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Maladie articulaire la plus répandue dans le monde, l'arthrose s‘attaque aux
cartilages et touche 65 % des personnes de plus de 65 ans, hommes et fermimes.
De quoi sagit-il ? Peut-on la prévenir et la soulager ? Faisons le point.

L'arthrose se caractérise par une des-
truction du cartilage qui protege les
extremités osseuses et permet de les
faire glisser l'une sur lautre. Méme

si nos cartilages ont la capacité de

se regenerer naturellement, il arrive
qu'ils perdent en épaisseur, se fis-
surent, voire disparaissent. Les pres-
sions subies lors des mouvements ne
sont plus amorties et entrainent de
fortes douleurs pouvant aller jusqu'a
la perte de mobilite. Toutes les arti-
culations peuvent étre concernées ;
méme si la colonne vertébrale, les
doigts, les genoux et les hanches sont
plus souvent atteints.

LES FACTEURS
DE RISQUE

L'arthrose est une maladie multifac-
torielle complexe. Elle est dite « pri-
mitive », lorsque la dégradation des
cartilages, de la membrane synoviale*
et des os est liee au vieillissement.
On parle d'arthrose « secondaire »,
lorsqu'elle est causee par le diabéte,
l'obésite, le port de charges lourdes,
une activité physique trop intense ou
des traumatismes articulaires ante-
rieurs (entorse, luxation, fracture). Elle
peut également étre la consequence
de maladies articulaires dues a une
atteinte infectieuse comme la goutte,
Ou a une atteinte inflammatoire et/
ou auto-immune telles la polyarthrite
rhumatoide et la spondylarthrite par
exemple. L'héredité peut egalement
étre en cause, notamment dans cer-
taines atteintes aux mains.

QUELLE EVOLUTION ?

Diagnostiquée a partir d'un examen
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clinique et d'une radiographie, son
évolution est variable selon les indivi-
dus : lente et asymptomatique ou, au
contraire, tres douloureuse et néces-
siter la pose d'une prothése en moins
de cing ans. Les personnes qui en
souffrent presentent deux états qui al-
ternent de maniére imprévisible :

© des phases chroniques présentant
une géne quotidienne et une douleur
modeérée durant laquelle une activite
physique modérée est conseillée (na-
tation, vélo, marche),

© des crises douloureuses aigués ac-
compagnées d'une inflammation de
l'articulation pouvant entrainer des
déformations articulaires, durant les-
quelles le repos est indispensable.

LES TRAITEMENTS

Les antalgiques et les anti-inflamma-
toires non-stéroidiens soulagent les
douleurs. Lors des crises, des infiltra-
tions de corticoides sont pratiquées

dans la limite de trois par an. Des in-
jections d'acide hyaluronique pallient
le manque de liquide synovial dans
L'articulation et soulagent les patients
pendant 6 mois. Un lavage articulaire
a base de sérum physiologique per-
met d'évacuer les deébris cartilagineux
cause de douleurs.

En complément, la kinésithérapie
renforce le maintien musculaire et
ameéliore la souplesse des articula-
tions. Les massages et l'apprentis-
sage de postures adaptées diminuent
les douleurs. Lorsque l'articulation est
trés endommagée, la chirurgie per-
met de retrouver une excellente mo-
bilité en la remplacant par une pro-
these artificielle.

1 la membrane synoviale produit un

liquide qui lubrifie l'articulation et
nourrit le cartilage.
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