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INSTRUCTIONS POUR LES PATIENTS, APRÈS 
UNE RÉPARATION DES LIGAMENTS CROISÉS 
 
Lors de votre sortie de l’hôpital, vous recevrez une lettre destinée à votre médecin traitant. 
Cette lettre contient toutes les informations importantes au sujet de votre opération du 
genou, ainsi que les recommandations pour votre généraliste. Vous recevrez également 
une attestation pour le kinésithérapeute : le code de l’intervention y est mentionné. Ainsi, 
vous aurez droit à un remboursement majoré pour la kiné. 
Si vous avez des questions, n’hésitez pas à les poser à l’infirmier responsable. Les 
attestations d’incapacité de travail et les documents d’assurance doivent être remis dès 
que possible à l’infirmier chef, afin que nous puissions les remplir à temps. 
 
Avant votre sortie, les antidouleurs administrés doivent supprimer toute gêne. Si ce n’est 
pas le cas, vous devez le signaler avant de quitter l’hôpital. Les effets de l’anesthésie 
doivent également s'être totalement dissipés avant que vous ne quittiez l’hôpital. 
 
 
1. SOINS DE LA PLAIE 
 
Gardez le bandage propre et sec. Ne changez en aucun cas le bandage vous-même. Si 
vous vous faites du souci au sujet de la plaie, contactez votre généraliste ou votre 
chirurgien. 
Dix jours après l’opération, contactez votre médecin traitant pour enlever les fils. 
Vous devrez prendre 1 boîte d’antibiotiques (Duracef 500). Le soir de votre sortie, prenez 
les 2 premiers comprimés avant le repas. Les jours suivants, prenez 2 comprimés chaque 
matin et chaque soir, jusqu’à ce que la boîte soit vide. 
 
 
2. ANTIDOULEURS 
 

Il est important que vous ne ressentiez pas de gêne après l’intervention. Il est possible 
que vous ressentiez une légère douleur. La douleur ne peut JAMAIS ralentir le 
 schéma de revalidation ! C’est la raison pour laquelle il est parfois nécessaire  
  d’augmenter les doses d’antidouleurs. 

Vous recevez un schéma fixe pour la prise d’antidouleurs.  
Nous vous conseillons de prendre des anti-inflammatoires pendant 

quelques jours. Ils participent également au processus de guérison et de 
 dégonflement. Nous vous recommandons les produits suivants :  
  Ibuprofen 600 mg ou Diclofenac 50 mg trois fois par jour pendant 
   les repas. Vous ne pouvez pas prendre ces médicaments si vous 
    souffrez de l’estomac ou présentez des problèmes rénaux. 

Si cela ne suffit pas : prenez 1 g de paracétamol au 
maximum 4 fois par jour (= Dafalgan : si vous souffrez 
 d’hypertension, il est préférable d’éviter les comprimés 
  effervescents).  
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Vous pouvez combiner ce médicament à des anti-inflammatoires et vous pouvez 
également le prendre en dehors des repas.  
Si la douleur persiste malgré la combinaison proposée et/ou en cas d’effets indésirables, 
vous devez consulter votre médecin en vue d’un schéma adapté. 
Lorsque la gêne aura diminué, après quelques jours, vous pourrez arrêter 
progressivement les antidouleurs. 
 
 
3. PRÉVENTION DES THROMBOPHLÉBITES 
 
Dans certains cas, votre médecin vous prescrira un médicament afin de prévenir les 
thrombophlébites. Ce sera le cas si vous présentez des facteurs de risque. Si vous avez 
déjà eu une thrombophlébite, une embolie pulmonaire ou des varices, vous devez 
absolument le signaler à votre médecin. 
Le principal moyen de stimuler la circulation sanguine dans votre jambe est de décrire 
régulièrement de grands cercles avec les deux pieds et chevilles. Cet exercice doit être 
effectué très régulièrement, chaque jour. 
 
 

4. QUE POUVEZ-VOUS FAIRE, QUE DEVEZ-VOUS ÉVITER ? 
 

On vous aura posé une attelle, que vous devrez porter les 4 semaines suivantes, 
uniquement la journée. 
Vous pouvez prendre appui sur la jambe opérée. Les 4 premières semaines, vous 
pouvez utiliser 2 béquilles pour soutenir le genou lors de la marche. Après 4 
semaines, vous abandonnerez progressivement ces béquilles. 
Vous pouvez exécuter des tâches administratives, ainsi que de petites tâches ménagères. 
Évitez les tâches lourdes. 
Vous pourrez conduire au plus tôt au bout de 6 semaines. Durant la première semaine, 
appliquez de la glace sur le genou pendant 10 à 15 minutes, au moins 3x/jour, à moins 
que cela n’entraîne une gêne. N’appliquez jamais de la glace sur la peau nue ! 

 Votre chirurgien vous reverra pour un contrôle au bout d’une semaine. 
 
 

5. REVALIDATION – KINÉ 
 

Vous recevrez une prescription pour maximum 60 séances de kinésithérapie. Cette kiné 
débutera après la consultation de contrôle, prévue 1 semaine après l’opération. Le suivi 
chez le kiné est extrêmement important. Le traitement chez le kiné ne peut en aucun cas 
être douloureux. Si vous forcez sur le genou, cela va entraîner une irritation et ralentir la 
revalidation. Dès la semaine suivante, votre kiné sera votre coach, qui vous assistera lors 
de votre revalidation, et qui pourra signaler s’il y a des problèmes. 
 

IMPORTANT :  

• Cessez les exercices si la douleur augmente ou si vous ne vous sentez pas bien.  

• Augmentez progressivement votre schéma d’exercices et ne forcez pas.  

• Prenez suffisamment d’antidouleurs, si nécessaire. 

• Contactez un médecin si vous avez de la fièvre ou si votre plaie suppure. 
 
En cas de problèmes : contactez votre généraliste ou le service d’orthopédie 057 35 73 70. 
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