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Résumé

Objectifs. – Élaborer des recommandations concernant la prescription de kinésithérapie ambulatoire pour les patients qui vérifient les critères
de sortie à domicile directement après un séjour en service de chirurgie après la pose d’une prothèse totale de genou (PTG).

Méthode. – La méthodologie utilisée, proposée par la Société française de médecine physique et de réadaptation (Sofmer), associe une revue
systématique de la littérature, un recueil des pratiques professionnelles et une validation par un panel pluridisciplinaire d’experts. Les critères
d’analyse concernent les déficiences et l’incapacité fonctionnelle, les données médicoéconomiques et les complications postopératoires.

Résultats. – L’analyse de la littérature ne permet pas de recommander la prescription systématique de kinésithérapie chez les patients ayant la
possibilité de rentrer directement à domicile après pose d’une PTG. Il existe cependant quelques arguments suggérant qu’elle peut faciliter la
récupération musculaire et fonctionnelle (mais pas la mobilité). Suivant les pratiques professionnelles françaises des chirurgiens et des spécialistes
en médecine physique et de réadaptation, il peut donc être utile de prescrire une série de kinésithérapie chez ces patients surtout dans un objectif
d’amélioration fonctionnelle.

Conclusion. – Des études de bonne qualité méthodologique sont nécessaires pour définir des critères d’indication de la prescription de kinési-
thérapie ambulatoire après la sortie du service de chirurgie concernant les patients qui vérifient les critères d’orientation vers une sortie directe-
ment à domicile, et pour évaluer les programmes les plus efficaces.
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1. Introduction

L’amélioration des techniques d’implantation de prothèse
totale de genou (PTG), des conditions de contrôle médical ou
paramédical péri-opératoire (gestion des facteurs de risque
médicaux, information préopératoire, traitement de la douleur,
rééducation précoce et adaptée…) et les impératifs économi-
ques ont réduit la durée de séjour en service de chirurgie.
Pour Darnault et al., la rééducation en centre spécialisé après
implantation d’une PTG, demeurait en 1987 un passage obligé,
car permettant « d’améliorer l’autonomie du patient et de pra-
tiquer un réentraînement fonctionnel avant le retour au
domicile » [6]. En 1999, cette équipe justifiait ce choix en rela-
tant les difficultés spécifiques de rééducation et le besoin d’une
surveillance médicale rapprochée (entrée à j18 postopératoire)
[7]. En 1992, une équipe belge publiait que les progrès de prise
en charge permettaient un retour à domicile en deux à trois
semaines [8]. Plusieurs auteurs pensent que la qualité de la
rééducation précoce en chirurgie détermine le pronostic fonc-
tionnel de l’arthroplastie totale de genou et que cela a un lien
direct avec les modalités de rééducation ultérieures [5,11,16].

Cette amélioration de prise en charge postopératoire immé-
diate amène à poser la question de l’intérêt de la prescription
d’une kinésithérapie ambulatoire à la sortie du service de chi-
rurgie, plutôt que le transfert de principe dans une unité spécia-

lisée de SSR, et même pour certains par rapport à l’absence
totale de prescription de rééducation [13].

L’objectif de ce travail est d’élaborer des recommandations
concernant l’intérêt d’une prescription de kinésithérapie ambu-
latoire à la sortie du service de chirurgie après implantation de
PTG.

2. Matériel et méthode

La méthode utilisée, développée par la Sofmer [26] com-
porte trois principales étapes : une revue systématique de la
littérature, un recueil des pratiques professionnelles et une vali-
dation par un panel pluridisciplinaire d’experts.

2.1. Revue systématique de la littérature

2.1.1. Sélection des études
Une revue systématique de la littérature a été effectuée par

deux documentalistes professionnels. Les mots clés utilisés ont
été en anglais : arthroplasty, replacement, hip, knee, rehabili-
tation, physiotherapy, exercise, physical therapy, continuous
passive motion et en français : kinésithérapie, mobilisation,
physiothérapie, rééducation, réadaptation, exercice, hanche,
genou, arthroplastie, prothèse, mobilisation passive continue.
Ils ont été proposés par le comité scientifique constitué de
médecins MPR, chirurgiens orthopédistes et rhumatologues.
Les bases de données utilisées ont été : PASCAL Biomed,
PubMed et Cochrane Library. Les limites retenues pour cette
recherche étaient : la présence d’un résumé, des articles en lan-
gue anglaise ou française, des études concernant des sujets
adultes humains. Une première sélection d’articles sur résumé
a été réalisée de façon indépendante par le comité scientifique
afin de retenir les articles traitant bien de rééducation. Ces arti-
cles sous forme de texte intégral ont été transmis sur support
électronique ou sur papier à deux experts. Une deuxième sélec-
tion a alors été faite par ces deux experts (EM chirurgien ortho-
pédiste et FG médecin MPR) afin de retenir les articles traitant
de rééducation postopératoire à partir de la lecture du para-
graphe de matériel et méthode des articles déjà sélectionnés.
Enfin, une analyse des résumés des articles cités en références
dans les articles retenus et qui apparaissaient pertinents a éga-
lement été faite.

La qualité méthodologique des articles retenus pour analyse
est faite à partir de la grille de l’Anaes [8], qui permet de clas-
ser les études selon quatre niveaux. Les études de très faible
qualité méthodologique (randomisation inadéquate, nombre de
sujets, interventions imprécises) sont exclues.

2.1.2. Critères d’évaluation
On retrouve trois grands types de critères :

● des critères de déficience comme la mobilité ou la force
musculaire ;

● des critères fonctionnels basés sur des questionnaires vali-
dés ou l’analyse de la marche, ainsi que l’aptitude à la sortie
ou au retour au domicile ;
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