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          Le mot de Michel Cymes
        

        
          Dix millions de personnes souffrent d’arthrose en France. C’est deux fois plus qu’au début du siècle dernier, et plus une conséquence de notre mode de vie que du nombre croissant d’octogénaires, car, contrairement à ce que l’on pense, l’arthrose n’est pas une conséquence du vieillissement. Bien sûr, il est fréquent de voir le corps perdre un peu de sa souplesse et de sa puissance avec l’âge. Mais, à condition de s’adapter à son rythme, la « machine » peut fonctionner très longtemps sans problème de douleur ou de mobilité. Car oui, l’arthrose, c’est une maladie : une maladie des articulations qui se développe progressivement, mais que vous pouvez contrôler. Beaucoup arrêtent trop vite les activités qui déclenchent des douleurs, se replient sur eux-mêmes. Quel dommage !

          Se faire aider, et pas seulement par des médicaments, ce n’est pas jouer les petites natures. C’est plus que justifié, et surtout, ça marche ! Vous le constaterez d’ailleurs en suivant les conseils que je vous donne ici. Porter un regard positif sur l’arthrose contribue à améliorer sa qualité de vie. C’est indispensable, et c’est tout l’objectif de ce cahier.
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    L’autodiagnostic

    Où en êtes-vous avec l’arthrose ?

    
      
        Une articulation à laquelle vous ne pensiez jamais auparavant se rappelle maintenant à vous régulièrement ? Vous pensez naturellement à l’arthrose. Mais est-ce bien cela ? Répondez à ces questions pour y voir plus clair avant de consulter un médecin.

      

    

    
     

      1. Vous avez fait beaucoup de sport dès l’âge de 8 ans (entraînement plus d’une fois par semaine) :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      2. Vous êtes sportif :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      3. Vous faites beaucoup de saisie sur ordinateur :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      4. Vous avez mal au genou quand vous descendez un escalier :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      5. Votre mère est percluse de rhumatismes :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      6. Vos mains se déforment et les jointures de vos doigts vous font mal :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      7. Vous avez eu une rupture du ligament du genou :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      8. Impossible de vous lever d’un fauteuil sans vous aider des bras :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      9. Raide le matin, vous avez besoin de 5 minutes de dérouillage pour vous sentir bien :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      10. Vous avez déjà été soigné par des infiltrations :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      11. Vous avez eu un accident de tableau de bord (pas attaché à l’avant, vous êtes venu cogner sur le tableau de bord) :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      12. Vous prenez un traitement contre la douleur de temps en temps :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      13. Vous avez plus de trois poussées douloureuses par an :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      14. Vous avez mal seulement lors des efforts importants :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      15. La douleur vous réveille la nuit :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      16. Vous êtes en excès de poids depuis longtemps :

      ❑ OUI ❑ NON

       

      17. Vous avez tendance à boiter quand vous marchez :

      ❑ OUI ❑ NON

    

  


  



  

    
        
        
          
            [image: ]
          
        

        
          Faites les comptes !
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            Profil 1 : je suis à risque d’arthrose

            Vous avez répondu OUI à une ou plusieurs des questions 1, 2, 3, 5, 7, 11, 16 (en rouge) : une ou plusieurs de vos articulations ont pu être fragilisées par vos activités de loisir ou professionnelles. Ou encore par votre histoire familiale, ce qui vous expose à un risque d’arthrose. Mais la suite de l’histoire n’est pas écrite ! Votre mode de vie va influencer le devenir de vos articulations. Soyez prudent : suivez les conseils de prévention de ce cahier et bougez en misant sur le bon sport, vélo, natation ou marche (voir ici).

          

          
            Profil 2 : j’ai un peu d’arthrose

            Vous avez répondu OUI à une ou plusieurs des questions 4, 9, 12, 14 (en bleu) : vos manifestations d’arthrose sont modérées. Veillez à conserver de la souplesse et une bonne musculature pour continuer à bouger sans difficulté. N’hésitez pas à faire appel aux bons compléments alimentaires (voir ici) et à essayer les injections d’acide hyaluronique (voir ici).

          

          
            Profil 3 : j’ai beaucoup d’arthrose

            Vous avez répondu OUI à une ou plusieurs des questions 6, 8, 10, 13, 15, 17 (en vert) : les lésions sont bien présentes. Faites-vous suivre par un médecin pour réduire au maximum les douleurs, la gêne et les handicaps. La prise d’anti-inflammatoires lors des poussées douloureuses (voir ici), des séances de kiné (voir ici) ou une cure thermale (voir ici) peuvent être bien utiles.
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      Partie 1


      L’arthrose,

    de quoi on parle ?


      

        

          L’arthrose est une maladie plus complexe qu’il n’y paraît, qui touche tous les éléments de l’articulation de façon spécifique. Le vilain travail de sape du cartilage se fait lentement, et une fois présentes, les lésions ont la fâcheuse tendance à ne pas disparaître. Commençons par voir de plus près comment fonctionne une articulation, comment elle s’enraie et quels signes doivent nous alerter.
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    Chapitre 1


    Mais comment ça s’articule ?


    

      

        Si certains ont les chevilles et les poignets fins, d’autres ont les genoux capitonnés… Pourtant, quelle que soit son apparence, une articulation est composée des mêmes éléments. Zoom sur l’anatomie d’une articulation.


      


    


    

      

        Une articulation saine sait se faire oublier


        Comme un rouage de machine, quand tout va bien, on ne fait pas attention à nos articulations. Mais quand on se penche sur leur fonctionnement, on se dit que si elles sont aussi souples, c’est qu’elles sont bien « huilées »…


        

          Un mécanisme de précision


          Une articulation, c’est comme un puzzle : pour que tout s’emboîte au millimètre près et fonctionne parfaitement, chacun de ses éléments doit être bien à sa place. Revue de détail.


          

            Une capsule qui unit les os


            Une articulation, c’est l’endroit de jonction entre deux os. Les extrémités osseuses sont entourées d’une capsule qui délimite la cavité articulaire.


            Son rôle : maintenir les os l’un en face de l’autre, au repos comme lors des mouvements.


          


          

            Un lubrifiant pour faire glisser


            La capsule articulaire est tapissée d’une membrane qui sécrète et filtre une substance ressemblant à du blanc d’œuf et contenant de l’acide hyaluronique (une molécule hydratante) : le liquide synovial.


            Son rôle : assurer la lubrification des surfaces articulaires pour qu’elles glissent sans à-coups, et faire le ménage, c’est-à-dire éliminer régulièrement les débris qui proviennent du cartilage. Réduits en petites molécules, ceux-ci sont évacués dans la circulation sanguine, puis l’urine.


          


          

            Un amortisseur de compétition


            Le cartilage, ce tissu qui recouvre les deux extrémités osseuses, est constitué de plusieurs éléments : des cellules appelées « chondrocytes », du collagène, des protéoglycanes. Les chondrocytes fabriquent les constituants du cartilage ; le collagène assure la cohésion et la solidité du cartilage ; les protéoglycanes sont des sortes d’éponges qui attirent l’eau, puis la libèrent au gré des besoins de l’articulation. Ces « va-et-vient » d’eau sont très importants, car, le cartilage n’étant pas vascularisé (aucun vaisseau sanguin ne l’alimente), ils permettent aux chondrocytes de se nourrir.


            Son rôle : amortir le frottement des surfaces osseuses lors des mouvements et résister à la compression. Genoux et chevilles subissent des pressions très importantes quand on est debout !
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            Muscles et tendons pour soutenir


            Les muscles s’attachent solidement sur les extrémités osseuses par l’intermédiaire des tendons.


            Leur rôle : assurer la stabilité et participer à la mobilité de l’articulation.


            

              

                ANATOMIE D’UNE ARTICULATION
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        Toutes les articulations ne sont pas logées à la même enseigne

        Oui, vous vous en doutez, un genou n’est pas une vertèbre… Pour que le mouvement reste fluide, l’amortisseur est adapté au type d’articulation, et « l’huile », remplacée régulièrement.

        
          [image: Illustration]

        
        
          Elles sont plus ou moins mobiles

          Il existe deux grands types d’articulations : les articulations mobiles (genou, cheville, coude, hanche…), qui permettent des mouvements de grande amplitude, et les articulations semi-mobiles (vertèbres), conçues pour des mouvements beaucoup moins amples.

        

        
          Les chondrocytes mènent la danse

          La bonne santé d’une articulation repose en grande partie sur ses chondrocytes, qui se renouvellent régulièrement. À 50 ans, nous n’avons plus au niveau du genou le cartilage que nous avions à 20 ans ! Il a été renouvelé plusieurs fois. Et, normalement, il y a toujours autant de cartilage construit que de cartilage détruit. De cet équilibre dépend la qualité du cartilage.

        

        
          C’est le mouvement qui les fait (bien) vivre

          Les articulations sont « mécano-sensibles » : c’est la pression qu’elles subissent au cours d’un mouvement qui stimule les fameuses chondrocytes. Celles-ci produisent alors des substances qui entretiennent et renouvellent le cartilage. En bref, et cela vous surprendra peut-être : les articulations ne s’usent que si on ne s’en sert pas !

        

      


      


      

        Pourquoi ça coince ?


        Un genou qui « coince », une épaule douloureuse, des doigts qui ne plient plus… Vous vous doutez peut-être que c’est l’amortisseur de l’articulation qui n’est plus aussi efficace… mais pas seulement.


        

          Le cartilage en première ligne


          

            Sa qualité diminue


            L’arthrose résulte d’un cafouillage à l’intérieur même du rouage. Tout commence par une rupture d’équilibre (fragilité génétique, surmenage articulaire…) entre la production et la dégradation de ce cartilage si précieux. Dans un premier temps, les chondrocytes organisent la lutte en augmentant la synthèse du cartilage. Elles convoquent pour les aider les protéoglycanes, ces cellules éponges du cartilage, chargées de véhiculer l’eau et les substances nutritives. Mais, les années passant, chondrocytes et protéoglycanes s’épuisent, fragilisant ainsi le cartilage.


          


          
          Il s’amincit

          Lorsque la destruction du cartilage devient plus importante que son renouvellement, celui-ci perd en épaisseur : une cure d’amaigrissement qui limite son rôle d’amortisseur entre les surfaces osseuses. Mais, comme il n’est pas innervé, ce premier stade n’occasionne pas de douleur. Le phénomène peut donc passer inaperçu longtemps.

        


        


        

          Les os souffrent aussi


          

            L’extrémité de l’os se modifie


            Lorsque l’épaisseur du cartilage s’amoindrit, des fissures se forment peu à peu aux extrémités des os. Légères au début, elles deviennent progressivement plus profondes et finissent par attaquer l’os sous-chondral (situé juste au-dessous du cartilage) tout proche. Celui-ci réagit un peu dans tous les sens : il se condense, libère des facteurs de croissance qui font « pousser » des excroissances osseuses – les fameux becs-de-perroquet –, et des trous se forment. L’os n’étant plus protégé correctement par le cartilage, la douleur apparaît lors des mouvements.


          


          

            La membrane synoviale est à la peine


            La destruction du cartilage produit des débris qui s’accumulent dans le liquide synovial. La membrane synoviale est chargée de les éliminer, mais tout ne se passe pas toujours comme prévu ! Parfois, elle s’enflamme. Elle se met alors à sécréter trop de liquide synovial : c’est l’épanchement de synovie. L’articulation est gonflée, chaude et douloureuse. Par ailleurs, les cellules articulaires malmenées produisent des radicaux libres, ces molécules instables qui accélèrent le vieillissement du corps en général, donc aussi de l’articulation.


            Des petits grains de sable qui s’accumulent, et c’est tout le rouage de nos articulations qui rouille ! L’arthrose s’installe donc en douceur pour nous le faire savoir… plus tard.


            

              

                LES TROIS STADES D’ÉVOLUTION DE L’ARTHROSE
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      Des misères aux causes multiples

      Pourquoi moi ? En fait, il n’y a pas qu’une explication, ce serait trop simple. L’apparition de l’arthrose est multifactorielle, et la santé de nos cartilages dépend du vécu de chacun.

      
        LES CHIFFRES DE L’ARTHROSE EN FRANCE

        
          10 MILLIONS DE PERSONNES SONT ATTEINTES D’ARTHROSE.

          5 MILLIONS DE PERSONNES EN SOUFFRENT TOUS LES JOURS.

          3 % DES MOINS DE 45 ANS SONT CONCERNÉS.

          65 % DES PLUS DE 65 ANS S’EN PLAIGNENT.

          80 % DES PLUS DE 80 ANS EN SOUFFRENT.

          1re CAUSE DE HANDICAP APRÈS 40 ANS.

          Sources : www.inserm.fr, AFLAR

        

      

      
        Le surmenage articulaire, ça existe !

        
          Une pression trop forte

          Les 400 articulations que compte notre corps ne subissent pas toutes les mêmes pressions. Les articulations sur lesquelles on s’appuie quand on est debout (genou, hanche) supportent les pressions les plus importantes. Lors de la marche, les genoux sont soumis à une force représentant trois à cinq fois le poids du corps ! Pas étonnant alors qu’ils soient les premiers à flancher quand notre mode de vie les malmène : en faisant peser un poids supplémentaire sur toutes les articulations du bas du corps, le surpoids fait des dégâts sur les genoux, mais aussi les hanches, les chevilles… Tout comme le port fréquent de lourdes charges (voir ici).
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          Des mouvements répétitifs

          Parfois, ce n’est pas l’intensité de la force exercée sur l’articulation qui est nocive, mais sa répétition. Les gestes répétitifs entraînent des pressions mécaniques toujours aux mêmes endroits et créent des microtraumatismes (taper sur un clavier, utiliser un marteau-piqueur…). Les petites articulations, notamment celles des mains, sont davantage concernées. Autre source de contraintes répétées, cette fois souvent sur l’ensemble des articulations : la pratique intensive d’un sport (voir ici).

        

      

      
        Parfois une question de fragilité

        
          Tout dépend de ce qu’on leur fait subir

          L’usure n’est pas la cause de l’arthrose, mais sa conséquence. Le cartilage ne s’use pas d’avoir trop servi, il s’use d’avoir été mal utilisé : en clair, ce sont les « conditions de travail » qu’on lui fait subir qui l’abîment au bout d’un moment. La situation est toutefois différente selon que les articulations fonctionnent normalement ou non : si un cartilage est fragilisé par une anomalie de structure (un défaut d’alignement des os des membres inférieurs, par exemple), l’usure, c’est-à-dire la dégradation cartilagineuse, se produira plus vite.

        

        
          D’autres pathologies peuvent entrer en jeu

          Si l’arthrose est la maladie articulaire la plus fréquente, il en existe bien d’autres. Certaines sont des maladies du cartilage, comme la chondrocalcinose, caractérisée par des dépôts de calcium sur le cartilage. D’autres sont des maladies des articulations, elles peuvent être inflammatoires (polyarthrite rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante) ou infectieuses. Certaines sont des maladies générales qui ont une composante articulaire (lupus, syndrome de Gougerot-Sjögren). Des bilans biologiques et radiologiques sont alors demandés.

        

      

      
        Les accidents laissent aussi des traces

        
          Fractures mal soignées

          Le risque d’arthrose concerne naturellement les fractures situées près d’une articulation : c’est le cas notamment des fractures de l’un des os de la cheville, des entorses graves ou encore des luxations à répétition. Surtout lorsque la rééducation a été un peu légère.

        

        
          Lésions et blessures

          Les déchirures des ligaments du genou, les lésions d’un ménisque ou du cartilage sont de grands déclencheurs d’arthrose du genou des années plus tard. L’ablation chirurgicale du ménisque expose aussi au risque d’arthrose. C’est pourquoi on le retire moins fréquemment aujourd’hui.
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        Qui est le plus à risque ?

        
          Les 50 ans et plus

          Le risque d’avoir de l’arthrose augmente avec l’âge, toutes les études le montrent. On estime ainsi que 80 % des personnes de plus de 80 ans en sont atteintes. Mais il est possible d’en souffrir beaucoup plus tôt : c’est le cas pour 3 % des moins de 45 ans, généralement en raison d’une situation particulière, comme un traumatisme.

        

        
          Les femmes en première ligne

          Elles sont plus souvent atteintes que les hommes, et ce n’est pas seulement parce qu’elles vivent plus longtemps. Manifestement, les hormones interviennent. Comment exactement, ce n’est pas très clair. Mais on sait que la destruction cartilagineuse va plus vite après la ménopause. Et il semblerait que les femmes qui ont des taux d’œstradiol (hormone féminine) particulièrement bas se plaignent plus souvent d’arthrose du genou. Le traitement hormonal de la ménopause protègerait-il alors de l’arthrose ? La question reste ouverte.
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          L’hérédité s’en mêle aussi

          S’il n’existe pas de gène spécifique de l’arthrose, force est de constater que certaines familles sont plus touchées que d’autres, et que l’articulation concernée est souvent la même. Ainsi, l’arthrose de la hanche pourrait avoir une origine héréditaire. De même, si votre mère ou votre tante souffrent d’arthrose des mains, votre risque d’en être atteint est plus important. Il existe aussi des fragilités cartilagineuses familiales.

          
            C’EST GRAVE DOCTEUR ?

            Tout le monde a-t-il un jour de l’arthrose ?

            
              Tout dépend de quoi l’on parle. Si on parle de l’arthrose qui fait mal et « enraidit », la réponse est clairement non. Si on faisait des radios à toutes les personnes très âgées, on verrait sans doute souvent des petits signes d’arthrose, mais qui n’entraînent pas forcément de douleur. Tout le monde ne souffre pas d’arthrose !

            

          

        

        
          En cas d’anomalie des hanches ou des genoux

          La dysplasie (anomalie de positionnement) de la hanche est dépistée chez les tout-petits. Ce sont ces enfants qu’on lange de façon spéciale (genoux écartés) pendant plusieurs semaines. Car la luxation de la hanche non corrigée peut entraîner une arthrose. Le même type de problème se présente au niveau des genoux : quand l’axe entre le fémur (os de la cuisse) et le tibia (un des os de la jambe) n’est pas bien aligné (genu varum ou genu valgum), les forces exercées sur les différentes parties du cartilage du genou sont mal réparties. Ce déséquilibre est facteur d’arthrose.

        

        
          Certains métiers fragilisent les articulations

          Les déménageurs et les ouvriers qui portent des charges lourdes exposent leur dos et leurs genoux à des contraintes importantes. Les métiers où l’on s’accroupit et se met à genoux 20 fois par jour (carreleurs) sollicitent beaucoup les genoux. Les couturières, les caissières, les personnes qui font beaucoup de saisie informatique sont plus sujettes à l’arthrose des mains.

        

        
          Un antécédent traumatique

          Tout accident professionnel, de loisir ou sportif qui a entraîné une lésion osseuse ou ligamentaire peut favoriser l’apparition d’une arthrose dix à vingt ans plus tard, et ce d’autant plus si la lésion a été longue ou difficile à réparer. Mais une rééducation de qualité et l’entretien d’un bon état musculaire atténuent le risque.
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          Les grands sportifs paient cher

          Ils sont passionnés, ils veulent gagner, donc ils ne comptent pas leurs heures d’entraînement. Mais cela n’est pas sans risque. Les problèmes commencent lorsque les sollicitations sont trop intenses pour les capacités du corps. Or, on sait maintenant que le sport intensif débuté tôt, c’est-à-dire avant la puberté, joue sur la santé future des articulations. C’est pourquoi les sportifs professionnels sont suivis de près par des équipes médicales.

          
            STOP AUX IDÉES REÇUES !

            Arthrose et arthrite, c’est pareil ?

            
              Dans les deux cas, l’articulation est malade. Mais les causes sont très différentes. L’arthrose est d’origine mécanique : ce sont les pressions trop fortes qui abîment l’articulation. L’arthrite est d’origine inflammatoire : c’est un trouble immunitaire (polyarthrite rhumatoïde), infectieux (arthrite septique) ou métabolique (goutte) qui rend l’articulation malade.
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    Chapitre 2


    Il n’y a pas une,

    mais des arthroses !


    

      

        Si elles partagent bien sûr des points communs, les manifestations d’arthrose ne sont pas les mêmes pour tous. Deux facteurs interviennent : la localisation et la vitesse de progression de la maladie.


      


    


    

      

        Genou et hanche, les plus touchés


        Elles nous portent tous les jours : pas étonnant que ce soient les deux articulations le plus souvent atteintes par l’arthrose.


        

          La gonarthrose (arthrose du genou), généralement progressive


          Tendu, plié, posé au sol : le genou enregistre toute la journée de multiples contraintes. Mais certaines se répètent plus que d’autres, d’où l’apparition des soucis.


          

            Qui est concerné ?


            Les femmes le sont davantage, mais la gonarthrose est aussi fréquente chez les hommes. On estime que 44 % d’entre nous seront un jour gênés par un genou, c’est dire ! Deux facteurs de risque dominent : le surpoids et la pratique intensive d’un sport, en particulier les disciplines qui soumettent les genoux à des contraintes importantes et donc occasionnent des traumatismes (sports collectifs – football, rugby… –, ski, marathon…). Les anomalies morphologiques du genou sont aussi une cause notable d’arthrose secondaire.


          


          
          On a mal où ?

          Cela dépend de la partie du genou atteinte. Car l’arthrose peut se développer entre la rotule et le fémur, entre le fémur et le tibia, ou encore dans l’ensemble de l’articulation. La douleur commence souvent seulement d’un côté du genou (interne ou externe). Au début, on a mal de temps en temps, quand on mobilise l’articulation, à la flexion, à la montée ou à la descente des escaliers. Et le repos calme la gêne. Avec le temps, la douleur se manifeste plus vite, plus systématiquement. Le genou peut se bloquer par moments, gonfler (épanchement de synovie), « s’enraidir » : on a du mal à marcher après s’être assis un moment.

          
            IL VAUT MIEUX LE SAVOIR

            
              • L’arthrose de la rotule donne des douleurs plutôt à l’avant du genou, quand on s’agenouille, et plutôt à la descente qu’à la montée des escaliers.

              • L’arthrose fémoro-tibiale entraîne une douleur plus diffuse dans le genou.

            

          

        


        


        

          La coxarthrose (arthrose de la hanche), ça fait mal ailleurs !


          À moins de faire le grand écart tous les jours, comme les danseuses, on ne sollicite guère tous les mouvements possibles de ses hanches. Pourtant, cela ne les empêche pas de rouiller.


          

            Tout dépend de la zone touchée


            Les deux types d’arthrose de la hanche les plus fréquents se situent au niveau de la partie supéro- externe de l’articulation (60 % des cas) et de la partie supéro-interne (30 % des cas, plus souvent chez les femmes). Mais il arrive que toute l’articulation soit atteinte. Comme pour le genou, l’excès de poids est souvent en cause. Les anomalies de l’articulation tiennent aussi une place importante.


            

              

                COUPE DE LA HANCHE


              

              

                [image: Illustration. COUPE DE LA HANCHE]

              


            

          


          

            Une particularité bretonne ?


            Si vous avez un grand-père breton qui boite, vous savez peut-être que la coxarthrose est plus fréquente en Bretagne. Celle-ci est parfois la conséquence d’une malformation de la hanche (dysplasie), plus souvent observée chez les Bretons. Ce serait lié à la particularité d’un gène qui intervient dans la forme des articulations. Mais cette caractéristique se remarque moins aujourd’hui, car la dysplasie est dépistée à la naissance et corrigée si besoin est. Il existe toutefois des dysplasies mineures qui passent inaperçues et peuvent entraîner une arthrose plus tard.


          


          

            On a mal où ?


            Bizarrement, pas tellement à la hanche ! La coxarthrose entraîne typiquement une douleur au pli de l’aine, ou de la fesse, parfois en bas de la fesse ou sur le côté du haut de la cuisse. Son évolution est très variable, mais le plus souvent progressive, la gêne augmentant peu à peu avec les années. Il existe toutefois des formes « agressives » qui conduisent à une destruction rapide de l’articulation. La douleur est alors souvent d’emblée plus vive, perturbant assez vite les nuits. La marche prolongée devient difficile, souvent gênée par une boiterie.


            

              

                LES DIFFÉRENTS SITES DE L’ARTHROSE


              

              

                [image: Illustration. LES DIFFÉRENTS SITES DE L’ARTHROSE En rouge : les articulations les plus fréquemment touchées. En bleu : les articulations les moins fréquemment touchées.]

              


            

          


        


      


      

        Les autres articulations n’y échappent pas


        Si certaines de nos « jointures » sont plus fragiles que d’autres, malheureusement, toutes peuvent subir des contraintes qui, à la longue, laissent des traces et les affaiblissent.


        

          Le cou a tendance à s’enraidir


          Si dans votre (bon !) cours de gym on veille à vous faire travailler la mobilité du cou, c’est parce qu’il a tendance à devenir plus raide avec l’âge.


          

            Le bas de la nuque souffre plus


            Cela vient plus ou moins rapidement, mais passé 80 ans, la plupart des cous sont arthrosiques sur les radios : pas étonnant qu’ils soient raides ! Cela dit, ils ne sont pas forcément douloureux, tout dépend de la sévérité de l’arthrose et de l’étage cervical concerné. Les articulations les plus basses de la colonne cervicale (C4/C5, C5/C6, C6/C7) sont le plus souvent atteintes, cela parfois dès 40 ans. Les douleurs de la nuque peuvent irradier vers l’arrière de la tête et réveiller la nuit. Un antécédent de « coup du lapin » augmente les risques.


          


          
          Parfois, on a mal jusque dans un bras

          C’est ce qui arrive quand l’arthrose cervicale se complique d’une névralgie cervico-brachiale : il s’agit de l’irritation d’un nerf du cou qui se prolonge dans le bras. Soit la névralgie est liée à une lésion d’arthrose d’un étage précis de la colonne cervicale, soit elle est due à une hernie discale cervicale. Dans les deux cas, les douleurs peuvent être importantes, mais on peut les soulager.

        


        


        

          Quand le dos se fatigue


          Le dos est tellement sollicité (et parfois dans de mauvaises positions) qu’il a du mal à résister aux contraintes que cela occasionne. D’où l’importance de garder une bonne posture.


          

            

              [image: Illustration]

            


          

          

            Les douleurs lombaires, un signal


            Comme dans le cou, les pincements articulaires peuvent provoquer des irritations nerveuses. Si votre arthrose chatouille le nerf sciatique, vous pourrez ainsi souffrir d’une sciatique, avec cette douleur caractéristique qui passe derrière la fesse puis descend le long de la jambe. L’arthrose du bas du dos est très fréquente (70 % des plus de 50 ans ont des signes à la radio, sans forcément avoir des douleurs) et entraîne avant tout des douleurs lombaires. Elle peut résulter d’une mauvaise posture, d’un dos très cambré (hyperlordose) et de contraintes mécaniques répétées (port de charges, vibrations d’un marteau-piqueur…).


          


          

            Le milieu du dos est peu touché


            C’est la partie du dos la moins mobile, donc la moins chahutée au cours de la vie dans les activités de tous les jours. Ceux qui souffrent d’arthrose dans cette zone ont subi des contraintes particulières sur cette partie du dos, souvent en raison de soucis médicaux : scoliose, maladie de Scheuermann (trouble de la croissance des vertèbres qui apparaît à l’adolescence)…


          


        


        

          Les mains peuvent se déformer


          C’est souvent la rançon des mains agiles et de certaines professions qui ont beaucoup travaillé… des doigts.


          

            Fréquent chez les femmes


            Toutes les femmes peuvent être concernées, car l’arthrose de la main semble influencée par les hormones féminines. C’est d’ailleurs quand celles-ci manquent, à la ménopause, que les doigts s’enraidissent. Vous avez certainement remarqué autour de vous les mains de ces femmes qui se couvrent de petites bosses disgracieuses (nodosités d’Heberden), le plus souvent sur la dernière phalange des doigts. Évidemment, les travailleuses manuelles (couturières, secrétaires, pianistes…), dont les gestes sont répétitifs, sont particulièrement à risque.


          


          

            Le pouce, un cas particulier


            C’est l’articulation des doigts la plus grosse et qui travaille le plus. L’arthrose du pouce porte un nom : « rhizarthrose ». Elle provoque des douleurs à la racine du pouce qui peuvent être très handicapantes, d’autant que le doigt peut alors se déformer, dessinant un Z bien gênant.


          


        


        

          Les articulations (presque) épargnées


          Beaucoup moins fréquentes, mais hélas existantes, ces arthroses sont principalement dues aux gestes répétés ou techniquement mal réalisés.
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            Le coude, surtout chez les artisans


            Les professionnels, comme les bricoleurs du dimanche, en sont victimes après avoir fait subir à leurs coudes de multiples microtraumatismes. II faut ajouter les joueurs de tennis, qui sollicitent cette articulation pendant des heures. Si vous êtes fan de ce sport, veillez à votre technique. Prendre des cours sert aussi à ne pas se faire mal !


          


          

            Poignet, épaule, cheville, c’est encore moins fréquent !


            Les atteintes arthrosiques de ces articulations font le plus souvent suite à des traumatismes qui ont lésé le cartilage. Elles apparaissent des années après l’accident, dont on ne se rappelle pas toujours…


          


        


      


      

        Comment pose-t-on le diagnostic ?


        L’avantage (si l’on peut dire) de cette maladie, c’est qu’elle nécessite peu d’examens. Une bonne nouvelle pour pouvoir mettre en place rapidement les bonnes habitudes qui soulagent et, au besoin, débuter un traitement.


        

          L’examen clinique dit presque tout


          Un bon interrogatoire par son médecin permet de poser le diagnostic. Mais cela dure plus de deux minutes !


          
          Des questions en tous sens

          Ce sont les caractéristiques de la gêne, de la douleur, du handicap qui sont les plus importantes à recueillir pour le médecin. Car le diagnostic de l’arthrose est essentiellement clinique. Cela signifie qu’il est principalement basé sur l’interrogatoire du patient et l’examen de son articulation. Quand avez-vous mal ? Avez-vous des facteurs de risque ? L’articulation est-elle froide ? chaude ? gonflée ? Sa mobilité est-elle limitée ?

        


          

            Préparer sa consultation, ça aide !


            Plus vous serez précis en décrivant votre gêne ou votre douleur, plus le diagnostic sera précis lui aussi. Vous pouvez noter pendant quelque temps les circonstances de déclenchement des soucis, la durée de la douleur, ce qui la calme, ce qui l’aggrave : cela reflétera mieux la réalité que l’impression laissée par la douleur de la veille… Mettre par écrit ses questions permet aussi de ne pas en oublier, ce qui est souvent le cas quand on est stressé par une consultation.


            

              

                [image: Illustration]

              


            

          


        


        

          Quels autres examens sont nécessaires ?


          Une radiographie de l’articulation peut suffire pour confirmer et voir l’étendue des dégâts.


          

            Que voit-on sur la radio ?


            Trois éléments qui signent une atteinte arthrosique sont recherchés : un pincement des surfaces articulaires, reflet de l’amincissement du cartilage ; une condensation et des trous (géodes) aux extrémités osseuses, qui montrent la souffrance de l’os sous-chondral ; des excroissances osseuses (becs-de-perroquet), résultat d’une prolifération anarchique de cellules osseuses.
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            L’arthroscanner, c’est utile ?


            Il s’agit d’un scanner réalisé après l’injection d’un produit de contraste dans l’articulation, ce qui requiert des précautions d’hygiène rigoureuses. Cet examen est prescrit pour visualiser des lésions des tendons, des ligaments ou du cartilage non visibles avec une radiographie. On l’utilise surtout pour la cheville, le genou et l’épaule, sites pour lesquels les injections sont plus simples.


          


          

            Quand fait-on une IRM ?


            Cet examen, qui ne fait pas intervenir les rayons X, mais un champ magnétique, est demandé quand le médecin a besoin de plus de détails sur les éléments de l’articulation atteints, pour trouver une explication à une augmentation de douleur d’arthrose, faire le bilan d’une atteinte articulaire et décider du meilleur traitement à proposer. Pour le genou, les images en 3D donnent des renseignements très utiles pour évaluer une atteinte du cartilage ou des ligaments croisés.


          


        


      


      
      Votre petit lexique articulaire

      •Genu valgum : anomalie de l’axe entre l’os du fémur et l’os du tibia. Jambes en X.

      •Genu varum : anomalie de l’axe entre l’os du fémur et l’os du tibia. Jambes en O, à la « cow-boy ».

      •Gonarthrose : arthrose du genou.

      •Coxarthrose : arthrose de la hanche.

      •Ostéophyte : excroissance osseuse qui apparaît en cas d’arthrose. On parle aussi de bec-de-perroquet.

      •Membrane synoviale : couche interne de la capsule articulaire.

      •Épanchement de synovie : sécrétion excessive de liquide synovial, due à une inflammation. L’articulation gonfle et devient douloureuse.

      •Ménisque : petit cartilage situé entre le fémur et le tibia, qui sert d’amortisseur au niveau du genou. Il en existe deux (un interne et un externe).

      •Chondrocyte : cellule constitutive du cartilage articulaire.

      •Os sous-chondral : partie de l’os située juste en dessous du cartilage articulaire.

      •Géode : trou qui apparaît dans l’os sous-chondral en cas d’arthrose.

      
        DITES-MOI DR.GOOD ?

        L’intensité de la douleur dépend-elle de l’importance des lésions ?

        
          Une radiographie osseuse met en évidence l’importance des lésions arthrosiques, mais pas celle de leur retentissement, en particulier de la douleur qu’elles induisent. La meilleure preuve est que beaucoup d’entre nous découvrent qu’ils ont de l’arthrose à l’occasion d’un examen demandé pour une autre raison.
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        Chapitre 3
      


    
        Une évolution souvent lente
      


    

      

        
            Quand on commence à souffrir d’arthrose, les questions affluent : vais-je devoir limiter mes activités ? Comment serai-je dans dix ans ? Vais-je avoir de plus en plus mal ? Rassurez-vous : le plus souvent, l’arthrose connaît une évolution progressive. Et vous pouvez aider à la ralentir.
          


      


    


    

      

        La douleur apparaît progressivement


        L’os ne devient sensible que lorsque sa protection s’est érodée. Il faut donc qu’une partie du cartilage ait déjà fondu pour que l’articulation commence à « chatouiller » vraiment.


        

          Les signes qui doivent alerter


          C’est à la mobilisation de l’articulation, donc à l’effort, que les problèmes se manifestent.


          

            Le genou arthrosique n’aime pas les escaliers !


            Au début, la douleur est intermittente, puis elle se réveille dès qu’on met le genou en tension. Il existe toutefois des différences selon les zones atteintes. Si vous avez une arthrose fémoro-tibiale, celle-ci entraîne plutôt des douleurs dans tout le genou, lors de la montée et de la descente (escalier, terrain accidenté). L’arthrose de la rotule se manifeste surtout lors de la mise en extension du genou : on a mal devant, à la descente plus qu’à la montée, quand on s’agenouille ou qu’on se relève après une station assise prolongée.


          


          

            Une gêne sur terrain plat, c’est suspect !


            Problèmes de genou, de cheville, ou de hanche peuvent provoquer des douleurs à la marche sur un terrain plat. Une gêne au pli de l’aine ou en bas de la fesse au bout d’un quart d’heure de marche est évocatrice d’arthrose de la hanche.


          


          
              
              L’activité sportive est souvent révélatrice

              Jogging, ski, tennis, randonnée, football sollicitent davantage les articulations que les gestes de la vie courante. Il n’est donc pas étonnant que, chez les plus jeunes, les premiers signes d’arthrose se manifestent souvent lors de leur activité sportive préférée. Au début, la gêne survient en fin de séance, lorsque l’articulation défaillante a beaucoup été mise sous tension. Puis la douleur se fait plus présente et empêche de s’entraîner comme d’habitude…
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          Il y a des moments de la journée avec, et d’autres sans


          Les douleurs d’arthrose ont leur propre agenda, elles suivent leur propre rythme : il y a des douleurs chroniques et des poussées inflammatoires. Mais heureusement, il est rare qu’on ait mal tout le temps.


          

            Le matin, c’est plus dur !


            Se déplier après une nuit de sommeil, donc de repos articulaire, nécessite un véritable dérouillage en cas d’arthrose. Cette mise en route peut durer une vingtaine de minutes. C’est en effet le temps souvent nécessaire aux jointures fragilisées pour retrouver leur souplesse.


          


          

            En fin de journée, le retour !


            Une fois la raideur matinale dissipée, tout va mieux. Mais la douleur peut revenir en fin de journée, quand les articulations ont trop « chauffé » d’avoir beaucoup travaillé !


          


          

            Parfois la nuit


            C’est le cas lors des poussées inflammatoires, qui signent un nouveau palier dans l’évolution de la maladie. Vos douleurs ne sont plus seulement mécaniques, mais inflammatoires : l’articulation est chaude et gonflée. Les douleurs ne sont plus calmées par le repos et peuvent donc se manifester aussi la nuit.


            

              
                  ALERTE FAKE NEWS !
                


              
                  Météo, climat et arthrose, il y a vraiment un lien ?
                


              

                
                    De nombreux rhumatisants disent avoir mal au genou quand il pleut ! Mais, plus que le temps qu’il fait, ce sont les variations de la pression atmosphérique qui chahutent les équilibres des articulations sensibles. Et la pluie ne donnant pas envie de sortir, on bouge moins, donc les douleurs ont tendance à se réveiller.
                  


              


            


          


        


      


      
          
          Et la tête dans tout ça ?

          Douleurs, examens, incompréhension des proches, tout cela affecte le moral, qui joue aussi un rôle dans l’appréhension et la gestion de cette pathologie.
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            Ce n’est pas si simple !

            On s’entend parfois dire que « ce n’est rien, ce sont des petites douleurs de vieillerie ». Eh bien, non, l’arthrose, ce n’est pas rien !

            
              La douleur chronique, ça plombe le moral !

              On l’a vu, la douleur naît de la destruction articulaire. Mais cette douleur est aussi influencée par mille petites choses du quotidien. Avez-vous remarqué que les jours où vous recevez une bonne nouvelle, vous avez moins mal ? Que deux heures devant un film haletant vous font oublier un temps ce fichu genou ? La douleur chronique crée de l’anxiété. C’est pourquoi on a tant besoin d’être rassuré sur l’évolution de sa maladie.

            

            
              Des examens parfois anxiogènes

              Peu d’examens sont nécessaires au diagnostic de l’arthrose, on l’a vu. Mais il arrive que le médecin ait besoin d’une radio ou d’une IRM pour affiner son traitement et que les lésions apparaissent assez avancées. N’en déduisez pas que les douleurs vont très vite s’amplifier. Rappelez-vous que signes radiologiques et importance de la douleur ne suivent pas la même courbe. Et que chaque cas est particulier. Idem quand l’arthrose est découverte à l’occasion d’un examen prescrit pour rechercher une autre pathologie. Si vous n’aviez pas ou peu mal jusque-là, c’est que vous tolérez bien cette arthrose.

            

            
              L’entourage pas toujours compréhensif

              Hier, vous gambadiez, aujourd’hui, pas du tout ? Le propre d’une maladie chronique est de durer, et souvent de soumettre la personne qui en est atteinte à des hauts et des bas. Pas évident pour l’entourage, qui y voit parfois comme une pointe de caprice ! Halte-là ! Ces incompréhensions sont sources de stress. Or le stress provoque des tensions musculo-tendineuses bien malvenues dans ce contexte. Sachez en parler à votre entourage.

            

          

          
            Apprendre à se détendre, c’est vital !

            C’est prouvé, comme pour toutes les douleurs : quand on arrive à se relâcher, on a moins mal.
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            S’écouter, c’est important !

            Personne d’autre que vous ne sait ce que vous ressentez vraiment : le degré de gêne, le manque de souplesse, l’intensité des douleurs, mais aussi la satisfaction de progresser dans la prise en charge de votre maladie. S’informer, suivre les conseils donnés pour épargner ses articulations fragiles, rien de tel pour entretenir une vision positive de sa maladie. Et c’est bon pour le moral !

          

          
            Relaxation, sophrologie, yoga : ça fait du bien !

            La détente apaise le seuil de la douleur, mais elle ne se commande pas ! D’où la bonne idée de s’aider de disciplines qui induisent une baisse des tensions physiques et psychiques. Un cours hebdomadaire de hatha-yoga doux, des séances de relaxation ou de sophrologie, c’est un bon investissement.

            
              
                QUAND FAUT-IL CONSULTER, ET QUI ?
              

              
                •Si la douleur devient importante,

                •Si elle dure depuis deux semaines ou plus,

                •Si l’articulation se met a gonfler,

                •Si certains gestes deviennent difficiles…

                
                  … on consulte son médecin pour avoir un avis et s’informer sur les gestes à adopter, les habitudes à modifier. Puis, selon ses conseils et l’évolution de l’arthrose, on peut être amené à voir un kinésithérapeute, un podologue, un nutritionniste. Et bien sûr un rhumatologue, quand des traitements, autres que des antidouleurs classiques, deviennent nécessaires.
                

              

            

          

        


    


  



  

    

    


    L’ordonnance santé


    Ça y est, vous avez tout compris de l’anatomie d’une articulation, des causes et symptômes de l’arthrose ? Avant de passer en mode pratique, petit rappel des cinq points importants à retenir.


    

      

        	

          1. C’est une vraie maladie : bien sûr, le vieillissement joue un rôle important. Mais comme tout le monde ne souffre pas un jour d’arthrose, d’autres éléments interviennent. On les connaît de mieux en mieux.


        


        	

          2. Les articulations sont bien équipées pour « encaisser » les forces subies lors des mouvements. Mais il faut pour cela qu’elles soient « solides », c’est-à-dire saines. Certaines supportent plus ou moins bien, plus ou moins longtemps, les mises en charge répétées. Et ce n’est pas qu’une question de loterie !


        


        	

          3. Il ne s’agit pas de dégénérescence : c’est le surmenage articulaire qui entraîne la détérioration progressive d’une articulation. L’arthrose ne fait pas partie du vieillissement physiologique. Ceux qui continuent à entretenir leur corps par des exercices physiques mesurés perdent moins leur souplesse que les autres.


        


        	

          4. Les femmes sont davantage concernées : l’arthrose des genoux et celle des mains se manifestent plus souvent chez les femmes. En partie pour des raisons hormonales, après la ménopause. L’arthrose des hanches, elle, n’est pas plus fréquente chez les femmes, mais elle est souvent plus douloureuse.


        


        	

          5. Trois facteurs de risque dominent : l’excès de poids est particulièrement en cause dans les atteintes du genou, de la hanche, du dos et même des mains ; le sport intensif, surtout commencé avant la puberté, abîme les articulations, tout comme les traumatismes qui y sont liés ; les gestes répétitifs de certaines professions rendent les articulations plus vulnérables.
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      Partie 2


      Le coaching de Dr Good !


      

        

          Les conseils des amis, des voisins, de la famille, c’est bien gentil… Mais ce que vous voulez savoir, c’est ce qui est vraiment utile, prouvé, sûr. Et vous avez raison ! Car, même en matière de prévention, les connaissances évoluent. Et vous êtes conscient que tout traitement peut avoir son revers. Vous vous demandez donc surtout ce qui est bon pour vous, compte tenu de l’état de vos articulations. On vous accompagne ici pour trouver les solutions qui vous permettront de bouger sans avoir mal !
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    Chapitre 1


    Nos articulations aiment les habitudes
(mais les bonnes !)


    

      

        Quelle activité physique pratiquer ? Quel poids ne pas dépasser ? Que mettre dans son assiette ? Tous ces éléments du quotidien influent sur notre capital articulaire. Ce serait dommage de les ignorer.


      


    


    

      

        Elles adorent le mouvement


        Marcher tous les jours pour les entretenir, ce n’est pas une option, c’est essentiel !


        

          Bougez une demi-heure par jour au minimum


          Aller acheter son pain à pied, c’est bien ; prendre l’habitude d’y aller d’un bon pas, c’est mieux ! Quand les médecins conseillent de marcher, ils veulent dire entraîner vraiment la machine. Donc avancer tranquillement en papotant, c’est sympa, mais ce n’est pas suffisant. L’activité efficace, c’est au moins une demi-heure d’affilée tous les jours, à l’allure qui entraîne une légère augmentation de la fréquence cardiaque, sans provoquer d’essoufflement. Et en balançant les bras, vous ferez aussi travailler vos bras et vos épaules.


          

            LE BON CONSEIL DE Dr. Good !


            

              En cas de douleur, on ralentit, mais il faut marcher quand même. Si on le fait tous les jours, la douleur va diminuer !


            


          


        


        
        Ayez de la cuisse !

        De bonnes cuisses pour de bons genoux ! Pas évident de s’occuper de son renforcement musculaire avec une vie familiale et professionnelle à cent à l’heure. Mais ne désespérez pas si vous ne pouvez pas fréquenter une salle de sport. Une bonne solution est de se créer une routine : au lever, des étirements doux (voir page 51) ; au cours de la journée, bougez le plus possible pendant vos activités et offrez-vous dix minutes d’exercices simples, par exemple : debout, bras devant, je plie les genoux à 90° comme si je voulais m’asseoir, puis je remonte, dix fois de suite ; enfin, je fais la chaise contre un mur et je compte jusqu’à dix. Le week-end, une longue marche et c’est parfait !

        
          LE BON CONSEIL DE Dr. Good !

          
            Genoux fragiles sujets à l’arthrose ? Dans ce cas, préférez des chaussures de randonnée à tige basse. La tige est la partie recouvrant le dessus du pied. On dit qu’elle est basse quand elle se situe en dessous de la malléole (petit os en relief de la cheville). Ce type de chaussures est équipé de semelles plus souples que les modèles à tige haute. Ce qui offre un bon amorti, donc un impact plus doux sur les genoux.

          

        

      


      


      

        Elles aiment le sport régulier


        On choisit son sport selon son profil avec une règle : se faire plaisir ! Sans oublier que seule la régularité paie. Pour s’entretenir, s’exercer une fois par semaine est un minimum.


        

          Le trio gagnant : randonnée, vélo, natation


          Vous savez sans doute que les médecins recommandent de faire au moins 6 000 pas par jour pour préserver sa santé ? Mais pour prévenir l’arthrose, cela ne suffit pas : il faut en plus pratiquer régulièrement un sport, pas forcément compliqué. Marche, vélo et natation sont les trois activités – à faible impact – le plus souvent conseillées. Elles conviennent en effet à ceux qui n’ont pas de problèmes, ainsi qu’aux personnes à risque ou avec un peu d’arthrose (profils 1 et 2). Allez-y progressivement, en augmentant votre rythme (ou la difficulté) au fur et à mesure. N’oubliez pas l’échauffement et les étirements en début et en fin de séance. Mieux vaut une pratique régulière de trente à soixante minutes au moins trois fois par semaine plutôt que de tout concentrer en un jour…


          

            La marche, idéale pour nourrir le cartilage


            À condition de ne pas s’infliger des dénivelés en série, la randonnée est une excellente façon de se maintenir en forme sur le plan articulaire. Et c’est bon pour le moral ! En plus des jambes, vous faites travailler fesses, épaules, dos et bras, à condition de ne pas garder les mains dans les poches, mais de balancer les bras pour accompagner le mouvement de la marche. Pourquoi ne pas se lancer dans la marche nordique, avec l’aide de deux bâtons spécifiques ? Ils accentuent le mouvement de balancier des bras et permettent de tonifier tout le haut du corps. Dans tous les cas, marchez à vitesse modérée en évitant de piétiner et de préférence sur des terrains pas trop accidentés : à vous les sentiers plutôt que le hors-piste ! En cas de profil 2, préférez le niveau « une chaussure » dans les séjours de marche organisés, c’est l’assurance de profiter d’itinéraires tranquilles.
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            Avec le vélo, on tonifie les muscles et on conserve une mobilité articulaire


            Le vélo, d’extérieur (sans oublier le casque !) ou d’appartement, c’est top ! Tous les muscles travaillent (abdominaux, pectoraux, bras, dos, fessiers et surtout jambes) et les genoux sont épargnés : le poids du corps repose beaucoup moins sur eux que lors d’un jogging. En bonus : un travail d’endurance qui sollicite le système cardio-vasculaire, et une diminution de la sensation de jambes lourdes (faire travailler les muscles des mollets va renforcer le retour veineux). Bien sûr, en ville, choisissez un vélo maniable, confortable, pas trop lourd et avec un cadre ouvert (sans barre transversale) pour monter ou en descendre plus facilement. Ne négligez pas la selle, un élément de confort indispensable ! Et si vous décidez de vous déplacer à vélo, la version électrique est une bonne option pour alterner travail physique et repos si nécessaire.


            

              

                [image: Illustration]

              


            

          


          

            Dans l’eau, on pèse 10 % de notre poids


            Quant à la natation, ça mouille, mais l’eau vous porte et donc vous protège contre tout surmenage articulaire ! Votre corps est en « apesanteur », ce qui va permettre de solliciter tous les muscles, mais en douceur. La natation est aussi un excellent moyen de relaxer les tensions musculaires. Une séance une fois par semaine, c’est l’idéal. Adaptez toutefois votre façon de nager à votre fragilité articulaire. La brasse, à cause des mouvements des jambes en « grenouille », n’est pas indiquée en cas de gonarthrose, ni en cas d’arthrose cervicale, à moins d’opter pour la version coulée afin de maintenir le plus possible la tête dans l’axe de la colonne vertébrale. Les battements de pied sont excellents pour les genoux. À vous le crawl (qui fait travailler en plus épaules, bras et abdos) ou le dos crawlé, qui sollicite les muscles dorsaux et permet de garder un bon alignement tête-colonne.


          


        


        

          Mollo sur le tennis, le football, le ski et le jogging !


          Le souci avec ces sports, ce sont les impacts répétés qu’ils entraînent sur votre charpente ! Si vous êtes accro, voici venu le moment de faire attention à votre équipement, ainsi qu’à votre terrain de jeux ! Équipez-vous de chaussures avec des semelles qui amortissent bien, surveillez régulièrement leur usure (si elle est plus prononcée d’un côté, il faut les changer), courez plutôt sur des chemins de terre que sur le macadam.


          

            

              [image: Illustration]

            


          

          

            Pour les personnes avec un peu d’arthrose (profil 2)


            Pas de suractivité, et oubliez la compétition.


          


          

            Pour celles avec beaucoup d’arthrose (profil 3)


            Ce n’est évidemment pas raisonnable du tout, mais ce n’est pas une raison pour abandonner votre activité. Plus que la discipline sportive, c’est l’intensité de la pratique qu’il faut adapter !


            

              LE BON CONSEIL DE Dr. Good !


              

                S’échauffer épargne les articulations. Un muscle chaud répartira mieux les contraintes sur l’ensemble des articulations. Cinq minutes de mise en tension douce et progressive des articulations qui vont être beaucoup sollicitées, ce n’est pas du temps perdu !


              


            


          


        


      


      

        Elles peinent avec les kilos


        Au bout des bras ou sur la balance, les kilos ne sont pas les alliés de nos articulations.


        

          Répartir les charges lourdes, le bon réflexe !


          Plus jamais le pack d’eau minérale ou les 6 litres de lait au bout d’un bras, le dos à moitié tordu ! Organisez-vous : le sac lourd, vous le portez soit devant vous contre votre ventre avec les deux mains, soit en répartissant la moitié de chaque côté. Votre impératif : veiller à faire peser les forces de manière équilibrée sur vos articulations. Une précaution, vous l’aurez deviné, qui sera surtout appréciée par vos genoux et vos hanches.


        


        

          Allégez-vous de quelques kilos, vos articulations vous diront merci !


          Vous le savez certainement, l’arthrose n’est pas la seule pathologie dont on risque davantage de souffrir si les kilos s’accumulent. Mais savez-vous qu’il suffit d’en perdre quelques-uns pour commencer à changer la donne ? Une perte pondérale de 500 g réduit de 2 kg la charge exercée sur les articulations quand on marche. L’information motive, non ? Et, entre nous, perdre 500 g, c’est du domaine du possible !
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      Elles ont besoin de vitamines et d’eau

      Un cocktail tout bénéfice pour votre santé en général !

      
        Faites une cure de vitamine D au début de l’hiver

        Votre médecin vous conseille peut-être chaque année de vous recharger en vitamine D. Il vérifiera si vous êtes carencé après vous avoir prescrit une analyse de sang. Il n’est pas rare en effet de voir baisser son stock quand le soleil se fait plus discret. Et pour les os qui en ont besoin pour rester solides, ce n’est pas l’idéal ! Eh bien, sachez que ces petites gouttes ou ampoules sont bonnes aussi pour les articulations. Il a d’ailleurs été observé sur les radios une progression de l’arthrose du genou plus rapide chez les personnes en carence de vitamine D. Les autres vitamines sont précieuses aussi, notamment la vitamine C, mais une supplémentation n’est pas nécessaire. Une alimentation équilibrée suffit (voir ici).
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        C’est à boire qu’il leur faut !

        Un litre d’eau par jour, c’est déjà bien ! Une bonne hydratation facilite l’élimination des déchets métaboliques. Ceux qui s’accumulent dans les cavités articulaires, comme ceux qui apparaissent en permanence un peu partout dans notre corps. Alors, ne vous privez pas : eau du robinet, eau minérale, tisanes, l’essentiel est surtout de bien s’hydrater.
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        Elles raffolent des fruits et des légumes


        Il ne s’agit pas de devenir végétarien, mais d’augmenter la quantité de fruits et de légumes dans votre assiette.


        

          Manger léger, c’est prévenir !


          Pour les rhumatologues, c’est surtout parce que cela aide à maîtriser son poids qu’une alimentation légère est préconisée. Mais pour d’autres médecines, comme la médecine ayurvédique, c’est plus la consommation d’aliments aux traditionnelles vertus antioxydantes et anti-inflammatoires (crucifères, poivrons, épinards, tomates, fruits rouges) qui est mise en avant. Rappelez-vous : on a expliqué au début de ce cahier que, suite aux excès de pression sur votre cartilage (surpoids), les cellules articulaires fabriquaient des molécules toxiques (radicaux libres) qui entraînaient une oxydation, c’est-à-dire une inflammation.


        


        
        Le top 5 des aliments qui font du bien !

        1. Brocoli : il contient des glucosinolates qui sont transformés en sulforaphane lors de la digestion. Cette substance serait intéressante contre l’arthrose, car elle bloquerait l’enzyme impliquée dans la dégradation du cartilage. On cuisine le brocoli plutôt cru ou al dente.

        2. Maquereau : les oméga-3 (en particulier le DHA et l’EPA) qu’il contient réduisent la synthèse des médiateurs de l’inflammation (leucotriènes, prostaglandines).

        
          [image: Illustration]

        
        3. Ail : l’allicine (que l’on trouve aussi dans l’oignon, l’échalote, la ciboulette, le poireau) est un composé organo-sulfuré connu pour ses propriétés antibactériennes. Abondant dans l’ail, l’allicine aurait aussi une action anti-inflammatoire et protégerait les articulations. Mais pour en profiter au mieux, il faut consommer l’ail cru !

        4. Fruits rouges : mûres, cassis, fraises, myrtilles… sont très riches en antioxydants (flavonoïdes, vitamine C). Ils aident à combattre les radicaux libres qui altèrent les cellules de l’organisme et favorisent l’inflammation.

        5. Huile d’olive : elle contient de l’oléocanthal, une molécule anti-inflammatoire dont l’effet serait similaire à celui de l’ibuprofène ! Elle est aussi riche en polyphénols antioxydants.

      


        

          Le bon menu ? Une assiette méditerranéenne.


          Le régime méditerranéen, on ne fait pas mieux ! Facile à suivre, bonne pour tout (les articulations mais aussi le cœur, le moral, etc.), cette alimentation des pays du soleil repose sur trois piliers : beaucoup de fruits et de légumes, des légumineuses et des céréales complètes, du poisson gras. Le tout arrosé d’huile d’olive et agrémenté d’épices. Les Crétois mangent aussi un peu de fromage (plutôt du chèvre) et des yaourts. Donc exit les plats préparés, les pâtisseries industrielles et la charcuterie.


          

            Le bon repas :


            • une belle portion de légumes (chou, roquette, brocolis, tomate…) ;


            • une portion de céréales complètes ou de légumineuses (lentilles, pâtes, quinoa, pois chiche…) ;


            • du poisson gras deux fois par semaine (maquereau, sardine, saumon) ;


            • et on termine par un fruit de saison. Les plus riches en antioxydants sont les fruits rouges.
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        Miser sur les trois épices star : curcuma, gingembre et cannelle

        Leurs propriétés médicinales sont utilisées en Asie depuis des siècles. On leur reconnaît des vertus antioxydantes et anti-inflammatoires dont il serait dommage de se priver. Pour une bonne assimilation du curcuma, associez-le avec de l’huile et du poivre dans votre poêle quand vous cuisinez des légumes sautés. Idem pour les marinades et vinaigrettes. Utilisez le gingembre frais râpé ou en poudre en assaisonnement. Et pensez plus souvent à la cannelle, qui ne parfume pas seulement les tartes aux pommes !
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        Le jeûne, une bonne ou une mauvaise idée ?


        Petite mise au point sur cette pratique dont l’impact reste encore controversé, mais finalement peu étudié, sur l’arthrose.


        

          Les preuves sont faibles


          Bien sûr, on perd du poids quand on arrête de manger, ce qui est bénéfique pour l’arthrose quand on a des kilos en trop. Mais jeûner n’est pas faire un régime : c’est arrêter de manger ! L’objectif peut être de se « détoxifier ». Avec l’idée que, si on soulage le corps du travail de digestion, il aura plus d’énergie pour éliminer les déchets que produit notre métabolisme. Cela diminue-t-il les douleurs d’arthrose ? Des témoignages de malades l’attestent. Mais peu de médecins y croient, car les preuves manquent…


        


        

          Il y a jeûne et jeûne


          En fait, tout dépend de la durée du jeûne. Se priver de nourriture un jour par mois ou un jour par semaine, sans oublier de boire, c’est sans danger. Et cela ravira votre foie ! Mais le jeûne tel qu’il est pratiqué dans certains établissements, c’est se priver plusieurs semaines et cela ne se fait pas sans surveillance. Donc pas question de se lancer seul dans un jeûne d’une telle durée. Une préparation et un accompagnement sont vraiment indispensables.


          

            DITES-MOI DR.GOOD ?


            Les produits laitiers, c’est oui ou c’est non ?


            

              Les recommandations officielles du PNNS (Programme national nutrition santé) préconisent trois à quatre produits laitiers par jour pour le calcium (et certains sont enrichis en vitamine D). Des naturopathes conseillent de les supprimer. Surtout le lait, car, mal digéré, il poserait problème. À moins d’être intolérant au lait, il n’y a pas de raison de ne pas mettre de produits laitiers dans son assiette. Mais si vous ne voulez pas en consommer, il faut impérativement trouver le calcium ailleurs (eaux minérales, sardines en boîte…).
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    Chapitre 2


    À chacun son traitement !


    

      

        Les thérapeutiques proposées dans le traitement de l’arthrose ne cessent de se perfectionner. Mais pour être efficaces, elles doivent tenir compte de votre âge, de vos fragilités, de l’activité physique pratiquée… En un mot : il vous faut du sur-mesure !


      


    


    

      

        Quatre familles de médicaments à la rescousse


        Souffrir en silence ou avaler n’importe quoi ne sont pas vos seules options : prendre le bon produit au bon moment, voilà une solution raisonnable. Et avant tout celui indiqué par votre médecin. Sans oublier qu’aucun médicament n’est conseillé en continu. Il faut faire des pauses !


        

          Un antidouleur en première intention


          Plusieurs classes d’antalgiques peuvent être indiquées pour soulager la douleur.


          

            D’abord du paracétamol


            C’est l’antidouleur de niveau 1 le plus facile à utiliser. Il est efficace contre les douleurs d’intensité modérée. Le schéma classique : 500 mg trois fois par jour, puis, si cela ne suffit pas, 1 g deux ou trois fois par jour (c’est un maximum !) selon le soulagement obtenu. Attention, en cas de prise d’anticoagulants, la Société française de rhumatologie a signalé des risques de surdosage : le traitement par AVK (anti-vitamine K) doit être surveillé de près quand on prend du paracétamol de façon prolongée.


          


          

            Des antalgiques plus forts parfois utiles


            Quand la douleur n’est pas soulagée par les antalgiques de niveau 1, le médecin peut prescrire des produits plus puissants, comme le tramadol ou la codéine. Ces antalgiques de niveau 2 ciblent les douleurs modérées à intenses. Mais attention : ils peuvent entraîner une dépendance et des effets secondaires – vertiges pour le tramadol, somnolence, troubles digestifs pour la codéine. Les doses indiquées sur l’ordonnance doivent être scrupuleusement respectées, et ces produits pris sur des périodes courtes, pour passer un cap.
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          Les anti-inflammatoires, deuxième solution


          On parle ici d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), c’est-à-dire sans cortisone.


          

            L’ibuprofène, le chef de file


            Son action anti-inflammatoire est appréciée lors des poussées d’arthrose pour limiter la détérioration du cartilage. Et son action antalgique est bien utile quand le paracétamol ne marche pas ou plus. La dose maximale d’ibuprofène est de 400 mg, trois fois par jour. Il existe d’autres AINS, comme l’aspirine, le kétoprofène… Même précaution pour tous : prendre le médicament au cours du repas, avec un grand verre d’eau afin de limiter le risque de lésions digestives. Et éviter les traitements qui durent.


            

              DITES-MOI DR.GOOD ?


              Pourquoi le paracétamol est-il sur ordonnance ?


              

                Parce que les intoxications au paracétamol, ça existe ! Le paracétamol est un médicament particulièrement bien toléré, à condition de ne pas dépasser les doses prescrites. Au-delà de 4 g par jour, même de 3 g par jour en cas de prise prolongée, la toxicité hépatique, mais aussi rénale et cardio-vasculaire est vite atteinte, et cela peut être grave.


              


            


          


          

            Les coxibs (les petits derniers), c’est mieux ?


            Cette autre classe d’AINS a beaucoup fait parler d’elle il y a vingt ans : les premiers médicaments avaient des effets toxiques sur le cœur, ce qui avait entraîné leur retrait. Pas plus efficaces que l’ibuprofène, ils tirent leur intérêt d’un mode d’action différent (inhibiteurs de l’enzyme COX-2), qui vise une meilleure tolérance digestive. On utilise aujourd’hui des coxibs de deuxième génération. La dernière révision de l’Agence nationale de sécurité du médicament souligne toutefois que les lésions digestives sont quand même possibles. Les mêmes précautions de prise pendant les repas que l’ibuprofène sont donc nécessaires. Et il existe toujours un petit risque cardio-vasculaire.
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          Pommades, gels ou patchs sont utiles

          Les anti-inflammatoires en application locale pénètrent vite, le soulagement est rapide, mais il ne dure pas. Il faut donc en mettre plusieurs fois par jour, plusieurs jours de suite. L’avantage : comme ils diffusent très peu dans le sang, le risque d’effets secondaires digestifs est réduit. Ils sont particulièrement adaptés aux petites articulations proches de la peau (doigt, genou, coude, orteil…).

          
            LE BON CONSEIL DE Dr. Good !

            
              Gel ou crème, on ne l’applique pas n’importe comment. La peau doit être propre et saine. Si des rougeurs sont présentes dans la zone, on s’abstient. D’autant que les produits appliqués peuvent entraîner des allergies locales. Versez un peu de produit dans le creux de la main, massez doucement pour faire pénétrer. Ne mobilisez pas l’articulation dans la demi-heure qui suit.

            

          

        


        


        

          Les applications de capsaïcine, c’est bien aussi !


          Un traitement local qui gagne à être mieux connu.


          

            La capsaïcine, c’est quoi ?


            Du piment, ou plus exactement son composant actif, le capsicum. Cette substance est recommandée en application locale depuis plus de dix ans par les rhumatologues. Mais elle reste peu prescrite, en partie probablement parce qu’elle est non remboursée, contrairement aux crèmes anti-inflammatoires. On trouve de la capsaïcine (dosée à moins de 1 %) en gel, en crème et en baume.


          


          

            Quand est-ce indiqué ?


            En deuxième intention, après le paracétamol, et essentiellement dans l’arthrose du genou. L’effet attendu : une diminution de la douleur pour favoriser la souplesse et la mobilité articulaire. Plusieurs applications par jour sont conseillées. Les sportifs l’utilisent aussi pour apaiser leurs douleurs musculaires.


          


        


        

          Un anti-arthrosique longue durée


          Les anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente (AASAL) sont les seuls médicaments spécifiques de l’arthrose.
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            À prendre pendant plusieurs mois


            À base de soja, d’avocat ou d’extrait de cartilage, les AASAL ont pour objectif de freiner l’évolution de la maladie en limitant les poussées douloureuses. Ils sont proposés en médicaments et en compléments alimentaires (voir ici). Leur efficacité est modérée et leur mode d’action, lent. Il faut donc les prendre pendant au moins trois à six mois pour se faire une idée de leur efficacité sur la douleur.


          


          
          Pourquoi ne sont-ils plus remboursés ?

          La Haute Autorité de santé (HAS) a jugé que le service médical rendu (SMR) était insuffisant pour justifier le remboursement de ces produits. Ce qui ne veut pas dire qu’ils sont sans intérêt. De nombreux rhumatologues regrettent cette décision et craignent que certains patients, voyant revenir leurs douleurs plus souvent, prennent davantage d’anti-inflammatoires, avec les risques que cela comporte.

        


        


      


      

        Ne pas avoir peur des infiltrations


        Personne n’aime les aiguilles ! Mais les infiltrations permettent souvent d’avoir moins mal… On parle d’infiltration pour les anti-inflammatoires, et d’injection pour les autres produits utilisés.


        

          On agit au cœur du problème


          Toutes les articulations peuvent être infiltrées, mais pas avec tous les produits : étant injectés directement dans l’articulation, leur effet est amplifié par rapport à un produit absorbé par la bouche. Les injections sont surtout proposées pour les genoux, la hanche et le pouce. Elles sont aussi possibles au niveau de la colonne vertébrale pour les anti-inflammatoires.


        


        

          On peut les faire (presque toutes) chez son médecin


          Les infiltrations sont réalisées par un rhumatologue ou un généraliste dans des conditions d’asepsie rigoureuses. En effet, dès qu’on pénètre à l’intérieur du corps, le risque d’introduire un germe existe. La désinfection soigneuse de la peau rend cet accident heureusement très rare. On décale bien sûr son rendez-vous si on est malade ou si on a une petite lésion de la peau voisine de l’articulation douloureuse. Un saignement ou une allergie au produit peuvent survenir, généralement sans gravité.


        


        

          Des produits sur mesure


          Il y a ceux qui aident à traverser une période difficile et ceux, plus récents et encore en évaluation, qui visent à préserver l’avenir.


          

            Un anti-inflammatoire pour soulager les poussées


            C’est de la cortisone qui est ici utilisée. Mais soyez sans crainte, elle ne passe quasiment pas dans le sang, elle est donc bien supportée. On vous proposera cette injection dans l’articulation en cas de poussées inflammatoires fréquentes (plus d’une par mois) et mal soulagées (pour les personnes du profil 3). Ces infiltrations sont surtout prescrites pour les gonarthroses, en particulier quand un gonflement (dû à l’épanchement de synovie) persiste malgré les traitements pris. Une solution aussi pour ceux qui présentent une contre-indication à la prise orale d’anti-inflammatoires. La règle : pas plus de trois à quatre infiltrations par articulation et par an.


            

              DITES-MOI DR.GOOD ?


              C’est douloureux ?


              

                Rassurez-vous, cela ne chatouille pas plus qu’une prise de sang, on ne fait donc pas d’anesthésie locale. Mais on peut ressentir après une recrudescence de la douleur, qui se calme en quelques heures. Donc après l’infiltration, on reste tranquille chez soi !


              


            


          


          
          De l’acide hyaluronique pour mettre de « l’huile »

          Ce composant du liquide synovial perd ses qualités lubrifiantes avec la progression de l’arthrose. D’où l’idée d’en fournir à l’articulation pour qu’elle conserve sa mobilité (profils 2 ou 3). Hanche, épaule, cheville, pouce peuvent bénéficier de cette viscosupplémentation, réalisée en dehors des périodes de poussée. Au niveau du genou, l’injection d’acide hyaluronique est proposée dans le but de conserver le plus longtemps possible une articulation souple. Cela peut vous permettre de continuer à faire du sport (un peu !) sans réveiller la douleur (profil 2). Mais ce traitement ne fait pas l’unanimité chez les médecins et ne fonctionne pas chez tout le monde. Trois injections espacées de huit jours, ou une seule injection selon les produits. Attendez un mois à un mois et demi pour juger de l’effet obtenu, qui dure en moyenne un an.
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            Du plasma enrichi en plaquettes pour reconstruire


            Ce traitement est un nouvel espoir pour les arthroses évoluées des grosses articulations (genou, épaule). Une « manip » un peu sophistiquée est nécessaire. Première étape : on prélève votre sang, on le centrifuge en laboratoire pour en extraire les plaquettes, riches en facteurs de croissance (éléments qui stimulent les cellules). Deuxième étape : on vous injecte le mélange, éventuellement dopé à l’acide hyaluronique, dans l’articulation. Le tout sous anesthésie locale. Dix minutes de repos et retour à la maison. Objectif : obtenir une stimulation des cellules cartilagineuses par les facteurs de croissance pour « réparer » le cartilage. Réalisée par quelques chirurgiens et rhumatologues, cette nouvelle technique continue de faire l’objet d’essais cliniques.


            

              BONNE NOUVELLE


              Et demain, des injections de cellules souches ?


              

                Il s’agit de prélever des cellules souches dans la graisse de l’abdomen et de les injecter dans le genou avec l’espoir qu’elles se transforment en cellules cartilagineuses. Les cellules souches sont normalement capables de donner naissance à tout type de cellules, pourvu que le milieu soit adéquat. Les résultats de cette méthode expérimentale sont attendus en 2021.


              


            


          


        


      


      
      Les prothèses, quand plus rien ne fonctionne

      Les premières articulations artificielles, en ivoire, ont été imaginées au siècle dernier. Depuis, les prothèses articulaires ont beaucoup évolué. Les progrès sont surtout venus de l’amélioration des matériaux et des ciments utilisés.

      
        COMBIEN DE TEMPS DURE UNE PROTHÈSE ?

        
          On peut compter environ quinze à vingt ans. Mais la prothèse a tendance à s’user plus rapidement chez les personnes jeunes et actives !

        

      

      
        Quand propose-t-on une intervention ?

        Ni trop tôt, ni trop tard… Et rarement avant 55 ou 60 ans !

        
          C’est le dernier recours…

          Quand la douleur est très présente, la gêne fonctionnelle importante et les dégâts articulaires évidents à la radio, la question du remplacement de l’articulation se pose. Mais ce n’est jamais une urgence médicale ! Prenez donc le temps de vous informer et d’y réfléchir : la décision vous appartient. C’est votre qualité de vie qui est en jeu, non votre santé. Il faut mettre en balance les risques (même bien rodées, ces interventions peuvent parfois connaître des imprévus) et les bénéfices : vous vivrez sans doute beaucoup mieux avec une prothèse (90 % de résultats satisfaisants pour la prothèse de hanche). Reste à choisir le bon moment avec votre chirurgien : pas trop tôt, car une prothèse n’est pas éternelle, ni trop tard, car les lésions osseuses, musculaires et ligamentaires mettraient en péril le résultat de l’intervention.

        

        
          … et cela ne s’improvise pas !

          Préparer son corps à l’intervention augmente les chances de réussite. Il est important de renforcer les muscles autour de l’articulation qui va être remplacée. Car ceux-ci ont le plus souvent fondu en raison de la limitation des mouvements, entraînée par la douleur. Et ils seront précieux pour mener à bien la rééducation après l’opération. Cette préparation musculaire peut être effectuée chez un kinésithérapeute, sur prescription. Le chirurgien peut aussi vous demander de perdre un peu de poids. Il fera enfin la chasse aux risques infectieux potentiels (dents, sinus, pas d’infiltration de cortisone récente).
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        Quelles articulations peut-on remplacer ?

        Aujourd’hui, on peut presque tout remplacer. Si la prothèse de hanche est l’intervention « reine » en orthopédie, on peut aussi poser des prothèses de genou et d’épaule avec de bons résultats.

        
          [image: Illustration]

        
        
          La prothèse de hanche, la plus rodée

          En métal, en céramique, en polyéthylène, la composition des différents éléments de la prothèse est décidée par le chirurgien en fonction de la situation (étendue des lésions, forme de l’articulation, habitude du chirurgien…). La cicatrice se situe le plus souvent au niveau de la fesse. On remarche très vite, souvent le jour même de l’opération, avec des béquilles au début. Il est déconseillé de conduire pendant un à deux mois. Puis, retour à une vie normale au programme, avec du sport : marche, vélo, natation, golf (si vous en faisiez avant, et en adaptant votre swing)… Pour le ski, demandez l’accord du chirurgien.

          
            
              PROTHÈSE DE HANCHE

            
            [image: Illustration. PROTHÈSE DE HANCHE La prothèse totale de hanche se compose d’une cupule (pour renforcer l’articulation côté bassin), d’une tête et d’un col terminé par un pivot qui vient s’ancrer dans l’os du fémur. Le tout fixé soit par un ciment spécifique, soit par l’os qui repousse autour de la prothèse.]

            
          
        

        
          Prothèse de genou : totale ou pas ?

          On peut remplacer toute l’articulation du genou (c’est la majorité des cas) ou seulement une partie. La cicatrice se situe généralement devant la rotule. La rééducation est assez fastidieuse (plusieurs semaines), mais absolument indispensable. Alors que la hanche se rééduque en partie par le simple fait de marcher, le genou a besoin d’être sollicité dans tous les sens. On ne récupère pas toujours une flexion complète, mais une marche normale, si, au bout de deux à trois mois. La reprise du sport est conseillée, en douceur bien sûr ! Si tout va bien, on peut même refaire du ski !

        

        
          La prothèse d’épaule, c’est plus compliqué

          Une pièce métallique est fixée sur la tête de l’humérus (os du bras) et une autre en polyéthylène est ancrée sur l’omoplate. On se réveille avec le bras immobilisé dans un bandage. La rééducation est longue (plusieurs mois) et permet de récupérer les deux tiers de la mobilité de l’épaule.

          
            UNE AUTRE SOLUTION CHIRURGICALE : L’ARTHRODÈSE

            
              Quand la douleur reste très gênante, mais que la pose de prothèse n’est pas possible (cheville, pied, dos), on peut proposer de bloquer l’articulation. Le chirurgien fixe l’une à l’autre les deux parties osseuses de l’articulation douloureuse avec du matériel adéquat (vis, plaques, agrafes métalliques). Pour préserver la position définie lors de l’intervention en attendant la fusion osseuse (le cartilage ayant été enlevé, les deux parties osseuses vont vraiment fusionner), une immobilisation de plusieurs semaines est nécessaire. Le geste, définitif, supprime la douleur, mais, revers de la médaille – et c’est pourquoi ce n’est proposé que pour des cas particuliers –, la mobilité de l’articulation est perdue.
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    Chapitre 3


    Les traitements naturels, de vrais coups de pouce !


    

      

        Pas besoin d’être adepte de la phytothérapie, des compléments alimentaires ou de l’homéopathie pour convenir que les traitements naturels méritent une attention particulière. Non seulement ils peuvent parfois suffire, mais ils permettent souvent de réduire les médicaments, source d’effets secondaires. Alors, on regarde cela de près ?


      


    


    

      

        Les compléments alimentaires qui ont la cote


        Peu d’études cliniques comparatives ont été menées sur les compléments alimentaires, et leurs résultats ne font pas l’unanimité. Pas étonnant que les rhumatologues ne les recommandent guère. Pourtant, on en vend un million de boîtes par an…


        

          La glucosamine, une substance naturelle précieuse


          

            C’est quoi ?


            Vous en fabriquez dans vos articulations… C’est une glycoprotéine qui participe à l’entretien du cartilage articulaire et dont la quantité diminue avec l’âge. Cette molécule entre dans la composition des médicaments anti-arthrosiques d’action lente (AASAL, voir ici). La glucosamine proposée en complément alimentaire est issue de carapaces de crustacés (crabe, crevette). C’est pourquoi les allergiques aux crustacés ne doivent pas en prendre.
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          Qu’en attendre ?

          Une amélioration de votre confort articulaire par le biais d’une action anti-inflammatoire et antioxydante. Certaines études signalent aussi un petit effet antalgique. Il faut prendre de la glucosamine pendant au moins trois mois pour juger de son efficacité. Si vous allez mieux, tant mieux ! Si ce n’est pas le cas, inutile de continuer.

        


          

            À quelle dose ?


            Les doses proposées oscillent entre 1 g et 1,5 g par jour, par cures de trois mois, renouvelées plusieurs fois par an. C’est généralement bien supporté, mais il existe quand même des effets secondaires. En cas de nausées, maux de tête, troubles du transit, démangeaisons, il faut arrêter. Un avis médical est indispensable en cas de diabète, d’asthme ou de traitement anticoagulant.


            

              DITES-MOI DR.GOOD ?


              Les oméga-3, c’est utile ?


              

                Bons pour la fluidité des vaisseaux, les oméga-3 le sont aussi pour la fluidité des articulations. Mais ces acides gras dits « essentiels », car non fabriqués par le corps, se trouvent facilement dans l’alimentation (poisson gras, huiles de colza et de lin, margarine). La supplémentation sous forme de compléments alimentaires ne se justifie donc pas dans l’arthrose.


              


            


          


        


        

          La chondroïtine, l’adjoint parfait à la glucosamine


          

            C’est quoi ?


            C’est une autre glycoprotéine, que l’on fabrique aussi dans nos articulations et nos tendons, entre autres. Elle assure la structure et l’élasticité du cartilage. Elle est extraite du cartilage de poisson ou d’ailerons de requin broyés. On propose souvent de l’associer à la glycosamine pour un effet de soutien renforcé des surfaces articulaires abîmées. De nombreux compléments alimentaires contiennent les deux.


            

              BONNE NOUVELLE


              Un petit nouveau, le collagène hydrolysé


              

                Une sorte de superconcentré de bouillon à base d’os, proposé sous forme de poudre de collagène, qui fait fureur en Asie. Elle est obtenue par un procédé d’hydrolyse sophistiqué qui permet son absorption par l’articulation. Une vraie nouvelle piste pour diminuer les douleurs et améliorer la mobilité. Idéalement : 10 g par jour, en cure de trois mois, une fois par an.


              


            


          


          
          Qu’en attendre ?

          Une diminution des traitements plus forts grâce à une amélioration du confort articulaire. Comme la glucosamine, son effet est jugé modéré, mais cela vaut le coup d’essayer. Ces deux substances s’adressent aux douleurs modérées (profil 2) de la hanche et du genou.

        


          

            À quelle dose ?


            Entre 800 et 1 200 mg par jour, en cure de plusieurs mois, plusieurs fois par an si l’amélioration est constatée. Mêmes effets secondaires possibles que la glucosamine (nausées, maux de tête, troubles du transit, démangeaisons…). Un avis médical est conseillé aussi en cas de diabète et de traitement anticoagulant.


          


        


      


      

        Les quatre plantes les plus conseillées


        On redécouvre aujourd’hui les vertus médicinales de ces plantes, dont le savoir était autrefois transmis de génération en génération. Et c’est tant mieux. Car elles sont plutôt utiles !


        

          L’harpagophytum, la championne !


          En Afrique du Sud, on l’utilise depuis très longtemps pour soigner les problèmes articulaires.


          

            

              [image: Illustration]

            


          

          

            Pourquoi c’est bien ?


            Son autre nom est « la griffe du diable ». Elle contient des substances qui réduisent les cytokines, ces témoins de l’inflammation, ce qui en fait un anti-inflammatoire naturel. C’est la plante qui a montré le plus d’efficacité sur les crises douloureuses d’arthrose.


          


          
          On la prend comment ?

          Vous avez le choix entre la teinture mère en pharmacie (30 gouttes, matin, midi et soir), la tisane (mais ce n’est vraiment pas bon) et les compléments alimentaires (en poudre ou extrait standardisé en gélules). On évite l’harpagophytum en cas d’ulcère digestif et on ne prend pas de médicaments anti-inflammatoires en même temps. Deux mois de traitement, c’est un minimum ! Respectez les doses indiquées par le fabricant.
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          Le saule blanc, une aspirine naturelle


          C’est l’une des plus anciennes plantes médicinales utilisées !


          

            Pourquoi c’est bien ?


            L’écorce de ce petit arbuste aux feuilles argentées contient des dérivés d’acide salicylique (principe actif de l’aspirine). Les contre-indications sont les mêmes qu’avec l’aspirine (ulcères digestifs, prise d’anticoagulants ou d’AINS).


          


          
          On le prend comment ?

          En décoction d’écorce (2 à 3 g par tasse, plusieurs fois par jour) ou en complément alimentaire (gélules). Les doses dépendent des marques. Pas plus d’un mois de prise continue.

        


        


        

          La reine-des-prés, l’autre aspirine végétale


          Ses fleurs blanches égayent les zones humides de nos campagnes.


          

            Pourquoi c’est bien ?


            Sa richesse vient de la présence dans ses sommités fleuries de flavonoïdes (antioxydants) et de dérivés salicylés (qui lui confèrent un effet antalgique, comme l’aspirine). Diurétique, elle aiderait en outre à éliminer les toxines. Résultat : une efficacité traditionnellement reconnue contre les douleurs rhumatismales chroniques.
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            On la prend comment ?


            En infusion (versez de l’eau bouillante sur 1 à 2 cuillerées à soupe de fleurs séchées, patientez 8 minutes et filtrez si besoin). À boire trois fois par jour. Ou en complément alimentaire, entre 2 à 6 gélules par jour selon les produits. Elle n’est pas indiquée pour ceux qui prennent des anticoagulants.


          


        


        

          Le cassis, un anti-inflammatoire du jardin


          Pour le Kir, on utilise les fruits, mais pour l’arthrose, ce sont les feuilles qui nous intéressent !


          

            Pourquoi c’est bien ?


            Les feuilles, et plus encore les bourgeons, sont riches en antioxydants et en composés anti-inflammatoires. Le cassis a aussi des propriétés diurétiques (qui font uriner) qui favorisent l’élimination des déchets de l’organisme. Il est particulièrement bien supporté puisqu’il n’y a pas d’interaction connue avec des médicaments. Évitez simplement d’en prendre souvent en cas de constipation.
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              UNE TISANE APAISANTE


              

                Mélangez :


                • 20 g de feuilles de cassis


                • 20 g de gentiane


                • 20 g de pensée sauvage


                • 20 g de reine-des-prés


                 


                Pour une tasse, versez de l’eau frémissante sur 1 cuillerée à soupe de ce mélange. Laissez infuser 10 minutes, puis filtrez.


                Vous pouvez boire deux tasses par jour.


                 


                Merci au Dr Laurent Grange, rhumatologue au CHU de Grenoble.


              


            


          


          

            On le prend comment ?


            En infusion de feuilles (2 à 4 cuillerées à café par tasse, plusieurs fois par jour), sous forme de complément alimentaire (gélules). Possible aussi en teinture mère pour les bourgeons (30 gouttes, 3 fois par jour).


          


        


      


      

        Les techniques manuelles, vraiment pas un gadget !


        L’association des traitements est indispensable pour ralentir l’évolution de l’arthrose. Et cela ne vous étonnera pas : les soins manuels figurent en bonne place dans la panoplie.


        

          La kinésithérapie assouplit


          Le mot kinésithérapie signifie en grec « traitement par le mouvement ». Cela tombe bien, pour une maladie qui a plutôt tendance à vous empêcher de bouger…


          

            ET DU CÔTÉ DE L’HOMÉOPATHIE ?


            

              Le produit le plus prescrit par les homéopathes pour l’arthrose est le Rhus toxicodendron :


              • si la douleur est aggravée par l’humidité, Rhus tox. 5 CH, 3 gr, 3 fois par jour,


              • quand la douleur se réveille : Rhus tox., plus Bryonia 9 CH, 3 gr de chaque, 2 à 3 fois par jour,


              Pour l’arthrose des genoux : Radium bromatum 15 CH, 3 gr, 3 fois par jour.


              Pour l’arthrose des doigts : Actaea spicata 5 CH, 3 gr, 3 fois par jour.


            


          


          

            Massages et mobilisation au programme


            Ce n’est pas pour rien que son « vrai » nom, c’est « masseur-kinésithérapeute » ! Ses massages des muscles autour des articulations raides vous permettront de retrouver de la souplesse. Ses gestes de mobilisation feront travailler votre genou ou votre hanche sensible dans les bons axes pour améliorer leur mobilité.


          


          

            Mais pas seulement…


            Le kinésithérapeute peut aussi s’aider de techniques de physiothérapie, comme l’électrothérapie (courant électrique de faible intensité transmis par des électrodes posées sur la peau) ou les ultrasons (ondes qui traversent les tissus et produisent une sorte de micro-massage). Il vous montre aussi les gestes importants pour vous : chaque arthrose est différente et chaque articulation a besoin de mouvements particuliers pour entretenir sa mobilité. Rien de tel ensuite que de refaire régulièrement chez vous les exercices enseignés.
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          On y va quand ?

          Votre médecin vous y adressera sans doute (profil 3). En particulier quand les muscles fondent, que la mobilité diminue, que la raideur progresse ou que votre état nécessite un programme personnalisé d’exercices. Attention : en période de poussée très douloureuse, on espace les séances.
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          L’acupuncture, surtout pour le genou


          En complément de la kinésithérapie ou pour traverser plus facilement un cap, que ce soit avec des aiguilles ou des ventouses, le but de l’acupuncture est d’obtenir un rééquilibrage des énergies pour aider le corps à guérir. Les résultats des études sont variables. Certains font état de « vrai » soulagement pour les genoux arthrosiques. On peut toujours essayer et juger soi-même si cela apporte un soulagement.


        


        

          L’ostéopathie, pour réduire les tensions


          Tout est dans les mains de l’ostéopathe. Après repérage des rigidités et des blocages, ses gestes précis et fermes s’appliquent à éliminer les tensions autour de l’articulation affaiblie et à corriger éventuellement les déséquilibres à distance (la gêne a pu entraîner de mauvaises postures), qui peuvent entretenir la douleur. Plusieurs séances sont souvent nécessaires pour retrouver un environnement articulaire satisfaisant. Ce travail en profondeur est plutôt indiqué en période calme de la maladie, pour diminuer les contraintes sur les zones fragiles.


        


      


      

        Les cures thermales, c’est prouvé, ça marche !


        Plusieurs études ont bien montré l’efficacité des cures thermales dans le traitement de l’arthrose, notamment l’étude Thermarthrose, menée sur 462 patients dans trois centres thermaux.


        La bonne durée, c’est trois semaines, plus exactement dix-huit jours, durée prescrite par le médecin pour un effet maximal et la prise en charge (sécurité sociale et mutuelle).


        

          Des soins quotidiens qui chouchoutent les articulations


          Massages sous eau thermale (souvent riche en soufre), application de boues thermales chaudes, de kaolin, cataplasmes d’argile, exercices en apesanteur dans la piscine… les différents soins sont programmés par le médecin thermal à votre arrivée. Ne faites pas l’impasse sur le repos entre les séances, c’est important pour profiter au maximum des effets de la cure. Qui ne se feront sentir que plus tard…


        


        

          Moins de douleurs à l’arrivée


          Dans l’étude Thermarthrose, 50 % des patients ont fait état d’une diminution nette de leur douleur pendant les six mois suivants. En témoigne la baisse de leur besoin en antalgiques et anti-inflammatoires. Un bénéfice qui s’explique aussi par l’éducation thérapeutique reçue à cette occasion (exercices à refaire chez vous, gestes à mettre en place dans son quotidien). Une cure annuelle peut être conseillée pendant plusieurs années (profil 3).


          

            DITES-MOI DR.GOOD ?


            Du chaud ou du froid, on met quoi quand on a mal ?


            

              Pour les raideurs, c’est le chaud : la chaleur augmente le flux sanguin et la bonne nourriture pour les muscles, ce qui les détend. Appliquer un patch chauffant une demi-heure avant le lever peut ainsi aider au dérouillage matinal.


              En cas de poussée douloureuse, c’est l’inverse ! Les patchs de froid diminuent l’inflammation.
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    Chapitre 4


    Votre carnet d’entretien articulaire


    

      

        Pour votre voiture, le contrôle technique est obligatoire, mais pas pour vos articulations… Cela ne signifie pas qu’elles n’ont pas besoin d’entretien. Au contraire ! On vous coache avec des exercices simples, faciles et qui ne nécessitent aucun matériel. Tout en douceur…


      


    


    

      

        Le réveil articulaire pour tous !


        Une bonne habitude à prendre pour préserver sa souplesse. Voici quatre exercices à faire au saut du lit.


        

          Exo #1 : Dénouer les cervicales


          Assis au bord du lit ou debout au pied du lit, inclinez la tête vers l’avant, puis vers l’arrière. Penchez la tête vers la droite, revenez au milieu ; penchez-la vers la gauche, revenez au milieu. Faites un tour complet de la tête, tout en douceur, bien sûr ! Effectuez ces mouvements lentement 5 fois.
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        Exo #2 : Étirer le dos

        Debout, pieds légèrement écartés pour être bien stable, levez les bras à la verticale en inspirant : étirez-vous au maximum, comme si vous vouliez toucher le ciel, puis ramenez les bras devant vous et jusqu’à terre en soufflant et en penchant le buste ; la tête est relâchée, les doigts essaient de toucher le sol. Redressez le dos en le déroulant lentement, vertèbre par vertèbre, sur une inspiration. Une variante pour les adeptes du yoga : faites chaque matin deux salutations au soleil.

        
          [image: Illustration]

        
      


        

          Exo #3 : Dérouiller les épaules


          Debout, le dos bien droit, les bras le long du corps, effectuez de grands cercles avec l’épaule droite, dans un sens, puis dans l’autre, 5 fois. Recommencez avec l’épaule gauche. Terminez en faisant des moulinets avec les poignets (5 fois dans chaque sens).
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          Exo #4 : Assouplir les genoux et les chevilles


          Debout, les jambes et les pieds joints, les mains sur les hanches, fléchissez les genoux en vous penchant légèrement vers l’avant, puis faites des cercles avec les genoux en gardant les jambes et les pieds serrés (5 fois dans chaque sens). Terminez en effectuant des moulinets avec les chevilles, d’un côté, puis de l’autre (5 fois).
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        On garde un cou souple


        

          Exo #1 : Entretenir la rotation du cou


          Assis sur une chaise face à un miroir, le dos bien calé contre le dossier, tournez légèrement la tête de droite à gauche, puis, progressivement, de plus en plus loin. Mais attention : seul le cou bouge.
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        Exo #2 : Renforcer les muscles le long de l’arrière du cou (muscles extenseurs du rachis cervical)

        Mettez une serviette derrière votre tête et maintenez-la horizontalement avec vos mains. Poussez votre tête vers l’arrière en tirant la serviette vers l’avant, de façon à créer une résistance. Le cou reste bien droit. Tenez la position 5 secondes, relâchez, puis recommencez (5 fois).
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          Exo #3 : Étirer la base du cou


          La tête et le dos bien droits, l’épaule droite basse, posez votre main gauche bien à plat sur votre tête, le bout des doigts effleurant l’oreille droite. Puis exercez une pression douce sur la tête (elle penche alors vers la gauche). Le cou reste droit, on regarde devant soi. Tenez 5 secondes. Faites de même de l’autre côté.
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        On fortifie ses genoux


        Ces exercices sont à faire (idéalement) en cas de début de gonarthrose.


        

          Exo #1 : Améliorer l’équilibre du genou par le renforcement musculaire


          En position assise, cuisses reposant bien sur la chaise, allongez les jambes devant vous, une cheville au-dessus de l’autre. Soulevez la jambe du dessous, tout en opposant une résistance avec celle du dessus. Le muscle de la cuisse (quadriceps) se met en tension. Tenez 5 secondes. Puis changez de jambe de dessus. Recommencez 10 fois de chaque côté.
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          Exo #2 : Entretenir l’amplitude de l’articulation


          Installez-vous dans la position du chevalier servant, genou gauche au sol. Avancez le genou droit vers l’avant, puis ramenez-le vers l’arrière dans un mouvement lent de va-et-vient. Puis changez la position : avancez plus le pied droit, le va-et-vient travaillera davantage l’extension du genou. Répétez l’exercice 10 fois de chaque côté.
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        Exo #3 : Soulager la rotule par l’étirement du quadriceps

        En position debout, les jambes tendues et serrées l’une contre l’autre, pliez une jambe vers la fesse, attrapez la cheville, puis basculez le bassin vers l’avant, en gardant les cuisses collées. On doit ressentir l’étirement de la cuisse. Répétez l’exercice 10 fois de chaque côté.

        
          [image: Illustration]

        
      


      


      

        On renforce ses hanches


        C’est la répétition des exercices qui permet d’obtenir des résultats.


        

          Exo #1 : « Bouger » l’articulation


          Allongez-vous sur le côté, une jambe repliée, l’autre tendue. Décollez la jambe tendue, levez-la à environ 1 mètre du sol, tenez 10 secondes, puis reposez-la doucement. Répétez l’exercice 10 fois de chaque côté.
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          Exo #2 : Travailler l’amplitude


          Assis sur une chaise haute (ou une table), les deux jambes côte à côte, soulevez le pied gauche et posez-le sur un tabouret devant vous. Décollez la jambe droite du sol et faites-la glisser sur le côté, puis ramenez-la vers vous de façon à bien faire pivoter la hanche. Répétez l’exercice 10 fois de chaque côté.
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          Exo #3 : Muscler les fessiers


          Allongez-vous sur un tapis de sol, les jambes fléchies, les bras le long du corps, paumes de main vers le ciel. Soulevez le bassin sans creuser le dos. Tenez la position, qui fait se contracter les muscles fessiers, pendant 5 secondes. Reposez le bassin. Recommencez 10 fois.
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      Garder des doigts agiles

      Faire travailler ses doigts est indispensable en début d’arthrose pour limiter un handicap futur.

      
        Exo #1 : Que la force soit dans la main

        Munissez-vous d’une balle en mousse. Serrez-la très fort dans votre main pendant 5 secondes. Puis relâchez. Répétez l’exercice 10 fois de chaque côté.

        
          [image: Illustration]

        
      

      
        Exo #2 : Étirer les articulations

        Posez les deux mains à plat sur une table dont la surface est lisse. Puis faites-les glisser vers vous lentement en étirant bien les doigts. Tenez la position quelques secondes. Répétez ce mouvement 5 fois.

        
          [image: Illustration]

        
      

      
        Exo #3 : Travailler l’ouverture du pouce

        La main droite posée sur la table, calez un verre entre le pouce et l’index de cette main. Puis avec la main gauche, venez pousser le verre dans la main droite pour obliger l’articulation du pouce droit à s’ouvrir. Maintenez la position pendant 5 à 10 secondes puis relâchez. Faites de même avec la main gauche.

        
          [image: Illustration]

        
      

    


      

        Pour les autres articulations


        Voici quelques mouvements à effectuer lors d’un début d’atteinte arthrosique de certaines articulations souvent moins touchées.


        

          Exo #1 : Soulager le dos


          En position allongée sur un lit, corps détendu, amenez doucement un genou vers la poitrine en vous aidant des mains, coudes pliés, sans forcer. L’autre jambe doit rester tendue. Restez 5 secondes dans cette position, puis relâchez. Recommencez l’exercice avec l’autre jambe. Répétez 5 fois.
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          Exo #2 : Relâcher les épaules


          En position debout, les jambes légèrement écartées. Posez une main sur un meuble assez haut, un fauteuil ou un rebord de fenêtre. Penchez-vous légèrement en avant et posez votre tête sur votre main. Laissez pendre votre autre bras et réalisez des petits cercles avec celui-ci. Arrêtez le mouvement, relevez le buste, puis recommencez 5 fois. Faites ensuite l’exercice avec l’autre bras.
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          Exo #3 : Assouplir le coude


          En position assise, placez-vous face à une table. Posez le coude (droit par exemple) sur la table, la paume de la main dirigée vers le ciel. À l’aide de votre autre main, poussez le poignet (droit) vers le haut afin de plier le coude, jusqu’à ce que la main (droite) vienne au contact de l’épaule du même côté, sauf si vous ressentez une douleur. Si votre coude est douloureux, n’hésitez pas à placer une serviette ou un coussin en dessous. Répétez une dizaine de fois. Faites de même avec l’autre coude.
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        Les bons réflexes pour les gestes courants


        Il ne s’agit pas de s’empoisonner la vie, juste de prendre de nouvelles habitudes pour les mille et un petits gestes du quotidien. Objectif : se servir de ses articulations en douceur, pour dire adieu aux douleurs.


        

          Adaptez votre mobilier à vos fragilités


          • Un lit haut sur pattes, c’est mieux quand on a le dos raide le matin. On peut se mettre assis au bord du lit avant de se lever, c’est donc moins d’efforts pour le dos à la clé.


          • Votre cou appréciera un oreiller à mémoire de forme.


          • Préférez les fauteuils avec accoudoirs pour regarder la télévision ou vous plonger dans votre lecture du moment. Vos épaules vous diront merci !
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          Chaussez-vous bien


          Oubliez les talons hauts et étroits pour marcher, c’est mauvais pour les genoux. Passez aux talons de 1 à 2 centimètres de haut maximum. Et regardez bien les semelles des chaussures que vous achetez : plus elles seront épaisses, plus elles protégeront vos genoux et vos chevilles. Donc, adieu les ballerines ! Et n’oubliez pas que le podologue peut vous confectionner des semelles adaptées à vos fragilités.


        


        

          Adoptez les bonnes positions


          

            Au quotidien


            • Changez régulièrement de jambe d’appui si vous souffrez de gonarthrose.


            • Lorsque vous prenez une douche, pensez à vous asseoir sur un petit tabouret si la position debout vous cause des douleurs aux genoux.


            • Pour les adeptes du bain, adaptez votre baignoire avec une barre murale pour pouvoir vous relever plus facilement. Pensez aussi à un tapis antidérapant, toujours utile pour éviter les chutes.


            • Pour les courses, optez pour un Caddie (oubliez les cabas !) et changez de bras pour ne pas toujours solliciter la même articulation.


            

              DITES-MOI DR.GOOD ?


              Les gestes à éviter en cas d’arthrose du genou :


              

                • se mettre en tailleur ;


                • s’accroupir trop longtemps (attention lorsque vous bricolez) ;


                • monter et descendre les escaliers (préférez l’ascenseur quand c’est possible).


              


            


          


        


        

          Pour réaliser certaines tâches ménagères


          • Passer l’aspirateur : ne pliez pas le dos, mettez une jambe devant, une jambe derrière. Appuyez-vous sur celle de devant et alternez.


          • Repasser : installez la planche à repasser en position basse, c’est-à-dire à 15 centimètres au-dessous de votre coude. Cela soulagera vos épaules. Et changez régulièrement de jambe d’appui.


          • Passer la serpillière : équipez-vous d’un balai à manche long et d’un seau avec un système d’essorage.


        


        

          Pour travailler sur ordinateur


          • Munissez-vous d’une souris ergonomique ; le coude ne doit pas se soulever quand vous frappez les touches, il doit reposer sur la table ; adaptez la hauteur de l’écran pour ne pas fatiguer vos cervicales.


          • N’oubliez pas les pauses ! Toutes les deux heures, quittez votre chaise (si confortable soit-elle) et effectuez des exercices d’assouplissement du dos, des épaules et de la nuque.
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      Les aides techniques, quèsaco ?

      Il s’agit du petit matériel médical et des objets malins, souvent mis au point avec des médecins rééducateurs, qui aident à passer un cap, à éviter l’aggravation, et facilitent le quotidien.

      
        Genouillère ou chevillère pour faire du sport

        Elles peuvent être utiles quand les articulations ont été fragilisées, le plus souvent après une entorse ou une intervention. Pensez aussi au collier cervical, qui peut rendre service en cas de cou douloureux, lors d’un torticolis ou d’une poussée d’arthrose cervicale. Faites-vous conseiller par votre médecin. (En pharmacie.)

      

      
        La canne, c’est pas seulement pour le troisième âge !

        La canne de marche, c’est un peu une troisième jambe. Elle n’est jamais facile à adopter, mais ne minimisez pas son intérêt. Portée du côté sain, pour diminuer la pression sur la hanche ou le genou malade, ce n’est pas du tout un gadget. Préférez une poignée en T, plus ergonomique. (En magasin de matériel médical.)

        
          [image: Illustration]

        
      

      
        Les semelles sur mesure, pour corriger un déséquilibre

        Amovibles, glissées dans les chaussures, les semelles orthopédiques, ou orthèses plantaires, sont réalisées sur mesure par les pédicures-podologues. Elles sont prescrites par le médecin pour corriger un déséquilibre de la posture qui entraîne une pression trop forte sur une articulation. Un pied mal équilibré, une jambe plus courte que l’autre peuvent en effet provoquer des pressions anormales sur un genou et expliquer des douleurs à la marche. Pour être efficaces, les semelles doivent être portées en permanence.

      

      
        Et plein de petites aides techniques géniales pour les mains

        Si vos mains ont perdu leur agilité, ne vous privez pas des ciseaux à système sécateur, des stylos avec adaptateur, des mini-pinces pour faciliter la prise des objets, des aiguilles à tricoter spéciales… et autres aides que vous pouvez trouver sur des sites spécialisés comme www.aflar.org.

        
        LE BON CONSEIL DE Dr. Good !

          
            En cas d’arthrose des doigts, trempez vos mains dans un plat de lentilles sèches, auparavant chauffées un peu au micro-ondes, pour bénéficier des effets apaisants de la chaleur et faciliter les petits mouvements des doigts que vous ferez en les malaxant doucement. Pourquoi des lentilles ? Pas pour leurs vertus nutritives, bien sûr, mais parce que leur petite taille les rend particulièrement malléables.

          

        

      

    


    


  



  

    

    


    L’ordonnance santé


    La panoplie des solutions anti-arthrose est vaste. Voici ce qu’il est bon de garder en tête.


    

      Pour les personnes à risque d’arthrose (profil 1)


      

        	

          • Il n’est jamais trop tôt pour ménager ses articulations ! Si votre terrain familial ou votre façon de vivre vous classent parmi les personnes à risque, rien n’est figé, ni définitif. En adoptant une bonne hygiène de vie, vous vous donnez les meilleures chances de conserver longtemps des articulations souples et mobiles.


        


      


       


      Pour les personnes qui souffrent déjà d’arthrose (profils 2 et 3)


      

        	

          • Soulager ses douleurs sans déclencher d’effets néfastes, c’est le challenge ! Les antalgiques et les anti-inflammatoires sont très utiles. Mais ils peuvent être mal supportés. Quand ils ne sont pas assez efficaces, posez-vous les bonnes questions : faut-il revoir la dose, changer de produit ? N’est-ce pas le moment d’accepter une infiltration ? Une prothèse me permettrait-elle d’être soulagé pour de bon ?


        


        	

          • Les traitements complémentaires, c’est très utile ! Séances régulières de kinésithérapie, thermalisme, cures de plantes, les solutions alternatives aux médicaments sont utilisées depuis longtemps… Essayez pour vous faire une idée de ce qui vous convient.


        


        	

          • S’investir dans la prise en charge de son arthrose, rien de tel pour le moral ! L’arthrose ne se guérit pas, mais elle peut se stabiliser, se faire oublier sur de longues périodes… surtout si vous vous investissez vraiment dans l’affaire. Ne restez pas sédentaire, faites régulièrement les exercices conseillés, vous constaterez que vous progresserez (moins de douleurs, plus de fluidité dans les mouvements…).
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    On se revoit dans 6 mois…

    
      
        Avec ce cahier, vous avez en main toutes les solutions pour prévenir et soulager votre arthrose. Comment allez-vous les mettre en pratique ? Quelles habitudes adopterez-vous ? Quels traitements vous seront bénéfiques ? Faites le bilan dans six mois en répondant à ce petit questionnaire.

      

    

    
      
        Côté prévention : 5 questions clés

        Vous avez changé votre alimentation (plus de légumes et de fruits, moins de produits carnés, adoption de l’huile d’olive…) :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous marchez plus souvent :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous pratiquez un sport une fois par semaine (piscine, vélo…) :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous vous dérouillez le matin au saut du lit en effectuant les exercices indiqués du réveil articulaire :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous avez adopté les bonnes positions pour les gestes de la vie quotidienne :

        ❑ OUI ❑ NON

      

      
        Côté traitement : 10 questions pour faire le point

        Vous avez suivi une cure de compléments alimentaires à base de plantes et cela vous a soulagé :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous avez réduit votre consommation de médicaments anti-inflammatoires :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous prenez toujours vos médicaments anti-inflammatoires au cours des repas :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous avez suivi une cure thermale de trois semaines et vos besoins en médicaments antidouleur ont baissé :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous allez régulièrement chez le kinésithérapeute :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous faites tous les jours les exercices recommandés par votre kinésithérapeute :

        ❑ OUI ❑ NON

        L’injection d’acide hyaluronique dans le genou vous a permis de reprendre le jogging doux, sans douleur :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous avez eu une infiltration d’anti-inflammatoires dans le genou et cela vous a soulagé :

        ❑ OUI ❑ NON

        Vous vous êtes décidé à vous faire poser une prothèse :

        ❑ OUI ❑ NON

        La pose de votre prothèse est une réussite :

        ❑ OUI ❑ NON

      

      
        Pour vous situer

        TOTAL DE OUI

        • Plus de dix OUI : vous avez fait de sacrés progrès, bravo ! Poursuivez dans ce sens pour continuer à améliorer votre qualité de vie.

        • Moins de cinq OUI : vous êtes sur le bon chemin. Pour mettre toutes les chances de votre côté, agissez plus au lieu de subir en suivant bien les conseils qui vous sont donnés.

      

    

  


  



  

    
    [image: ]

    Pour en savoir plus

    
      
        Documentation

        Au sujet du déremboursement des anti-arthrosiques : décret du 16 janvier 2015, ministère des Affaires Sociales, de la Santé et des Droits de la Femme, NORAFSS 1501424A.

        Au sujet de l’efficacité de la glucosamine : Glucosamine and chondroitin for treatment of osteoarthritis : a systematic quality assessment and meta-analysis, Mc Alindon TE, LaValley MP, Gulin JP, Felson DT, Jama 2000, 2015.

        Étude Thermarthrose : évaluation du service médical rendu (SMR) d’une cure thermale de trois semaines sur l’arthrose du genou, réalisée en 2015 par l’Association française pour la recherche thermale (AFRETH) dans trois stations thermales sur 462 patients.

      

      
        Livres

        Victoire sur l’arthrose, Les nouveaux traitements de l’arthrose et de l’arthrite, Charlotte Tourmente, éditions Alpen, 2015.

        Un médecin détaille les différentes maladies articulaires, leur diagnostic et leur traitement.

        Stop à l’arthrose, Dr Laurent Grange, éditions Solar, 2016.

        Pour tout savoir sur l’arthrose, écrit par un rhumatologue.

        J’ai vaincu l’arthrose, Laura Azenard, éditions Thierry Souccar, 2015.

        Le témoignage d’une femme atteinte d’arthrose du genou.

        Le grand livre de l’arthrose, Jérôme Auger, Pr Francis Berenbaum, 2016.

        Un ouvrage pratique pour soulager les douleurs liées à l’arthrose, avec 60 postures illustrées.

        Les aliments qui soignent l’arthrose, Cécile Bertrand, éditions Thierry Souccar, 2019.

        Les aliments clés, comment les accommoder, des infos pour bien nourrir ses articulations, avec 47 recettes faciles.

      

      
        Sites spécialisés

        Association française de lutte anti-rhumatismale (AFLAR) : fondée en 1928, elle regroupe l’ensemble des associations dédiées aux affections ostéo-articulaires. Objectif : améliorer la qualité des soins, aider les patients à mieux vivre avec leur maladie, faire progresser leur prise en charge.

        www.aflar.org

        Société française de rhumatologie (SFR) : elle propose des fiches d’informations sur les articulations et des exercices à faire soi-même.

        https://sfr.larhumatologie.fr/

        stop-arthrose.org : une plateforme de solutions dédiées à l’arthrose.

        arthrocoach.com : un service en ligne gratuit pour apprivoiser l’arthrose, qui propose un accompagnement quotidien, notamment un coaching nutrition et un coaching activité physique.

        arthrolink.com : un site pratique qui regroupe des fiches d’informations et des vidéos réalisées par des kinésithérapeutes et des rhumatologues. Ils expliquent notamment les exercices conseillés pour chaque localisation d’arthrose.

      

      
        Info patients

        Allô rhumatismes 08 10 42 02 42 (numéro azur) : une écoute attentive et réconfortante pour bénéficier du soutien de bénévoles dont la majorité sont eux-mêmes des patients.

        Annuaire des associations de santé

        www.annuaire-aas.com

        Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM)

        https://www.ansm.sante.fr

        Stations thermales orientées vers la rhumatologie

        Aix-les-Bains

        Balaruc-les-Bains

        Dax

        Rochefort

        Le Mont-Dore
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        Les beautiful girls,

        c’est toute une communauté !


        Retrouvez plein de bonus, de conseils feel good,


        des recettes, des trainings, et des actus tendance made by Mon Cahier !


         


        Un lieu rien que pour vous :
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        Une communauté de filles stylées : 
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