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Résumé




Le grand livre de l’arthrose


Et si l’arthrose n’était pas une fatalité ? Genou douloureux en montant les escaliers, hanche raide au réveil, dos bloqué, doigts gonflés… L’arthrose touche 1 Français sur 6 et altère la vie quotidienne bien au-delà des articulations. Pourtant, les solutions existent pour vous soulager, bouger à nouveau et préserver votre liberté de mouvement. Dans ce livre clair et pratique, vous trouverez :




	
les méthodes validées scientifiquement qui soulagent vraiment (et celles à éviter) ;



	
des programmes d’exercices simples en vidéo pour chaque articulation, à réaliser chez soi, et même si vous détestez le sport ;



	
des conseils nutritionnels pour choisir les bons aliments, limiter les sucres cachés et intégrer des habitudes durables ;



	
des menus types pour plusieurs semaines et des recettes anti-inflammatoires afin de protéger vos articulations ;



	
des stratégies concrètes pour prévenir les poussées douloureuses et retarder l’évolution de la maladie.






L’objectif des auteurs de ce livre : vous donner toutes les clés pour mieux comprendre votre maladie et agir dès aujourd’hui.


La référence indispensable à garder à portée de main pour mieux vivre avec l’arthrose, chaque jour !
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NOTE AU LECTEUR
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Dans cet ouvrage, par souci de clarté et de fluidité, nous utilisons le terme « patient » de façon générique pour désigner toute personne actuellement en soins ou ayant besoin de soins en lien avec l’arthrose, indépendamment de son genre. Ce parti pris n’a aucune intention discriminatoire et vise uniquement à faciliter la lecture. Nous vous remercions de votre compréhension.











INTRODUCTION UNE NOUVELLE ÉDITION REPENSÉE POUR LES PATIENTS




[image: ]






Pourquoi ce livre ?


Contrairement aux idées reçues, l’arthrose n’est pas uniquement liée à l’âge ou à une simple « usure » des articulations. De nombreux facteurs y contribuent : le surpoids, le manque d’activité, certains métiers, des traumatismes répétitifs, etc.


Ce livre a pour but :




	d’expliquer ce qu’est l’arthrose et ses mécanismes ;


	de présenter les facteurs de risque et les moyens de prévention ;


	de donner un aperçu des traitements existants (médicamenteux, non médicamenteux, chirurgicaux) ;


	de proposer des conseils concrets pour mieux vivre avec, au travail et dans la vie de tous les jours ;


	d’encourager chacun à devenir acteur de sa santé.





Bien informé et correctement accompagné, il est tout à fait possible de conserver une bonne qualité de vie et de continuer à bouger malgré l’arthrose.







Un ouvrage transformé pour mieux vous accompagner


Cette deuxième édition du Grand Livre de l’arthrose que vous tenez entre vos mains est le fruit d’une refonte complète et d’une réflexion approfondie sur les besoins réels des patients vivant avec l’arthrose. Depuis 2013, date de la première édition, les fondements de la prise en charge de l’arthrose ont bien évolué car l’importance de l’activité physique et de la perte de poids a été démontrée ; il était donc tout à fait logique de procéder à une revue complète de l’ouvrage au lieu de se borner à une reprise superficielle de certains passages. Face à l’évolution constante des connaissances scientifiques et à l’expérience accumulée depuis notre première publication, nous avons entrepris de repenser entièrement cet ouvrage avec un objectif clair : vous offrir un guide véritablement utile et pratique dans votre quotidien avec l’arthrose.


Il ne s’agit pas d’une simple mise à jour, mais d’une transformation complète dans sa conception, son organisation et son contenu. Chaque chapitre a été réécrit pour intégrer les avancées les plus récentes dans la compréhension et la prise en charge de l’arthrose, tout en privilégiant systématiquement une approche centrée sur vos besoins concrets.







Bâtir sur le succès de la première édition


Notre première édition avait été saluée comme l’ouvrage vulgarisé le plus complet et le plus à jour sur l’arthrose disponible en langue française. Elle avait permis à de nombreux lecteurs de mieux comprendre cette pathologie complexe et d’aborder leur prise en charge avec des connaissances solides et actualisées. Grâce à son succès, nous avons pu recueillir de précieux retours de la part de patients, de professionnels de santé et d’associations, nous offrant ainsi une vision claire des forces à conserver et des aspects à améliorer.


Nous avons écouté attentivement chaque commentaire, chaque suggestion et chaque critique. Ces retours d’expérience ont constitué le fondement même de notre travail de refonte. Ils nous ont permis d’identifier avec précision ce qui fonctionnait bien dans notre approche initiale, mais aussi les domaines dans lesquels nous pouvions apporter une valeur ajoutée encore plus grande pour les personnes concernées par l’arthrose.







À l’écoute de votre expérience


Cette nouvelle édition est née des retours précieux que nous avons recueillis auprès des lecteurs de la première version. Vos témoignages ont mis en lumière un besoin d’équilibre délicat : proposer une information scientifiquement rigoureuse, mais présentée de façon accessible et immédiatement applicable dans votre vie quotidienne.


Nous avons entendu que certains passages de la première édition pouvaient sembler trop techniques ou abstraits pour une utilisation directe, tandis que d’autres n’allaient pas suffisamment en profondeur pour certaines problématiques spécifiques. Il s’agit de la partie pratique et des programmes d’exercices que nous vous proposons. Il nous est apparu également que nous n’étions pas allés assez loin dans la partie alimentation et arthrose. C’est désormais chose faite et un chapitre entier vous propose des idées de menus pour accompagner notre ouvrage. Ces observations ont guidé notre travail de réécriture et nous ont permis d’affiner notre approche pour répondre plus précisément à vos attentes.







Une orientation résolument pratique


L’accent est désormais mis sur l’aspect pratique et l’application concrète des connaissances. Chaque information théorique est systématiquement accompagnée de conseils opérationnels que vous pourrez mettre en œuvre dès la lecture terminée. Les explications anatomiques et physiologiques ont été simplifiées et illustrées pour être immédiatement compréhensibles, sans sacrifier la rigueur scientifique. Comprendre c’est apprendre et apprendre c’est mieux se soigner ; ce mantra qui est le nôtre depuis des années reste prégnant dans cette deuxième édition et nous ne vous épargnerons pas quelques passages théoriques pour vous armer face à l’arthrose afin que vous puissiez mieux la combattre. Un patient averti en vaut deux et nous comptons également sur vous pour diffuser notre livre et notre message auprès de tous les patients et aidants.


Vous remarquerez également que nous avons considérablement enrichi les sections consacrées aux exercices et aux programmes d’auto-rééducation. Ces parties, largement illustrées et disponibles sous forme de vidéos à télécharger simplement avec un flashcode, vous permettent de visualiser clairement les mouvements recommandés et d’adopter les bons réflexes. Chaque exercice a été choisi dans la littérature scientifique pour ses résultats et pour sa facilité d’application : vous n’aurez besoin que d’un tapis ou d’objets du quotidien pour les réaliser.







Une actualisation complète des connaissances


La science ne cesse d’avancer dans la compréhension des mécanismes de l’arthrose et dans le développement de nouvelles approches thérapeutiques. Depuis la parution de notre première édition, des études majeures ont été publiées, de nouveaux traitements ont été validés, et les recommandations des sociétés savantes ont évolué.


Tous les chapitres ont été minutieusement mis à jour pour intégrer ces avancées :




	
les mécanismes physiopathologiques sont présentés à la lumière des découvertes récentes sur l’inflammation et les facteurs métaboliques impliqués dans l’arthrose ;


	les traitements médicamenteux ont été actualisés avec les dernières recommandations et les nouvelles molécules disponibles ;


	les approches non médicamenteuses bénéficient d’une attention particulière, reflétant leur importance prépondérante dans les stratégies thérapeutiques modernes ;


	les techniques chirurgicales sont présentées avec leurs indications les plus récentes et les innovations technologiques qui les accompagnent ;


	les thérapies émergentes et les pistes de recherche prometteuses sont décrites de façon accessible.










Des outils d’auto-évaluation et de suivi


Dans cette nouvelle édition, nous avons intégré des outils pratiques d’auto-évaluation qui vous permettront de mesurer l’intensité de vos douleurs et leur évolution, d’évaluer vos capacités fonctionnelles, de suivre l’impact de vos efforts et des traitements sur votre qualité de vie, ainsi que de documenter votre parcours pour mieux communiquer avec vos soignants. Ces outils, présentés sous forme de questionnaires, d’échelles et de journaux de bord, vous aideront à objectiver votre situation et à devenir un acteur pleinement informé de votre prise en charge.







Un accompagnement global dans votre parcours de soins


Au-delà des aspects purement médicaux, cette édition aborde l’arthrose dans une perspective holistique, prenant en compte l’ensemble des facteurs qui influencent votre qualité de vie. Elle traite de l’aspect psychologique et de la gestion des émotions liées à la maladie chronique, des dimensions sociales et relationnelles, de l’adaptation de l’environnement domestique et professionnel, ainsi que des approches complémentaires susceptibles d’améliorer votre bien-être global. Nous avons également enrichi la présentation du parcours de soins coordonnés et du rôle de chaque professionnel, pour vous aider à naviguer efficacement dans le système de santé et à bénéficier des compétences spécifiques de chaque intervenant.








Un langage accessible et précis



La clarté du langage a été une préoccupation constante tout au long de ce travail de réécriture. Les termes médicaux incontournables sont systématiquement expliqués et traduits en langage courant. Les concepts complexes sont illustrés par des exemples concrets et des analogies parlantes.


Nous avons veillé à ce que les explications soient à la fois précises d’un point de vue médical et parfaitement compréhensibles pour toute personne, quel que soit son niveau de familiarité initial avec le vocabulaire médical.







Votre partenaire au quotidien avec l’arthrose


Cette deuxième édition entièrement revue et augmentée a été conçue comme un véritable partenaire dans votre vie quotidienne avec l’arthrose. Ce n’est pas un ouvrage destiné à être lu une fois puis rangé sur une étagère, mais un guide pratique que vous consulterez régulièrement, au gré de vos besoins, pour y puiser des conseils adaptés à votre situation du moment. Prenez-le plutôt comme « un coach anti-arthrose dans votre poche » !


Notre ambition est qu’il vous accompagne dans les différentes phases de votre parcours avec l’arthrose, vous donnant les clés pour comprendre votre maladie, dialoguer efficacement avec vos soignants, et surtout, prendre une part active dans votre prise en charge.


Car s’il est une conviction qui a guidé la rédaction de cette nouvelle édition, c’est bien celle-ci : vous êtes l’acteur principal de votre santé, et notre rôle est de vous donner les outils et les connaissances qui vous permettront d’améliorer concrètement votre qualité de vie malgré l’arthrose.


L’arthrose est une maladie chronique avec laquelle il faut apprendre à vivre, mais elle ne doit pas définir votre vie, ni limiter vos ambitions. Notre espoir est que ce livre vous aide à reprendre le contrôle, à soulager vos douleurs et à maintenir ou retrouver une qualité de vie satisfaisante malgré la maladie.













PARTIE 1 APPRENDRE À CONNAÎTRE LA MALADIE
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3 CHIFFRES CLÉS


10 millions de Français concernés | Première cause de handicap après 40 ans | Obésité : risque multiplié par trois


TOP 5 À RETENIR


1. L’arthrose est multifactorielle : mécanique + inflammatoire + métabolique.


2. L’évolution n’est pas linéaire : des phases de plateau sont possibles.


3. Le diagnostic repose surtout sur l’examen clinique et la radio simple confirme.


4. Agir tôt – poids, activité – ralentit la progression plus sûrement qu’un médicament.


5. Tenir un journal douleur/activité aide le médecin à personnaliser la prise en charge.
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Tenez un journal de douleur sur sept jours (voir p. 98).
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L’articulation en 2 min




[image: QR code]





www.editions-eyrolles.com/go/arthrose-articulation


POUR ALLER PLUS LOIN


Chapitre 1 – Qu’est-ce que l’arthrose ?


Chapitre 2 – Comprendre l’arthrose : anatomie et fonctionnement de l’articulation


Chapitre 3 – Facteurs de risque de l’arthrose


Chapitre 4 – Signes cliniques et diagnostic














« Quand j’ai entendu pour la première fois le mot « arthrose », j’ai pensé que ma vie active était terminée. Je m’imaginais déjà avec une canne, limité dans tous mes gestes. Ce n’était pas la douleur le plus dur, mais la peur de l’avenir. Puis j’ai commencé à comprendre ce qu’était vraiment l’arthrose, à adapter mes activités, à bouger différemment. Aujourd’hui, j’ai retrouvé une routine qui me convient : je marche tous les jours, je fais un peu de vélo, et surtout je n’ai plus cette impression de subir. C’est une autre vie, mais une vie qui me ressemble. »













CHAPITRE 1 QU’EST-CE QUE L’ARTHROSE ?
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L’arthrose est la forme de rhumatisme la plus fréquente au monde. En France, elle touche près de 10 millions de personnes, soit environ une personne sur six ou sept. Elle se manifeste par des douleurs et des difficultés de mouvement qui, avec le temps, peuvent entraîner un réel handicap au quotidien.
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L’arthrose en chiffres en France (mise à jour 2025)




	10 millions de personnes sont concernées par l’arthrose.


	C’est la première cause de handicap chez les plus de 40 ans.





L’arthrose représente :




	le premier motif de consultation en médecine générale ;


	plus de 18 millions de consultations annuelles ;


	environ 350 000 à 420 000 examens d’imagerie prescrits par an (radiographies, IRM…).





Les femmes sont 1,8 fois plus touchées que les hommes.







Définition


Établir une définition précise de l’arthrose demeure complexe en raison de l’hétérogénéité de cette pathologie qui implique de multiples processus pathologiques affectant les articulations.


L’arthrose est une maladie des articulations mobiles. Elle concerne l’ensemble des éléments qui les composent : os, cartilage, membrane synoviale, ligaments, etc. Il ne s’agit pas simplement d’une usure du cartilage liée à l’âge : c’est une affection complexe et multifactorielle. Des contraintes mécaniques répétées – que ces contraintes proviennent de petites blessures, de traumatismes plus importants, d’anomalies d’alignement, d’un surpoids ou de micro-stress cumulés au fil du temps – mais aussi des facteurs métaboliques, hormonaux ou génétiques peuvent déclencher une réaction inflammatoire à l’intérieur de l’articulation. Cela entraîne progressivement des dysfonctionnements, puis une dégradation de la structure articulaire, et donc une perte de mobilité.


L’arthrose représente la pathologie rhumatismale la plus répandue dans le monde. Cette affection chronique engendre douleurs et limitations fonctionnelles significatives.


Elle peut apparaître :




	
de manière secondaire, à la suite d’une infection, d’une goutte, d’une chondrocalcinose, d’une polyarthrite rhumatoïde ou d’une fracture articulaire ;


	
de manière primitive, sans cause identifiée.





Si l’âge constitue un facteur de risque majeur, il n’est néanmoins pas le seul déterminant de cette maladie, comme nous l’expliquerons en détail tout au long de cet ouvrage.
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L’arthrose en chiffres dans le monde (mise à jour 2025)


En 2025, environ 580 millions de personnes souffrent d’arthrose symptomatique, soit 1 adulte sur 6. La prévalence mondiale a augmenté de 130 % depuis 1990.


Les articulations les plus touchées sont le genou, avec 395 millions de personnes concernées, puis la main et la hanche.


370 millions de patients souffrent de formes modérées à sévères.


L’arthrose est liée à trois grands facteurs :




	le vieillissement de la population ;


	la sédentarité croissante ;


	l’obésité en hausse dans toutes les tranches d’âge.













Une ou des arthroses ? Déconstruisons les idées reçues !


L’arthrose n’est pas simplement « une maladie de personnes âgées ». Bien qu’il n’existe pas encore de consensus définitif pour caractériser précisément cette affection, les spécialistes s’accordent à reconnaître que la classification actuelle, essentiellement fondée sur la localisation anatomique (arthrose du genou, de la hanche, des mains, etc.), présente des limites significatives.


En effet, cette façon de classifier la maladie ne tient pas compte de ses causes, ce qui constitue un frein majeur au développement de traitements ciblés adaptés aux mécanismes spécifiques en jeu. Pour illustrer cette problématique, considérons l’exemple de l’arthrose du genou : elle peut affecter aussi bien un jeune adulte de 30 ans ayant subi une résection méniscale qu’une personne obèse de 65 ans. Dans ces deux cas, les facteurs causaux diffèrent, impliquant par conséquent des approches thérapeutiques potentiellement distinctes.


C’est pourquoi la tendance actuelle consiste à parler « des arthroses » plutôt que de « l’arthrose », afin de mieux refléter cette diversité clinique et étiologique. Ainsi, on distingue aujourd’hui plusieurs types d’arthroses selon :




	la localisation anatomique ;


	l’âge du patient : arthrose du sujet jeune, de la personne d’âge moyen ou du sujet âgé ;


	le stade d’évolution : arthrose précoce, avancée ou terminale ;


	la cinétique évolutive : arthrose d’évolution commune versus arthrose destructrice rapide ;


	les facteurs de risque spécifiques : arthrose post-traumatique, arthrose associée au syndrome métabolique, arthrose liée à la sénescence, arthrose post-ménopausique, arthrose sur malformation congénitale.





De nombreuses équipes de recherche internationales travaillent activement non seulement à développer de nouveaux traitements, mais également à concevoir des techniques permettant un diagnostic plus précoce de l’arthrose, améliorant ainsi l’évaluation pronostique.


Développer de nouveaux traitements demande d’importants efforts de recherche afin de mieux comprendre comment la maladie endommage l’articulation. Ces travaux ont d’ores et déjà permis d’établir que l’arthrose ne résulte pas d’une simple usure mécanique de l’articulation, mais constitue la conséquence d’une autodestruction du cartilage par des enzymes spécifiques. Ces enzymes sont produites par les chondrocytes, seules cellules présentes dans le cartilage. En conditions physiologiques normales, ces cellules assurent la synthèse et le renouvellement du cartilage. Cependant, lorsqu’elles sont exposées à un environnement inflammatoire, elles produisent une quantité excessive d’enzymes cataboliques, initiant ainsi le processus dégénératif.
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L’arthrose en chiffres : des inégalités sociales et territoriales marquées (mise à jour 2025)


Les données les plus récentes mettent en lumière des écarts préoccupants :




	la prévalence de l’arthrose du genou est 25 % plus élevée chez les personnes issues de milieux défavorisés ;


	l’accès aux soins spécialisés (rhumatologues, chirurgie prothétique) varie fortement selon les régions, avec des délais d’attente pouvant aller du simple au triple ;


	les professions physiquement exigeantes (agriculture, BTP, soins) présentent un sur-risque de 30 à 45 %. Les ouvriers ont par exemple 2,7 fois plus de risques de développer une arthrose invalidante que les cadres.










L’arthrose post-traumatique


Les cellules du cartilage, appelées chondrocytes, possèdent à leur surface de petits capteurs de pression. Quand la pression est trop forte, d’un coup ou de façon répétée, ces capteurs envoient un message au cœur de la cellule : celle-ci produit alors des substances qui abîment le cartilage.


Quand il n’y a presque plus de pression du tout – par exemple lors d’une longue immobilisation ou d’un manque d’activité physique –, les chondrocytes se « mettent au ralenti » : ils fabriquent moins de cartilage, ce qui fragilise aussi l’articulation.


Autrement dit, pour garder des articulations en bonne santé, il faut bouger « juste ce qu’il faut » : ni trop, ni trop peu.


C’est pourquoi une personne alitée ou dans un plâtre après une fracture, privée de mouvement pendant plusieurs semaines, voit son cartilage se fragiliser : ses cellules reçoivent trop peu de stimulation mécanique pour fonctionner normalement.







L’arthrose du syndrome métabolique


Pendant de nombreuses années, la communauté scientifique a considéré que l’augmentation du risque d’arthrose chez les personnes obèses était exclusivement liée aux contraintes mécaniques exercées par le surpoids sur les articulations porteuses. Cependant, plusieurs études ont démontré que l’obésité accroît également le risque d’arthrose des mains, remettant ainsi en question cette hypothèse (à moins d’imaginer que les personnes obèses auraient l’habitude de se déplacer en appui sur leurs mains !).


Les chercheurs pensent désormais que la graisse ne fait pas qu’alourdir les articulations : elle fabrique aussi des messagers inflammatoires (les adipokines), qui circulent dans le sang et perturbent le cartilage à distance. Ce danger est encore plus grand chez les personnes atteintes d’un syndrome métabolique comme le diabète, l’hypertension, un excès de graisses dans le sang et un tour de taille élevé.


Cette observation oriente actuellement la recherche vers une meilleure compréhension de l’influence des perturbations métaboliques dans la pathogenèse de l’arthrose. Les perspectives thérapeutiques qui découlent de la démonstration qu’un meilleur contrôle du diabète, de l’hypertension artérielle ou des dyslipidémies pourrait également bénéficier à l’évolution de l’arthrose sont prometteuses.







L’arthrose liée au vieillissement


Comme le reste du corps, le cartilage vieillit, ainsi que les chondrocytes (les cellules qui le fabriquent). Quand ces cellules vieillissantes subissent un stress – coup, sursollicitation, etc. –, elles libèrent davantage d’enzymes qui attaquent le cartilage. Ce phénomène intéresse beaucoup les chercheurs : si l’on parvient à le freiner, on pourrait mieux traiter l’arthrose liée à l’âge.


Ces travaux ont déjà fait émerger plusieurs nouvelles cibles de traitement (certaines cellules, certaines enzymes) actuellement testées chez l’être humain. Parmi les pistes prometteuses, on étudie l’injection directe dans l’articulation de cellules souches prélevées dans la graisse : elles peuvent se transformer en chondrocytes et libèrent sur place des substances anti-inflammatoires. Leur efficacité est en cours d’évaluation clinique.


Le rêve ultime est de reconstruire le cartilage abîmé. Grâce aux progrès de l’ingénierie biologique et à l’impression 3D, on imagine déjà fabriquer de « nouvelles pièces » de cartilage à partir de chondrocytes cultivés sur des supports artificiels. Pour l’instant, le milieu inflammatoire propre à l’arthrose complique l’intégration de ces greffons.


Toutes ces innovations ne porteront leurs fruits que si l’on diagnostique la maladie tôt, avant que le cartilage ne soit trop détruit. Les chercheurs travaillent donc à des méthodes plus précoces que la radiographie classique : l’IRM et la détection de marqueurs biologiques spécifiques dans le sang ou les urines.










Qui est concerné par l’arthrose ?




L’arthrose du sportif


La pratique sportive intensive expose l’organisme à des contraintes importantes. Le sportif subit des micro et macro-traumatismes pendant toute sa carrière. Le stress cellulaire ressenti dans le cartilage ainsi que les charges d’entraînement répétées prédisposent le sportif vieillissant au risque d’arthrose.


Une blessure traumatique du genou à l’âge de 20 ans peut déclencher une arthrose dès 30 ans. Malheureusement, les sportifs ont souvent tendance à négliger leurs blessures pour reprendre la compétition plus rapidement. Cette attitude s’explique par la concurrence féroce dans certaines disciplines et parfois par des considérations économiques. Les staffs techniques encouragent également des retours prématurés, avant les délais généralement conseillés par les médecins.


Il faut comprendre qu’une blessure mal soignée et un délai de cicatrisation non respecté créeront un terrain favorable à l’arthrose dans un futur proche, tout en exposant à un risque de récidive avec des blessures potentiellement plus graves.


Après dix à vingt ans de pratique intensive, les sportifs sont deux à quatre fois plus sujets à l’arthrose de la hanche. Le rôle arthrogène de la compétition est clairement établi, avec une prévalence de 60 % de coxarthrose chez les sportifs d’élite contre seulement 13 % dans un groupe témoin. Paradoxalement, la douleur ressentie est souvent moins intense, probablement en raison d’un seuil de tolérance à la douleur plus élevé chez ces athlètes.







Les types de lésions cartilagineuses chez le sportif




Les lésions selon leur profondeur




	
Lésions superficielles du cartilage : elles ne cicatrisent pas mais sont d’évolution quasi nulle et souvent asymptomatiques.


	
Lésions profondes : elles cicatrisent à partir des cellules sous-chondrales et sont comblées par un tissu de réparation fibro-chondral.










Les lésions macro-traumatiques


Une lésion sportive comme une entorse grave (stade 3) ou une luxation entraîne souvent une lésion associée du cartilage qui peut rester ignorée si elle n’est pas explorée spécifiquement.


L’arthrose se développe dans ces cas pour plusieurs raisons :




	la lésion cartilagineuse peut s’étendre progressivement jusqu’à l’arthrose ;


	la lésion initiale s’agrandit peu à peu – un cartilage déjà abîmé peut continuer à se détériorer jusqu’à déclencher de l’arthrose ;


	l’articulation n’est plus bien maintenue : lorsque ligaments ou ménisques ne jouent plus leur rôle de cales, les surfaces articulaires glissent et frottent anormalement.





Certaines opérations, comme l’ablation d’une partie du ménisque du genou, peuvent accélérer cette lésion. Dès que c’est possible, on privilégie donc aujourd’hui la conservation du ménisque pour préserver la solidité et la fonction du genou.







Les lésions micro-traumatiques


Les contraintes qui s’exercent lors d’activités physiques excessives peuvent engendrer une arthrose à plus ou moins long terme. Dans l’arthrose du genou par exemple, tout dépend surtout de l’alignement :




	si la cuisse et la jambe restent bien dans l’axe ou, au contraire, forment des jambes arquées (genoux en O) ou en X ;


	si la rotule (patella) glisse bien au centre de son rail ;


	si les os tournent un peu trop vers l’intérieur ou l’extérieur ;


	si la jambe est légèrement courbée vers l’avant ou l’arrière.





Pour la hanche, ce qui compte surtout, c’est la bonne couverture de la tête fémorale par le bassin, l’angle et l’orientation du col du fémur, ainsi que l’inclinaison du bassin.


Lorsque ces paramètres s’éloignent trop de la « position neutre », le cartilage encaisse des pressions mal réparties et peut s’abîmer prématurément.


L’alignement du membre inférieur en charge est un facteur aggravant de surcharge articulaire. Par exemple, au niveau du genou, on retrouve des petites variations qui ont un impact énorme en termes de contraintes mécaniques. Une déviation de seulement 2 degrés en varus du genou multiplie par quatre le risque d’arthrose du compartiment médial du genou. Une déviation de 2 degrés en valgus multiplie par cinq le risque d’arthrose du compartiment latéral du genou.










L’arthrose chez la personne atteinte d’un syndrome métabolique


L’arthrose est aujourd’hui comprise comme une maladie globale de l’articulation, en lien avec les comorbidités du syndrome métabolique. Elle constitue un phénotype particulier à côté des autres formes (arthrose post-traumatique, arthrose liée au vieillissement).
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Qu’est-ce que le syndrome métabolique ?


Le syndrome métabolique se définit par l’association de signes biologiques et cliniques :




	un tour de taille élevé : supérieur à 94 cm pour l’homme et à 80 cm pour la femme ;


	une hypertriglycéridémie supérieure ou égale à 1,50 g/L (1,7 mmol/L) ;


	un HDL-C (le « bon cholestérol ») bas : inférieur à 0,40 g/L (1,03 mmol/L) pour les hommes et à 0,50 g/L (1,29 mmol/L) pour les femmes ;


	une pression artérielle élevée : supérieure ou égale à 130 mmHg pour la systolique ou à 85 mmHg pour la diastolique, ou hypertension artérielle traitée ;


	des anomalies de la glycémie à jeun : supérieure ou égale 1,00 g/L (5,6 mmol/L) ou diabète de type 2 traité.













L’arthrose chez la personne âgée


L’âge représente le principal facteur de risque de survenue d’arthrose. L’augmentation de l’espérance de vie, conjuguée aux méthodes de diagnostic précoce, accroît mécaniquement le nombre de personnes diagnostiquées.


L’arthrose peut évoluer parallèlement au vieillissement normal. Dans ce cas, l’association des troubles liés au vieillissement et de ceux liés à l’arthrose génère des déficits fonctionnels importants. Il faut rappeler que l’arthrose est la première cause d’invalidité dans les pays développés.


Les progrès de la médecine, la meilleure éducation des patients et l’augmentation de l’espérance de vie permettent aux jeunes seniors d’envisager de nombreuses années actives après la retraite. Cette population, généralement active et disposant d’un pouvoir d’achat significatif, a tout intérêt à préserver ses capacités fonctionnelles. Une arthrose mal diagnostiquée et mal traitée peut conduire au handicap et altérer considérablement la qualité de vie.







L’arthrose chez la femme


La relation entre ménopause et arthrose n’est pas encore clairement établie scientifiquement. Cependant, la forte proportion de femmes atteintes de cette maladie chronique suggère un lien entre les deux phénomènes. Observation épidémiologique notable : jusqu’à l’âge de 50 ans, les hommes sont plus touchés que les femmes, puis la tendance s’inverse au-delà de 50 ans.


Différents travaux expérimentaux ont montré une action potentiellement positive des traitements hormonaux substitutifs sur le risque de survenue d’arthrose, sans toutefois parvenir à le démontrer de façon définitive.








L’arthrose chez l’enfant, l’adolescent et le jeune adulte



Bien que l’arthrose soit généralement associée au vieillissement, elle peut également toucher des populations plus jeunes dans certaines circonstances spécifiques. Les arthroses rencontrées chez les enfants, les adolescents et les jeunes adultes sont principalement la conséquence de :




	traumatismes survenus dans le jeune âge ;


	troubles intervenus pendant la poussée de croissance ;


	pathologies tumorales ou infectieuses articulaires ;


	maladies génétiques ;


	importantes déformations des axes osseux.





Un facteur préoccupant est la progression de l’obésité des enfants. Avec l’augmentation alarmante des cas d’obésité chez les enfants, l’arthrose liée au syndrome métabolique et à la surcharge mécanique va également se développer proportionnellement dans cette population jeune, créant un enjeu de santé publique pour les décennies à venir.
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L’arthrose en chiffres : projections et tendances (mise à jour 2025)




	En 2050, près de 30 % des Français pourraient être atteints d’arthrose, toutes formes confondues.


	85 % des plus de 65 ans seront concernés.


	L’arthrose touche désormais 5 % des moins de 45 ans, un chiffre en nette hausse.























« Comprendre l’arthrose m’a aidée à me traiter et m’a apaisée. On arrête de subir quand on sait ce qui se passe dans son corps. »













CHAPITRE 2 COMPRENDRE L’ARTHROSE : ANATOMIE ET FONCTIONNEMENT DE L’ARTICULATION
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L’arthrose touche toute l’articulation, pas seulement le cartilage. Pour mieux comprendre comment elle agit, voyons comment fonctionne une articulation en bonne santé.




Les différents types d’articulations


L’articulation est la zone où se rencontrent deux os. Leurs extrémités sont recouvertes d’un cartilage lisse et élastique : le cartilage hyalin. Ce dernier absorbe les chocs et facilite le glissement, avec l’aide du liquide synovial sécrété par la membrane synoviale.
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Différentes structures anatomiques présentes dans une articulation


Tous ces éléments ne sont pas forcément présents dans toutes les articulations. Par exemple, il n’y a des ménisques qu’au genou.


Lire la description de l’image






Notre corps possède plusieurs types d’articulations, qui permettent aux os de bouger les uns par rapport aux autres. Chaque type joue un rôle spécifique dans notre mobilité.




Les articulations synoviales


Ce sont les plus nombreuses dans le corps humain. Elles permettent une grande liberté de mouvement, comme celles de l’épaule, du genou ou des doigts. Les os qui les composent sont entourés d’une capsule contenant un liquide appelé synovie, qui lubrifie l’articulation et facilite le glissement des surfaces osseuses. La forme des os et la manière dont ils s’emboîtent déterminent l’amplitude des mouvements possibles.







Les articulations cartilagineuses


Ici, les os sont reliés entre eux par du cartilage, un tissu solide mais flexible. Ce type d’articulation permet peu de mouvement, comme au niveau du bassin (symphyse pubienne) ou entre les vertèbres (grâce aux disques intervertébraux). Chez l’enfant et l’adolescent, on trouve aussi du cartilage de croissance dans les os, qui leur permet de s’allonger.







Les articulations fibreuses


Elles relient les os à l’aide de fibres très solides, sans permettre de mouvement ou très peu. C’est le cas, par exemple, entre certains os du crâne ou entre le tibia et le péroné à la cheville.
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L’arthrose en chiffres : localisations de l’arthrose et formes les plus fréquentes (mise à jour 2025)


Arthrose du genou (gonarthrose)




	Prévalence symptomatique : 5,3 % chez les hommes et 7,4 % chez les femmes (avec un pic à 75 ans : 11,5 % chez les hommes, 16,2 % chez les femmes).


	L’atteinte fémoro-patellaire est présente dans 90 % des cas.


	La forme bilatérale est présente dans 78 % des cas.


	Les facteurs biomécaniques (alignement, instabilité) sont essentiels dans la progression.





Arthrose de la hanche (coxarthrose)




	Elle touche 2 à 9 % de la population.


	On observe une hausse de 25 % de cas précoces chez les jeunes (30-50 ans) en dix ans.


	Les causes principales sont les anomalies morphologiques (exemple : conflit fémoro-acétabulaire).





Arthrose vertébrale




	Prévalence de 88 % des hommes de plus de 50 ans et de 78 % des femmes du même âge.


	Augmentation des formes symptomatiques, en lien avec la sédentarité et l’usage excessif d’écrans (exemple : text neck syndrome).


	Nouvelles classifications : distinction entre formes mécaniques pures et mixtes inflammatoires.





Arthrose des mains




	Elle touche jusqu’à 70 % des femmes de plus de 65 ans.


	Trois grands phénotypes ont été identifiés : nodulaire classique, érosive inflammatoire et mécanique isolée.


	Ces formes nécessitent des approches thérapeutiques différenciées.

















Zoom sur l’extérieur d’une articulation synoviale



Pour bien fonctionner, une articulation a besoin de plusieurs éléments qui assurent sa protection, sa stabilité, sa mobilité et sa capacité à amortir les chocs. Voici un aperçu de ces composants extérieurs.




Les os


Une articulation relie toujours au moins deux os. Par exemple :




	L’épaule relie l’omoplate (scapula) et l’humérus (os du bras).


	Le genou unit le fémur, le tibia et la rotule.


	La colonne vertébrale implique plusieurs os (les vertèbres), les disques intervertébraux et les côtes.










Les muscles


Les muscles permettent le mouvement en se contractant.




	Les muscles monoarticulaires n’agissent que sur une seule articulation (ex. : le muscle brachial au coude).


	Les muscles polyarticulaires agissent sur plusieurs articulations (ex. : le droit fémoral, qui agit sur la hanche et le genou).










Les tendons


Ce sont des cordons solides qui relient les muscles aux os. Ils permettent de transmettre la force du muscle à l’os pour le faire bouger. Leur taille et leur forme varient selon les muscles : certains sont courts, d’autres très longs.







La capsule articulaire


Il s’agit d’une enveloppe fibreuse rigide entourant l’articulation. Elle contient la membrane synoviale à l’intérieur, qui produit la synovie. Elle aide à maintenir l’articulation en place tout en permettant le mouvement. Plus elle est large, plus l’articulation est mobile.








Les ligaments



Ce sont des bandes de tissu solides qui renforcent la capsule et maintiennent l’articulation stable. Il en existe de différents types :




	
les capsulaires : intégrés à la capsule ;


	
les extra-capsulaires : à l’extérieur de la capsule ;


	
les intra-capsulaires : à l’intérieur, comme les ligaments croisés du genou.










Les fascias et aponévroses


Ce sont des tissus fibreux qui entourent et soutiennent les muscles et les articulations. Certains sont très solides, d’autres plus souples selon la zone du corps.







La peau


Elle joue aussi un rôle dans le mouvement : par exemple, la peau du coude est souple pour permettre sa flexion, tandis que celle sur les côtés du genou est plus rigide pour contribuer à sa stabilité.







La circulation sanguine et les nerfs


Les articulations sont bien vascularisées (alimentées par le sang) et innervées (traversées par les nerfs), ce qui leur permet de recevoir de l’oxygène et des nutriments et de transmettre des informations (comme la douleur ou la position).










Zoom sur l’intérieur d’une articulation synoviale




Les ménisques


Ce sont des sortes de coussins en cartilage, présents dans certaines articulations comme le genou. Ils améliorent la stabilité de l’articulation et amortissent les chocs.







Les disques articulaires


Ils sont semblables aux ménisques, mais séparent complètement l’articulation en deux cavités, comme dans la mâchoire.








Les labrums



Présents dans des articulations comme l’épaule ou la hanche, les labrums sont des anneaux de cartilage qui agrandissent et stabilisent la cavité dans laquelle s’emboîte l’os.







La membrane synoviale


Elle tapisse l’intérieur de la capsule et fabrique la synovie, un liquide épais qui lubrifie l’articulation et facilite les mouvements.







Les surfaces articulaires


Les extrémités des os sont recouvertes de cartilage et ont des formes adaptées pour s’emboîter les unes dans les autres. Certaines articulations sont très stables (comme la hanche), d’autres plus mobiles mais moins stables (comme l’épaule).







Le cartilage


Il existe plusieurs types de cartilage, mais le plus important pour les articulations est le cartilage hyalin. Ce cartilage :




	recouvre les extrémités des os ;


	est lisse, glissant et résistant ;


	amortit les pressions subies lors des mouvements ;


	se déforme légèrement sous le poids, puis revient à sa forme initiale.










L’os sous-chondral


Sous le cartilage articulaire, on retrouve une couche osseuse très importante : l’os sous-chondral. C’est une zone clé de l’articulation, souvent méconnue, mais qui joue plusieurs rôles :




	
un support mécanique : il agit comme une « fondation » du cartilage. Sans lui, le cartilage n’aurait pas la stabilité nécessaire pour absorber les contraintes ;


	
un amortisseur : il participe à la répartition des pressions entre les surfaces articulaires ;


	
un lien avec la vascularisation : à la différence du cartilage qui n’est pas vascularisé, l’os sous-chondral bénéficie d’un apport sanguin, ce qui lui permet de réagir et de s’adapter en cas de contraintes anormales, et surtout de cicatriser.





Dans l’arthrose, l’os sous-chondral n’est pas passif. Il devient plus dense et plus rigide, ce qui modifie l’équilibre articulaire. Ces modifications peuvent accentuer les douleurs et accélérer l’usure du cartilage.


Aujourd’hui, on considère que l’arthrose n’est pas seulement une maladie du cartilage, mais une maladie de toute l’articulation. C’est pourquoi comprendre le rôle de l’os sous-chondral est important pour mieux appréhender l’évolution de la pathologie.







Les capteurs sensoriels


Nos articulations sont équipées de nombreux capteurs nerveux qui détectent :




	les mouvements ;


	la pression ;


	la douleur ;


	les vibrations ;


	la position du corps dans l’espace.





Ces capteurs sont présents dans presque tous les tissus de l’articulation (tendons, ligaments, cartilage, etc.). Ce système d’alerte est essentiel pour le bon fonctionnement de notre corps, et il explique pourquoi la douleur arthrosique peut provenir de différentes structures articulaires.







La graisse


Certaines articulations, comme le genou, contiennent aussi un peu de graisse, en particulier à l’arrière (appelée graisse de Hoffa). Elle peut jouer un rôle dans l’inflammation et donc dans l’aggravation de l’arthrose, en libérant certaines substances nocives.


En somme, l’articulation est un mini-moteur bien huilé : os, ligaments et capsule forment la coque ; muscles et tendons fournissent la traction ; cartilage et synovie assurent la glisse ; ménisques, labrums et tissu adipeux font office d’amortisseurs ; capteurs, vaisseaux et nerfs veillent en permanence. Si l’un de ces composants faiblit, l’ensemble s’abîme plus vite.
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Les mécanismes de l’arthrose




	
Dégradation du cartilage : il perd en épaisseur, devient plus fragile et se fissure.


	
Réaction inflammatoire plus ou moins marquée : la membrane synoviale s’épaissit, le liquide synovial perd en qualité.


	
Formation d’ostéophytes (petites excroissances osseuses).


	
Douleur : ce n’est pas le cartilage (non innervé) qui fait mal, mais l’os sous-jacent et les tissus autour de l’articulation (tissu synovial, ligaments, capsule, etc.).























« J’ai eu l’impression que mon monde s’effondrait quand le diagnostic est tombé. Ça semble idiot car on n’en meurt pas, mais j’avais l’impression que chaque jour serait synonyme de douleurs et de frustrations. J’étais encore jeune, et j’avais l’image d’une maladie de « personnes âgées ». Ce livre m’a ouvert les yeux : l’arthrose n’est pas une fin, c’est une étape. J’ai appris que la douleur pouvait être modulée, que la force pouvait se reconstruire, et que l’avenir restait ouvert. Aujourd’hui, je continue mes projets, je voyage, je fais du vélo… et je me sens vivant. »













CHAPITRE 3 LES FACTEURS DE RISQUE DE L’ARTHROSE
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Nous sommes tous concernés par l’arthrose, mais nous ne sommes pas tous égaux face à cette maladie. L’arthrose est une pathologie multifactorielle : plusieurs éléments peuvent se combiner et conduire à l’apparition ou à l’aggravation de la maladie. On distingue généralement deux grandes catégories : les facteurs non modifiables (sur lesquels on ne peut pas agir directement) et les facteurs modifiables (qui relèvent de notre hygiène de vie, de notre environnement ou de certaines mesures préventives).




Les facteurs de risque de l’arthrose primitive




Les facteurs de risque sur lesquels on ne peut pas agir




L’âge : un facteur déterminant


L’arthrose est typiquement une maladie liée à l’âge, ce qui en fait un facteur de risque majeur. Néanmoins, cela ne signifie pas qu’il s’agit exclusivement d’une maladie de « vieux ». Il n’est pas rare de déceler une arthrose dès l’âge de 40 ans, même si le pic de fréquence se situe plutôt autour de 65 ans.


La prévalence de l’arthrose augmente avec l’âge, et avec l’espérance de vie qui s’accroît de deux à trois mois chaque année, le nombre de personnes diagnostiquées augmente mécaniquement. Nous entrons également dans l’ère du papy-boom, suite logique du baby-boom des années 1940-1950. Aujourd’hui, 80 % de la population de plus de 75 ans est atteinte d’arthrose.








Le sexe : une distribution qui évolue avec l’âge



La distribution de l’arthrose selon le sexe présente une particularité intéressante : l’arthrose périphérique est plus fréquente chez l’homme que chez la femme avant 50 ans, mais on observe une inversion de cette tendance après 50 ans.


Cette prévalence augmentée de l’arthrose chez la femme à partir de la ménopause pourrait être liée aux modifications hormonales qui surviennent durant cette période, et en particulier à la carence œstrogénique qu’elle entraîne. Plusieurs études épidémiologiques ont d’ailleurs montré que les femmes sous traitement hormonal substitutif souffraient moins d’arthrose que celles sans traitement.


Il est important de préciser que ces observations ne signifient pas que ce traitement hormonal doit être prescrit pour prévenir l’arthrose, car les preuves scientifiques ne sont pas suffisantes au regard des effets indésirables graves démontrés avec ce traitement.


À l’inverse, l’arthrose du genou est plus fréquente chez l’homme avant 50 ans. Un facteur démographique contribue également à la prévalence plus élevée chez les femmes : leur longévité plus importante (à ce jour, huit ans de plus en moyenne comparativement aux hommes) entraîne mécaniquement une prévalence augmentée par rapport aux hommes.







L’origine géographique


L’arthrose de la hanche présente des variations géographiques notables. Elle est plus fréquente chez les personnes originaires de Bretagne et d’Auvergne. Cette prévalence accrue s’explique par des anomalies architecturales de la hanche d’origine génétique qui provoquent une instabilité articulaire favorisant le développement de l’arthrose.


Un point positif mérite d’être souligné : l’incidence de ces cas diminue progressivement grâce aux mesures préventives de luxation mises en place chez les nouveau-nés à risque.







Les facteurs génétiques


Il existe indéniablement une composante génétique dans l’arthrose. Cependant, en dehors de quelques familles souffrant de maladies génétiques rares bien identifiées, cette part génétique est généralement limitée et complexe. Elle s’imbrique avec tous les facteurs environnementaux décrits dans cet ouvrage.


Certaines localisations de l’arthrose montrent une influence génétique plus marquée :




	l’arthrose des mains présente la composante génétique la plus forte ;


	
l’arthrose de la hanche révèle également un facteur génétique important ;


	d’autres localisations, comme l’arthrose du genou, semblent moins influencées par la génétique.





Récemment, une participation génétique a également été mise en évidence dans l’arthrose rachidienne. Des études sont en cours pour identifier précisément les gènes impliqués. Les recherches actuelles suggèrent qu’il n’existe pas un gène unique mais plusieurs gènes participant à la maladie. Cette caractéristique place l’arthrose dans la grande famille des « maladies chroniques à composante génétique complexe », à l’instar du diabète de type 2, de l’infarctus du myocarde ou de la maladie d’Alzheimer.







Le morphotype


La façon dont votre squelette est « dessiné » – autrement dit l’alignement de vos hanches, de vos genoux ou du bas de votre dos – détermine la répartition du poids sur chaque articulation. Quand cet axe n’est pas idéal, certaines zones du cartilage encaissent plus de pression que d’autres ; elles s’abîment donc plus vite et le risque d’arthrose augmente.


Prenons quelques exemples :




	genoux arqués (genoux en O) : les genoux s’écartent ; la pression se concentre surtout sur le côté interne de l’articulation ;


	jambes en croix (genoux en X) : les genoux se rapprochent ; c’est alors le côté externe du genou qui travaille davantage ;


	hanches « trop ouvertes » ou « trop fermées » : selon l’angle entre la cuisse et le bassin, la partie avant ou arrière de la hanche est davantage sollicitée ;


	dos très cambré : un creux lombaire excessif accentue les contraintes sur les disques du bas du dos.





Les médecins utilisent des termes savants pour décrire ces formes (genu varum, genu valgum, coxa vara, etc.), mais retenez surtout ceci : plus l’axe est décentré, plus le cartilage est sollicité et plus il risque d’être abîmé.


Une articulation met toujours en contact au moins deux os, mais certaines, comme le genou, en relient trois (fémur, tibia, rotule). Lorsqu’une malformation congénitale touche un seul os ou plusieurs à la fois, elle peut perturber tout cet équilibre et, là encore, accélérer la dégradation du cartilage.




[image: ] FOCUS


L’arthrose en chiffres : comprendre les nouveaux visages de l’arthrose (mise à jour 2025)


Contrairement aux idées reçues, l’arthrose n’est pas simplement une usure liée à l’âge, mais une maladie complexe, influencée par :




	des facteurs génétiques (hérédité estimée à 40-65 % pour les formes des doigts ou généralisées) ;


	des facteurs mécaniques (alignement articulaire, surpoids, instabilité) ;


	des facteurs métaboliques et inflammatoires chroniques.





Les recherches de 2022–2024 ont aussi mis en évidence :




	un lien fort entre arthrose et pathologies vasculaires, notamment l’athérosclérose (risque relatif de 1,7 pour l’arthrose du genou) ;


	un rôle possible du microbiote intestinal dans l’inflammation chronique de bas grade ;


	l’impact probable des perturbateurs endocriniens environnementaux sur la santé du cartilage.
















Les facteurs de risque sur lesquels on peut agir : surpoids, obésité et syndrome métabolique


Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), le surpoids et l’obésité sont définis comme « une accumulation anormale ou excessive de graisse qui présente un risque pour la santé ».


Pour les adultes, le surpoids peut être évalué par l’indice de masse corporelle (IMC), malgré l’imprécision et le manque de spécificité de cet indice. Il se calcule en divisant le poids (en kg) par le carré de la taille (en m). Le résultat est exprimé en kg/m2. On considère qu’il y a :




	
surpoids si l’IMC est supérieur ou égal à 25 ;


	
obésité si l’IMC est supérieur ou égal à 30.
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L’arthrose en chiffres : surpoids et obésité – des chiffres mondiaux préoccupants (mise à jour 2025)


Selon un rapport de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) publié en 2014, le surpoids et l’obésité ont connu une progression rapide à l’échelle mondiale depuis les années 1980. En 2014, près de 2 milliards d’adultes dans le monde étaient en surpoids, et plus de 600 millions souffraient d’obésité. Cela signifie que 39 % des adultes étaient en surpoids, et 13 % étaient obèses. Le phénomène touche aussi les enfants : en 2013, 42 millions d’enfants de moins de 5 ans étaient déjà concernés.


Autre fait marquant : dans de nombreux pays, le surpoids et l’obésité causent désormais plus de décès que la maigreur ou la sous-alimentation, ce qui montre à quel point ces pathologies sont devenues un enjeu majeur de santé publique.








Les principales causes de l’obésité et du surpoids



Les principales causes de l’obésité et du surpoids sont :




	l’augmentation des calories ingérées et une diminution des calories dépensées ;


	l’augmentation de la consommation d’aliments riches en sucres et en graisses ;


	la diminution du niveau moyen d’activité physique due à l’augmentation de la sédentarité, l’automatisation du travail et des tâches quotidiennes, le développement des transports et l’évolution des moyens de communication ;


	le manque d’éducation à la santé dès l’enfance. L’éducation thérapeutique au sens large devrait être un enseignement obligatoire dans la formation du citoyen (gestes de premiers secours, connaissances rudimentaires en matière de médicaments, exercices physiques, alimentation, sommeil, tabac…).










Les conséquences du surpoids et de l’obésité sur l’arthrose


Outre les maladies cardiovasculaires et le diabète, le surpoids et l’obésité constituent un facteur de risque majeur pour la survenue de la maladie arthrosique. Cette influence s’exerce par deux mécanismes distincts :




	
le mécanisme biomécanique : la surcharge pondérale augmente les contraintes sur le cartilage ;


	
le mécanisme métabolique : le stress inflammatoire créé par la dyslipidémie et l’hypercholestérolémie.





Il existe une corrélation directe entre un IMC élevé et le risque de développer une arthrose. Autrement dit, plus le surpoids est important, plus le risque de voir la maladie se développer est élevé.


Le surpoids entraîne une augmentation des contraintes quotidiennes et répétées sur les articulations portantes équivalant à un surmenage de l’articulation à chaque pas, ce qui est néfaste pour le cartilage. L’obésité multiplie par trois le risque de développer une arthrose au genou.


De façon plus surprenante, on a constaté que l’obésité multipliait par deux le risque d’avoir de l’arthrose aux mains. L’explication avancée est que le tissu gras sécrète des produits inflammatoires qui passent dans la circulation sanguine et atteignent les articulations à distance.


Des découvertes récentes indiquent que non seulement l’obésité augmente le risque d’arthrose, mais que les patients présentant en plus une maladie métabolique (diabète, hypertension, dyslipidémie) sont exposés à un risque encore plus élevé. Des recherches sont actuellement en cours pour comprendre les mécanismes sous-jacents.







Les recommandations de l’OMS en matière de surpoids et d’obésité


L’OMS recommande :




	de limiter l’apport énergétique provenant de la consommation de graisses totales et de sucres ;


	de consommer davantage de fruits et légumes, de légumineuses, de céréales complètes et de noix ;


	d’avoir une activité physique régulière (60 minutes par jour pour un enfant et 150 minutes par semaine pour un adulte).





Les traumatismes


Les traumatismes représentent un facteur de risque majeur dans le développement de l’arthrose. On distingue plusieurs types d’atteintes traumatiques :




	
les traumatismes aigus : blessures soudaines et importantes ;


	
les micro-traumatismes répétés : petites lésions qui s’accumulent avec le temps ;


	
le surmenage mécanique : sollicitation excessive des articulations ;


	
le malmenage articulaire : utilisation inadaptée des articulations.





Ces différents types de traumatismes exercent de fortes contraintes sur les cartilages, ce qui favorise leur dégradation progressive. Un exemple éloquent est celui des anciens joueurs professionnels de football, très souvent touchés par une arthrose du genou ou de la hanche.


Parmi les traumatismes spécifiques fréquemment associés à l’arthrose, on peut citer :




	les atteintes méniscales au genou ;


	les entorses des ligaments croisés ;


	les fractures articulaires ;


	les luxations.





Une rupture du ligament croisé antérieur, très fréquente en pathologie sportive chez les jeunes, entraîne de fortes contraintes en cisaillement sur le cartilage. Cette dégradation s’explique par le manque de stabilité passive de l’articulation qui en résulte.


Les micro-traumatismes répétés, caractéristiques de certaines professions (carreleur, ouvrier manipulant un marteau-piqueur, couturière, etc.), augmentent aussi significativement le risque d’arthrose. Ces traumatismes modifient les rapports articulaires et, par conséquent, augmentent les contraintes sur les surfaces articulaires.


Le manque d’exercice physique et la sédentarité


Selon l’Organisation mondiale de la santé, « l’exercice physique s’entend de tout mouvement corporel produit par les muscles qui requiert une dépense d’énergie. La sédentarité, ou l’absence d’exercice physique, est un facteur de risque pour les maladies chroniques. On estime qu’elle est à l’origine de 1,9 million de décès dans le monde ».


Cette définition de l’exercice physique mérite d’être nuancée car elle ne prend en compte que le versant moteur. Pour une vision plus complète, il faut considérer la dépense énergétique sous deux aspects :




	le versant moteur (mouvements corporels) ;


	le versant calorique (énergie dépensée).





À titre d’exemple, la pratique du jeu d’échecs serait exclue de la définition stricte de l’OMS, car les joueurs sont immobiles et assis pendant des heures, leurs seuls mouvements consistant à tendre le bras pour effectuer leur tour de jeu. Pourtant, la dépense énergétique au cours d’une partie d’échecs est considérable. Des travaux français de 2010 ont montré qu’« une partie d’échecs de 20 minutes est comparable du point de vue dépense énergétique à 12 minutes de promenade à 5 km/h, ou encore à 8 minutes de vélo à 15 km/h ».


Le manque d’activité physique représente le 4e facteur de risque de décès dans le monde. Concernant spécifiquement l’arthrose, le manque d’activité physique a des répercussions négatives sur :




	le métabolisme osseux ;


	le métabolisme du cartilage ;


	le volume musculaire ;


	la capacité d’endurance musculaire ;


	les fonctions générales de l’organisme.





L’activité physique constitue à la fois un moyen préventif et une arme thérapeutique de premier ordre pour contrer les symptômes de l’arthrose. Les détails des bienfaits de l’activité physique seront abordés plus en détail dans un chapitre ultérieur.
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Différencier la sédentarité et le manque d’activité physique


La sédentarité désigne le temps passé assis ou allongé, presque sans bouger (énergie très faible). Par exemple, passer la journée de bureau devant l’ordinateur, des soirées devant un écran ou bien faire de longs trajets en voiture. La sédentarité se mesure en heures cumulées de position assise ou allongée au cours de la journée.


Le manque d’activité physique désigne le fait de ne pas atteindre les recommandations de mouvement d’intensité modérée à soutenue (environ 150 minutes de marche rapide, vélo, natation… par semaine). Par exemple, faire moins de 30 minutes de marche active par jour, éviter toute montée d’escalier, ne pas faire régulièrement du sport. Le manque d’activité physique se mesure en minutes d’activité (et d’intensité) par semaine.


Pourquoi distinguer les deux ? Parce que l’on peut être sportif et pourtant très sédentaire. Par exemple, courir 30 minutes le matin mais rester assis 9 heures au bureau. Les deux dimensions doivent donc être surveillées :




	réduire la sédentarité, en faisant des pauses debout ou en marchant 5 minutes toutes les heures ;


	augmenter l’activité physique, en atteignant (ou en dépassant) les 150 minutes de mouvements dynamiques par semaine.





En combinant les deux, vous protégerez mieux vos articulations.














OEBPS/Images/mirror.jpg





OEBPS/Images/video.jpg





OEBPS/Images/img_p15-1.jpg





OEBPS/Images/img_p15.jpg





OEBPS/Text/nav.xhtml




Table des matières





		Couverture



		Le résumé et l’auteur



		Page de Titre



		Page de Copyright



		Sommaire



		Note au lecteur



		Introduction – Une nouvelle édition repensée pour les patients



		Pourquoi ce livre ?



		Un ouvrage transformé pour mieux vous accompagner



		Bâtir sur le succès de la première édition



		À l’écoute de votre expérience



		Une orientation résolument pratique



		Une actualisation complète des connaissances



		Des outils d’auto-évaluation et de suivi



		Un accompagnement global dans votre parcours de soins



		Un langage accessible et précis



		Votre partenaire au quotidien avec l’arthrose









		Partie 1 : Apprendre à connaître la maladie



		Chapitre 1 : Qu’est-ce que l’arthrose ?



		Définition



		Une ou des arthroses ? Déconstruisons les idées reçues !



		L’arthrose post-traumatique



		L’arthrose du syndrome métabolique



		L’arthrose liée au vieillissement









		Qui est concerné par l’arthrose ?



		L’arthrose du sportif



		Les types de lésions cartilagineuses chez le sportif



		L’arthrose chez la personne atteinte d’un syndrome métabolique



		L’arthrose chez la personne âgée



		L’arthrose chez la femme



		L’arthrose chez l’enfant, l’adolescent et le jeune adulte















		Chapitre 2 : Comprendre l’arthrose : anatomie et fonctionnement de l’articulation



		Les différents types d’articulations



		Les articulations synoviales



		Les articulations cartilagineuses



		Les articulations fibreuses









		Zoom sur l’extérieur d’une articulation synoviale



		Les os



		Les muscles



		Les tendons



		La capsule articulaire



		Les ligaments



		Les fascias et aponévroses



		La peau



		La circulation sanguine et les nerfs









		Zoom sur l’intérieur d’une articulation synoviale



		Les ménisques



		Les disques articulaires



		Les labrums



		La membrane synoviale



		Les surfaces articulaires



		Le cartilage



		L’os sous-chondral



		Les capteurs sensoriels



		La graisse















		Chapitre 3 : Les facteurs de risque de l’arthrose



		Les facteurs de risque de l’arthrose primitive



		Les facteurs de risque sur lesquels on ne peut pas agir



		Les facteurs de risque sur lesquels on peut agir : surpoids, obésité et syndrome métabolique









		Les facteurs de risque des arthroses secondaires



		La combinaison des facteurs : pourquoi l’arthrose ne frappe pas au hasard









		Chapitre 4 : Signes cliniques et diagnostic



		Les symptômes typiques



		L’évolution de l’arthrose : un processus complexe et imprévisible



		La variabilité du rythme évolutif



		L’alternance de phases dans l’évolution de l’arthrose









		Comment établir le diagnostic ?



		Les biomarqueurs sanguins et urinaires pour dépister l’arthrose



		IRM et arthrose









		Pourquoi comprendre l’arthrose permet de mieux la combattre ?















		Partie 2 : Vivre avec l’arthrose



		Chapitre 5 : L’arthrose au quotidien : impacts et parcours de vie



		L’impact de l’arthrose sur la vie quotidienne



		Vie professionnelle



		Vie familiale et couple



		Loisirs et activités









		L’impact de l’arthrose sur la qualité de vie : les résultats de l’enquête STOP-ARTHROSE III



		Impact multidimensionnel



		Persistance de la douleur comme préoccupation centrale



		Impact de la crise sanitaire et des nouvelles modalités de vie



		Besoin persistant d’information et d’accompagnement



		Conscience sans passage à l’action



		Nouvelles attentes des patients









		Pourquoi replacer l’arthrose dans un contexte global du système de santé français ?



		Un poids croissant sur le système de santé



		L’arthrose et les maladies chroniques associées



		Un modèle de prévention et d’éducation thérapeutique nécessaire















		Chapitre 6 : Gérer ses symptômes au jour le jour



		La gestion de la douleur



		Comprendre la douleur arthrosique



		La kinésithérapie : pilier dans la gestion de l’arthrose



		Stratégies pour les poussées douloureuses



		Activité physique adaptée



		Applications de chaud et de froid



		Techniques de gestion mentale et émotionnelle



		Élaborer son plan personnalisé









		La gestion de la raideur



		Comprendre la raideur articulaire dans l’arthrose



		Évaluation de la raideur



		Routine matinale anti-raideur



		Routine spécifique quotidienne anti-raideur



		En complément



		Faire face aux situations aggravantes



		Plan d’action personnalisé









		La gestion du manque de force musculaire



		La relation entre muscles et articulations dans l’arthrose



		Pourquoi la force musculaire diminue-t-elle dans l’arthrose ?



		Conséquences du déficit musculaire



		Évaluation de la force musculaire



		Principes du renforcement musculaire adapté à l’arthrose



		Programmes de renforcement par région



		Modalités pratiques de renforcement



		Intégration à la vie quotidienne



		Précautions et adaptations



		Évaluation des progrès















		Chapitre 7 : S’auto-évaluer et suivre sa progression : outils et questionnaires



		Pourquoi s’auto-évaluer ?



		Outils simples utilisables par tous



		Outils spécifiques, libres d’utilisation



		Comment tenir votre suivi au quotidien



		Outils réservés à la recherche clinique : licence obligatoire



		Vers une gestion proactive de votre arthrose









		Chapitre 8 : Gérer les urgences et les situations d’alerte



		Quand consulter en urgence : les signaux d’alarme



		Urgences vraies



		Urgences relatives









		Situations spécifiques selon la localisation



		Arthrose du genou



		Arthrose de la hanche



		Arthrose cervicale



		Arthrose des mains









		Gestion d’une poussée douloureuse : protocole PEACE & LOVE adapté



		Phase aiguë (0 à 72 heures) – PEACE



		Phase subaiguë (après 72 heures) – LOVE



		Adaptations selon l’articulation



		Préparer sa consultation d’urgence



		Suivi après une urgence















		Chapitre 9 : S’entourer : équipes soignantes et ressources



		Comment va-t-on s’occuper de moi ?



		Qui fait quoi ?



		Quand interviennent-ils ?



		Pourquoi et comment les différents acteurs interviennent-ils ?



		Fiches métiers détaillées



		Coordination des intervenants









		Les associations de malades









		Chapitre 10 : Questions fréquentes au cabinet et conseils pratiques









		Partie 3 : Agir : Traitements, prévention et programmes



		Chapitre 11 : Les traitements de l’arthrose



		Les traitements non médicamenteux



		L’activité physique régulière



		La kinésithérapie



		La perte de poids (en cas de surpoids)



		Les aides techniques



		L’éducation thérapeutique









		Les traitements médicamenteux



		Le paracétamol (≤ 3 g/jour)



		Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)



		Les infiltrations de corticoïdes



		Les injections d’acide hyaluronique









		Les compléments alimentaires



		La glucosamine, la chondroïtine et les insaponifiables d’avocat et de soja



		Les autres compléments alimentaires



		Recommandations









		Les traitements chirurgicaux



		La chirurgie préventive (ostéotomie)



		L’arthroscopie (lavage, débridement)



		La prothèse articulaire (hanche, genou)















		Chapitre 12 : Bien manger pour soulager l’arthrose



		Comprendre le rôle de l’alimentation



		Exemple









		Les régimes à éviter



		Les dangers des régimes hyper restrictifs : comprendre les risques des monodiètes et jeûnes prolongés



		Les risques des régimes trop riches en graisses saturées ou aliments ultratransformés



		Les dangers de la suppression complète d’un groupe alimentaire sans encadrement



		Les dangers des régimes extrêmes sans prise en compte des conditions de santé préexistantes









		Conseils pratiques pour une alimentation équilibrée au quotidien



		Équilibrez votre assiette avec la « règle des 3 tiers »



		Privilégiez des matières grasses de qualité



		Modérez le sel et le sucre



		Évitez les produits ultratransformés



		Hydratez-vous



		Adoptez une régularité alimentaire









		Le modèle alimentaire méditerranéen : un équilibre nutritionnel aux multiples bienfaits



		Composition et principes fondamentaux



		Bénéfices pour la santé fondés sur les preuves scientifiques



		Menus méditerranéens contre l’arthrose









		Le régime équilibré ou flexitarien



		Principes fondamentaux et composition



		Bénéfices scientifiquement démontrés









		Les régimes pauvres en sucres rapides (low carb « raisonnable »)



		Principes fondamentaux



		Bénéfices sur la santé



		Comment s’y prendre concrètement ?









		Le jeûne intermittent : état des recherches et applications potentielles



		Principe et variantes



		Mécanismes biologiques et effets potentiels



		État actuel des recherches sur le jeûne et l’arthrose



		Précautions



		Pertinence dans le contexte de l’arthrose









		Les aliments champions contre l’inflammation



		Le top 10 anti-inflammatoire



		Épices et aromates alliés



		Les bonnes graisses : oméga-3 versus oméga-6



		Antioxydants saisonniers









		Les aliments à limiter ou à éviter



		Catégorie 1 : à éliminer autant que possible



		Catégorie 2 : à limiter



		Catégorie 3 : à surveiller selon la tolérance individuelle









		Recettes faciles



		Soupes mixées anti-inflammatoires



		Plats uniques au four



		Préparations à l’avance (batch cooking)



		En-cas thérapeutiques









		Outils pratiques du quotidien



		Planning de courses type



		Guide d’équipement cuisine



		Tableau de substitutions pratiques









		Vivre avec l’arthrose au quotidien : manger dehors, voyager, gérer son budget



		Manger au restaurant ou à la cantine



		Voyager et se déplacer sans se priver mais en se raisonnant



		Budget et arthrose : manger sain sans se ruiner









		Adapter son alimentation selon la situation



		En phase aiguë : pendant une poussée inflammatoire



		Préparer et accompagner une chirurgie



		Adapter son alimentation si l’on a de l’arthrose couplée à d’autres pathologies









		Vos outils tout-en-un









		Chapitre 13 : Bouger avec l’arthrose



		La médecine de demain : personnalisation, prévention et révolution du sport-santé



		L’activité physique comme pilier de la santé et de la prévention



		L’arthrose, une maladie chronique aux conséquences lourdes



		Vers une médecine plus préventive et personnalisée



		Une nécessaire transmission des connaissances



		Les bienfaits de l’activité physique sur l’arthrose et la santé articulaire



		Un levier majeur de prévention et de traitement



		Une nouvelle vision de la santé articulaire









		L’exercice au quotidien



		Définitions des exercices



		Quels objectifs ? À quoi cela sert-il ?



		Où faire mes exercices ?



		Quel matériel ?



		Les exercices de mobilité



		Les exercices de renforcement musculaire



		Les exercices d’étirement



		Les auto-massages



		Les activités de sport-santé









		Mon programme d’exercices adapté



		Les principes fondamentaux de l’exercice avec l’arthrose



		Les exercices sans matériel adaptés



		Les exercices avec petit matériel adapté et accessible



		Adapter son environnement pour l’exercice



		Établir une progression adaptée et surveiller ses symptômes









		Mettre en pratique : mes programmes en fonction de mon profil



		Programme pour l’arthrose de la hanche



		Programme pour l’arthrose de la cheville et du pied



		Programme pour l’arthrose du dos



		Programme pour l’arthrose des cervicales



		Programme pour l’arthrose de l’épaule



		Programme pour l’arthrose du coude



		Programme pour l’arthrose du poignet, de la main et des doigts



		Programme pour l’arthrose de la mâchoire (ATM)



		Programme pour l’arthrose du genou









		Prévenir ou limiter les blessures au genou



		L’architecture complexe du genou



		Les blessures sportives



		Prévenir les blessures du genou



		Renforcer et entretenir les muscles















		Chapitre 14 : Balnéothérapie et autres approches



		La balnéothérapie dans la prise en charge de l’arthrose



		Les mécanismes thérapeutiques de la balnéothérapie



		Les bienfaits spécifiques de la balnéothérapie dans l’arthrose



		Les différentes modalités de balnéothérapie



		Applications pratiques selon la localisation de l’arthrose



		Considérations pratiques et accessibilité









		Les cures thermales : que peut-on vraiment en attendre ?



		Les mécanismes utiles



		Ce que disent les essais cliniques



		Pour qui, et quand ?



		Modalités pratiques



		Optimiser son séjour









		Thalassothérapie et arthrose : ce que montrent vraiment les données



		Les mécanismes attendus



		Ce que dit la littérature



		Modalités pratiques



		Optimiser son séjour





















		Partie 4 : Aller plus loin : Innovation, psychologie et philosophie



		Chapitre 15 : Innovations et recherche



		Innovations



		Les sociétés savantes dans le monde et leurs publications









		Chapitre 16 : Accompagner le vécu et le moral



		Image de soi et identité



		Transformation de l’identité



		Stratégies d’adaptation identitaire



		Recommandations pratiques









		Image corporelle



		Le corps transformé



		Impact sur l’estime de soi et les relations



		Stratégies pour une image corporelle positive









		Sentiment d’abandon



		Les sources du sentiment d’abandon



		Conséquences du sentiment d’abandon



		Stratégies pour faire face au sentiment d’abandon









		Sentiment de vieillissement et perte d’autonomie



		Le vieillissement prématuré perçu



		La menace sur l’autonomie



		Stratégies face au sentiment de vieillissement et à la perte d’autonomie









		Dépression et anxiété dans l’arthrose



		Prévalence et mécanismes



		Impact sur l’évolution de l’arthrose



		Signes d’alerte



		Stratégies thérapeutiques









		Stratégies de résilience et de croissance



		Développer la résilience face à l’arthrose



		De l’adaptation à la croissance post-traumatique



		Outils et ressources psychologiques















		Chapitre 17 : Regard philosophique et éthique



		Le corps arthrosique : entre contrainte et liberté réinventée



		Entre douleur et adaptation : une approche complète de l’arthrose



		Le corps limité : perspectives philosophiques sur la mobilité restreinte









		Corps et esprit chez Nietzsche : une philosophie pour repenser l’arthrose



		Le corps comme grand maître, pas comme ennemi



		La grande santé : au-delà de l’absence de douleur



		La volonté de puissance face à l’arthrose



		Contre le ressentiment, pour l’affirmation



		Le corps comme œuvre d’art



		Une philosophie du mouvement malgré tout









		Le handicap comme construction sociale et expérience vécue



		La restriction de mobilité comme atteinte à la liberté



		L’anthropologie du vieillissement et le corps arthrosique



		Vers une éthique du soin adaptée



		Conclusion : l’exercice adapté comme pratique de liberté















		Glossaire des termes et concepts liés à l’arthrose



		Ressources utiles











Page List





		C1



		C4



		1



		2



		3



		4



		5



		6



		7



		8



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		40



		41



		42



		43



		44



		45



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		67



		68



		69



		70



		71



		72



		73



		74



		75



		76



		77



		78



		79



		80



		81



		82



		83



		84



		85



		86



		87



		88



		89



		90



		91



		92



		93



		94



		95



		96



		97



		98



		99



		100



		101



		102



		103



		104



		105



		106



		107



		108



		109



		110



		111



		112



		113



		114



		115



		116



		117



		118



		119



		120



		121



		122



		123



		124



		125



		126



		127



		128



		129



		130



		131



		132



		133



		134



		135



		136



		137



		138



		139



		140



		141



		142



		143



		144



		145



		146



		147



		148



		149



		150



		151



		152



		153



		154



		155



		156



		157



		158



		159



		160



		161



		162



		163



		164



		165



		166



		167



		168



		169



		170



		171



		172



		173



		174



		175



		176



		177



		178



		179



		180



		181



		182



		183



		184



		185



		186



		187



		188



		189



		190



		191



		192



		193



		194



		195



		196



		197



		198



		199



		200



		201



		202



		203



		204



		205



		206



		207



		208



		209



		210



		211



		212



		213



		214



		215



		216



		217



		218



		219



		220



		221



		222



		223



		224



		225



		226



		227



		228



		229



		230



		231



		232



		233



		234



		235



		236



		237



		238



		239



		240



		241



		242



		243



		244



		245



		246



		247



		248



		249



		250



		251



		252



		253



		254



		255



		256



		257



		258



		259



		260



		261



		262



		263



		264



		265



		266



		267



		268



		269



		270



		271



		272



		273



		274



		275



		276



		277



		278



		279



		280



		281



		282



		283



		284



		285



		286



		287



		288



		289



		290



		291



		292



		293



		294



		295



		296



		297



		298



		299



		300



		301



		302



		303



		304



		305



		306



		307



		308



		309



		310



		311



		312



		313



		314



		315



		316



		317



		318



		319



		320



		321



		322



		323



		324



		325



		326



		327



		328



		329



		330



		331



		332



		333



		334



		335



		336



		337



		338



		339



		340



		341



		342



		343



		344



		345



		346



		347











Guide





		Couverture



		Le résumé et l’auteur



		Page de copyright



		Page de titre



		Introduction



		Sommaire



		Partie 1: Apprendre à Connaître la maladie











OEBPS/Images/aut-2.jpg





OEBPS/Images/aut-1.jpg





OEBPS/Images/pencil.jpg





OEBPS/Images/Cover.jpg
COMPRENDRE, PREVENIR, SOULAGER — LES METHODES VALIDEES

POUR VIVRE SANS DOULEUR AU QUOTIDIEN

P’ Francis Berenbaum et Jérome Auger

e GRAND
LIVRE oe

)

+ Dos, genoux, hanches, mains...
A chaque articulation sa solution

« Des conseils nutritionnels et des
recettes simples pour soulager
l'arthrose

« Adapter son activité physique
grdce a des séances personnalisées,
courtes et efficaces

Editions

EYROLLES





OEBPS/Images/circ.jpg





OEBPS/Images/pub.jpg
® Editions

EYROLLES





OEBPS/Images/img_p28.jpg
Fascia et aponévrose

Peau Os

Cartilage recouvrant
les surfaces articulaires

Muscle

Ligament
Ménisque
Capsule articulaire

Liquide synovial

S Membrane synoviale
= synovie

Tendon





