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PLACE DE LA RÉÉDUCATION
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PLACE DE LA RÉÉDUCATION
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MR C. 66 ANS

• HTA, obèse de stade I, fumeur

• Retraité (mécanicien)

• Très actif

• Arthroplastie totale du genou droit compliquée d’une infection

4



EXAMEN CLINIQUE

• Genou droit
• Douleur

• EN 8/10
• DN4 6/10

• Epanchement intra articulaire
• Amplitudes articulaires 0/20/80°
• Quadriceps 2/5

• Marche avec 2 CA sauf en intérieur
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A QUOI FAIT RÉFÉRENCE UN QUADRICEPS
CÔTÉ À 2/5 DANS CE CONTEXTE ?
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ARTHROGENIC MUSCLE INHIBITION

• Très connu en post ligamentoplastie

• Hanche, épaule, cheville ++

• Phénomène complexe : local, spinal, supra-spinal
• Genou : défaut d’activation Q, hypertonie IJ > flessum

• Importance de lutter contre les facteurs déclenchants
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SOYONS PRATIQUE - AMI

Gestion de la douleur
Recommandation de 2020

Lutte contre l’œdème

Lutte contre les positions vicieuses
/!\ visite
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Réveil musculaire

Lutte contre la désadaptation CV

Prise en charge diététique

Soutien psychologique



SOYONS PRATIQUE - PRESCRIPTION

• Kinésithérapie : réveil musculaire / TENS + biofeedback, entretien 
articulaire, verticalisation, travail des transferts, auto-exercices

• Ergothérapie : travail des transferts, positionnement fauteuil / lit, AVQ

• APA : réentrainement à l’effort, renforcement musculaire 

• Diététique : lutte contre la dénutrition

• Psychologie : soutien psychologique
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+/- Appel du médecin MPR



DN 4 6/10 – QUEL TRAITEMENT DE
PREMIÈRE INTENTION ? 
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RECOMMANDATIONS 2020
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MR C. 70 ANS

• Evolution défavorable du genou droit

• Très algique

• Périmètre de marche très restreint

Arthrodèse de genou ? Amputation trans fémorale ?

• Pour rappel, HTA, obèse de stade I, fumeur
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2017
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2020
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2020
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2023
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LE POINT DE VUE DU MPR 
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Equipe IRR Nancy
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Equipe IRR Nancy



SOYONS PRATIQUES

Gestion de la douleur

Lutte contre l’œdème

Lutte contre les positions vicieuses

/!\ visite
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Lutte contre la désadaptation CV

Lutte contre la dénutrition

Soutien psychologique

Flessum abductum hanche : ATF

Flessum genou : ATT



SOYONS PRATIQUE - PRESCRIPTION

• Kinésithérapie : entretien articulaire, entretien musculaire,
verticalisation, travail des transferts, drainage du membre résiduel,
thérapie miroir + BEC

• Ergothérapie : travail des transferts, positionnement fauteuil / lit

• APA : réentrainement à l’effort, renforcement musculaire

• Diététique : lutte contre la dénutrition

• Psychologie : soutien psychologique
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+ Appel du médecin MPR
si pas déjà contacté
en pré amputation



SPONDYLODISCITE

• Focus épidurite et signes neurologiques

• Score ASIA
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https://www.isncscialgorithm.com/
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SPONDYLODISCITE

• Score ASIA = niveau et grade
• Détermine le risque HRA

• Troubles vésico sphinctériens
• Ablation SAD dès que possible
• Régulation transit

• Complications de décubitus
• Troubles trophiques +++

• Corset : immobilisation sus et sous jacente / grand appareillage
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PLURIDISCIPLINARITÉ

• Maître mot en MPR

• Patient

+ équipe soignante

+ équipe rééducateur 

+ confrères

26



TAKE HOME MESSAGE

• Notion AMI : œdème / douleur / entretien musculo squelettique

• Amputation = fonctionnel

> La chirurgie d’amputation n’est pas un échec

• Recommandation 2020 = douleurs neuropathiques

• Alitement = désadaptation cardiovasculaire
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LE MPR
On est plutôt sympa ;-)
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