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PHASE DE DÉTERSION 

0 à 36-72h de réaction inflammatoire

PHASE DE RÉPARATION

36-72h à 3-6 semaines de production d’une 
cicatrice

PHASE DE REMODELAGE

3-6 semaines jusqu ’à 3-6 mois de 
réorgan isat ion du t issu c icat r ic ie l e t 
récupération de la capacité fonctionnelle 
tissulaire
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Chaque jour de retard de réhabilitation repousse de 3,3 jours le retour au sport 

PROTECTION ÉLÉVATION ANTI-INFLAMMATOIRE 
 À ÉVITER

COMPRESSION ÉDUCATION LOAD OPTIMISME VASCULARISATION EXERCICES

P E A C E  &  L O V E

La cicatrisation est un processus complexe  

La rééducation précoce est la thérapie «  GOLD 
STANDARD  » pour les blessures aiguës selon les 
recommandations de la science. 

La mise en charge précoce est un moyen efficace de 
stimuler la régénération et il a été démontré qu'elle 
permettait d'obtenir de meilleurs résultats. 

Le retard de réhabilitation repousse le retour au sport 

Parvenir à la charge optimale est un défi mais doit être 
déterminé par des variables telles que le type de tissu, la 
présentation de la pathologie et l'adaptation tissulaire 
requise pour une activité spécifique. 

MESSAGES CLÉS

BLESSURE Stade aigüe 
inflammatoire

Traitement cible      


Entraînement de routine sur 
le terrain   

Restauration des qualités 
physiques en salle de gym     

Entraînement complexe 
sur le terrain   

RETOUR AU JEURETOUR À L’ENTRAINEMENT

Le froid est uniquement recommandé pour son effet analgésique afin de 
favoriser la remise en charge à court terme 

7 SEMAINES3 SEMAINES

GROUPE CONTRÔLE

MOBILISATION

REPOS COMPLET
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