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- une pression glissée profonde sur la face antéro-interne de la cuisse jusqu'au triangle de scarpa

ol on fait une pression statique.

Apres un repos de dix secondes, nous recommengons toutes les manoeuvres jusqu'a diminution

de l'oedeme.

5.2.1.2. - Massage antalgique

L'intervention chirurgicale a entrainé chez notre patiente des douleurs de types contractures au

niveau du quadriceps. Le massage, aidé ou non de pommade antalgique (anti inflammatoire non
stéroidier) nous a permis de les faire disparaitre. Grice essentiellement aux pétrissages des masses
musculaires, nous avons réussit 4 détendre les contractions réflexes antalgiques et donc diminuer la

douleur, ce qui nous a permis parrailtlement d'avoir une meilleur mobilité du genou opéré.

Dans le méme but antalgique, nous utilisons des applications de froid (froid et humide) afin de
lutter contre le processus inflammatoire et contre la douleur. Lorsque la température locale descend en
dessous de 15°, on observe un ralentissement de la conduction nerveuse des fibres A delta et C, fibres
véhiculant 1a douleur, diminuant ainsi la perception douloureuse.

Cette cryothérapie locale doit tre effectuée en fin de séance afin de ne pas géner le travail musculaire

lors de Ia séance de rééducation.

5.2.2. - Mobilisation passive manuelle

5.2.2.1. - Mohilisation passive manuelle de la hanche

Du fait de I'impotence de Mme B., nous avons entretenu passivement toutes les amplitudes
articulaires et ceci jusqu'a J9, date i laquelle notre patiente a retrouvé une certaine motricité

volontaire.
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situe sur le pied sain. Lorsque I'appui se trouve sur le cOté opéré, Mme B. appuie tres peu de temps
dessus ce qui ne lui laisse pas le temps nécessaire pour une avancée de pied comparable 2 1'autre coté.
Ces deux défauts sont parfaitement corrigés 2 la commande verbale.

= > Une légere boiterie de bassin due 2 une faiblesse du moyen fessier droit. Lors de 1'appui
sur son cHté opéré, on observe une inflexion latérale du tronc du c6té controlatérale afin de palier cette
insuffissance et la chute du bassin.

A J22. Mme B. a acquis une certaine aisance dans sa déambulation, le périmetre de marche a

augmenté et nous décidons de passer 2 une marche a deux temps croisés.
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Cette technique de marche permet de diminuer le soulagement de 1'appui lors du passage du pas, mais
également, d'avoir une marche plus physiologique avec dissociation des ceintures.

A 122, sont également travaillées la montée et 1a descente d'escalier. Ceci se fait avec une canne
et l'utilisation de la rampe.
Pour monter, on demande que ce soit le membre inférieur qui vienne se poser en premier sur la
marche, le membre inférieur 16sé ne venant que secondairement sur cette méme marche.

Pour la descente, 2 1'inverse, c'est le coté opéré qui est placé en premier sur la marche.

6. - Bilan de sortie

Bilan fait le 28 Septembre 1992 & J27, jour du retour 2 domicile de Mme B.

6.1. - Inspection

L'hématome de la face antéro-externe du genou a totalement disparu.
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La conservation du L.C.P.

Elle permet :

- les mouvements de
roulement/glissement physiologique lors des
mouvements de flexion/extension

- le contrdle du tiroir postérieur du tibia
sur le fémur qui permet de lutter en charge contre la
subluxation antérireure du fémur sur le tibia

- le contrdle de la stabilité rotatoire du
genou lorsque celui~ci est en flexion (surtout la rotation
externe du tibia sur le fémur).

La section de 1'aileron rotulien
externe

Elle permet :

- de mieux axer 1'appareil extenseur de 1a jambe et d'éviter ainsi
1a subluxation externe de la rotule

- d'angmenter la mobilité rotulienne post-opératoire.

La section du L.C.A.

Flle est inévitable :

- puisque la mise en place de la prothese se fait en tiroir antérieur
du tibia sur le fémur

- de plus, la gonarthrose de Mme B. avait détérioré celui-ci.






















