
Arthrose attitudeArthrose attitude
ththéérapeutiquerapeutique

Dr BonvarletDr Bonvarlet

IAL NolletIAL Nollet

Ancien mAncien méédecin de decin de ll’’INSEPINSEP



Arthrose dArthrose dééfinitionfinition

!! Facteurs gFacteurs géénnéétiquestiques
!! AgeAge
!! Sexe fSexe fééminin > masculinminin > masculin
!! Hyperpression articulaireHyperpression articulaire

SynthSynthèèsese

                                                                                                  DDéégradationgradation

Arthrose = dArthrose = déégradation du cartilagegradation du cartilage



Nous allons prendreNous allons prendre
pour exemplepour exemple

Attitude devant lAttitude devant l’’arthrose du genouarthrose du genou



Les LLes Léésions du cartilagesions du cartilage

Classification de BClassification de Bééguin etguin et Locker Locker

Stade 0: normalStade 0: normal

Stade 1: ramollissement / phlyctStade 1: ramollissement / phlyctèène (Chondromalacie)ne (Chondromalacie)

Stade 2: fissures / Stade 2: fissures / éérosions superficiellesrosions superficielles

Stade 3: fissures / Stade 3: fissures / éérosions profondesrosions profondes

Stade 4: os sous chondral Stade 4: os sous chondral àà nu nu



Les LLes Léésions du cartilagesions du cartilage

                Stables                                 InstablesStables                                 Instables

««escarre cartilagineuseescarre cartilagineuse» »                           ««clapetclapet»»

         fr         frééquentes+++                       raresquentes+++                       rares



DDéétection des ltection des léésions du cartilagesions du cartilage

!! IntIntéérrêêt des clicht des clichéés debout, schuss, comparatifss debout, schuss, comparatifs

!! IntIntéérrêêt du contrt du contrôôle radioscopiquele radioscopique

!! DiffDifféérence de 1 mm =rence de 1 mm = chondropathie chondropathie



DDéétection des ltection des léésions infra radiologiquessions infra radiologiques

ArthroscannerArthroscanner
- coupes- coupes f féémoro moro patellairespatellaires

- coupes- coupes f féémoro moro tibialestibiales

IRMIRM
- assez performante en- assez performante en f féémoro moro patellairepatellaire

- moins performante en- moins performante en f féémoro moro tibialtibial



Cercle vicieux Cercle vicieux cartilagino cartilagino - synovial- synovial
Hyperpression                                                        ProtHyperpression                                                        Protééasesases

                                           Cartilage                                           Cartilage

Fissuration - Fissuration - « « EscarreEscarre » »

Produits de dProduits de déégradation du cartilagegradation du cartilage

SynovialeSynoviale

LibLibéération de cytokines et protration de cytokines et protééasesases



La rLa rééaction Synovialeaction Synoviale

            Diffuse                                                             Localis            Diffuse                                                             Localisééee

     pouss     pousséée congestive                                   au contact de congestive                                   au contact d ’ ’une lune léésionsion

((éépanchement articulaire)                          cartilagineuse +/- mpanchement articulaire)                          cartilagineuse +/- mééniscaleniscale

                                                                                                                                              PPéérimrimééniscite       niscite       synovite paquet adipeuxsynovite paquet adipeux



ChondrocalcinoseChondrocalcinose

Synoviale de CCA                  Synoviale de CCA                  MMéénisco calcinosenisco calcinose



La Synoviale La Synoviale « « PoubellePoubelle » »

Chondrolyse Chondrolyse rapiderapide
Pseudo chondromatose                Pseudo chondromatose                  Synoviale Synoviale 

                poubellepoubelle



Les Corps EtrangersLes Corps Etrangers

Asymptomatiques                       SymptomatiquesAsymptomatiques                       Symptomatiques

      post      postéérieursrieurs        ant       antéérieursrieurs

    Accrochages ant    Accrochages antéérieurs             rieurs             FlessumFlessum



Les lLes léésions msions mééniscalesniscales
ddééggéénnéérativesratives

        stables                                           instables        stables                                           instables
asymptomatiques                                     symptomatiquesasymptomatiques                                     symptomatiques

mmééniscose             fiss horiz niscose             fiss horiz  fiss transv                 fiss transv                lambeaulambeau

                   abrasion du m                   abrasion du méénisquenisque



Les lLes léésions osseusessions osseuses
vues en IRMvues en IRM

OedOedèème mme méédullaire                      Impaction  dullaire                      Impaction  - - - - - - - -- - - - - - - -        OstOstééononéécrosecrose

      arthrose activearthrose active        sous        sous chondralechondrale

risque risque chondrolysechondrolyse
Pessis Pessis et al., J Radio, 1998et al., J Radio, 1998

        Boyer Th .,         Boyer Th ., Rev Rev Rhum (Rhum (àà

paraparaîître)tre)



Origine des douleursOrigine des douleurs

capsule                       cartilage                    synovialecapsule                       cartilage                    synoviale
      tapissant la capsuletapissant la capsule

    Os      Os      MMéénisquesnisques
((jonction jonction capsulo capsulo mmééniscale)niscale)



Profils Profils éévolutifs de la gonarthrosevolutifs de la gonarthrose

- arthrose destructrice rapide en 6 - arthrose destructrice rapide en 6 àà 24 mois 24 mois

- arthrose d- arthrose d ’é ’évolution lentevolution lente

- arthrose - arthrose éévoluant par poussvoluant par pousséées congestiveses congestives



PoussPousséée congestive gonarthrosee congestive gonarthrose
DDééfinition cliniquefinition clinique
       - douleur plus inflammatoire       - douleur plus inflammatoire

- r- rééveils nocturnesveils nocturnes
- d- déérouillage matinalrouillage matinal

                                                          Epanchement ++++Epanchement ++++
Risque anatomique: dRisque anatomique: déégradation plus rapide du cartilagegradation plus rapide du cartilage
                        Dougados Dougados et al.,J et al.,J Rheumatol Rheumatol 19921992

               Ayral et al.,J                Ayral et al.,J Rheumatol Rheumatol 19991999

gonarthrose sans gonarthrose sans éépanchement = arthrose panchement = arthrose « « calmecalme » »

gonarthrose avec gonarthrose avec éépanchement = risque chondrolyse rapidepanchement = risque chondrolyse rapide



Chondrolyse Chondrolyse rapide primitiverapide primitive

M0                                           M+5M0                                           M+5



DDéétection prtection préécoce coce chondrolyses chondrolyses rapidesrapides

RRééppééterter les radios standard dans le m les radios standard dans le mêêmeme
cabinet de radiologiecabinet de radiologie

2 genoux debout de face en extension +/_ schuss2 genoux debout de face en extension +/_ schuss

Mesure de lMesure de l ’ ’interligne articulaireinterligne articulaire

au site le plus pincau site le plus pincéé avec r avec rèègle mmgle mm



CritCritèères cliniquesres cliniques

Topographie des douleursTopographie des douleurs ( (« « montrez moi omontrez moi oùù vous avez mal vous avez mal » »))

diffuses / localisdiffuses / localiséées                  internes / antes                  internes / antéérieuresrieures

DDéébut des douleursbut des douleurs                    progressif  ou brutalprogressif  ou brutal

Rythme des douleurs  Rythme des douleurs    mméécanique ou inflammatoirecanique ou inflammatoire

Douleurs BrDouleurs Brèèves et Brutalesves et Brutales  DBBDBB (oui / non) (oui / non)

Epanchement articulaireEpanchement articulaire ( oui / non) ( oui / non)

Douleurs reproduites Douleurs reproduites àà la palpation la palpation
- de l- de l’’interligne interligne fféémoromoro-tibial-tibial
- osseuse : condyle / plateau tibial- osseuse : condyle / plateau tibial



Permet de distinguerPermet de distinguer

!! 5 Grands tableaux5 Grands tableaux
!! Phase Phase éévolution lentevolution lente

!! PoussPousséée congestivee congestive

!! LLéésion msion mééniscale associniscale associééee

!! Avec pAvec pééri mri méénisciteniscite

!! Avec impaction osseuseAvec impaction osseuse



La gonarthrose La gonarthrose fféémoro moro tibiale internetibiale interne
en phase den phase d ’é ’évolution lentevolution lente

Fond douloureux chronique du compartiment FTIFond douloureux chronique du compartiment FTI
!! Apparu progressivementApparu progressivement

!! Douleur diffuse du compartiment interneDouleur diffuse du compartiment interne

!! MMéécanique , modcanique , modéérrééee

Sans DBBSans DBB

Sans Sans éépanchementpanchement



PoussPousséée congestive de lae congestive de la
gonarthrosegonarthrose

!! Modification progressive du rythme desModification progressive du rythme des
douleurs qui deviennent plus inflammatoiresdouleurs qui deviennent plus inflammatoires

rrééveils nocturnesveils nocturnes

ddéérouillage matinalrouillage matinal

douleur diffuse du genou prdouleur diffuse du genou préédominant dans ledominant dans le
            compartiment interne            compartiment interne

!! Epanchement +Epanchement +

!! PasPas de DBB de DBB



LLéésion msion mééniscale et gonarthrose FTIniscale et gonarthrose FTI

Sur un fond douloureux chroniqueSur un fond douloureux chronique
Se surajoute brutalement, souvent Se surajoute brutalement, souvent àà l l ’ ’occasion doccasion d ’ ’unun

surmenage articulairesurmenage articulaire

Une douleurUne douleur
 pr préécise / localiscise / localisééee
 de la partie moyenne de l de la partie moyenne de l ’ ’interligne FTIinterligne FTI
 avec parfois des r avec parfois des rééveils nocturnesveils nocturnes

Avec DBBAvec DBB
Epanchement  +/-Epanchement  +/-
La gonarthroseLa gonarthrose
nn ’ ’est pas une pathologie du mest pas une pathologie du méénisquenisque



GonarthroseGonarthrose f féémoro moro tibiale internetibiale interne
avecavec p péérimriméénisciteniscite

Sur un fond douloureux chroniqueSur un fond douloureux chronique
se surajoute se surajoute progressivementprogressivement
àà l l ’ ’occasion doccasion d ’ ’un surmenage ou sans raisonun surmenage ou sans raison
une douleur mune douleur méécanique canique localislocalisééee  àà la partie moyenne de la partie moyenne de

ll’’interligne interneinterligne interne

Sans DBBSans DBB

Sans Sans éépanchementpanchement

Lequesne Lequesne et al., Presseet al., Presse Med  Med 19701970



Impaction osseuse condylienneImpaction osseuse condylienne
ou tibialeou tibiale

!! Sur un fond douloureux chroniqueSur un fond douloureux chronique        Se surajoute         Se surajoute brutalementbrutalement

Une douleurUne douleur
  Pr  Préécise localiscise localiséée e antantéérieure rieure                Survenant                Survenant ddèèss la mise en charge la mise en charge

  Calm  Calméée par la position allonge par la position allongééee

                                Douleur intense: impotence / boiterieDouleur intense: impotence / boiterie

!! Sans DBBSans DBB                                     Sans                                      Sans éépanchement (+/-)panchement (+/-)

!! Palpation  +/-  percussion  =  douleur Palpation  +/-  percussion  =  douleur osseuseosseuse  àà distance de distance de
ll ’ ’interligneinterligne



Traitements MTraitements Méédicaux de ladicaux de la
gonarthrosegonarthrose

2 Buts2 Buts

Symptomatique                              Structural ?Symptomatique                              Structural ?



Traitements mTraitements méédicaux dicaux 

Traitements mTraitements méédicamenteux oraux                           Traitements non mdicamenteux oraux                           Traitements non méédicamenteuxdicamenteux
Symptomatiques dSymptomatiques d ’ ’action rapide                                       action rapide                                                                        Information Information
            Antalgiques            Antalgiques                          Amaigrissement Amaigrissement
                AINS                AINS RRééééducationducation

AppareillageAppareillage
Symptomatiques dSymptomatiques d ’ ’action lenteaction lente    chaussage   chaussage

      orthorthèèsesses
        1 canne1 canne
2 cannes (d2 cannes (déécharge)charge)

GONARTHROSEGONARTHROSE
Traitements locauxTraitements locaux
CorticoCorticoïïdesdes
SynoviorthSynoviorthèèsesses
Lavage articulaireLavage articulaire
AcideAcide Hyaluronique Hyaluronique



Antalgiques et AINSAntalgiques et AINS

Williams et al.,Williams et al., Arthritis Rheum  Arthritis Rheum 19931993

EfficacitEfficacitéé : antalgiques = AINS : antalgiques = AINS

Mais douleur nocturne mieux calmMais douleur nocturne mieux calméée par les AINSe par les AINS

Utilisation logique des AINS lors dUtilisation logique des AINS lors d ’ ’uneune
pousspousséée congestivee congestive



MMéédicaments symptomatiques ddicaments symptomatiques d ’ ’action lenteaction lente

PiasclPiascléédinedine/ / ChondroChondroïïtine tine sulfate/ sulfate/ DiacDiacéérhrhééineine/ Sulfate de Glucosamine/ Sulfate de Glucosamine

Action symptomatiqueAction symptomatique

ActivitActivitéé retard retardééee

- d- déélai dlai d ’ ’action # 6 semainesaction # 6 semaines

- prescription pour 6 mois- prescription pour 6 mois

ActivitActivitéé r réémanentemanente

- action persiste 2 - action persiste 2 àà 4 mois apr 4 mois aprèès ls l ’ ’arrarrêêtt

Effet structural possible, modesteEffet structural possible, modeste



INFORMATIONINFORMATION

WeinbergerWeinberger,, Arthritis Rheum  Arthritis Rheum 19891989

Information sur la maladie et sur les possibilitInformation sur la maladie et sur les possibilitééss
ththéérapeutiques mrapeutiques méédicales,dicales, arthroscopiques  arthroscopiques etet
chirurgicaleschirurgicales

Informer le patient des signes Informer le patient des signes éévocateurs dvocateurs d ’ ’uneune
pousspousséée congestive -> consulter rapidemente congestive -> consulter rapidement

INFORMATION  ==> INFORMATION  ==> « « timetime consuming consuming  »»
                  brochure : Arthrose en 100 questionsbrochure : Arthrose en 100 questions



OBESITE   /   AMAIGRISSEMENTOBESITE   /   AMAIGRISSEMENT

Felson Felson et al.,et al.,Ann Ann IntInt Med  Med 19921992

Perte de 5 kg dans les dix ans prPerte de 5 kg dans les dix ans prééccéédentsdents
=> =>   rrééduction de 50% du risque de dduction de 50% du risque de déévelopper une gonarthrosevelopper une gonarthrose

Spector Spector et al.,et al., Ann Rheum  Ann Rheum Dis 1994Dis 1994

> 26 : 47% aggravation> 26 : 47% aggravation

A 2 ans , gonarthrose+ IMCA 2 ans , gonarthrose+ IMC

< 23 : 10% aggravation< 23 : 10% aggravation

Effet de lEffet de l ’ ’amaigrissement sur gonarthrose: amaigrissement sur gonarthrose: àà  éévaluervaluer



RRééééducationducation

But :  entretenir amplitudes et endurance musculaireBut :  entretenir amplitudes et endurance musculaire
BasBaséée sur les donne sur les donnéées cliniqueses cliniques

- renforcer les muscles d- renforcer les muscles dééficients,ficients,
- lutter contre flessum et - lutter contre flessum et éétirer les muscles rtirer les muscles réétracttractééss

Importance dImportance d ’ ’un programme simple quotidien dun programme simple quotidien d ’ ’autoauto
rrééééducation ++ducation ++

Importance de lImportance de l ’ ’exercice physique: marche rexercice physique: marche rééguligulièère (1 h 3 fois / semaine)re (1 h 3 fois / semaine)

Auto rAuto rééééducation > pas dducation > pas d ’ ’auto-rauto-rééééducation ducation   àà 6 mois 6 mois



OrthOrthèèsesses

- La talonnette- La talonnette visco  visco éélastique rlastique rééduit de 42% lduit de 42% l ’ ’onde de choc de la marcheonde de choc de la marche

Etude longitudinale, 60Etude longitudinale, 60 gonarthrosiques gonarthrosiques, avec talonnette  pendant 18, avec talonnette  pendant 18
moismois

Douleur:  amDouleur:  améélioration 26% lioration 26%       disparition 63%disparition 63%
Voloshin Voloshin etet Wosk Wosk, Clin, Clin Orthop Rel Res  Orthop Rel Res 19811981

- Orth- Orthèèse plantaire se plantaire valgisante valgisante 107 gonarthroses mod107 gonarthroses modéérrééeses
(pincement<50%)  Suivi (pincement<50%)  Suivi àà 2 ans AINS + semelles > AINS seul 2 ans AINS + semelles > AINS seul

- - Pour tout le mondePour tout le monde

Chaussures Chaussures àà semelles  semelles éépaisses souplespaisses souples

absorbant  les chocsabsorbant  les chocs



Mise en dMise en déécharge articulairecharge articulaire

!! 2 cannes anglaises       Pas simul2 cannes anglaises       Pas simuléé
AmorAmor,, Rev  Rev Rhum 1990Rhum 1990

Chondrolyse Chondrolyse rapide de hanche :rapide de hanche :

mise en dmise en déécharge 2 moischarge 2 mois

EffetEffet chondroprotecteur chondroprotecteur

                          Pas dPas d ’é ’étude dans la gonarthrose mais logiquetude dans la gonarthrose mais logique

!! Distraction articulaire par appareillage proche Distraction articulaire par appareillage proche Ilizarov Ilizarov àà
porter 2 moisporter 2 mois

ÉÉquipe Hollandaise rquipe Hollandaise réégression des douleurs en 6 moisgression des douleurs en 6 mois

Persistance du mieux Persistance du mieux àà 4 ans 4 ans , ,Eular Eular 20082008

!! OrthOrthèèses de correctionses de correction



Infiltrations intra articulaires de corticoInfiltrations intra articulaires de corticoïïdesdes

Etudes randomisEtudes randomiséées versus placeboes versus placebo

CorticoCorticoïïdes > placebo pendant 1 des > placebo pendant 1 àà 4 semaines 4 semaines
Effet placebo non nEffet placebo non néégligeable   (# 30gligeable   (# 30àà40%)40%)

!! IntIntéérrêêt du repos de 24 h post infiltrationt du repos de 24 h post infiltration
Arthrite du genouArthrite du genou Chakravarty  Chakravarty et al.,et al., Br  Br JJ Rheum  Rheum 19941994

Repos au lit 24 h > ambulatoire Repos au lit 24 h > ambulatoire àà 6 mois 6 mois

Gonarthrose : Gonarthrose : àà  éévaluer                    infiltrervaluer                    infiltrer

avant leavant le Week end  Week end avec bandage semi rigide 24 havec bandage semi rigide 24 h



Lavage articulaireLavage articulaire
- Evacuation- Evacuation

!!  Des d Des déébris cartilagineux libresbris cartilagineux libres

!!  Des microcristaux libres Des microcristaux libres

Dilution des protDilution des protééases et des cytokinesases et des cytokines

Distension capsulaire  Effet placeboDistension capsulaire  Effet placebo

- - Chondrolyse Chondrolyse rapiderapide



Lavage articulaireLavage articulaire
Ravaud Ravaud et al.,et al., arthritis Rheum  arthritis Rheum 19991999

Gonarthrose FTI douloureuse    Suivi Gonarthrose FTI douloureuse    Suivi àà 6 mois 6 mois

!! RRéésultatssultats
CorticoCorticoïïdes > placebo (des > placebo (àà 1 mois sur douleur) 1 mois sur douleur)

Lavage > placebo ( Lavage > placebo ( àà 6 mois, douleur) 6 mois, douleur)
Lavage > corticoLavage > corticoïïdesdes
Lavage + corticoLavage + corticoïïdes > corticodes > corticoïïdesdes

                    > lavage> lavage

!! EfficacitEfficacitéé  àà 6 mois: 50  6 mois: 50 àà 60 % des patients 60 % des patients
!! Facteurs prFacteurs préédictifs : non ddictifs : non dééterminterminééss
                            ÉÉpanchement ?panchement ?
              Chondrocalcinose ?              Chondrocalcinose ?
              Arthrose mod              Arthrose modéérréée ?e ?

!! Cependant lCependant l ’ ’action du lavage est limitaction du lavage est limitéée dans le tempse dans le temps

Lavage = traitement de la crise cLavage = traitement de la crise c’’est est àà dire de la pouss dire de la poussééee  congestivecongestive



Les acidesLes acides hyaluroniques hyaluroniques
!! But : But : relancer la synthrelancer la synthèèse endogse endogèène dne d’’un acide hyaluronique de meilleureun acide hyaluronique de meilleure

qualitqualitéé
Action symptomatique: effet retardAction symptomatique: effet retardéé # 6 semaines # 6 semaines
Action rAction réémanente : 8 manente : 8 àà 12 mois 12 mois

!! Effet structural possibleEffet structural possible  (Ayral et al.,(Ayral et al.,Osteoart cart Osteoart cart 1997)1997)

!! EfficacitEfficacitéé = 70  = 70 àà 75 % des patients 75 % des patients

!! Facteurs prFacteurs préédictifs ddictifs d ’ ’efficacitefficacitéé    ((Lussier Lussier et al.,Jet al.,J Rheum  Rheum 1996)1996)

Arthrose dArthrose déébutante ou modbutante ou modéérréée > arthrose se > arthrose séévvèèrere
Pas ou peu dPas ou peu d ’é ’épanchement > panchement > éépanchement importantpanchement important

          Acide hyaluronique   =   traitement de la poussAcide hyaluronique   =   traitement de la pousséée congestivee congestive
avec davec déécharge, lavage et corticocharge, lavage et corticoïïdes retarddes retard

                                                                              = traitement de = traitement de « « fondfond » »



Arbre dArbre déécisionnel mcisionnel méédicaldical
!! GONARTHROSE FTI en poussGONARTHROSE FTI en pousséée congestivee congestive
= URGENCE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE= URGENCE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE
But :But : ass assèècher cher le genoule genou

SIMPLE POUSSEE CONGESTIVESIMPLE POUSSEE CONGESTIVE
AINSAINS
Ponction - Ponction - éévacuation de lvacuation de l ’é ’épanchementpanchement
CorticoCorticoïïdes intra articulaires avec repos de 24 heuresdes intra articulaires avec repos de 24 heures

SI ECHEC ou SI CHONDROLYSE RAPIDESI ECHEC ou SI CHONDROLYSE RAPIDE
Lavage articulaireLavage articulaire
CorticoCorticoïïdes intra articulairesdes intra articulaires
Mise en dMise en déécharge ( 6 semaines)charge ( 6 semaines)



Arthrose FTI  Arthrose FTI  éévolution lente volution lente 

Traitements mTraitements méédicamenteux oraux                           dicamenteux oraux                                                   Traitements non mTraitements non méédicamenteuxdicamenteux
Symptomatiques dSymptomatiques d ’ ’action rapide                                       action rapide                                                                                                                 InformationInformation
            Antalgiques            Antalgiques                          Amaigrissement Amaigrissement
                AINS                AINS RRééééducationducation

AppareillageAppareillage
Symptomatiques dSymptomatiques d ’ ’action lenteaction lente                                     chaussagechaussage

      orthorthèèsesses
        1 canne1 canne
2 cannes (d2 cannes (déécharge)charge)

                                                                      GONARTHROSEGONARTHROSE
Traitements locauxTraitements locaux
CorticoCorticoïïdesdes
SynoviorthSynoviorthèèsesses
Lavage articulaireLavage articulaire
AcideAcide Hyaluronique Hyaluronique



Gonarthrose FTI en phase dGonarthrose FTI en phase d ’é ’évolution lentevolution lente
+ + ppéérimriméénisciteniscite

InfiltrationInfiltration p péérimrimééniscaleniscale
Lequesne Lequesne et al., Presseet al., Presse Med  Med 19701970

OrthOrthèèse plantairese plantaire valgisante valgisante



Gonarthrose FTI + impaction osseuseGonarthrose FTI + impaction osseuse

!! Mise en dMise en déécharge  6 semainescharge  6 semaines



Gonarthrose FTI Gonarthrose FTI avec DBBavec DBB
au premier plan de la symptomatologieau premier plan de la symptomatologie

!! Evoque Evoque cliniquementcliniquement: fragment instable: fragment instable
Lambeau mLambeau mééniscalniscal

Corps Corps éétranger intra articulairetranger intra articulaire

Clapet cartilagineuxClapet cartilagineux
INDICATION DINDICATION D’’ ARTHROSCOPIE BASEE SUR LA CLINIQUE ARTHROSCOPIE BASEE SUR LA CLINIQUE

INFORMER LE PATIENT  DU BUT DE LINFORMER LE PATIENT  DU BUT DE L ’ ’ARTHROSCOPIEARTHROSCOPIE
     - FAIRE DISPARA     - FAIRE DISPARAÎÎTRE LES DOULEURS EN ECLAIRSTRE LES DOULEURS EN ECLAIRS

     -      - PAS DPAS D ’ ’ACTION SUR LES DOULEURS DE LACTION SUR LES DOULEURS DE L ’ ’ARTHROSEARTHROSE

- - DES EVENTUELS RISQUES DE CHONDROLYSE SECONDAIREDES EVENTUELS RISQUES DE CHONDROLYSE SECONDAIRE



Arthroscopie et GonarthroseArthroscopie et Gonarthrose

NONNON

!! Sauf si languette mSauf si languette mééniscale ou CE symptomatiquesniscale ou CE symptomatiques



PerspectivesPerspectives

!! Greffes de cartilageGreffes de cartilage

!! Cellules souchesCellules souches

!! Facteur de croissanceFacteur de croissance

!! Anti Anti TNF intra articulairesTNF intra articulaires


