
13. Annexe 4.	 Exemple d’ordonnance de kinésithérapie


La kinésithérapie a un effet proprioceptif et un effet antalgique. Il est recommandé de suivre le 
programme suivant : 


- Massages (39)

- Travail postural

- Renforcement musculaire en isométrique au niveau des muscles stabilisateurs des 

articulations proximales de la course interne à (progressivement) la course externe 
musculaire, sans dépasser la fin de la course moyenne, pour gagner petit à petit en secteur 
angulaire. Le travail concentrique peut ensuite être initié très progressivement en évitant le 
travail excentrique. 


- Application de chaleur avant les exercices, massage musculaire en fin de séance.

- Rééducation proprioceptive : prudente (pour éviter les chutes), avec résistances manuelles.

- Réadaptation très progressive à l’effort, endurance en aérobie, pour lutter contre la fatigue 

musculaire en évitant tous les mouvements balistiques rapides.

- Balnéothérapie en eau chaude : Les exercices à base d'eau sont souvent un bon choix 

pour certaines personnes, car l'eau réduit le poids corporel effectif et protège contre les 
chocs (2).


- Mise en place d’un auto-programme d’exercices à réaliser à domicile au long cours à 
adapter et moduler en fonction de la qualité de réalisation des exercices et des difficultés 
du patient : mise en place de programme d’éducation thérapeutique pour le patient.


- Apprentissage de la ventilation dirigée pour maitriser la dyspnée et les blocages 
respiratoires. Les patients disposent, pour la plupart, d’un appareil de TENS qui peut être 
utilisé durant les séances pour atténuer les douleurs et accroître la proprioception. Ils sont 
souvent équipés d’orthèses à visée proprioceptive : semelles, vêtements compressifs, 
ceinture lombaire, orthèses de genoux, chevillières, ... qui peuvent être conservés durant 
les séances d’exercices (38,203). Les mouvements répétés et les contraintes importantes 
(soulèvement de poids, par exemple) accentuent les phénomènes douloureux et sont donc 
contre-indiqués. Les techniques classiques de rééducation qui ont fait leurs preuves dans 
les entorses peuvent être reprises et adaptées (en faisant toujours attention au 
déclenchement de douleurs et à l’instabilité de ces patients). Les manipulations sont 
contre-indiquées. En revanche, il peut être intéressant d’apprendre à un patient à réduire 
une luxation d’épaule ou de rotule.
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