
 

 

 
REPRISE DU SPORT APRES CHIRURGIE DU LIGAMENT CROISE ANTERIEUR 

(LIGAMENTOPLASTIE) 
 

Vous allez ou vous avez été opéré du genou après une rupture du ligament croisé antérieur (LCA). 
La reprise du sport (RDS) après reconstruction du LCA est un processus complexe qui nécessite une approche 
multifactorielle est individualisée. 
Les recommandations d'expert basées sur un consensus international soulignent l'importance de prendre en compte 
de nombreux facteurs et pas que la durée par rapport à l’intervention : 

1. la préparation préopératoire (réduction de l'inflammation, de la douleur et de l'épanchement, récupération 
des amplitudes, de la force musculaire et obtention du contrôle neuromusculaire) 

2. le délai de prise en charge chirurgicale (urgence sur genou bloqué ou préparation faite) 
3. le type de chirurgie (avec ou sans geste sur les formations externes/ LAL ou autre) 
4. la rééducation post-opératoire (visant à retrouver les amplitudes articulaires, un renforcement musculaire 

progressif,  la proprioception, la qualité du mouvement et le contrôle neuromusculaire) 
5. la dimension psychologique utilisation de tests et échelles permettant de fournir des informations précieuses 

sur l'expérience du patient et ses attentes et à perdre le temps de mesurer la préparation psychologique au 
retour au sport 

6. l'évaluation fonctionnelle à distance de l’intervention avec réalisation de test isocinétiques (permettant de 
mesurer la force musculaire) et test fonctionnels (considérés comme des indicateurs favorables préventive 
d’une nouvelle blessure) 

7. la réathlétisation et le retour au sport en prenant en compte les spécificités de chaque sport pratiqué 
(cyclisme/ski/football par exemple) avec un entraînement spécifique introduit de manière progressive 
(validation sur le terrain) et une montée en charge progressive de la charge du travail afin de confirmer la 
possibilité de reprise jusqu'à obtenir le niveau requis en pratique réelle. 

 

 



 

 

 
La décision de retour au sport ne peut se baser uniquement sur le délai post-opératoire mais doit intégrer une 
évaluation globale du patient opéré (qu'il soit athlète ou non) prenant en compte sa récupération physique, sa 
préparation psychologique et ses capacités fonctionnelles spécifiques au sport pratiqué. 
 

 
 
Un programme de rééducation complet individualisé et une évaluation fonctionnelle rigoureuse sont essentiels pour 
optimiser le retour au sport et minimiser le risque de récidive (risque de rupture de greffe). 
 
L’objectif ultime est de permettre un retour au sport en toute sécurité tout en optimisant les performances du patient 
opéré et en minimisant le risque d’accident, bref d’offrir à chaque patient ayant bénéficié d'une reconstruction du 
LCA les meilleures chances de retrouver son niveau de performance et ce en toute sécurité. 
 
Cet objectif ambitieux nécessite une collaboration étroite entre le patient, le chirurgien, le kinésithérapeute et les 
autres professionnels de santé impliqués dans la prise en charge. 
 
 



 

 

 

 


