique chirurgicale : Voie antérieure ? – voie postérieure ?

 Maintien température : ↘ saignements - ↗ fonction à court terme Carella & al 2024



 Post-opératoire

 Mobilisation précoce : ↘ temps hospi – perte force – autonomie 

 Rééducation classique

La récupération est progressive jusqu’à 6 mois

Faible récupération entre 6 et 12 mois puis plateau

Troubles trophiques

Récupération d’amplitudes

Renforcement musculaire

Rééducation marche

Equilibre

Proprioception

Wainwright & al

 Phase secondaire

Kagan & al 2018, Canfield & al 2020 



 Post-opératoire

 Mobilisation précoce : ↘ temps hospi – perte force – autonomie 

 Rééducation classique

 Difficile d’améliorer lorsque la technique est au point



 Renforcement Musculaire

Effets sur la Force, la Douleur, le Catastrophisme, la Fonction, la 
Marche

Charge adaptée au résultat de l’évaluation 

Statique ou Dynamique, CCO et/ou CCF 

Notion d’Echec 

Quadriceps avoiding movement pattern

Dynamométrie manuelle (75°, 90°) 

Takamura & al 2024, Jiao & al 2023, Cheng & al 2024, Bleuel et al. 2024, 
Pizzo & al 2020, Tilp & al 2024



 La proprioception

Définition : perception, consciente ou non, de la position des 

différentes parties du corps, sans avoir recours à la 

vision



Les tests fonctionnels

Evaluation quantitative de la Force Musculaire

(Quadri, IJ, Tcps, MF)

BESS 

Star Excursion Balance Test 

Timed Up & Go Test

Tests de Marche (4’, 6’, 10’)

Stair Climbing Time 

Chair Rising Test – FTSTS 



Les PROMS

En Science : WOMAC, SF36, TSK-11,  

En Pratique : KOOS, IKDC

Intérêt pour mesurer l’évolution fonctionnelle de nos 
patients

Rapides, Fiables, Economiques, Ecologiques 



Les PROMS

WOMAC, SF36, TSK-11, HHS, EQ5D3L

Intérêt pour mesurer l’évolution fonctionnelle de nos 
patients

Rapides, Fiables, Economiques, Ecologiques 



 Multidisciplinaire

 Optimisation du parcours patient

 Rôle pédagogique (ETP)

 Evaluation des patients et des pratiques

 Amélioration des Outcomes

 Précocité & prudence

 Quantification 
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