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Donne-t-on suffisamment d’importance à l’état psychologique du patient ? 

• Étude rétrospective exploratoire 

• 32 patients opérés du LCA :  23 hommes et 9 femmes, 28 ans ± 9 

• État psychologique :  
- Questionnaire ACL-RSI (Anterior Cruciate Ligament – Return to Sport 

after Injury) (échelle validée en français) 
- 10 questions, score /100  

• Capacités fonctionnelles :  
- Triple Hop for Distance (THD) = triple saut unipodal (test validé)  
- LSI : Leg Symmetry Index 

• Paramètres physiques : 
- Force isocinétique en concentrique du quadriceps 

et des ischio-jambiers (LSI : Leg Symmetry Index) 
- Laxité du genou avec un arthromètre  

GNRB (différence sain-lésé en mm) 

• Corrélation négative modérée entre l’état psychologique et les capacités 
fonctionnelles du genou (r = -0.433, p = 0.013)  
 

 

 

 

 

 

• Régression linéaire : tendance de l’état psychologique à influencer 
les capacités fonctionnelles du genou (p = 0.083)   
(force (p = 0.282), laxité (p = 0.892), type de plastie (p = 0.579), sexe (p = 0.435), type 
de lésion (p = 0.822)) 

• Corrélation modérée entre les capacités fonctionnelles et la force du 
quadriceps (r = 0.498, p = 0.355) et des ischio-jambiers (r = 0.355, p = 0.046) 

 

• Plus le patient est confiant, plus il a 
de différence entre membre lésé 
et membre sain au THD.  
→ Décalage entre ressenti et 
capacités physiques   
Hypothèse : patient se surestimant à 
risque de blessure ? 

• Plus le patient est craintif, moins il a 
de différence entre membre lésé 
et membre sain au THD.  
Hypothèse : performance sous-
maximale sur membre sain due à 
l’impact de la motivation globale sur 
l’activité fonctionnelle ? 

• Résultats à confirmer dans une étude 
de cohorte à plus grande échelle avec 
une préparation psychologique 
précoce et l’utilisation de plusieurs 
tests fonctionnels 

  

Figure 1 : Corrélation entre le test psychologique (ACL-RSI) et le test fonctionnel (THD) 

• Chirurgie recommandée pour un Retour au Sport (Return To 
Sport - RTS)1 après rupture du Ligament Croisé Antérieur (LCA)  

• RTS à niveau identique avant blessure pour seulement 65% 
des patients opérés2   

• Rééducation actuelle basée sur la récupération 
des capacités physiques3 

• Seuls facteurs favorisants le RTS modifiables :  
l’état psychologique et les capacités fonctionnelles1, 4, 5

 

Objectif : Identifier la force de relation entre les capacités 
fonctionnelles, les paramètres physiques et l’état psychologique 
du patient.

✓ Les résultats confortent les programmes de rééducation actuels : l’évolution de la force du quadriceps et des ischio-jambiers 

est liée à celle des capacités fonctionnelles.  

✓ La confiance et l’appréhension doivent être pris en compte dans la rééducation pour augmenter le taux de RTS. 

 

Mesure de la distance 


