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INTRODUCTION


Après l’examen radiologique, le diagnostic tombe, aussi abrupt qu’inattendu : « C’est une arthrose assez évoluée ; il n’y a rien d’autre à faire que de prendre des calmants, d’arrêter le sport et de vous faire faire une prothèse lorsque vous ne pourrez plus marcher. » Ce récit, relaté par les patients, pourrait nous paraître banal et cohérent s’il ne s’agissait d’un jeune de 30 ans, passionné de sport, et chez lequel on imagine aisément l’ampleur du choc psychologique face à cette condamnation au handicap et à la douleur.

Pour nous tous, l’arthrose est une maladie du vieillissement. Préoccupés voire obsédés par cette lutte contre les effets délétères du temps qui passe, nous mettons tous nos efforts en œuvre afin de prévenir et traiter ces maladies qui nous rendent moins beaux, moins intelligents, moins actifs et moins performants.

Cependant, l’arthrose fait partie de ces maladies dégénératives qui ne sont pas réservées aux seniors. Néanmoins, contrairement aux idées reçues, ce n’est pas une maladie incurable. Depuis plus de quarante ans, les observations faites auprès de milliers de patients soignés pour l’arthrose par des traitements de fond où les oligo-éléments occupent une place prépondérante, montrent des améliorations cliniques sur la douleur et le handicap fonctionnel, ainsi que de fréquentes stabilisations des lésions constatées sur les radiographies. Ces constatations s’appuient d’une part sur un travail minutieux d’observation et d’accompagnement thérapeutique des patients, et d’autre part sur les recherches menées en parallèle par les biologistes concernant l’étude du métabolisme des oligo-éléments.

Cet ouvrage a pour objectif de comprendre le fonctionnement de nos articulations, les mécanismes de la maladie arthrosique, les différents traitements médicamenteux ou non qui permettent de la soigner. Enfin, il délivre les conseils d’hygiène de vie que le médecin doit donner à son patient arthrosique.

Un des chapitres est consacré au récit d’une trentaine d’histoires de patients arthrosiques, jeunes ou moins jeunes. Il apporte ainsi un témoignage concret et objectif pour offrir de réels espoirs thérapeutiques, afin que l’arthrose ne soit plus considérée comme une maladie contre laquelle le combat est perdu d’avance.
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Définition de l’arthrose
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Rappel historique et données statistiques



Rappel historique

L’arthrose atteint tous les vertébrés, sans épargner les animaux, et des signes de cette maladie ont été retrouvés sur des squelettes de l’ère paléolithique. L’homme de Néanderthal en était atteint.

Les premières descriptions anatomiques remontent au XIXe siècle. L’arthrose fut alors différenciée des autres pathologies inflammatoires. Nous faisons seulement depuis quarante ans la distinction entre l’usure naturelle des articulations liée à l’âge et la maladie arthrosique qui peut atteindre des sujets jeunes.

Pour la plupart d’entre nous, le terme de rhumatisme est synonyme de douleur chronique, handicapante et apparentée au grand âge. Nous avons probablement déjà entendu ce type de conversation : « Comment va votre grand-mère ? – Elle souffre beaucoup de ses rhumatismes. » Sur le plan étymologique, « rhumatisme » provient du grec rheuma qui signifie fluxion ou inflammation. En réalité, cette appellation est incorrecte car tous les rhumatismes ne sont pas des inflammations. Ce sont les maladies qui affectent les articulations et leur environnement immédiat, muscles, tendons, ligaments et nerfs.




Description d’une articulation

Pour comprendre ce qu’est l’arthrose, il est important de décrire au préalable ce qu’est une articulation :

C’est ce qui réunit deux extrémités osseuses. Elle est constituée de deux surfaces articulaires qui sont recouvertes d’une couche de tissu blanc et lisse, le cartilage. Une paroi solide et souple réunit ces deux surfaces, la capsule articulaire.
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Figure 1 : schéma d’une articulation




On trouve à l’intérieur de cette capsule une membrane très fine appelée membrane synoviale, riche en vaisseaux sanguins, en vaisseaux lymphatiques et en ramifications nerveuses. Elle renferme un liquide visqueux, le liquide synovial. C’est le lubrifiant de l’articulation. À l’extérieur de la capsule articulaire se trouvent les ligaments qui assurent l’emboîtement des articulations. Le tout est solidement maintenu par les tendons et les muscles qui stabilisent l’ensemble articulaire.




Données statistiques sur l’arthrose

L’arthrose est le plus fréquent des rhumatismes. C’est l’un des principaux motifs de consultation en France. Les dépenses annuelles de l’assurance-maladie liées à l’arthrose sont d’environ 1,5 milliard d’euros par an, soit 0,8 % des dépenses globales de santé, et le vieillissement de la population va accroître ces chiffres à l’avenir. Environ 10 % de la population française âgée de plus de 60 ans en est atteinte. C’est la première cause de handicap et la deuxième cause d’invalidité après les maladies cardiovasculaires. Les articulations les plus atteintes sont par ordre de fréquence les doigts, le dos, le genou, la hanche et les gros orteils, puis la cheville, le poignet, l’épaule et enfin le coude qui est souvent épargné. Plus de la moitié des arthroses sont indolores, principalement celles qui atteignent le rachis. 85 % des personnes les plus âgées (au-delà de 75 ans) sont arthrosiques. L’homme est aussi souvent atteint que la femme jusqu’à la cinquantaine. Au-delà de cet âge qui correspond à la ménopause, les femmes sont beaucoup plus souvent concernées que les hommes. Chez les femmes âgées de 65 à 75 ans, plus de 60 % ont de l’arthrose lombaire, 75 % ont de l’arthrose des mains, 35 % ont de l’arthrose des genoux et 10 % de la hanche.


Les facteurs de risque

Les facteurs de risque de la survenue d’une arthrose sont les suivants :

 

• Le surpoids

Un lien entre l’obésité et le risque de survenue d’une arthrose des genoux a été confirmé par des études américaines récentes. La survenue de cette arthrose chez des patients de plus de 60 ans réduirait leur espérance de vie d’environ 10 % par rapport aux patients arthrosiques non obèses, ce qui est très significatif.

 

• Les traumatismes

Ils sont en cause et peuvent expliquer la survenue de lésions dans des articulations en général épargnées ; citons par exemple les chevilles chez un rugbyman ou un footballeur. De même, les déchirures ligamentaires (ligaments croisés des genoux par exemple), ou les lésions accidentelles des ménisques, sont à l’origine d’arthroses du genou. Les traumatismes à répétition liés à la pratique de certains sports et plus particulièrement en compétition sont en cause, surtout si c’est avant la puberté et s’il s’agit de sports collectifs ou de contact.

 

• L’hérédité

Il existe clairement un facteur héréditaire que nous évoquons tous très spontanément : « Ma grand-mère avait les doigts très déformés », « Ma mère souffrait d’arthrose cervicale », « Mon père a eu une prothèse du genou »… Cet atavisme familial est couramment évoqué. Confirmant ces constatations, des études génétiques récentes ont montré des mutations des gènes qui codent le collagène, tissu majeur au sein de l’articulation.

 

• Le système hormonal

Le rôle protecteur de certaines hormones féminines, les œstrogènes, n’a pas été démontré, mais on constate auprès de nos patientes qu’un arrêt brutal de la prise du traitement hormonal substitutif entraîne souvent une accentuation des douleurs lorsqu’elles sont déjà atteintes d’arthrose.




Le rôle de l’hyperpression

Dans une articulation saine, l’activité par le mouvement et la mise en charge sont des phénomènes essentiels pour la survie du cartilage. Le facteur principal de la dégénérescence du cartilage n’est pas la pression mais l’hyperpression. Pour expliquer ces phénomènes, on distingue deux cas bien particuliers :

– soit le cartilage est sain au départ et il subit une pression trop importante en raison d’une surcharge pondérale, d’une utilisation exagérée professionnelle ou sportive, de séquelles de fractures, de lésions des ménisques ou de déchirures ligamentaires. On dit de ces arthroses qu’elles sont secondaires ou mécaniques ;

– soit le cartilage a une structure anormale au départ qui le rend moins résistant à des pressions pourtant tout à fait normales. Il est en quelque sorte plus vulnérable. Il peut s’agir de traumatismes du cartilage ou de l’os situé juste en dessous de la couche cartilagineuse. Le liquide synovial peut présenter des anomalies génétiques. Ces arthroses sont dites structurelles.
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