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1- Introduction

Les lésions du ligament croisé antérieur (LCA) comptent parmi les Iésions les
plus courantes et les plus invalidantes sur le plan fonctionnel en traumatologie
sportive. Si une reconstruction chirurgicale est souvent necessaire, le succes @
long terme du traitement dépend tout autant de |la qualité du processus de
reeducation.,

Dans ce contexte, le professeur Etienne Cavaignac et I'équipe Sport Pro Santé
proposent un protocole de rééducation du LCA structuré et progressif, fonde
sur des criteres clinigues clairs. Ce plan par etapes s'adapte a tous les niveaux
d'activité physigue et est propose pour guider en toute securité les patients @
travers cing phases de recuperation, de la chirurgie a la reprise du sport.

Cette proposition s'appuie sur la vaste expeérience clinigue de cette equipe, gui
a reéalise plus de 3 000 reconstructions du LCA. Elle est particulierement utile
pour les patients gui n'ont pas facilement ou régulierement acces ¢ un
kinésithérapeute. Cependant, elle n'est pas destinée a remplacer les soins
personnalisés et ne doit pas se substituer aux conseils d'un professionnel de
la rééducation qualifie.

Pourguoi une telle approche ? Parce que dans la rééducation du LCA,
I'improvisation entraine des complications : gonflement, raideur articulaire,
perte d'extension ou échec du retour au sport. Ce protocole est propose afin de
reduire ces risques en offrant un parcours fiable et standardise, etaye par des
preuves scientifigues et |'expérience clinigue.

Tous les exercices decrits dans ce protocole sont présenteés sous forme de
vidéaos, disponibles ici sur la chaine YouTube officielle du professeur
Cavaignac. Ces videos sont classees par phase de reeducation et constituent
un complément pratique et de grande qualité a ce guide ecrit. Chaque exercice
est egalement directement lié a son tutoriel video, ce qui vous garantit des

conseils accessibles et sUrs @ chague etape de votre retablissement.



https://www.youtube.com/watch?v=W08a-Uhcu70&list=PLfXkD1xBNNdOpzd_Xn4QBAOLd6Ris1jma

2- L'équipe multidisciplinaire a I'origine du protocole

Ce protocole est le fruit d'une collaboration entre les chirurgiens orthopedistes
du CHU Toulouse et |es kinésitherapeutes de I'equipe SPS Therapy.

Contributeurs:

Prof. Etienne Cavaignac (chirurgien orthopediste, specialiste du genou)
Maxime Testory (chirurgien orthopédiste et traumatologue)

Benoit Hennart (kinésithérapeute)

Maxime Ourliac (kinésitherapeute)

Kevin Lacaze (kinésithérapeute)



https://www.chu-toulouse.fr/
https://sportprosante.com/

3- Principes genéraux de la réeducation apres une
opération du LCA

La reéducation apres une chirurgie du LCA doit repondre a plusieurs objectifs
clés

e Reétablir rapidement une extension complete

e Eviter le gonflement articulaire et I'hémarthrose

e Reéactiver le quadriceps et retrouver le contréle de la marche

e Préparer progressivement le patient a la reprise du sport

Une caracteristigue determinante de ce protocole est que la progression est
baseée sur des critéres et non uniquement sur le temps. Le patient ne passe d
la phase suivante que lorsque les objectifs de la phase actuelle sont
pleinement atteints.

Cette methode minimise les complications et personnalise |la récupération,
gue le patient soit un athlete de haut niveau ou une personne non sportive,

4- Les 5 phases de la rééducation

Chague phase est structurée autour des eléements suivants :
e (Objectifs therapeutiques
e EXxercices clés (accompagnes de videos)
e Equipement recommandé
e (riteres clinigues pour progresser

Les sections suivantes presentent le protocole de reeducation original
propose par le Pr Etienne Cavaignac et I'équipe SPS, reproduit dans son
format structure tel gu'il est utilise dans la pratique clinigue.




5. Rééducation - Phase 1

« Controle de la douleur, mobilité et réactivation neuromusculaire »
Jours 0 a 10 apres une chirurgie du LCA

Objectifs de la phase 1:

La phase 1 commence immediatement apres la reconstruction du LCA et
couvre les 10 premiers jours suivant l'intervention chirurgicale. Son objectif
principal est d'amorcer la guérison sans compromettre la réparation
chirurgicale, grdce a une gestion prudente de la douleur, du gonflement et de
I'inflammation.

Le défi n'est pas de progresser rapidement, mais d'eviter les complications
precoces telles gue I'épanchement, la raideur articulaire ou l'inhibition du
guadriceps (AMI),

A ce stade, la rééducation repose sur des mouvements a faible charge et a
haut contréle, mettant I'accent sur I'extension du genou, la mobilité
rotulienne et |a stimulation neuromusculaire du vaste médial. Les exercices
doivent étre indolores et bien toléreés, |'objectif etant de rétablir des que
possible I'extension active complete du genou et d'eliminer ['AMI.




Interventions clés et travail des patients :

* Objectifs:
Les principaux objectifs de cette phase sont |a gestion de I',edéme et des
réactions inflammatoires, ['accent mis sur le travail d'extension du genou
(fondamental a ce stade), I'elimination de l'inhibition musculaire
arthrogénique (AMI) grdce a la stimulation du vaste medial et a des exercices
de blocage du genou, ainsi que le maintien de la mobilité rotulienne.

e Exercices pour le patient :

o Verrouillage du genou 10 min, trois fois par jour

o Surelever le pied du lit de 15 cm -> facilite le drainage du genou

o Pratiquer l'auto-massage

o Appliguer du froid trois fois par jour pendant 20 minutes

o Renforcer les muscles de la hanche en abduction, adduction, flexion et
extension

o Escaliers : monter avec la jambe non opérée et descendre avec la
jambe opereée

¢ Mise en charge:
Aucune attelle n'est utilisee pendant cette periode. Les patients doivent
toujours utiliser deux bequilles lorsgu'ils reapprennent a etendre
completement le genou pendant la reeducation @ la marche.

¢ Interventions (OEDEME):
L'utilisation de Game Ready®, du massage de drainage, de |'auto-massage et
de la pressothérapie est recommandeée pour controler le gonflement. Les
cliniciens doivent rester vigilants gquant a tout signe de complication, tel gu'un
changement de I'état de santé general ou la présence de fievre.




Chaque exercice répertorié dans le tableau
est lié a une vidéo de déemonstration

Exercices de rééducation - Phase 1 correspondante. La liste de lecture compléte
des exercices de la phase 1
est disponible ici.

MOBILITE :

EXERCICES OBJECTIFS CONSIGNES PROGRESSION

Mobilisation rotule
passive

Stimuler en priorite
I'extension de genou
avec un support gui
glisse sous le pied,
infradouloureux
(attention d la mise en
tension des ischios-
jambiers), maintien de
la flexion
INFRADOULOUREUX (pas
de travail excessif de la
flexion dans les 10
premiers jours, risque
d'hémarthrose ++++),

Maintien des
Mobilité slide assis amplitudes
articulaires

Méme consigne gue

Mobilité slide allongé , T
I'exercice precedent.

Méme consigne gue

Mobilité Physioball , s
I'exercice precedent.

Consigne: Assis sur un

Physioball, transferer le

Objectif: mise en poids du corps d'une

Marche Physioball charge - travail jambe @ l'autre en

proprioceptif travaillant le pattern de

marche, position érigée
du tronc.



https://www.youtube.com/watch?v=W08a-Uhcu70&list=PLfXkD1xBNNdNPG95cwu0Pm0kfOsBUTAJ2

RENFORCEMENT :

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Verrouillage couché
dorsal Feedback
avec/ sans cale

Lever I'AMI

(Lauréat du VJSM
Video Technigue
Award 2024 - Plus
d'infos ici)

Demander au patient
de se concentrer sur
le décollement du
talon de la table en
gardant la cuisse bien
au contact de la cale.

Verrouillage sans
cale

Verrouillage couché
dorsal Feedback
avec/ sans cale

Lever I'AMI -
Progression du
verrouillage avec cale

(Lauréat du VJSM
Video Technigue
Award 2024 - Plus
d'infos ici)

Décoller le talon de la
table sans décoller la
jambe. «Enfoncer le

genou dans la table »,

Reéussite: Observer Ia
gualité de la
contraction, recruter
la fin d'extension du
genou.

Feedback en leg
extension (Phase 2)

Protocole
renforcement hanche

Etapes clés avant le passage a la phase 2

Pour passer en toute securité a la phase 2, les criteres cliniques suivants

doivent étre remplis :

Extension a O

AMI grade 0 ou 1A
Stroke Testa 0 ou 1
e Pas d'hématome



https://www.sportsmed.org/membership/awards/vjsm-awards
https://www.sportsmed.org/membership/awards/vjsm-awards
https://www.youtube.com/watch?v=yfbHbmdcmHo&list=PLfXkD1xBNNdNPG95cwu0Pm0kfOsBUTAJ2&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=yfbHbmdcmHo&list=PLfXkD1xBNNdNPG95cwu0Pm0kfOsBUTAJ2&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=yfbHbmdcmHo&list=PLfXkD1xBNNdNPG95cwu0Pm0kfOsBUTAJ2&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=saUWLbMNVfQ&list=PLfXkD1xBNNdNPG95cwu0Pm0kfOsBUTAJ2&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=saUWLbMNVfQ&list=PLfXkD1xBNNdNPG95cwu0Pm0kfOsBUTAJ2&index=7

6. Rééducation - Phase 2

« Cibler la reactivation des quadriceps et rétablir le contréle »
Jours 10 a 30 apres une chirurgie du LCA

Objectifs de la phase 2:

Une fois que la douleur et I'eedeme sont maitrises et que I'amplitude passive
est retrouvee, la réeeducation entre en phase 2, Cette etape se concentre sur
le dépassement de l'inhibition musculaire d'origine articulaire (AMI) et sur |a
restauration du contréle actif du genou.

L'élément central de cette phase est |a réecupération d'une activation
volontaire et efficace du guadriceps, en particulier en extension terminale du
genou. Celle-ci est obtenue grace a un travail neuromusculaire ciblé et a des
exercices de renforcement isolés et controlés, préeparant progressivement le
patient aux schemas fonctionnels avec charge. La normalisation de la marche
et I'activation proprioceptive commencent egalement durant cette phase.




Interventions clés et travail des patients :

* Objectifs:
Les principaux objectifs de cette phase sont de maintenir une extension
complete du genou, d'améliorer progressivement la flexion et de travailler a
la restauration d’'un schéma de marche normal.

e Mise en charge:
Le patient doit desormais étre capable de marcher sans bequilles, au fur et a
mesure de la progression du réapprentissage de la marche.

¢ Interventions:
Poursuivre les interventions initiees lors de la phase 1, en conservant les
memes protocoles et principes thérapeutigues.




Chaque exercice répertorié dans le tableau
est lié a une vidéo de déemonstration
correspondante. La liste de lecture complete

Exercices de rééducation - Phase 2
des exercices de la phase 2

est disponible ici.

MOBILITE :
EXERCICES OBJECTIFS CONSIGNES PROGRESSION
10 a 15 minutes en
début de séance,
) Gain en mobilité en approcher le siege ou
Vélo ,
baisser la selle au fur

flexion

et mesure du gain
articulaire,

Press 1L 6/6

Gain en mabilite /
Mise en tension du
guadriceps

Travail a 50% du
poids de corps. 6
secondes sur la
phase concentrigue, 6
secondes sur la
phase excentrigue. 3
a 5 séries de 10
repetitions.

Augmenter Ig
resistance au fur et
mesure des seances

en respectant la
douleur et les signaux
du genou (stroke test,
chaleur).

Schéma de marche

haies

Gain en maobilité /
Controle moteur

Passage de haies en
respectant le schema
de marche.

Adapter la hauteur de
la haie ¢ la capacité
du patient.



https://www.youtube.com/watch?v=UDZ9jChAdnM&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii
https://www.youtube.com/watch?v=eA8o92he4dQ&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=eA8o92he4dQ&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=IJy8A-nxVo8&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=IJy8A-nxVo8&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=IJy8A-nxVo8&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=UDZ9jChAdnM&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii

RENFORCEMENT :

EXERCICES OBJECTIFS CONSIGNES PROGRESSION
Si la gualité de
Assis en bord de contraction est
Verrouillage Leg table, travailler et bonne, evoluer vers la
Lever L'AMI

extension - Feedback

maintenir le

verrouillage de genou.

derniére progression
de verrouillage, en
charge

Verrouillage en
charge élastique_

Travail du verrouillage
en charge unipodal

Placer un élastigue
au-dessus du creux
poplité. Verrouiller la
jambe et decoller la
jambe opposee en
respectant le schema
de marche.

Préne position -

Travail du verrouillage

Sur tapis roulant,
marche arriere lente

. de genou en en insistant sur le
verrouillage , .
dynamiqgue bon verrouillage du
genou
Squat 2F

Marche arriere tapis



https://www.youtube.com/watch?v=TOl2ZFM__5w&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=TOl2ZFM__5w&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=s3Xos9MhO8o&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=s3Xos9MhO8o&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=s3Xos9MhO8o&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=Da3I1LtazAY&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=Da3I1LtazAY&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=dvT-SnLDmZw&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=4Q4jD_GJG7M&list=PLfXkD1xBNNdOvhq64VqoqaJAsV1zeOjii&index=8

Etapes clés avant le passage a la phase 3:

Pour progresser en toute securite vers la phase 3, le patient doit remplir tous
les criteres suivants :

Extension complete

AMI grade O

Stroke Test O

Flexion +120°

Quadriceps Lag test positif




7. Rééducation - Phase 3

« Charge progressive, proprioception et contréle de la force »
Jours 10 a 30 apres la chirurgie du LCA

Objectifs de la phase 3 :

La phase 3 margue une etape determinante vers la reeducation fonctionnelle.
L'accent est mis sur le développement de la force, I'affinement des schémas
moteurs et |a restauration du controle neuromusculaire, en particulier lors
des exercices en appui unipodal et des taches de stabilité dynamigue.

Cette phase représente la transition essentielle entre des mouvements isolés
et des schémas fonctionnels intégres, notamment en appui unipodal et dans
le travail de stabilité dynamigue.

Bien gue les pivots restent interdits, le renforcement contrélé, le controle
latéral et I'affinement des schemas moteurs deviennent primordiaux. Une
vigilance clinigue sur la réaction en termes d'cedeme et de douleur demeure
importante pour adapter la charge de travail et eviter toute rechute.




Chaque exercice répertorié dans le tableau
est lié a une vidéo de déemonstration

Exercices de rééducation - Phase 3 correspondante. La liste de lecture compléte
des exercices de la phase 3
est disponible ici.

MOBILITE :

EXERCICES OBJECTIFS CONSIGNES PROGRESSION

En position assise
avec un slide sous le

Travailler 'amplitude pied et un ballon
. . en rotation interne blogué entre les
Tibia en rotation e .
(souvent deficitaire) genouy, venir
notamment du tibia travailler la fin

d'amplitude en
rotation interne.



https://www.youtube.com/watch?v=Pz3f4dYGNaU&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw
https://www.youtube.com/watch?v=Pz3f4dYGNaU&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw

RENFORCEMENT :

EXERCICES OBJECTIFS CONSIGNES PROGRESSION
Avec un baton dans le
dos (3 points de
contact Occiput,
thoracigue et coccyx)
faire un grand pas
vers l'avant, pliez les ,
Une fois le
genoux en gardant ,
, mouvement bien
Renforcement les 3 points de ,
acquis, non

Split squat stick

membre inferieur,
schéema moteur de
gualite

contact avec le baton,
on surveille le bon
alignement pied,
genou, hanche de la
jambe avant, le pied
doit étre en position
neutre et non en
rotation externe
Controle du Valgus
dynamigue.

douloureux sur 10
repetitions, on charge
I'exercice en position

goblet

Split squat Gablet

Progression du Split
squat stick

Comme
precedemment, on
prend un poids en

position goblet (prise
par-dessous, blogué
contre le sternum).
(10% du poids de
corps, progression de
la charge de 10%
chague semaine)
Controle du Valgus
dynamigue.

Lorsgue la charge est
trop importante pour
pouvair la garder
contre le sternum, on
passe au split squat
20B



https://www.youtube.com/watch?v=ADSiKW8ItrU&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=ADSiKW8ItrU&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=r9GWI5QREXo&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=3

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Progression du Split
sqguat Goblet

comme
precedemment, on
prend un haltere
dans chague main.
Attention a garder
une bonne gualité de
mouvement
Controle du Valgus
dynamigue.

Glute bridge 2F

Renforcement
Fessiers, ischios-
jambiers et caore.
Travail du schema

moteur

Allonge sur le dos,
plier les genoux
garder les pieds au
sol, les pieds sont
ecartes de la largeur
du bassin en rotation
neutre. Decoller la
pointe des pieds pour
rester en appui sur le
talon uniguement.
Les bras sont au sol
paume de main vers
le plafond. Réaliser un
leve de bassin jusgu'a
former une ligne
entre les genoux et
les epaules. Engager
les fessiers et les
abdaos. Surveiller
I'alignement pied -
genou - hanche.
Controler la descente.

Une fois le
mouvement maitrise,
I'etape suivante est le
Glute bridge 1F

Glute bridge 1F

Progression Glute
bridge 2F. Travail
unilateral

La jambe qui n'est
pads en appui au sol
est en flexion
maximal vers le buste
(protection lombaire).
Méme consigne gue
precedemment sur
une jambe.

Progression: Glute
bridge 2F elevated



https://www.youtube.com/watch?v=Q5mHi5A6wvs&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=CuDYvuEhJxM&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=vHhMo4C0z3s&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=vHhMo4C0z3s&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=6

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Glute bridge 2F

elevated

Progression Glute
bridge 2F. Travail
unilateral

ldem qgue pour le
Glute bridge 2F.
Positionner les pieds
sur une chaise, un
banc ou un plint

Passage en unilatéral

Glute bridge 1F
elevated

Progression Glute
bridge Elevated 2F.
Travails fessier plus

important, Amplitude
de travail supérieure.

Travail unilateral

ldem gue pour le

Glute bridge 1F.
Positionner un pied
sur une chaise, un

banc ou un plint

Passage en Hip Lift

Progression Glute
bridge 2F elevated.
Paossibilité de charger
le mouvement

Positionner les
omoplates sur un
banc. Les genoux
doivent former un

angle de 90°, Pied en
rotation neutre,
alignement pied -
genou - hanche.
Réaliser un lever de
bassin jusgu'da
I'horizontal.

Contracter les
fessiers. Le regard

doit toujours se

porter vers le pubis.

Controler la descente.

Progression: Passage
en 1F



https://www.youtube.com/watch?v=VyRpkwUn_n4&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=VyRpkwUn_n4&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=VyRpkwUn_n4&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=aqlfYSlZQYw&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=aqlfYSlZQYw&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=Asro-mj0YcE&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=9

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Progression Hip Lift
2F. Possibilité de

Idem gue Hip Lift 2F.
La jambe qui n'est

Hip Lift 1F charger le pads en appui est en Charge additionnelle
mouvement. Travail flexion maximale
unilatéral contre le buste.

Augmenter la
Serie de 10 resistance au fur et a
repetitions. Adapter mesure des seances
Renforcement , .
PressiL le poids pour étre en en respectant la

guadriceps et fessier

echec a la dixieme
repetition.

douleur et les signaux
du genou (stroke test,
douleur)

Stability squat

Renforcement
guadriceps et fessier.
Travail du schema
moteur unilatéral

Debout, un haltere
dans chague main.
Fléchir le genou et
amener la cuisse
parallele au sol en
gardant le dos droit,
tendre les bras vers
I'avant. On met un
banc ou une chaise
derriere pour donner
un repere pour
I'exécution du
mouvement,
Remonter 4 |a
position de depart en
contractant bien
guadriceps et fessier,
Le pied libre est a
peine decollé du sol
et ne dois pas
bouger. Focus
particulier sur Ia
qualité du
mouvement dans cet
exercice. Controle du
Valgus dynamigue.

Régression: Si
I'exercice est
douloureuy, trop
compligue, ou
I'amplitude de travail
trop faible on passe
sur un assisted squat



https://www.youtube.com/watch?v=PmTfhZG1hBQ&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=KSxqcRFBG3I&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=XsCaIbke7VM&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=12

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Assisted squat

Regression du
stability squat

Sur un plint face a une
poulie, une jambe dans
le vide. Réaliser un
stability squat en
s'aidant de la poulie
lors de |a descente pour
se stabiliser. La poulie
permet de mieux gérer
'amplitude et la
maitrise de |'exercice
Contréle du Valgus
dynamique.

RDL 1L stick

Renforcement ischio-
jambier et fessier.
Travail unipodal.
Schema moteur.

Debout, le dos droit
avec les épaules en
arriere et engagees
vers le bas, torse
bombe, jambes
legerement fléchies,
pieds joints et bras le
long du corps. Baton
dans le dos avec trois
points de contact.
Basculer votre buste en
avant sur une jambe en
gardant le dos droit et
en tendant l'autre
jambe derriere vous
jusqu'a étre parallele
au sol. Votre buste et
votre jambe tendue
restent alignes de la
téte au talon (pied flex).

Une fois le mouvement
acquis, passer au RDOL 1L
KB



https://www.youtube.com/watch?v=BrG-qgRVvIk&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=BrG-qgRVvIk&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=33L2P4apO34&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=33L2P4apO34&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=14

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Renforcement ischio-
jambier et fessier,

Comme
précedemment. Un
haltére dans la main

Lorsqgue la charge

Travail unipodal.
Schéma moteur

RDL 1L KB o du cote de la jambe devient trop lourde,
Travail unipodal. , . ,
] gui se leve, Attention passer au RDL 1L 2KB
Schéma moteur . L,
a la qualité du
mouvement.
Comme
Renforcement ischio- precedemment. Un
jambier et fessier, haltere dans chaque
RDL 1L 2KB

main. Attention a la
qualité du
mouvement

Curl Physioball 2F

Renfarcement ischio-
jambier. Travail de
stabilite

Allongeé sur le dos
avec les pieds sur le
ballon. Lever le bassin
et le maintenir le plus
haut possible tout
I'exercice. Réaliser
des flexions et
extensions de genou

Curl Physioball 2F / 1F

Curl Physioball 2F/1F

Renfarcement ischio-
jambier. Travail de
stabilite

Allonge sur le dos
avec les pieds sur le
ballon. Lever |le bassin
et le maintenir le plus
haut possible tout
I'exercice. Realiser

des flexions et
extensions de genou.
L'extension se fait a
une jambe, le retour a
deux jambes.

Progression: Curl
Physioball 1F



https://www.youtube.com/watch?v=hSDeMxGXe9w&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=15
https://www.youtube.com/watch?v=Um69cj13k2o&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=16
https://www.youtube.com/watch?v=9uJwYx0aywA&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=17
https://www.youtube.com/watch?v=qjLD9pkdDAA&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=18

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Curl Physioball 1F

Renforcement ischio-
jambier, Travail de
stabilité

Allonge sur le dos avec
un seul pied sur le
ballon. Lever le bassin
et le maintenir le plus
haut possible tout
I'exercice. Réaliser des
flexions et extensions
de genou.

Chaise ischio
excentrique

Renforcement ischio
-jambier (notamment
excentrigue)

Sur une presse type
‘curl’, Réaliser des
flexions de genou a
deux jambes et retenir
le mouvement de
retour a une jambe sur
un temps de 3
secondes. Le poids doit
étre adapte pour un
échec autour de la
dixieme repetition.

Activation des
fessiers

Allongeé au sol, sur le
coté, les jambes
flechies I'une sur l'autre
(les cuisses dans
l'alignement du buste
et les pieds derriere),
VOUS supportez votre
poids sur l'avant-bras
et un genou. Levez vos
hanches vers le plafond
dans I'alignement de
votre corps et
maintenir la position
durant I'exercice.
Ecartez vos genoux en
gardant vos pieds en
contact et vos jambes
flechies.

Une fois le
mouvement acquis,
gjout d'une planche

latérale



https://www.youtube.com/watch?v=P06plvv5LCg&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=19
https://www.youtube.com/watch?v=W27VxH1-vJc&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=20
https://www.youtube.com/watch?v=W27VxH1-vJc&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=20
https://www.youtube.com/watch?v=W27VxH1-vJc&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=20
https://www.youtube.com/watch?v=csduZ618QV8&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=21
https://www.youtube.com/watch?v=csduZ618QV8&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=21

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Coquillage mini-band

Activation des
fessiers

Allongé au sol, sur le
cote, les jambes fléchies
I'une sur I'autre (les
cuisses dans
I'alignement du buste et
les pieds derriére), vous
supportez votre poids
sur I'avant-bras et un
genou. Levez vos
hanches vers le plafond
dans 'alignement de
votre corps et maintenir
la position durant
I'exercice. Ecartez vos
genoux en gardant vos
pieds en contact et vos
jambes flechies.

Une fois le
mouvement acquis,
ajout d'une planche

latérale

Coquillage mini-band

+ Plank

Activation des
fessiers + travail de
core

Allonge au sol, sur le
cote, les jambes fléchies
I'une sur I'autre (les
cuisses dans
I'alignement du buste et
les pieds derriere), vous
supportez votre poids
sur I'avant-bras et un
genou. Levez vos
hanches vers le plafond
dans l'alignement de
votre corps et maintenir
la position durant
I'exercice. Ecartez vos
genoux en gardant vos
pieds en contact et vos
jambes fléchies.



https://www.youtube.com/watch?v=s0NL4fveXpE&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=22
https://www.youtube.com/watch?v=Aj88DARct4I&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=23
https://www.youtube.com/watch?v=Aj88DARct4I&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=23
https://www.youtube.com/watch?v=Aj88DARct4I&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=23

EXERCISE

OBJECTIVE

INSTRUCTIONS

PROGRESSION

4 vaies de hanche

Renforcements des

muscles de la hanche.

Contréle moteur.
Travail unilatéral

Debout face a une
poulie, réaliser 10
extensions de
hanche, puis 10
adductions de
hanche, 10 flexions et
10 abductions pour
terminer. Adapter la
résistance pour
garder une bonne
qualité d'execution.

Plank frontal

Core training

Realiser un gainage
pendant 30 secondes.
Surveiller la position,
I'activation des
fessiers et le travail
du transverse

Dynamiqgue en levant

une main ou un pied,

possibilité d'ajouter
un tirage

Plank Lateral

Core training

Reéaliser un gainage
pendant 30 secondes
sur un cote. Surveiller

la position,
I'activation des
fessiers et le travail
du transverse.

Dynamiqgue en levant

une main ou un pied,

possibilité d'ajouter
un tirage

Paloff Press 2F

Core training, anti-
rotation

Parallele a une poulie,
flechir legérement les
genoux. Activation du
transverse. Tendre les
bras devant soi et les
ramener d la position
de départ. Garder le
tronc droit.

Passage sur une
jambe



https://www.youtube.com/watch?v=0YgFX1lfYjg&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=24
https://www.youtube.com/watch?v=0nqvl7ybiYQ&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=25
https://www.youtube.com/watch?v=0nqvl7ybiYQ&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=25
https://www.youtube.com/watch?v=geHMO7BW_Xs&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=26
https://www.youtube.com/watch?v=Nod5-bPBzhU&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=27
https://www.youtube.com/watch?v=Nod5-bPBzhU&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=27

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Paloff Press 1F

Core training, anti-
rotation

Idem consigne. Une
jambe au sol, l'autre
jambe flechie a 90°.
Travailler sur chaque
jambe et de chague

cote.

Copenhagen Genou

Renforcement
adducteurs

Tibia en appui sur un

banc. Se mettre en

position de gainage.

Tenir la position 20 @
30 secondes.

Possibilité de passer
de l'isometrigue a du
dynamigue

Copenhagen Pied

Renforcement
adducteurs

ldem gu'exercice
precedent. Seulement
un pied en appui sur
le banc.

Possibilité de passer
de l'isometrigue a du
dynamigue



https://www.youtube.com/watch?v=494Jj2LMEyU&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=28
https://www.youtube.com/watch?v=494Jj2LMEyU&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=28
https://www.youtube.com/watch?v=Y6g4BdTk78U&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=29
https://www.youtube.com/watch?v=ayloRG_ZxqQ&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=30
https://www.youtube.com/watch?v=ayloRG_ZxqQ&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=30

PLIOMETRIE :

EXERCICES OBJECTIFS CONSIGNES PROGRESSION
En position debout
bras tendu au-dessus
L de la téte, surla
Pliometrie basse. , ,
Tall to Short pointe des pieds,

Phase de réception

realiser une
«reception» en
position demi-sguat.

Tall to Short 1F

Pliometrie basse.
Phase de reception.
Travail unilateral

Idem que Tall to
short, mais réception
une jambe.

S
(=]
)

Pliometrie Basse

Realiser des sauts
pieds joints. Varier la
hauteur en fonction

de I'avancee de la

reeducation.

Drop tall to short 2F

Pliometrie Basse.
Phase de réception

Debout sur un step,
realiser une reception
au sol en position
demi-squat.
Commencer par une
hauteur de 15cm pour
aller jusgu'a environ
30cm
Controle du Valgus
dynamigue.

Drop Tall to short 1F

Pliometrie basse.

Phase de réception.

Travail unilatéral

Méme consigne gue
I'exercice precedent,
reception une jambe
Controle du Valgus
dynamigue.



https://www.youtube.com/watch?v=uSHBSIhtTSk&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=31
https://www.youtube.com/watch?v=Qlk_WkAuKoM&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=32
https://www.youtube.com/watch?v=Y-lgjhvko7g&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=33
https://www.youtube.com/watch?v=ufZZWGo2BNk&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=34
https://www.youtube.com/watch?v=c3ZvCzStOkA&list=PLfXkD1xBNNdPHvtHgbVNYunTd04Zlkkrw&index=35

Etapes clés avant le passage a la phase 4:

e Squat unipodal de bonne qualité

e Pont unipodal (85 % du coté controlateral)

e Elévation sur la pointe unipodale (85 % du coté controlatéral)
e Releve de jambe unipodal (85 % du c6teé controlatéral)

e (Gainage latéral en endurance (85 % du cote controlatéral)

e Presse a cuisses : 1,5 x |le poids du corps

e Dynamometrie du quadriceps : 1,45 N/kg




8. Rééducation - Phase 4

« Affiner le controle du genou et préparer le retour aux activités »
Mois 3 a 5 apres la chirurgie du LCA

Objectifs de la phase 4 :

A ce stade, le patient doit démantrer un contréle neuromusculaire solide, une
symetrie des mouvements et la capacité a gerer des charges fonctionnelles
modereées a élevees. Il ne s'agit pas encore d'un retour complet au sport, mais
d'acqueérir les gualités physigues necessaires pour y parvenir — notamment
sous fatigue et avec un contréle moteur complet.

Durant cette phase, le patient reprend la course a pied a travers un
programme d'intervalles structuré (par exemple celui de la Clinigue du
Coureur), tout en renforcant le contréle moteur et en consolidant les acquis
des phases précédentes.

Les exercices deviennent de plus en plus exigeants et incluent frequemment
du travail en chaine cinétique fermée, du contréle postural et de |a précision
dynamique des mouvements. Des pliométriques de faible intensité ainsi que
des exercices unilatéraux avanceés sont introduits progressivement, sous
etroite supervision.




Exercices de réeéducation - Phase 4

COURSE :
Suivre le programme de « La Clinigue du Coureur » pour reprendre la course

LA SANTE PAR LA

COURSE A PIED

(o4 INIQUE..
/ ; REUR

PROGRAMME FRACTIONNE - |

SM+ 3x(C/TM) + 5M 10x (2'C / T'M)
4x (I'C / T'M) Ix (3'C/TM)
Sx (1I'C / 1'M) 4% (3'C / T'M)
6x (I'C / 1'M) S5x (3'C/1T™M)

7x ('C/ TM)

6x (3'C / T'M)

“semamez  oare [l SEMAMEG DATE

Bx (I'C/TM) Tx (3'C/TM)
9x (I'C / 1'M) 8x (3'C /1'M)
10x (1'C / 1'M) 2x (4'C/TM)
1x (I'C / 1'M) Ix (4°C / T'M)
12x (1'C / 1'M) 4x (4'C / I'M)
| SEMAINES  DATE [l SEMAINE7 _ DATE

13x (1'C / 1'M) 5x (4°C / I'M)
14x (1'C / 'M) 6x (4'C / 1'M)
18x (1'C / TM) 1x (9'C / T'M)
3x (2'C /1'M) 2x (9'C / T'M)
4x (2'C / I'M) Ix (9°C / T'M)
Sx (2'C / 1'M) 1x (14'C / 1'M)
6x (2'C / 1'M) 2x (14'C / T'M)
7x (2'C/TM)y Ix 20'C

8x (2'C/TM) Ix 25'C

9x (2'C / I'M) x 30'C

* Débuter et terminar la sortie par 5 minutes de marche (facultatif)
* Sglon les symptdmas et le confort, - reprendre lentrainement priécddent

- riépdter le méme entrainement
- sauter | ou 2 entrainements e e 2
« Courr minimum 4 x / samaing et maximum & x / semaine

« Compléter Mentrainemant avec un exercice de tranafert micaniguamant

mains stressant (vélo, aquajogping)




Chaque exercice répertorié dans le tableau
est lié a une vidéo de démonstration
correspondante. La liste de lecture complete

Exercices de réeéducation - Phase 4

des exercices de la phase 4
est disponible ici.

RENFORCEMENT :

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Marche Lateral Mini-

band

Renforcement des
fessiers, Schema
Moteur. Latéralité

En position demi-
squat, placer une mini
band en dessous des
genoux et une autre

au-dessus des
chevilles, En gardant
un bon alignement du
membre inferieur et
du trong, réaliser une
dizaine de
mouvement dans un
sens, puis revenir a la
position de depart
Controle du Valgus
dynamigue.

Renforcement
guadriceps. Schema
moteur. Travail
unipodal

En position de split
squat, le pied arriere
sur un banc, realiser

des flexions
extensions de genou
en gardant un bon
alignement pied -
genou - hanche

Controle du Valgus

dynamigue.

Paossibilité de charger
I'exercice



https://www.youtube.com/watch?v=wCoW68NrPnE&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9
https://www.youtube.com/watch?v=wCoW68NrPnE&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9
https://www.youtube.com/watch?v=zA_olR1nMCw&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=wCoW68NrPnE&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Walking Lunge

Travail du schéma
mateur

Réaliser des fentes
marcheées en étant
vigilant a l'alignement
du membre inferieur
Contréle du Valgus
dynamigue.

Paossibilite de charger
I'exercice

Walking Lunge 2DB

Travail du schéma
mateur

Idem gue l'exercice
precedent. Un haltere
dans chague main
Controle du Valgus
dynamigue.

Perturbation externe

Walking Lunge
aquabag_

Schema moteur.
Perturbateur externe

ldem que pour
Walking Lunge. Tenir
un aquabag bras
tendus au-dessus de
la téte.
Controle du Valgus
dynamigue.

Nordic Hamstring
Physioball

Apprentissage nordic
hamstring.
Renforcement ischio-
jambier

A l'aide d'un «Nordic
Bench» et d'un
physioball, realiser
des Nordic
hamstrings.

Il faut étre
particulierement
vigilant a I'alignement
du tronc, I'activation
des fessiers ainsi gue
I'activation du
transverse (délordose
lombaire).

Nordic avec aide
elastigue



https://www.youtube.com/watch?v=-muC7myGPDw&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=26f05JeiGds&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=6mU0rJaxmHs&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=6mU0rJaxmHs&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=6mU0rJaxmHs&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=5
https://www.youtube.com/watch?v=CiaHQWnH6rI&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=CiaHQWnH6rI&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=6
https://www.youtube.com/watch?v=CiaHQWnH6rI&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=6

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Nordic hamstring +
aide élastique_

Renforcements ischio-
jambier

Comme
precedemment. Venir
d'entourer d'un
elastigue gui nous
aide a «freiner» le
mouvement de
descente.

Nordic hamstring
sans aide

Nordic Hamstring_

Renforcement ischio-
jambier

Comme
precedemment sans
aide



https://www.youtube.com/watch?v=MAOmN7MWUGM&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=MAOmN7MWUGM&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=MAOmN7MWUGM&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=jEYKSdpvJ0U&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=8
https://www.youtube.com/watch?v=jEYKSdpvJ0U&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=8

PLIOMETRIE :

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

No Counter
Movement Jump

Production d'energie
et réception

En position sguat,
sauter le plus haut
possible et revenir en
position de base. Pas
de mouvement vers
le bas & partir de la
position squat (pas
de transfert
d'energie). On reste
bien vigilant a la
gualiteé de réception
Controle du Valgus
dynamigue.

NCM Hop Jump

Production d'energie
et réception.
Deplacement dans
I'axe horizontal

En position sguat,
sauter le plus haut et
le plus loin possible
(progressif sur
plusieurs seéances).
Pas de mouvement
vers le bas a partir de
la position squat (pas
de transfert
d'énergie). On reste
bien vigilant a la
gualité de réception
Controle du Valgus
dynamigue.

Passage de |'exercice
sur une seule jambe



https://www.youtube.com/watch?v=OgA_TfXmh6A&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=OgA_TfXmh6A&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=OgA_TfXmh6A&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=9
https://www.youtube.com/watch?v=uSRJEB0CXYU&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=10

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Countermovement
Jump

Production, transfert
d'énergie et réception

Debout, passer le plus
rapidement possible en
position squat avant de
cherche a sauter le plus
haut possible. Attention
a la qualité de reception

Controle du Valgus
dynamigue.

Pliomeétrie haute

Le drop Jump est un
CMJ avec un départ
d'une hauteur de 30cm.
Les consignes sont les
memes
Controle du Valgus
dynamigue.

Production, transfert
d'energie et
reception. Travail
unilateral

Debout sur une jambe,
passer le plus
rapidement possible en
position squat une jambe
avant de cherche a
sauter le plus haut
possible, Reception aussi
sur une jambe. Attention
a la gualite de reception.
Controle du Valgus
dynamigue.

90° 2 Foot Jump

Travail de réception
avec rotation

En position debout,
realiser un saut le plus
haut possible et en
méme temps une
rotation de 90° vers la
droite ou vers la gauche.
Reception en position
sguat, Attention a la
gualiteé de reception
Controle du Valgus
dynamigue.

Passage en appui et
reception sur une
jambe



https://www.youtube.com/watch?v=PQ3aq455kCA&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=PQ3aq455kCA&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=11
https://www.youtube.com/watch?v=dsi6lLFqYgA&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=12
https://www.youtube.com/watch?v=ooGtD9MVmb8&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=tebGciOpZlo&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=14

EXERCICES

OBJECTIFS

CONSIGNES

PROGRESSION

Lateral Jump 2F

Travail dans le plan
latéral

En position debout
sur une jambe,
realiser un saut le
plus loin possible sur
le coté et atterrir sur
les deux jambes.
Attention @ la qualité
de reception
Controle du Valgus
dynamigue.

Augmenter la
distance et la hauteur
de saut. Enchainer les

sauts

Lateral Jump 1F

Travail dans le plan
latéral

En position debout
sur une jambe,
realiser un saut le
plus loin possible sur
le cote et atterrir sur
une jambe. Attention
a la qualite de
reception
Controle du Valgus
dynamigue.

Augmenter la
distance et la hauteur
de saut. Enchainer les

sauts



https://www.youtube.com/watch?v=IT2QUKvkrXI&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=15
https://www.youtube.com/watch?v=-a2lPZDBAu0&list=PLfXkD1xBNNdPFv-XAc1B0jIpt0pzSrlX9&index=16

Etapes clés avant le passage d la phase 5 :

e Fin du programme de course

e Single Leg Hop Test 90% coteé sain

e Single Leg Triple Hop Test 90% coteé sain

e Single Leg Cross Over Hop Test 90% cote sain

e Side Hop test 90% cote sain

e Leg Press 1,8x Body Weight

» Validation par le chirurgien, le médecin ou le spécialiste en
reeducation




9, Rééducation - Phase 5

« Retour au sport - reeducation fonctionnelle intensive »
A partir du 5¢ mois apres la chirurgie du LCA

La phase 5 constitue I'étape finale du protocole de rééducation apres
reconstruction du LCA. A ce stade, la cicatrisation biologigue est achevée et
I'attention se concentre sur la préparation fonctionnelle et le retour au sport.

L'objectif principal est clair : reprendre progressivement, puis compléter le
retour a la pratique sportive grdce a un entrainement structuré et specifigue
a la discipline.

Cette phase est individualisée selon |a discipline de I'athlete, son niveau de
pratigue et son parcours de reeducation antérieur. Les exercices specifigues
au sport sont generalement encadres en externe, par le club ou I'entraineur
personnel, et incluent une exposition progressive aux mouvements a fort
impact et @ grande vitesse.

L'entrainement devient alors entierement adapté aux exigences de la
performance réelle, sous |la supervision de professionnels du sport qualifiés.




10. Conclusion

Un cadre fondé sur les preuves et baseé sur des critéres pour une
récupération optimale apres une chirurgie du LCA.

La réeéducation apres une reconstruction du LCA n'est jamais lineaire : elle
demande des ajustements, une surveillance attentive et un dialogue constant
entre le patient et I'équipe soignante. A travers ce protocole structuré en cing
phases, le Pr Etienne Cavaignac et I'équipe SPS proposent une approche
pratigue et scientifiguement validee pour reduire les risgues de complications,
restaurer la fonction articulaire et accompagner un retour securise a l'activite
physigue.

Ce protocole n'est pas une suite d'instructions rigides, mais un guide d'cide ¢
la deécision, pense pour s'adapter aux besoins, aux objectifs et au rythme de
progression de chaque patient.

En associant expertise clinigue, criteres fonctionnels et retours rapportes par
les patients, il garantit que chaque etape de la recupération soit justifiee,
mesurable et personnalisee. L'ajout de demonstrations video et de criteres de
validation phase par phase en fait un outil précieux aussi bien pour les
professionnels de la rééducation que pour les patients avertis.

Nous esperons gue ce document constituera une référence fiable pour celles
et ceux gui recherchent un haut niveau de qgualité dans la prise en charge
apres chirurgie du LCA, et gu'il rappellera que la véritable récuperation ne se
limite pas ¢ la guérison, mais consiste d reconstruire la confiance, le controle
et la résilience.

& Accédez au protocale complet en ligne
www.professeur-cavaignac.fr



https://www.youtube.com/watch?v=W08a-Uhcu70&list=PLfXkD1xBNNdOpzd_Xn4QBAOLd6Ris1jma
https://www.professeur-cavaignac.fr/

Ce protocole de réeéducation reflete I'approche clinique proposée et validée
par le Professeur Etienne Cavaignac et I'équipe SPS.

Il a été co-construit grace a une étroite collaboration interdisciplinaire entre
chirurgiens et kinésithérapeutes, alliant expertise chirurgicale, expérience
de terrain en rééducation et données scientifiques.

Nous souhaitons exprimer toute notre gratitude aux contributeurs de ce
travail :

e Pr. Etienne Cavaignac - Chirurgien orthopédiste, spécialiste du genou
Dr Maxime Testory - Chirurgien orthopédiste et traumatologue
Benoit Hennart - Kinésithérapeute
Maxime Ourliac - Kinésithérapeute
Kevin Lacaze - Kinésithérapeute

Leur engagement en faveur de la qualité des soins, du partage des
connaissances et de I'innovation a rendu ce protocole possible.

Ce document correspond au parcours post-opératoire standard décrit sur le
site officiel du Pr Cavaignac et s'inscrit dans une démarche plus large visant
a mettre a disposition des ressources de rééducation transparentes et de
haut niveau, tant pour les patients que pour les professionnels de santé.

L'ensemble des exercices présentés dans ce guide est disponible en format
vidéo sur la chaine YouTube officielle du Professeur Cavaignac, organisée
par phase de rééducation.



https://www.professeur-cavaignac.fr/
https://www.youtube.com/playlist?list=PLfXkD1xBNNdOpzd_Xn4QBAOLd6Ris1jma
https://www.youtube.com/playlist?list=PLfXkD1xBNNdOpzd_Xn4QBAOLd6Ris1jma

PROTOCOLE DE REEDUCATION
POST-LCA

APPROCHE STRUCTUREE ET
EXERCICES GUIDES

PROF. ETIENNE CAVAIGNAC - DR. MAXIME TESTORY -
BENOIT HENNART - MAXIME OURLIAC - KEVIN LACAZE
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