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Introduction
Nous sommes tous conscients de la progression formidable de notre longévité. En pleine forme à 40 ans pour nous occuper de nos enfants, ou à 65 ans, au début de notre retraite, pour voyager ou pratiquer un sport, nous sommes toujours prêts à voyager à 85 ans et encore autonomes à 95 ans… Tout ceci correspond à des réalités enviables, mais cet allongement de notre espérance de vie est source d’inquiétude et soulève de nombreuses questions.
Comment allons-nous vieillir ? Serons-nous autonomes plus longtemps ? Comment se déroulera notre vieillissement général, cérébral, cardio-vasculaire, musculaire, articulaire, ainsi que celui de nos autres fonctions vitales ? Souffrirons-nous d’un décalage entre d’excellentes facultés cérébrales et une perte de notre autonomie locomotrice, ce qui nous pénalisera dans nos activités ou nos projets ?
Tout ceci correspond à des interrogations bien légitimes. Aucun de nous n’est épargné, notamment par la perspective douloureuse de la perte d’autonomie physique – que ce soit pour nos parents ou pour nous-mêmes. Il me paraît donc utile d’apporter quelques éléments de réflexion sur la prévention du vieillissement de notre corps, et plus spécifiquement sur celui de nos articulations, dû à l’arthrose. Cette maladie correspond à l’usure des tissus qui permettent la mobilité normale des articulations. Lorsqu’elle apparaît, elle se traduit par des douleurs, des raideurs et une diminution de plus en plus importante des capacités motrices.
Comment prévenir cette usure prématurée et éviter d’être atteint par cette maladie ? Quels sont les gestes à éviter, les postures ou les mouvements à privilégier dans la vie courante, dans notre vie professionnelle ainsi que dans nos activités sportives ou de loisirs ?
Il est essentiel de connaître les attitudes à adopter, au travail, que l’on ait une activité sédentaire dans un bureau ou une profession qui demande des efforts physiques ou répétitifs. Vers quel sport orienter un enfant qui a un dos fragile et qui pratique l’athlétisme, ou un jeune adulte qui souffre des genoux et qui joue au football ? Il est fondamental de réagir le plus vite possible, souvent dès l’adolescence, avant l’apparition de lésions dégénératives débutantes ou pour lutter contre leur aggravation.
 
L’ensemble de ces constatations et de ces interrogations souligne l’importance de conseils personnalisés apportés par l’entourage médical et sportif. L’expérience thérapeutique acquise depuis plus de trente ans auprès de nombreux patients souffrant d’arthrose, et son illustration par quelques cas concrets, montrent que le vieillissement articulaire n’est pas inéluctable. En effet, des traitements existent, afin de soigner efficacement les lésions articulaires.
Il est avant tout nécessaire de connaître les différents facteurs qui prédisposent aux lésions articulaires dégénératives, qu’il s’agisse de l’âge, de la sédentarité, du surpoids ou des traumatismes. Ensuite, il faut savoir mettre en pratique les conseils de prévention spécifiques à chaque articulation afin de ne pas les user prématurément.
Ce livre a pour but de répondre à vos interrogations et vous aidera, je l’espère, à faire les bons choix pour votre santé.



Pourquoi faut-il se préoccuper de nos articulations ?
Notre santé articulaire, en quelques chiffres
Parmi les maladies qui sont à l’origine du vieillissement de nos articulations, l’arthrose occupe de très loin la première place, et c’est également la plus fréquente de toutes les maladies rhumatismales.
En 2003, on estimait à 10 millions le nombre de personnes atteintes d’arthrose en France, avec des degrés de gravité divers, soit 17 % de la population. Après 65 ans, 85 % des personnes en sont atteintes. Jusqu’à 50 ans, les hommes sont aussi souvent touchés que les femmes. Après cet âge qui correspond souvent à la ménopause, les femmes, pour des raisons essentiellement hormonales, sont plus concernées que les hommes. La fréquence est variable selon les articulations. Chez les femmes de 65 à 75 ans, plus de 64 % sont atteintes au niveau du rachis lombaire, 75 % des mains, 35 % des genoux et 10 % des hanches.
Entre 1993 et 2003, on a observé une augmentation de 54 % des personnes atteintes. Pour beaucoup d’entre elles, il s’agit d’un véritable handicap. Deuxième cause d’invalidité en France après les maladies cardio-vasculaires, l’arthrose est à l’origine de 5 millions d’arrêts de travail prescrits durant cette décennie. Le coût de l’arthrose a doublé : il est passé de 1,6 milliard d’euros en 2002 à 3 milliards d’euros actuellement. Il s’agit donc d’un véritable problème de santé publique qui est trop sous-estimé par les autorités de santé.

Halte aux idées reçues !
Les enjeux pour combattre ce fléau sont à la fois individuels et collectifs. Afin de lutter contre cette indifférence, l’Alliance nationale contre l’arthrose – créée en décembre 2012 à l’initiative de l’Association de lutte antirhumatismale (ALAR) – a rédigé un questionnaire auquel 46 000 personnes ont répondu sur leur « histoire articulaire », leurs symptômes et leurs attentes. Les trois quarts étaient des femmes. Et les réponses ont apporté des éléments d’étude extrêmement intéressants, car ils ont permis de bousculer quelques idées reçues.
Première idée reçue : l’image de l’arthrose correspond à celle de la vieillesse. C’est faux, puisque 47,8 % des personnes atteintes ont moins de 60 ans, et que 35,8 % ont commencé à en souffrir avant 40 ans. Plus de 40 % de ces personnes étaient toujours en activité professionnelle lorsqu’elles ont ressenti les premiers signes d’arthrose.
Deuxième idée reçue : l’arthrose fait mal, mais ce n’est pas grave. C’est faux, car on constate de nombreuses conséquences physiques et psychologiques. Parmi les personnes interrogées, 89,4 % citent les douleurs comme la principale nuisance. Environ 20 % d’entre elles ressentent des gênes dans leurs activités quotidiennes. Plus de 60 % attribuent à l’arthrose une dégradation de leur propre image.

Dur pour le moral et la vie personnelle…
Parmi les personnes qui sont en activité professionnelle, les trois quarts déclarent que l’arthrose a un impact délétère, en raison des douleurs qui deviennent chroniques, des difficultés à assumer certaines tâches et du stress. 40 % attribuent à l’arthrose une fatigue plus ou moins chronique. Un quart des personnes atteintes ressentent un impact sur leur vie de couple et un tiers sur leur vie sexuelle. En outre, beaucoup souffrent d’un manque d’écoute et de compréhension de leur entourage par rapport à la douleur, aux plaintes qu’elle génère et au handicap physique. En effet, celle-ci n’est pas toujours « visible », comme une boiterie, par exemple.
Plus de 80 % des personnes ayant répondu au questionnaire évoquent un impact négatif sur leur moral. Combien de fois entendons-nous en consultation cette réflexion : « Ces douleurs m’épuisent et me dépriment… »

Traiter avant d’opérer
Un autre phénomène de société observé est le déremboursement des traitements antiarthrosiques à action lente, qui ont un effet positif réel mais largement nié ou déconsidéré par les autorités de santé. Les effets positifs, reconnus en milieu hospitalier par des études statistiques, sont notamment constatés par la diminution des poussées douloureuses (en moins de six mois de traitement en général) et une qualité de vie qui s’améliore. Par ailleurs, le coût global de la prise en charge des patients diminue, car les effets positifs de ces traitements sont corrélés à une baisse du nombre de prothèses ou au retardement des interventions, ce qui est vertueux à tous points de vue, humainement et financièrement.





Première partie
Les différents facteurs qui prédisposent aux problèmes articulaires


1
Les anomalies de structure du squelette
Parmi les anomalies articulaires, citons tout d’abord la scoliose. La scoliose est une déformation de la colonne vertébrale, dorsale et/ou dorso-lombaire, avec des inclinaisons anormales des vertèbres dans le sens latéral ou de l’avant vers l’arrière. La cyphose donne une attitude bossue, l’hyperlordose donne une attitude trop cambrée.
Scolioses vues de face
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Scolioses vues de profil

[image: ]Cyphose dorsale exagérée (trop bossu)
Lordose lombaire exagérée (trop cambré)
Cypho-lordose (bossu et cambré)
Inversion (dos trop plat)


Ces modifications anormales de l’axe de notre dos, si elles sont suffisamment visibles, peuvent être observées par nous-même, de profil, devant un miroir, ou par notre entourage. Mais c’est surtout le médecin qui sera à même de préciser le diagnostic ou l’importance d’une scoliose.
Ces déformations peuvent survenir durant l’enfance ou apparaître à l’âge adulte. La scoliose de l’adulte est cependant le plus souvent secondaire à une scoliose apparue dans l’enfance. 5 à 10 % des adolescents souffrent de scoliose. Chez l’enfant, elle peut être dépistée aisément à l’occasion de visites de médecine scolaire, et surtout chez le pédiatre ou le médecin de famille qui suit l’enfant depuis sa naissance, ainsi que lors de rendez-vous pour la délivrance d’un certificat médical d’aptitude sportive. Ces malformations, si elles ne sont pas dépistées ou soignées à temps et durant au moins toute la période de croissance, sont susceptibles de générer des lésions d’arthrose vertébrale, en raison des mauvaises positions des vertèbres les unes par rapport aux autres. Une fois installées chez l’adulte jeune, celles-ci vont occasionner des douleurs et des raideurs plus ou moins invalidantes qui ne cesseront de pénaliser sa mobilité, avec pour conséquence une diminution de son autonomie beaucoup trop précoce.
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