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Cher patient

Vous êtes traité dans notre clinique pour votre pied blessé ou malade. Outre l’opération et 
les interventions visant à soulager la douleur, un traitement de suivi physiothérapeutique 
optimal revêt une grande importance. 

Le pied est exposé à de lourdes charges dans la vie quotidienne. Il supporte tout le poids 
du corps et sert donc d’organe de soutien et de locomotion. En outre, le pied a une fonction 
d’absorption des chocs. Il se compose de 26 os et est stabilisée par de nombreux ligaments 
ainsi que par les muscles environnant la cheville. Si le pied est mal aligné, des problèmes de 
surmenage peuvent survenir en raison des contraintes élevées de la vie quotidienne ou du 
sport. En outre, des lésions des tendons, des ligaments, des cartilages ou des os peuvent se 
produire lorsque des forces importantes sont appliquées.

Dans cette brochure, vous trouverez des informations importantes sur votre rééducation 
après une intervention chirurgicale.

Si vous prévoyez de subir une opération du pied, vous pouvez vous préparer aux semaines 
qui suivent l’opération. En général, il existe déjà un déficit de force dans les muscles des 
jambes avant l’opération en raison d’une posture de soulagement. Ce déficit de force est 
augmenté par le déchargement du pied après l’opération. C’est pourquoi il est judicieux de 
faire de la musculation avant l’opération.

Si vous en avez la possibilité, vous pouvez vous entraîner à marcher et à monter les escaliers 
à la maison à l’aide de béquilles. Vous trouverez des instructions à ce sujet dans la rubrique 
«Phase 1 : Hospitalisation».

Préparation préopératoire
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Positionnement
Pour réduire le gonflement, vous devez gar-
der votre pied surélevé. Il est important que 
le pied soit positionné plus haut que le cœur 
(Fig. 1).

Thérapie respiratoire
Pour prévenir la pneumonie, vous devez 
faire des exercices respiratoires spécifiques. 
Inspirez lentement et aussi profondément 
que possible par le nez, retenez votre 
souffle pendant 1 seconde à la fin de l’inspi-
ration, puis expirez par la bouche. Répétez 
cela 10 fois toutes les heures. Vous pouvez 
également souffler à travers un tube dans 
une bouteille remplie d’un peu d’eau tout 
en expirant.

Prophylaxie de la thrombose et activation 
des muscles de la cuisse
Pour prévenir la thrombose, il est important 
de bouger la hanche, le genou et, si possible, 
les orteils du membre opéré toutes les 
heures, tout en restant au lit.

Il s’agit également de contracter les muscles 
antérieurs de la cuisse en appuyant l’arrière 
du genou sur le lit.

Posologie : 10 répétitions de 10 secondes 
chacune, 3 fois par jour (Fig. 2)

Phase 1 : Hospitalisation

Fig. 1 : Position optimal

Fig. 2 : Activation des muscles de la cuisse

Dans la première phase qui suit une opération du pied, l’accent est mis sur la cicatrisation 
de la plaie. Jusqu’à ce que la cicatrice soit sèche, le médecin prescrit le repos au lit. Pendant 
ces jours, il est important que vous fassiez certains exercices tout en restant au lit.
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Fig. 3 : Exercice 1 Fig. 4 : Exercice 2 

Fig. 5 : Exercice 3 Fig. 6 : Exercice 4

Exercice 1 : étirez votre jambe saine contre la résistance 
du Theraband. Gardez vos bras dans la même position 
tout le temps (Fig. 3).

Exercice 2 : Pressez les boules des orteils de la jambe 
saine tendue contre la résistance du Theraband vers 
l’extrémité du lit. Gardez vos bras dans la même 
position tout le temps (Fig. 4).

Exercice 3 : tirez le Theraband fixe vers le 
bas, le long de votre corps, les bras tendus, 
et remontez-le lentement. En même temps, 
rapprochez vos omoplates de votre colonne 
vertébrale (Fig. 5).

Exercice 4 : Posez vos bras sur le matelas. 
Ensuite, étirez et pliez lentement vos coudes 
contre la résistance du Theraband (Fig. 6)

Exercices de Theraband
Après l'opération, le kinésithérapeute vous remettra une bande élastique thérapeutique avec laquelle vous devrez 
exercer les bras ainsi que le côté sain du membre inférieur.

Dosage par exercice : Effectuer l’exercice jusqu’à ce que les muscles concernés soient épuisés et qu’aucune autre 
répétition ne soit possible. 3 séries, 60 secondes de repos entre les séries, tous les deux jours.
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Marcher et monter des escaliers avec des cannes
Le physiothérapeute vous expliquera plus en détail les limites prescrites par le médecin après l’opération. La limite de 
mise en charge ainsi que les soins ultérieurs avec un plâtre ou une chaussure spéciale dépendent du type et de l’im-
portance de l’opération. La charge sur le membre concerné peut être partielle ou complète. 

Si la plaie est sèche, le physiothérapeute vous entraînera à marcher et à monter les escaliers avec des béquilles avant 
que vous ne rentriez chez vous. 

Si vous êtes autorisé à charger partiellement, cela sera vous sera enseigné avec l’aide d’une balance, puis mis en 
œuvre lors de la marche.

Fig. 7 : Marche sur des cannes d’avant-bras

Étape 1 : Placez les deux cannes 
simultanément à une longueur 
de 1 à 1,5 pied devant la jambe 
saine

Étape 2 : Transférez le poids de 
votre corps sur vos bras et sur 
les cannes. Ensuite, soulevez la 
jambe saine, avancez-la et 
placez-la à nouveau à une 
distance de 1 à 1,5 pied devant 
les bâtons de marche. Gardez le 
pied opéré en l’air à tout 
moment

Étape 3 : déplacez le poids de 
votre corps vers l’avant.

Marche avec des cannes en décharge (Fig. 7) 
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Montée des escaliers en décharge (Fig. 8)

Descendre les escaliers en décharge (Fig. 9)

Fig. 8 : monter des escaliers

Fig. 9 : Descendre un escalier

Étape 1 : Transférez le poids de 
votre corps sur vos bras et vos 
cannes. En même temps, tenez 
le pied opéré légèrement en 
arrière sans le poser.

Étape 1 : Placez les cannes sur la 
marche inférieure. En même 
temps, soulevez légèrement le 
pied opéré vers l’avant sans le 
poser.

Étape 2 : soulevez la jambe saine 
et placez-la sur la marche 
supérieure suivante.

Étape 2 : Transférez le poids de 
votre corps sur vos bras et 
cannes.

Étape 3 : Poussez votre corps 
vers le haut sur la jambe saine et 
réajustez les cannes sur la même 
marche.

Étape 3 : soulevez la jambe saine 
et réajustez-la sur la même 
marche.
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Aides
En fonction de vos besoins, vous pouvez 
également essayer d’autres aides (KneeS-
cooter, iWalk, Böckli) pendant votre séjour 
hospitalier sous la direction d’un physiothé-
rapeute (Fig. 10 & 11). 

Un KneeScooter est particulièrement adapté 
à un usage quotidien si vous devez déjà 
parcourir de longues distances. L’iWalk pré-
sente l’avantage de vous permettre de vous 
servir librement de vos mains en position 
debout et de les utiliser pour des tâches 
quotidiennes, par exemple. Un Böckli vous 
offre plus de sécurité si vous avez des diffi-
cultés à marcher sur des cannes

Comportement au quotidien
Afin de soutenir positivement le processus de cicatrisation et d’éviter les sensations de ten-
sion dues à l’augmentation du gonflement, il est important de surélever le plus possible le 
membre opéré pendant les deux premières semaines. Le pied doit être plus haut que le 
cœur. En règle générale, la tendance au gonflement le soir persiste 6 à 12 mois après l’opé-
ration. C’est pourquoi il est préférable, au début, d’éviter les longues promenades en une 
seule fois et de faire plutôt de petites promenades de 5 à 10 minutes plusieurs fois par jour. 
Le tabagisme augmente le risque de troubles de la cicatrisation des plaies et réduit jusqu’à 
50 % la consolidation osseuse car il réduit le flux sanguin périphérique. Nous vous recom-
mandons de vous abstenir de fumer pendant la guérison des plaies et des os, ou du moins 
de le réduire autant que possible. Des patchs à la nicotine sont disponibles à cet effet.

Prophylaxie de la thrombose 
Jusqu’à ce que le port de poids complet soit autorisé, il est important que vous preniez ré-
gulièrement le traitement prophylactique contre la thrombose qui vous a été prescrit sous 
forme d’injections ou de comprimés. Il ne faut pas non plus arrêter brusquement de 
prendre des analgésiques lorsque la situation de la douleur s’améliore, mais progressive-
ment, et continuer à les utiliser si nécessaire.

Contrôles médicaux
Après votre sortie de l’hôpital, un suivi médical à intervalles réguliers de 3 à 4 semaines 
sera assuré, pouvant comporter un changement de plâtre. Si la plaie guérit bien, vous 
pourrez charger partiellement après le premier changement de plâtre (10–15 kg). Celle-ci 
est vérifiée avec le kinésithérapeute sur une balance, puis appliquée lors de la marche et de 
la montée des escaliers.

Fig. 10 : aide KneeScooter Fig. 11 : aide iWalk

Phase 2 : Comportement quotidien et contrôles après avoir quitté l’hôpital
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Formation de remplacement
Pour vous préparer à l’augmentation de l’effort après l’ablation du plâtre, vous devriez déjà entraîner les muscles 
du membre et du tronc concerné à la maison à partir de la 3e semaine après l’opération avec les quatre exercices 
suivants. Pour les athlètes en particulier, il est recommandé de commencer un entraînement de remplacement 
supplémentaire des groupes musculaires de la jambe, du tronc et des extrémités supérieures sains. 

Le même dosage s’applique aux quatre exercices suivants : effectuer l’exercice jusqu’à ce que les muscles concernés 
soient épuisés et qu’aucune autre répétition ne soit possible.

3 séries, pause de 60 secondes, un jour sur deux

Fig. 12 : Abduction en position latérale

Exercice 1 : Abduction en position latérale 
(Fig. 12)
Position de départ (p.d.d.) : Position 
latérale sur le côté non affecté. La jambe 
saine est pliée.

Exécution : étendre le genou et la hanche 
de la jambe supérieure. Levez lentement la 
jambe légèrement tournée vers l’intérieur et 
redescendez-la.

Important : le bassin et le bas du dos ne 
bougent pas.

Si vous ne ressentez plus de fatigue dans les 
fessiers latéraux pendant l’exercice 1, vous 
pouvez remplacer cet exercice par l’exercice 
1b.
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Exercice 1b : Abduction à partir d’un appui latéral (Fig. 13)
p.d.d. : Position latérale sur le côté non affecté. Les deux genoux sont pliés à 90°. Soulevez le bassin vers le haut. 
La hanche reste toujours en extension.

Exécution : soulevez la jambe supérieure concernée et abaissez-la à nouveau.

Important : veillez à garder la jambe tendue vers l’arrière et à la tourner légèrement vers l’intérieur afin que le 
talon soit devant.

Exercice 2 : rotation externe en position latérale (Fig. 14)
p.d.d. : Position latérale sur le côté non affecté. Les jambes sont pliées et reposent l’une sur l’autre.

Exécution : faites pivoter lentement le genou de la jambe concernée vers le haut et abaissez-le à nouveau. Les 
talons restent en contact à tout moment.

Important : le bassin et le dos ne tournent pas.

Fig. 13 : Abduction à partir de l’appui latéral

Fig. 14 : Rotation externe en position latérale
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Exercice 3 : extension du genou en position assise (Fig. 15)
p.d.d. : Asseyez-vous aussi droit que possible sur une chaise ou une table.

Exécution : Tendez le genou de la jambe concernée au maximum et maintenez la tension pendant 10 secondes.

Exercice 4 : flexions du tronc  (Fig. 16)
p.d.d. : En position couchée sur le dos, pliez les hanches et les genoux à 90°.

Exécution : levez et abaissez lentement la tête et la colonne thoracique.

Important : les jambes restent en place pendant les flexions du tronc et ne bougent pas avec le corps.

Fig. 15 : Extension du genou en position assise

Fig. 16 : Courbes du tronc
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Dès que le plâtre est enlevé et que le pied peut être mis en charge, il est important que 
vous commenciez une physiothérapie intensive. En outre, si le gonflement est prolongé et 
sévère, il est recommandé de porter des bas de compression de classe 2.

A partir de maintenant, vous serez suivi par un kinésithérapeute. Il/elle travaillera avec 
vous pour améliorer la mobilité, la coordination et la force de la cheville. L’objectif est de 
vous permettre de retrouver une démarche sans boiterie le plus rapidement possible. La 
thérapie se poursuivra ensuite jusqu’à ce que vous atteigniez votre objectif personnel en 
termes d’activités quotidiennes ou sportives.

Phase 3 : Transition vers la mise en charge complète et physiothérapie ambulatoire.

Exercice 1 : Mobilisation de l’articulation 
supérieure de la cheville (Fig. 17)
p.d.d. : Asseyez-vous sur la chaise, le pied 
sur le tissu éponge.

Exécution : Pousser la serviette vers l’arrière 
et l’avant avec le pied. Pliez et redressez le 
genou au maximum.

Important : le pied entier, y compris le 
talon, reste en contact avec le sol à tout 
moment.

Dosage : Restez dans la position d’étirement 
(pied en arrière) pendant 30 secondes,  
5 répétitions, 6 fois par jour.

Exercice 2 : mobilisation active des orteils 
(Fig. 18)
p.d.d. : Asseyez-vous sur une chaise, un 
mouchoir sous les orteils.

Exécution : soulever le mouchoir du sol avec 
les orteils et le laisser retomber.

Important : le talon reste en contact avec  
le sol.

Dosage : 20 répétitions, 3 séries,  
60 secondes de repos, 3x par jour.

Fig. 17 : Mobilisation de l’articulation supérieure  de la cheville 

Fig. 18 : Mobilisation active des orteils

Mobilité
Après le retrait du plâtre, vous devez effectuer les exercices suivants pour améliorer votre mobilité.
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Exercice 1 : renforcement du muscle so-
léaire en position assise  
(Fig. 19 & 20)
p.d.d. : Asseyez-vous sur une chaise, genou 
plié à environ 100°.

Exécution : soulever le talon le plus haut 
possible du sol et le reposer sans que le 
bout  du gros et du petit orteil ne se soulève 
du sol.

Important : les orteils restent détendus.

Dosierung: 20 répétitions, 3 séries,  
60 secondes de repos, 3 fois par jour.

Adaptation de l’exercice : la résistance peut 
être augmentée en pressant les bras contre 
le genou. Pour augmenter encore plus 
l’intensité de l’exercice, passez en position 
debout. Veillez à ce que le genou reste 
toujours légèrement plié (Fig. 20).

Exercice 2 : renforcement des muscles gas-
trocnémiens (Fig. 21)
p.d.d. : Debout sur une jambe avec le genou 
en extension.

Exécution : soulever le talon le plus haut 
possible du sol et le reposer sans que le 
bout du gros et du petit orteil ne se soulève 
du sol.

Important : le genou reste en extension  
et les orteils détendus tout au long de 
l’exercice.

Dosage : 20 répétitions, 3 séries,  
60 secondes de repos, 3 fois par jour.

Fig. 19 : Renforcer le muscle soléaire en 
position assise

Fig. 20 : Renforcer le muscle soléaire en 
position debout

Fig. 21:Renforcement des muscles 
gastrocnémiens

Renforcement des muscles du mollet
Une fois le plâtre enlevé, il est très important de réactiver et de renforcer les muscles du mollet qui ont été affaiblis 
par l’immobilisation.

Adaptation de l’exercice : 
l’intensité de l’exercice peut être 
réduite en l’effectuant avec 
deux jambes. D’autre part, vous 
pouvez augmenter l’intensité de 
l’exercice en augmentant 
l’amplitude du mouvement en 
vous tenant debout avec 
l’avant-pied sur une marche. 
Laissez le talon de votre pied 
s’enfoncer dans une position 
légèrement étirée, puis remontez 
sur la pointe des pieds.
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Exercice 1 : Station sur une jambe  
(Fig. 22 & 23)
p.d.d. : Le bassin est droit et le nombril est 
orienté vers l’avant. Le genou est légère-
ment plié et se trouve au-dessus de la 
cheville et non en X . La voûte longitudinale 
du pied est activement stabilisée et redres-
sée. Ces critères correspondent à un axe de 
jambe stable (Fig. 22).

Exécution : Maintenez l’axe des jambes 
stable.

Dosage : 5 répétitions de 45 secondes 
chacune, 3x par jour.

Adaptation de l’exercice : augmentez la 
difficulté de la station debout à une jambe, 
notamment en faisant travailler les bras ou 
la jambe opposée ou en effectuant la 
station debout à une jambe sur une surface 
instable (Fig. 23).

Fig. 22 : Station à une jambe

Fig. 24 : Squat avec axe de jambe 
optimal

Fig. 23 : Station à une jambe sur une 
surface instable

Équilibre et coordination
La position debout sur une jambe est un bon moyen d’améliorer l’équilibre et la coordination. Vous pouvez la prati-
quer dans diverses situations de la vie quotidienne (par exemple, en vous brossant les dents, en cuisinant, etc.).

Exercice 1 : Squat avec axe optimal des jambes (Fig. 24)
p.d.d. : Se tenir debout à la largeur des hanches avec un axe de jambe stable.

Exécution : pliez les genoux et descendez les fesses vers l’arrière, en gardant le 
dos droit.

Important : axe des jambes contrôlé et stable tout au long de l’exercice.

Dosage : Effectuer l’exercice jusqu’à ce que les muscles concernés soient 
épuisés et qu’aucune autre répétition ne soit possible.

3 séries, 60 secondes de repos en série, tous les deux jours.

Adaptation de l’exercice : Pour contrôler l’axe de la jambe ainsi que pour 
augmenter l’activation des muscles stabilisateurs du genou et de la hanche, 
une mini-bande ou un thera-band noué peut être porté autour des genoux 
pendant l’exercice  (Fig. 24).

Renforcement de l’ensemble de la musculature des jambes
Pour renforcer l’ensemble de la musculature des jambes, il convient de commencer par le squat.
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Fig. 25 : Entraînement au saut Fig. 26 & 27 : Entraînement spécifique au sport

Entraînement de la force
En plus des exercices à domicile, nous recommandons de faire du renforcement musculaire sur des appareils 
pendant au moins 3 mois. Cela permet de renforcer de manière ciblée la musculature affaiblie. 

De manière générale, il faut :
• �Pendant les trois premières semaines à partir de la charge complète, entraînement de force complexe : 

20 répétitions, 3 séries, 60-90 sec. de pause entre les séries, 3 fois par semaine
• �Ensuite, augmentation jusqu’à l’entraînement de l’hypertrophie : 

maximum 8-12 répétitions, 3 séries, 60-90 sec. de pause, 3 fois par semaine
• �Selon les recommandations sportives et le type de sport, intensifier jusqu’à l’entraînement de force maximale

Le retour au sport
Parallèlement à l’entraînement de renforcement musculaire, la physiothérapie commence par un entraînement 
guidé à la course à pied. Dès que vous passez de la musculation à l’entraînement de force maximale, vous pouvez 
commencer l’entraînement de saut (Abb. 25). Enfin, un entraînement spécifique au sport suit, dans le but de vous 
faire reprendre le sport souhaité (Fig. 26 & 27).
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