




[image: image]






ARTHROSE


LES SOLUTIONS NATURELLES


POUR VOS ARTICULATIONS


DR PHILIPPE VEROLI




[image: image]


Collection dirigée par Brigitte Karleskind


Dans la même collection


Vitamine D mode d’emploi
 Potassium mode d’emploi
 Prévenez et soulagez vos allergies naturellement


Conception graphique et réalisation:


Catherine Julia (Montfrin)
 Illustrations: Idée Graphic (Toulouse)


ISBN 978-2-36549-042-9


Imprimé par Qualibris/Imprimerie Quercy à Mercuès 
(France)


Dépôt légal: 2e trimestre 2013


©Thierry Souccar Éditions, 2013, Vergèze 
www.thierrysouccar.com 
Tous droits réservés




SOMMAIRE


INTRODUCTION


PARTIE 1


Présentation de la maladie


CHAPITRE 1


L’arthrose: qu’est-ce que c’est?


CHAPITRE 2


Une maladie du vieillissement


CHAPITRE 3


Les mécanismes à l’origine de l’arthrose


CHAPITRE 4


Les facteurs de risque


CHAPITRE 5


Sur quels critères se fait le diagnostic?


CHAPITRE 6


Comment évolue l’arthrose?


PARTIE 2


La prévention de l’arthrose


CHAPITRE 1


Ne pas attendre si on présente des facteurs de risque


CHAPITRE 2


Les mesures de prévention


PARTIE 3


Les traitements symptomatiques


CHAPITRE 1


Pourquoi est-il important de traiter l’arthrose?


CHAPITRE 2


L’alimentation et l’activité physique


CHAPITRE 3


Les traitements physiques


CHAPITRE 4


Les traitements médicamenteux


PARTIE 4


Les traitements de fond


CHAPITRE 1


Limiter la prise de médicaments et l’évolution de la maladie


CHAPITRE 2


Les compléments alimentaires qui protègent les cartilages


CHAPITRE 3


La vitamine D


CHAPITRE 4


Les plantes


CHAPITRE 5


Les antioxydants


CHAPITRE 6


Les autres substances


PARTIE 5


Les interventions chirurgicales


CONCLUSION


BIBLIOGRAPHIE




AVERTISSEMENT


Les informations contenues dans ce livre


ne peuvent pas remplacer un avis autorisé.


Avant toute automédication,


consultez un médecin ou un pharmacien qualifié.




INTRODUCTION


L’arthrose résulte d’une dégradation progressive du cartilage des articulations. Maladie très fréquente, elle touche près de 10 millions de Français et on estime à 9 millions le nombre de personnes arthro-siques consultant un médecin chaque année en France.


L’augmentation du nombre de personnes touchées par cette affection dans la population est préoccupante. Ainsi, l’arthrose est en France la deuxième cause d’invalidité, une des principales sources de handicap de la personne âgée, et la première indication de prothèses de hanche et de genou. Il s’agit donc d’un problème majeur de Santé publique dont le coût dépasserait aujourd’hui 2 milliards d’euros par an.


Une étude très récente a montré que l’arthrose n’est pas seulement une maladie handicapante, elle est aussi une maladie mortelle: le taux de mortalité des personnes atteintes d’arthrose est en effet supérieur de 55 % à celui des non arthrosiques. Notamment parce qu’elles ont plus de risques que les autres de souffrir de problèmes cardio-vasculaires.


La prise en charge médicale de l’arthrose associe des traitements médicamenteux ou non, ces derniers étant tout aussi, voire plus, importants que les premiers. En effet, les médicaments agissent surtout sur les symptômes: antalgiques et anti-inflammatoires soulagent temporairement la douleur mais n’ont aucune action sur la progression de la maladie dont les mécanismes ne sont pas totalement élucidés à ce jour.


Alors que ces médicaments présentent des effets indésirables parfois graves, limitant ainsi leur utilisation prolongée, la Nature nous offre une vaste palette de plantes, vitamines, oligoéléments et autres substances pouvant agir très efficacement dans la maladie arthrosique sans les inconvénients des médicaments allopathiques. Ces produits naturels, encore trop souvent méconnus des médecins, mériteraient d’être prescrits en première intention aux personnes atteintes d’arthrose car ils freinent l’évolution de la maladie et limitent le risque iatrogène (risque d’effets secondaires des médicaments).


Pour combattre l’arthrose le plus efficacement possible, il est aussi et surtout nécessaire de reconsidérer de nombreuses habitudes quotidiennes tant sur le plan de l’alimentation que des activités physiques. Tout comme il a fallu plusieurs mois voire plusieurs années pour abîmer une articulation, c’est dans la durée que ces modifications de comportement permettront de limiter au maximum la progression de la maladie.


Ce n’est qu’en cas d’échec de toutes ces mesures, et quand l’articulation est très endommagée, que l’on doit se tourner vers le chirurgien pour la pose d’une prothèse articulaire. Les grands progrès de la chirurgie et de l’anesthésie permettent alors de retrouver une réelle autonomie.




PARTIE 1


PRÉSENTATION DE LA MALADIE




CHAPITRE 1


L’ARTHROSE: QU’EST-CE QUE C’EST?


L’arthrose est une affection chronique des articulations, on l’appelle aussi «arthropathie chronique dé-générative». C’est la maladie rhumatismale la plus fréquente, loin devant les rhumatismes inflammatoires et les autres maladies des articulations. Elle se caractérise par l’usure anormale du cartilage articulaire et de l’ensemble de l’articulation.


Les médecins ont longtemps pensé que cette maladie consistait en une simple usure mécanique du cartilage. En fait, on sait maintenant que l’arthrose est une maladie inflammatoire articulaire, et que c’est l’inflammation chronique qui détruit progressivement le cartilage et toutes les structures de l’articulation, notamment l’os et le tissu synovial. C’est pourquoi on parle aussi d’«ostéoarthrite» («ite» étant un suffixe qui désigne l’inflammation).


À RETENIR


L’arthrose est une maladie inflammatoire qui atteint toutes les structures de l’articulation. Ce n’est pas seulement une maladie du cartilage.


Selon des données récentes, l’arthrose ne serait pas seulement une pathologie locale mais une maladie systémique qui s’intégrerait dans une altération globale de la santé. Ainsi, on constate que l’arthrose généralisée est plus fréquente chez les personnes atteintes de syndrome métaboliquea. Il a aussi été montré que l’arthrose peut favoriser d’autres maladies: chez des souris susceptibles de développer une maladie d’Alzheimer, celle-ci est plus fréquente quand on déclenche une arthrose expérimentale. Les molécules inflammatoires produites dans l’articulation arthrosique pourraient, en passant dans le sang, favoriser d’autres maladies en créant des lésions à distance.


Les premiers symptômes apparaissent généralement à partir de 40-50 ans, mais la maladie commence souvent bien plus tôt dans la vie. Elle est caractérisée par la douleur, typiquement mécanique (c’est-à-dire survenant lors des mouvements) et diurne (survenant le jour).


Les articulations les plus fréquemment touchées sont celles du genou, de la hanche et de la colonne vertébrale. Cependant, les autres articulations, comme l’épaule, la cheville et le poignet, peuvent aussi être atteintes. L’arthrose des doigts (appelée arthrose digitale) est également très fréquente, surtout chez les femmes.
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Localisation des articulations présentant les arthroses les plus fréquentes


 


a Le syndrome métabolique (maintenant dénommé syndrome cardiométabolique) n’est pas une maladie en soi, mais un regroupement de plusieurs facteurs de risque qui semblent avoir des mécanismes communs et augmentent le risque de survenue de diabète de type 2, de maladies cardiaques et d’accident vasculaire cérébral. On parle de syndrome métabolique quand au moins trois des anomalies suivantes sont réunies chez une même personne:


- obésité abdominale (tour de taille supérieur à 100 cm pour les hommes, et à 88 cm pour les femmes);


- hypertension artérielle (pression artérielle systolique > 140 mmHg et/ou pression artérielle diastolique > 90 mmHg);


- HDL cholestérol bas (le HDL est le «bon» cholestérol);


- hyperglycémie à jeun égale ou supérieure à 5,6 mmol/l (ou 101 mg/dl);


- hypertriglycéridémie (triglycérides sanguins supérieurs à 1,7 mmol/l (ou 150 mg/dl).


Le syndrome métabolique multiplie par trois le risque d’accident cardio-vasculaire. Il est donc important de traiter ces anomalies.




CHAPITRE 2


UNE MALADIE DU VIEILLISSEMENT


L’épidémiologieb de l’arthrose, qui reste mal connue, peut être grossièrement calquée sur celle de l’espérance de vie. En effet, la fréquence de l’arthrose augmente avec l’âge.


Du fait du baby-boom et d’un apport migratoire important, la population française est passée, entre 1950 et 2000, de 41,6 millions à 58,7 millions d’habitants (soit un taux moyen annuel de croissance de l’ordre de 1 %).


Durant cette période, la répartition par tranche d’âge est restée stable, mais il n’en sera pas de même dans les cinquante ans à venir. En effet, en raison de l’allongement considérable de l’espérance de vie (estimée pour 2050 à 89 ans pour les femmes et 82 ans pour les hommes, alors qu’elle était de 83 ans et 75 ans respectivement en 2000), la pyramide des âges va être remaniée de façon importante à l’horizon 2050. À cette date, 22,4 millions d’habitants seront âgés de plus de 60 ans, soit 85 % de plus qu’en 2000. Ils représenteront alors 35 % de la population totale. Les plus de 75 ans seront trois fois plus nombreux qu’en 2000 et les plus de 85 ans quatre fois plus nombreux (soit respectivement 11,6 et 4,8 millions, pour 4,2 et 1,2 millions en 2000).
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Évolution de la population sur la période 2000-2050


Alors que l’arthrose touchait environ 4 % de la population en 1900, elle concernait 12,5 % de la population en 1988 et devrait atteindre 22 % des Français en 2030 du fait du vieillissement de la population. En effet, la prévalencec de l’arthrose augmente avec l’âge. Par ailleurs, il s’agit d’une maladie que l’on voit maintenant chez des personnes de plus en plus jeunes, ce qui augmente encore le pourcentage de personnes touchées dans la population.


Ainsi, compte tenu du vieillissement de la population, il faut s’attendre à une très forte augmentation de la prise en charge de cette maladie dans les années à venir.


On estime actuellement que l’arthrose fait souffrir entre 9 et 10 millions de Français, touchant principalement les personnes de plus de 45 ans. Alors que seulement 3 % de la population de moins de 45 ans est touchée, 60 % des plus de 65 ans et 80 % des plus de 80 ans sont atteints d’arthrose à une ou plusieurs articulations.


La fréquence de la maladie varie en fonction de l’articulation touchée


L’arthrose du genou (appelée gonarthrose) est particulièrement importante et représente la première cause d’incapacité fonctionnelle chronique dans les pays développés. Le genou est l’articulation la plus fréquemment atteinte par l’arthrose: 6 % des femmes sont concernées entre 50 et 59 ans (contre 4,7 % pour les hommes), 10,5 % des femmes entre 60 et 69 ans (contre 6,8 % des hommes), et le taux atteint 15 % pour les femmes âgées de 70 à 75 ans (contre 10 % des hommes).


L’arthrose de la hanche (appelée coxarthrose) est moins fréquente puisqu’elle touche 2,2 % des femmes entre 50 et 59 ans (contre 1,6 % des hommes), et ce taux atteint 5,1 % pour les femmes âgées de 70 à 75 ans (contre 3,9 % des hommes du même âge). Dans 50 % des cas, la coxarthrose est en rapport avec une anomalie de l’articulation.


L’arthrose digitale (arthrose des doigts) atteint 10 % de la population âgée de 40 à 50 ans. Cette prévalence augmente très significativement avec l’âge, puisque chez les personnes de plus de 70 ans, plus de 90 % des femmes et 80 % des hommes en sont atteints.


L’arthrose de la colonne vertébrale (arthrose rachidienne ou spondylarthrose) est la plus fréquente, mais non la plus invalidante. Une étude anglaise récente a montré que sur une population de personnes âgées de plus de 50 ans, 84 % des hommes et 74 % des femmes présentent des lésions arthrosiques rachidiennes visibles sur une radiographie. L’atteinte des vertèbres dorsales et lombaires est la plus fréquente, mais les symptômes se manifestent surtout lorsque l’atteinte est lombaire.


Toutes les autres articulations peuvent aussi être concernées mais l’épaule, le coude, le poignet, la cheville sont plus rarement atteints.


On estime à 9 millions le nombre de consultations annuelles pour arthrose. Consultations suivies de prescriptions de médicaments, d’arrêts de travail, et parfois de chirurgie: l’arthrose représente une charge pour la collectivité de plus de 2 milliards d’euros par an. Il s’agit donc d’un véritable problème de Santé publique.
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