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Introduction Objectif Matériels & Méthodes

- L'élaboration du protocole s’est

- L’arthrite septique est un diagnostic évidence l'effet bénéfique de la déroulée en plusieurs étapes selon la
grave entrainant des complications mobilisation passive précoce. Chez méthode de consensus formalisé de la
fonctionnelles avec perte de mobilité 'homme, ces effets ont été peu HAS -
articulaire dans 20 a 73% des cas. étudiés. - revue systématique de la

- La prise en charge médico-chirurgicale littérature,
de ces infections aigues a permis de - L'objectif de notre étude est - construction d'une premiére
limiter la morbi-mortalité. I'élaboration d’'une stratégie

version de I'algorithme

- La prise en charge rééducative reste rééducative précoce validée par un - relecture  critique  du
retardée sans pouvoir disposer de panel d'expert, dans les arthrites protocole par un groupe d'expert
protocoles rééducatifs codifiés. septiques de genou a - modification de la version

- Seules les recommandations de 'HAS Staphylocoque Aureus survenant intermédiaire
préconisent un temps d’'immobilisation sur articulation native. - obtention de la version
initial suivi d’'une mobilisation passive définitive de I'algorithme.

- Beaucoup de travaux scientifiques se 7
sont penchés sur la mécano-biologie Resu Itats - La version intermédiaire a été évaluée
du cartilage animal et ont ainsi mis en par questionnaires auprés d’'un panel

- Six professionnels sur les dix-sept pluridisciplinaire de professionnels de
sollicités  (29,4%) ont répondu a santé tous acteurs dans la prise en
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] cannes béquilles différents avis ont été réalisées afin Relecture experts du CHU
d’obtenir une version définitive de
I'algorithme.
Phase secondaire : - La stratégie rééducative obtenue Stratégie de rééducation
poursuite de la rt diffé t h
E— YR comporte ifférentes phases
- Des amplitudes successives .
- E:es'i ff:;g - mobilisation précoce pour
musculal z 7 . . . . o .
De la proprioception récupération des amplitudes amculalrgs, Relecture comité d'experts extérieurs
- D'un schéma de - renforcement musculaire a 'élaboration du protocole
Jj marchede qualite sans résistance en décharge
- De I'endurance et de .
la vitesse de marche . - remise en Cha':ge » w ]
progressive sous couvert d'une aide Stratégie de rééducation
technique

- travail fonctionnel.






