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Genou  
en bonne santé 

Genou  
avec de l’arthrose 

Genou  
avec une prothèse 

Fémur 

Qu’est-ce que l’arthrose? 

L’arthrose est une maladie chronique des articulations. Les articulations sont les 

zones où les os se rejoignent, comme les genoux, les hanches et la colonne 

vertébrale. 

L’arthrose survient lorsque le cartilage (coussin), cette couche protectrice et 

élastique qui recouvre le bout des os, s’use de façon progressive. Sans ce coussin, 

les os frottent les uns contre les autres. Cette usure provoque des douleurs et une 

raideur, surtout au réveil ou après une période de repos. Cela peut limiter les 

mouvements. 

 

En quoi consiste la chirurgie? 

La prothèse du genou est une chirurgie pour remplacer les cartilages douloureux et 

usés de votre genou. Votre genou est constitué de 3 parties : le fémur, le tibia et la 

rotule. Les surfaces du fémur et du tibia sont souvent celles qui sont usées par 

l’arthrose, car elles supportent le poids de votre corps. Selon votre problème, il est 

possible que le chirurgien orthopédiste remplace une partie ou la totalité de votre 

genou.  
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La prothèse du genou vise à :  

• Enlever ou diminuer la douleur. 

• Améliorer les mouvements de votre genou et votre démarche. 

• Assurer la stabilité de votre genou ou corriger une déformation. 

En général, après la réadaptation, vous marcherez mieux qu’avant et vous aurez 

moins de douleur. Durant la période de réadaptation, il est important de faire les 

exercices enseignés. Ils vous permettront d’améliorer vos mouvements et votre 

force. Vous pourrez reprendre peu à peu les activités que vous aimez. 

 

Préparation pour votre chirurgie 

Vidéos d’enseignement 

Il est possible pour vous de consulter les vidéos d’enseignement pour vous préparer 

à votre chirurgie.  

Scanner ce code QR pour accéder aux capsules vidéo sur le 

site web du CISSS de Chaudière-Appalaches. 

 

Rencontres préparatoires 

Lors de vos rencontres préparatoires à la chirurgie :  

• Apportez ce guide d’enseignement. 

• Prévoyez une journée complète, car plusieurs examens et prises de sang 

seront faits. 

• Venez accompagné, puisque plusieurs informations importantes vous seront 

transmises.  

• Une rencontre avec un professionnel en physiothérapie est aussi prévue. Son 

rôle est d’évaluer votre état avant la chirurgie et vos progrès après la chirurgie. 



 

 

 

6 

Il vous enseignera les exercices à faire et vous aidera à retrouver votre mobilité 

et votre qualité de vie. 

 

Préparation obligatoire (5 jours avant) 

Vous devrez débuter la préparation obligatoire 5 jours avant votre chirurgie. Cette 

préparation sert à éliminer une bactérie qui peut être présente sur votre peau, dans 

votre nez ou dans votre bouche. Cela permettra de diminuer les risques d’infection à 

la suite de votre chirurgie.  

Une prescription sera envoyée à votre pharmacie. Vous aurez à vous procurer et à 

utiliser ces 3 produits : 

• Éponge antibactérienne pour la douche ou le bain. 

• Onguent à appliquer aux 2 narines. 

• Rince-bouche. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au besoin, référez-vous à votre pharmacien ou à l’infirmière de la clinique 

préopératoire pour les directives. 

  

Si la chirurgie a lieu avant la fin du 5e jour de préparation, vous devrez 

continuer après la chirurgie pour finir les 5 jours du traitement.  

Ex. : Vous avez commencé votre préparation le 22 septembre. Si votre 

chirurgie a lieu le 25 septembre, vous devez terminer votre traitement le 

26 septembre comme prévu.  

 

Si la chirurgie est reportée à plus de 1 semaine, vous devrez recommencer 

votre préparation complète 5 jours avant la chirurgie.  
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Planification de votre retour à la maison 

Dès la lecture de ce guide d’enseignement, vous devez préparer votre retour à la 
maison. 

• Pour votre sécurité, si vous planifiez un retour à la maison, assurez-vous d’avoir 

l’aide de vos proches 24 heures sur 24 durant les premiers jours. 

• Il est aussi possible de dormir chez un membre de la famille ou un proche qui 

pourra vous aider les premiers jours. 

• S’il est impossible de trouver de l’aide pour votre retour à la maison, il est 

probable que votre chirurgie soit reportée. Parlez-en à l’infirmière de la clinique 

préopératoire, elle vous dirigera vers les ressources appropriées, (ex. : lieu de 

convalescence).  

Scanner ce code QR pour accéder à l’information pouvant 

vous aider dans vos recherches d’un lieu de convalescence 

sur le site web du CISSS de Chaudière-Appalaches.  

 

 

Équipements pour votre retour à la maison 

• Ces équipements faciliteront votre autonomie et assureront votre sécurité pour 

votre retour à la maison. 

• Vous pouvez louer ou acheter ces équipements dans les pharmacies ou chez 

les fournisseurs d’appareils orthopédiques.  

• Vérifiez auprès de votre assureur si votre régime d’assurance en couvre les 

frais.  

• Lors de la rencontre avec le professionnel en physiothérapie, celui-ci vous 

conseillera sur les équipements appropriés pour vous. 

 

 

 

Apportez votre marchette et votre canne le jour de votre chirurgie. 
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Équipements obligatoires 

Aides à la marche 

 Marchette à roulettes avant 

avec ou sans panier 

 

  Canne 

 

Équipements conseillés par le professionnel en physiothérapie 

Pour la salle de bain 

 Siège de toilette 

surélevé 

 

 Siège de toilette 

surélevé avec 

appuie-bras 

 Appuie-bras fixés 

à la toilette 

 Chaise d’aisance 

Pour se laver 

 Banc de douche avec 

ou sans dossier 

 

 

 

 

 

 Banc de transfert 

 

 Douche téléphone 

 

https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiIwKP8-PjZAhWRnOAKHYcCARoQjRx6BAgAEAU&url=https://www.adaptel.ca/proddetail.php?prod%3DBanc-de-transfert-rembourr%C3%A9-Drive&psig=AOvVaw2iIMw_q9j0X1_yiEMsVheW&ust=1521568044655810
https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://www.rona.ca/fr/douche-telephone-37355176--2&psig=AOvVaw3KikqNQUHb6jvK8TVFTtcK&ust=1516289909130264
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 Brosse à long manche 

 

 Barre d’appui en U 

 

 Tapis de bain ou 

bandes antidérapantes 

 

Pour s’habiller 

 Enfile bas 

 

 Pince à long manche 

 

 Cuillère à long manche 

 

Pour le transfert au lit Pour le transfert à l’auto 

 Barre d’appui pour le lit 
 

 

 

 

 

 

 

 
Source : Waltonmedical 

 Carcanne 

 

Pour la douleur Pour l’œdème (enflure) 

 Enveloppement froid souple (Coldpack) 

 
 

 

 

 

 

 

Source : Biosmedical 

 Bas compressif 

 

 
 
 
 
 
 

Source : Okotokshcpharmacy 

http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjtob_Oz-bXAhXCSd8KHT52CegQjRwIBw&url=http://medicus.ca/produits/equipements-medicaux/aides-a-la-vie-quotidienne/&psig=AOvVaw2FW9qNghvPpZhYFN-T0JFV&ust=1512142001462591
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Après votre chirurgie 

À moins d’une condition de santé particulière ou de l’avis contraire de l’équipe de 

soins, votre congé sera prévu le jour même de votre chirurgie.  

• Une radiographie de votre genou opéré est faite le jour de votre chirurgie ou le 

lendemain si vous êtes hospitalisé. 

• Le professionnel en physiothérapie vous enseignera votre programme 

d’exercices. Vous devrez faire vos exercices 3 à 5 fois par jour. Vous devez 

prendre en charge votre récupération, dès que le programme d’exercices vous 

est enseigné. Cette rencontre peut également avoir lieu avant votre chirurgie. 

• Avant votre départ, on vous donnera des règles à suivre. Il est important que 

votre accompagnateur soit avec vous pour entendre ces informations. 

• On vous recommandera de vous rendre directement à la maison ou à votre lieu 

de convalescence. 

 

 

 

 
 

Soulagement de votre douleur 

Malgré la douleur durant les premiers jours, il est essentiel de faire vos exercices de 

physiothérapie. En bougeant régulièrement, vous aurez moins de raideur à votre 

jambe opérée. Ne soyez pas inquiet lors de vos exercices, votre nouvelle prothèse 

du genou est solide. 

Il est normal : 

• De ressentir de la douleur après votre chirurgie. La douleur sera plus forte 

durant les 2 à 3 premiers jours après la chirurgie. 

• De ressentir de la douleur pendant vos exercices, mais elle devrait diminuer à 

l'arrêt de ceux-ci. 

Il est de votre responsabilité de vous assurer que votre accompagnateur sera 

disponible pour votre départ. Vous devrez quitter dans les 2 heures, dès qu’on 

vous aura annoncé votre congé. 
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• De ressentir de la douleur ou de l’inconfort pendant plusieurs semaines après la 

chirurgie.  

Médicaments contre la douleur 

• Prenez de l’acétaminophène (Tylenol MD) de façon régulière pendant les 

2 premières semaines. Par la suite, prenez-les au besoin, selon l’intensité de 

votre douleur. 

• Prenez les médicaments anti-inflammatoires (NaproxenMD, CélébrexMD) 

régulièrement, s’ils vous sont prescrits.  

• Si vous n’êtes pas soulagé, prenez les antidouleurs narcotiques 

(MorphineMD, DilaudidMD) prescrits par votre chirurgien 

orthopédiste. Assurez-vous de respecter les quantités de 

médicaments à prendre. N’arrêtez pas de prendre le TylenolMD 

et les anti-inflammatoires. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Surélevez votre jambe opérée et appliquez de la glace 

• Surélevez votre jambe opérée et appliquez de la 

glace sur le site de votre douleur, pendant 

15 minutes à toutes les 2 heures, durant les 

premiers jours après votre chirurgie.  

• Il est recommandé d’appliquer de la glace après 

avoir fait vos exercices. 

• N’appliquez pas de glace avant de faire vos exercices. 

Si la douleur vous empêche de faire vos exercices, essayez de les faire 

1 heure après avoir pris votre médication contre la douleur, tout en respectant 

les conseils du professionnel en physiothérapie. 

Si vous n’êtes pas bien soulagé avec la médication prescrite ou si vous 

présentez des effets secondaires, contactez votre pharmacien ou la clinique 

d’orthopédie de votre hôpital. 
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Source : Nina Garman sur Pixabay 

Coupure et pansements 

Votre coupure est fermée avec des agrafes, de la colle ou des points 

de suture. Un pansement recouvre votre coupure. Vous devez le 

garder propre et sec. 

Suivez les indications suivantes : 

Pansement blanc avec des points de suture ou agrafes 

• En général, vous pouvez retirer votre pansement 2 jours après votre chirurgie si 

aucun liquide ne coule de votre coupure. 

Certains chirurgiens orthopédistes préfèrent protéger la plaie jusqu’à 48 heures 

après le retrait des agrafes. Respectez la consigne reçue à l’hôpital. 

• Les agrafes ou points de suture seront retirés par un professionnel de la santé 

de votre CLSC. 

Pansement blanc avec de la colle 

• Vous devez retirer votre pansement 2 jours après votre chirurgie si aucun 

liquide ne coule de votre coupure. La colle disparaîtra seule, vous n’avez rien à 

faire. 

Pansement alvéolaire avec des points de suture ou agrafes 

• Consultez la publication à la clientèle « Pansement Opsite™ postopératoire 

visible (OPOV) » remise lors de votre départ, afin de connaître les particularités 

de votre pansement. 

 

 

 

 

• Les agrafes ou points de suture seront retirés par un professionnel de la santé 

du CLSC. 
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Source : Brgfx sur Freepik 

Douche et bain 

Référez-vous aux consignes de votre chirurgien orthopédiste pour savoir quand 

vous pouvez prendre votre douche. 

Si vous avez un pansement alvéolaire, suivez les indications du document 

d’information « Pansement Opsite™ postopératoire visible (OPOV) ». 

• Pour la douche, suivez les consignes suivantes :  

o Évitez de diriger le jet de la douche directement sur votre 

coupure. 

o Terminez en asséchant la peau et en épongeant avec une 

serviette propre. 

Vous pourrez prendre votre douche comme avant votre chirurgie, 2 jours après 

que les agrafes auront été enlevées. 

• Attendez 1 mois avant de prendre un bain, un spa ou de vous baigner pour 

diminuer la possibilité d’infection de votre coupure. 

• Maintenez une bonne hygiène des dents en tout temps. Une mauvaise hygiène 

dentaire peut augmenter la possibilité d’infection de votre prothèse du genou. 

 

Suivis avec les professionnels de la santé 

 

Infirmière du CLSC Vous serez contacté dans la journée suivant votre retour à 

la maison. Elle planifiera une visite chez vous pour évaluer 

votre état et prévoir le retrait de vos agrafes, environ 10 à 

14 jours après votre chirurgie. Si vous avez un problème ou 

des questions, elle vous donnera les coordonnées pour la 

rejoindre. 

Professionnel en 

physiothérapie 

Vous serez contacté dans la première semaine suivant 
votre retour à la maison, pour prévoir votre premier rendez-
vous en physiothérapie. Si vous ne recevez pas d’appel, 
communiquez avec votre CLSC près de chez vous pour les 
aviser de votre chirurgie.  
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Chirurgien 

orthopédiste 

Vous serez contacté pour vous donner la date du rendez-
vous de suivi avec votre chirurgien orthopédiste, 
4 à 8 semaines après votre chirurgie. 

 

Informations diverses 

Retour au travail 

• Le retour au travail s’effectuera environ 3 à 4 mois après votre chirurgie.  

• Si votre emploi et votre condition de santé le permettent, vous pourrez 

reprendre plus rapidement votre travail. 

Conduite automobile 

• Avant de conduire votre automobile, il est important d'avoir retrouvé un bon 

contrôle de votre jambe opérée. La conduite automobile sera possible 

4 à 6 semaines après votre chirurgie.  

• Avisez votre assureur que vous avez subi une chirurgie pour la prothèse du 

genou.  

Voyage 

• Il n’y a pas de précaution particulière pour voyager, sauf que nous vous 

conseillons d’éviter les longs trajets en avion pendant les 3 premiers mois après 

votre chirurgie.  

• Avisez votre assureur que vous avez subi une chirurgie pour la prothèse du 

genou. 

Autres interventions, si nécessaire 

• Avisez les autres professionnels de la santé que vous avez subi une chirurgie 

pour la prothèse du genou. Il est possible que certaines précautions soient 

nécessaires pour le futur.  
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Conseils du professionnel en physiothérapie 

 
• Votre récupération débutera pendant votre séjour à l’hôpital. Elle se poursuivra 

en clinique externe et à la maison. 

• Le professionnel en physiothérapie vous enseignera les exercices à faire. 

• Vous apprendrez à les faire seul, pour les poursuivre à la maison. 

Positions à éviter 

• Évitez de mettre un oreiller sous votre genou opéré. Cela pourrait vous causer 

de la raideur et une difficulté à la marche. 

• Évitez de surélever le pied du lit d’hôpital pour les mêmes raisons.  

 

 

 

 

Positions recommandées 

• Assise : 

o Changez régulièrement la position de votre genou opéré quand vous êtes 

assis au fauteuil. 
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• Couchée : 

o Couchez-vous à plat sur le dos. 

o Si vous vous couchez sur le côté, placez un oreiller entre vos jambes au besoin. 

 

 

 

 

Contrôle de l’enflure 

• Placez-vous en position couchée et levez la jambe opérée dans les airs en 

vous appuyant sur des oreillers, pendant 15 minutes à chaque heure.  

Attention, votre genou opéré doit être complètement étendu. 

 

 

 

 

Transferts 

• Pour sortir du lit : 

o Glissez-vous sur le dos, près du bord du lit. Si vous avez du mal à bouger 

votre jambe opérée, vous pouvez vous aider avec votre autre jambe en 

crochet. 
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o Assoyez-vous dans le lit en poussant avec vos bras. 

 

 

 

 

o Pivotez sur les fesses pour sortir vos jambes du lit. 

 

 

 

 

 

 

• Pour vous coucher au lit : 

Faites les étapes ci-dessus dans le sens contraire. 

• Pour vous lever d’un(e) chaise/toilette/lit : 

o Avancez vos fesses au bord de la chaise ou du 

lit. 

o Assurez-vous que la marchette soit toujours 

devant vous avant de vous lever. 

o Mettez votre jambe opérée devant vous et votre 

jambe saine (non opérée) en arrière. 
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o Penchez le tronc vers 

l’avant. Utilisez les appuie-

bras de la chaise pour 

vous aider à vous lever. Si 

vous n’avez pas d’appuie-

bras, vous devez vous 

appuyer sur le siège de la 

chaise ou le matelas du lit. 

o Lorsque vous êtes en position debout, mettez vos mains 

sur la marchette, une à la fois. 

Important : 

Vous ne devez jamais vous lever ou vous asseoir avec les mains sur la 
marchette. 

 

 

 

 

• Pour vous asseoir sur un(e) chaise/toilette/lit : 

Faites les étapes ci-dessus dans le sens contraire. 

• Pour entrer dans l’auto :  

o Reculez le siège au maximum. 

o Utilisez la poignée au plafond. 

o Assoyez-vous en gardant vos 2 jambes à 

l’extérieur de l’auto. 

o Entrez vos jambes en les faisant pivoter. 

• Pour sortir de l’auto : 

Faites les étapes ci-dessus dans le sens contraire. 
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Déplacements 

• Réglage de la marchette ou de la canne : 

o Tenez-vous debout et droit, vos pieds 

légèrement écartés. 

o Placez-vous à l’intérieur de la marchette ou 

placez le bas de la canne à environ 

15 centimètres (6 pouces) de vos pieds. 

o Pour ajuster la hauteur des appuie-mains, 

laissez tomber votre bras le long de la 

marchette ou de la canne et assurez-vous que 

l’appuie-main arrive au niveau du pli de votre 

poignet. 

o Le professionnel en physiothérapie vous aidera 

au besoin. 

• Pour la marche : 

o Après votre chirurgie, vous vous déplacerez avec une marchette. 

o Peu à peu, selon les recommandations de votre professionnel en 

physiothérapie, vous utiliserez une canne pour en arriver à ne plus utiliser 

d’équipement. La canne doit toujours être placée du côté de la jambe saine. 

o À chaque changement d’équipement, il est important de ne pas avoir plus de 

douleur ou de boiterie. 

o Le professionnel en physiothérapie vous aidera dans ce changement. 

• Pour l’escalier : 

o Utilisez la canne et la main courante (rampe) pour monter ou descendre 

l’escalier.  
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o Pour la montée de l’escalier, vous 

devez monter la jambe saine en 

premier. Ensuite, faites suivre sur la 

même marche votre jambe opérée 

et la canne. 

o Pour la descente de l’escalier, vous 

devez descendre votre jambe 

opérée et la canne. Ensuite, faites 

suivre sur la même marche la jambe 

saine.  

o Pour la première semaine après 

votre chirurgie, soyez accompagné 

pour l’utilisation de l’escalier. Votre 

accompagnateur se place derrière 

vous lorsque vous montez et devant 

vous lorsque vous descendez. 

 

 

Programme d’exercices 

Ce programme vise à améliorer la force musculaire et l’amplitude de votre genou 

opéré. Il est normal de ressentir de la douleur pendant vos exercices, mais elle 

devrait diminuer à l’arrêt de ceux-ci.  

Voici les consignes à suivre lorsque vous faites vos exercices : 

 

 

• Évitez de bloquer votre respiration durant les exercices. 

• Évitez de faire des exercices pendant les 2 heures suivant votre levée et 

2 heures avant votre coucher. 

• Réalisez seulement les exercices ciblés par votre professionnel en 

physiothérapie. 

Toujours faire les exercices selon votre tolérance. 
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1. Flexion du genou 

• Assoyez-vous sur une chaise, vos pieds au sol, avec une débarbouillette sous 

votre pied de la jambe opérée. 

• Reculez votre pied de la jambe opérée le plus loin possible sous la chaise. 

Vous pouvez vous aider avec votre jambe saine que vous croisez par-dessus 

votre jambe opérée. 

• Tenez la position 5 à 10 secondes et relâchez lentement.  

 

 
 
 
 

2. Extension du genou 

• Assoyez-vous sur une chaise, votre dos appuyé et vos 

pieds au sol. 

• Dépliez lentement votre genou opéré pour l’étendre le 

plus droit possible, sans décoller votre cuisse du 

siège. 

• Tenez la position 5 secondes et redescendez 

lentement.  

 

 

 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 
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3. Contraction du quadriceps (cuisse) 

• Dans un lit, en position semi-assise ou couchée sur le dos, étendez votre jambe 

opérée. 

• Écrasez votre genou opéré dans le matelas 

et tirez vos orteils vers vous. 

• Tenez la position 5 secondes et relâchez.  

 

4. Glissement du talon 

• Passez une sangle sous le pied de votre jambe opérée et croisez cette sangle 

sur le dessus du pied comme indiqué sur l’image. 

• Couchez-vous sur le dos. 

• Glissez le talon vers votre fesse en tirant sur la sangle avec vos mains. 

• Dépliez votre jambe opérée lentement, en contrôlant le mouvement avec l’aide 

de vos mains au besoin.  

 
 
 
 

 

 

 

 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 
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5. Transfert de poids latéral 

• Mettez-vous debout, le dos droit, près d’un 

comptoir ou devant la marchette. 

• Transférez le poids de votre corps de la 

jambe saine à la jambe opérée.  

 
 
 

6. Transfert de poids avant-arrière en fente 

• Mettez-vous debout près d’un comptoir ou devant la marchette, vos pieds 

légèrement écartés et le dos droit. 

• Faites un pas en avant avec votre jambe opérée et transférez votre poids sur 

cette jambe, puis avancez votre bassin vers l’avant. 

• Tenez la position quelques secondes et reprenez votre position de départ. 

 

 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 
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7. Flexion du genou sur la marche 

• Mettez-vous debout devant un escalier, en prenant 

appui sur la main courante.  

• Placez votre pied de la jambe opérée à plat sur la 

première marche. 

• Avancez doucement vers l’avant, afin de plier votre 

genou opéré jusqu’à l’étirement. 

• Tenez la position 5 à 10 secondes. 

8. Extension terminale du genou 

• Étendez vos jambes en position semi-assise ou 

couchée sur le dos. 

• Placez un rouleau de serviette d’environ 

15 centimètres (6 pouces) sous votre genou 

opéré. 

• Dépliez lentement votre genou opéré pour 

l’étendre le plus droit possible, sans le décoller du 

rouleau de serviette. 

• Tenez la position 5 secondes et redescendez lentement en contrôlant le 

mouvement. 

 
 
 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 
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9. Mobilisation de la rotule 

• Allongez vos jambes en position assise. 

• Laissez vos jambes au repos. 

• Bougez la rotule de votre genou opéré de haut en 

bas et de chaque côté avec vos pouces et vos index. 

10. Massage de la cicatrice 

• Allongez vos jambes en position assise. 

• Laissez vos jambes au repos. 

• Massez la cicatrice de votre genou opéré en profondeur dans toutes les 

directions, sans utiliser de crème. Placez vos pouces de chaque côté ou 

directement sur la cicatrice en évitant de frotter la peau. 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 
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11. Contraction du quadriceps (cuisse) avec un 

rouleau sous le talon et assouplissement en 

extension 

• En position semi-assise ou couchée sur le dos, 

étendez votre jambe opérée avec un petit rouleau 

de serviette sous la cheville.  

• Descendez votre genou opéré dans le vide, pour 

tenter d’aller toucher au matelas avec l’arrière de 

votre genou. 

• Tenez la position 10 secondes et relâchez.  

 

12. Quart (1/4) de squat 

• Mettez-vous debout, en vous appuyant 

sur une chaise, une marchette ou un 

comptoir. 

• Gardez vos pieds écartés à la largeur 

de vos épaules et répartissez votre 

poids sur vos 2 jambes. 

• Pliez légèrement vos genoux et vos 

hanches en gardant le dos droit, 

comme si vous vouliez vous asseoir sur une chaise. 

• Assurez-vous de garder vos genoux alignés avec vos pieds. 

• Tenez la position 5 secondes et relâchez. 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 
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13. Montée / Descente d’une marche 

• Pour la montée, 

placez la jambe 

opérée sur la première 

marche et déplacez 

votre poids sur votre 

genou opéré. 

• Utilisez la main 

courante pour vous 

aider au besoin. 

• Montez votre jambe 

saine lentement sur la marche en gardant votre genou opéré aligné avec votre 

pied. Gardez les hanches droites. 

• Descendez en ramenant la jambe saine vers le sol. 

 

• Pour la descente,  

tenez-vous debout sur 

une marche, face au sol. 

• Utilisez la main courante 

pour vous aider au 

besoin. 

• Gardez votre jambe 

opérée sur la marche, 

puis descendez 

lentement la jambe saine 

vers le sol en gardant votre genou opéré aligné avec votre pied. 

• Revenez à la position initiale et répétez l’exercice comme indiqué. 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 
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14. Renforcement du quadriceps (cuisse) debout 

• Mettez-vous debout, le dos appuyé au mur. 

• Gardez vos pieds écartés à la largeur de vos épaules et vos 

mains appuyées sur la marchette, au besoin. 

• Mettez un rouleau de serviette derrière votre genou opéré. 

• Écrasez le rouleau de serviette en gardant votre dos appuyé 

au mur. 

• Tenez la position 5 secondes et relâchez. 

15. Renforcement des ischio-jambiers (cuisse) 

• Assoyez-vous au bord d’une chaise et allongez partiellement votre jambe opérée. 

• Placez un élastique derrière votre pied et attachez-le autour d’un objet fixe et 

solide (ex. : patte de table). 

• Reculez votre pied le plus loin possible, puis ramenez-le lentement à sa 

position de départ, en contrôlant le mouvement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 



 

 

 

29 

16. Assouplissement des ischio-jambiers (cuisse) 

• Assoyez-vous sur le bord d'une chaise solide. 

• Étendez votre jambe opérée et pliez la jambe saine. 

• Sortez vos fesses vers l'arrière en gardant le dos 

droit. 

• Penchez le tronc vers l’avant, jusqu'à ce que vous 

ressentiez un étirement derrière votre jambe 

opérée. 

• Tenez la position 10 secondes et relâchez.  

 

 

Activités physiques permises 

Voici les recommandations en lien avec les activités physiques permises après 
votre chirurgie. Suivez les conseils de votre professionnel en physiothérapie. 

La marche • Marchez toutes les heures sur de courtes distances, 

selon votre tolérance.  

Le vélo stationnaire • Commencez par de courtes périodes sans résistance. 

• Augmentez petit à petit la résistance et la durée, 

selon votre tolérance. 

• Cet exercice doit être fait sans ressentir de la douleur. 

• Si la mobilité de votre genou opéré est insuffisante, 

soulevez le siège pour éviter une douleur à chaque 

mouvement. 

☐ Avant la chirurgie ☐ Après la chirurgie ☐ À débuter le : 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 Répétez ______ fois 

 _____ fois par jour 

 _______________ 
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La baignade/natation • Attendez que votre coupure soit guérie, soit environ 

1 mois après votre chirurgie ou selon l’avis d’un 

professionnel de la santé. 

Autres sports 2 mois après votre chirurgie : 

• Le golf, le ski de fond, la bicyclette extérieure, les 

quilles, le jardinage et toute autre activité peuvent 

être repris progressivement en respectant vos limites 

et votre douleur. 

 

 

 

 

 

 

 

Relations sexuelles 

À moins d’avis contraire, il n’y a aucune limitation pour les relations sexuelles. Par 
contre, les limites de mouvement de votre genou opéré doivent être respectées lors 
des différentes positions. N’hésitez pas à en parler avec le professionnel en 
physiothérapie, si vous avez des questions. 

Signes à surveiller 

Il est possible d’avoir des complications plus générales à la suite de votre chirurgie. 

Consultez votre guide préopératoire « Document d’information clinique - 

Informations pour votre opération » au besoin. 

Le tableau suivant regroupe les effets attendus ainsi que les complications 

spécifiques pouvant survenir après votre chirurgie du genou. En cas de doute, 

référez-vous à ce tableau et suivez les indications. 

 

La reprise des activités plus intenses doit être discutée avec votre chirurgien 
orthopédiste. Suivez ses recommandations concernant les activités dans 

lesquelles nous retrouvons des sauts, une torsion du genou, des arrêts ou 
des départs brusques (jogging, sauts, judo, karaté, tennis, sports d’équipe, 

etc.). La position à genoux de façon prolongée est également à éviter. 
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Si vous présentez l’un des signes suivants 

Ecchymoses et hématomes : 

Des ecchymoses et hématomes (des bleus) 

peuvent s’étendre sur toute votre jambe 

opérée et être de différentes couleurs.  

Enflure :  

L’enflure à votre jambe opérée diminuera au fil 

des semaines suivant votre chirurgie.  

Pour être considérée comme normale, l'enflure 

doit avoir diminué au matin et peut augmenter 

graduellement pendant la journée. 

Ceci est normal 

 

 

 

• Température par la bouche au-dessus de 

38,0 °C (100,4 °F) pendant plus de 

24 heures. 

• Douleur non soulagée par les médicaments. 

• Gonflement, rougeur, chaleur ou 

écoulement de votre coupure. 

• Apparition d’une douleur à un mollet. 

Contactez Info-Santé (811) ou 

l’infirmière du CLSC 

 

 

 

• Sang qui coule de votre coupure sans arrêt. 

• Incapacité d’uriner. 

• Douleur à un mollet qui augmente à la 

marche. 

• Essoufflement (souffle court) qui augmente, 

sans amélioration au repos. 

• Douleur au thorax. 

Présentez-vous à l’urgence ou 

appelez le 911, si vous êtes 

incapable de vous déplacer 

 

 

 

 

 
 
 

Source : Mokhtari sur iStock 

Source : Mokhtari sur iStock 

Source : Mokhtari sur iStock 
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Coordonnées 

 

Professionnel en 

physiothérapie en 

préopératoire : 

 

_______________________ 
Numéro de 

téléphone : 

 

______________ 

Professionnel en 

physiothérapie en 

postopératoire : 

 

_______________________ 
Numéro de 

téléphone : 

 

______________ 

Professionnel en 

physiothérapie en 

progression : 

 

_______________________ 
Numéro de 

téléphone : 

 

______________ 

Clinique externe d’orthopédie  

Hôpital de Montmagny 

Numéro de 

téléphone : 

418 248-0630 

poste 27719 

Clinique externe d’orthopédie  

Hôpital de Thetford Mines 

Numéro de 

téléphone : 

418 338-7777 

poste 54182 

Clinique externe d’orthopédie  

Hôtel-Dieu de Lévis 

Numéro de 

téléphone : 

418 835-7121 

poste 13648 

Clinique externe  

Hôpital de Saint-Georges 

Numéro de 

téléphone : 

418 228-2031 

poste 37860 

 
Direction médicale et des services professionnels – Programme chirurgie  
Direction des soins infirmiers 
Direction des programmes en déficience, autisme et réadaptation 

Mai 2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No commande : 12989779  

Nous vous invitons à remplir un sondage 
de satisfaction sur les soins et les 

informations reçus 

https://forms.office.com/r/4ezMmiJZAE 
 

 

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fforms.office.com%2Fr%2F4ezMmiJZAE&data=05%7C01%7CManon_OHearn%40ssss.gouv.qc.ca%7Cf1d02992c4e540f793cb08dbd961ae81%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638342785791748825%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=kbKiHkbq4dsnniPqx3wPdJx7Cnoecs4qAYmOxKVONGg%3D&reserved=0


 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 
 


