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Arthrose delinition

[Facleurs GeEnetigues
Age

Sexe feminin > masculin
IHV/PErpression articulaire

—




INOUS allens prenare
poUreExeEmple

Alttitude aevant I alithrese du genou




LesilLesionsi dul cartilage

Classification de Beguini et Locker

Stade 0r normal

Stade 1: ramollissement:/ phlyctene (Chondriomalacie)
Stade 2: fissures / eresions superiicielles

Stade 3% fissures / Eresions profondes

Stade 4: os sous chondral arnu

% AYARL ~ Cachin




LesilLesionsi dul cartilage

Staples Iinstables
wescarre cartilagineusey «Clapet
liequeEntesH++ el el




PDetection des lesions du cartiage

Interet des, cliches debout, sehuss, comparatiiis




PDeteclion destiesions; inira radielegigues

Arthroscanner o - ) "
- COUpES! femoro) patellaires /.7 | |
- colpes fémoro tibiales / o—— |

ISV

- asSez perfermante enfiemaoro) patellaire
- MoeINs performante enifemaoro tibial




Cercle vieleux cartiliagine = synevial

IHY/PErPression Proleases
Cartilage

Fissuration = « Escarre »

Produitside degradation duicartiiage

Synoeviale

LLiberation de cytekines; et proteases




L& reaction Synoviale

Difiuse lCocalisee
POUSSEE congestive au contact di‘une lesion
(Epanchement articulaire) cartilagineuse +/- meniscale




Chondrocalcinose

Synoviale de CCA VIEnISco calCinese




[FarSynoevialer« Poubeller

Chondroelyse rapide

PSeudo chendromatese Synoviale
poubelle




Les Corps Etfangers

Asympteomatigues Sympiematiques
POSIErIeurs anterieurs

L | )

jeurs Elessum




degeneratves

stables Instaples

asympiematigues Sy/mpteomatgues

<TS

i L
lampead




L es lesions osseuses
vues eni IRV

Oedeme medullaire Impaction Osteonecrose
arthrese active seUs;chondrale

[sgue
Pessis et al., J Radio, 199&

paraitre)




Origine des douleurs

capsule caliaae syneviale

tapissant la capsule

Joulet

VIenisques

(jonction capsulo méniscale)




Projils eveluliis de la gonarntinese

= arthrose destrucince rapide enéral 24 mois

- anthrose di evelution Iente n

- arthrese eveluant par pousSEESs CONGESTIVES




[POUSSEE congestive gonarthrese

- douleur plusiinflammateire
=revellsinoectumes
- derouillage matinal

RisguUe anatomigue: degradation plus rapide dufcartiiage

Dougados; et'al.,J Rheumatol 1992
Ayral et al.;J ' Rheumatol 17999




Chonarelyse rapide primitive




[DEteclion precece chondrolyses rapldes

les radios standard dans e meme
cabinet de radielogie

2 deneux deboeut de face en extension +/ schuss

aulsite le plus pince avec regle mm

‘, -~ ! ~—y
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Criteres clinigques

llepegraphie des douleurs (« montiez moi ol Vous avez mall)
difftses,/ localisees Internes / anterieures

[Debut des deuleurs progressifi ou brutal
Rythme des douleurs mecanigue ou inflammatoire
[Douleurs Breves et Brutales (oui'/ nen)
Epanchement articulaire (‘oui/non)

Douleurs; repredultes, a la palpation

- delinterligne femore-tibial
- 0sseuse : condyle / plateaultibial




Permet de distinguer

o Grands takleaux

Phiase evolution lente
POUSSEE CoONGESTIVE
LESIoN MEnIscale asseeiee
AVEC perii meniscite

AVEC Impaction 6Sseuse




L2 genarthrose femoro tivjale Interme
en phase d ‘evolutionlente

Fend douloureux chronique dulcompartiment £

Apparulprogressivement
Douleur difftse du compantiment interne
VIieEcanigue , mederee

Sansiepanchement




[PeUssee congestive de:la
genRatnrese

\Viedification: pregressive du iythme des

doeuleurs quir deviennent plusi infiammatolies
ievells NeCIUMES
derouiliage matinal

douleur difftse durgenoul predominant dans,le
compartiment Interne

de DBB




LLesion meniscale et gonarthrose Fii

SUFUnond detleureux chronigue

Se surajoute brutalement, souvent aill oececasion d un
suUrmenage anticulaire

Une douleur

precise / localisee
de la partie moeyenne de lFinterligne Fil
aVEC parfols des revells necturnes

Epanchement +/-




Gonarthrose femoro tibiale interne
aVEeC PERMERISEIte

SUr un fonal douloureux chronigue

Se surajoute
a | occasion d “un surmenage oul Sans raisen

Une douleur mecanigue a la pantie meyenne de
finterligne interne

Sans epanchement

Lequesne et al., Presse VMed 1970




Impaction 6SSEUSE conaylienne
eultibiale

Surrun fondldoulioureux chronigue Se surajoute

Precise localisee Survenant la mise eni charnge
Calmee par la pesition' allongee
Douleur intense: Impotence / boiterie

Sans epanchement (+/~)

Palpation +/- percussion = douleur a distance de
IFinterligne

A
I}




raitements Vliedicaux de:la
genRatnrese

2 Buts

Symptematigue Structural ?




Traitements medicaux

Symptomatiques d ‘action rapide Information
Antalgigues Amaigrissement
AINS Réeducation
Appareillage
Symptomatiques d ‘action lente chaussage
ortheses
1 canne
2 cannes (decharge)

Corticoides
Synoviertheses
Lavage articulaire
Acide Hyaluronique




Antalgigues et AINS

Willlams: er al., Arthrtis Rhedm 1993
Efficacite : antalgigues; = AlINS
Vais douleur necturne mieux calmee par les AINS




Viedicaments sympiomatiques d action lente

Piascledine/ Chendroitine sulfate/ Diacerheéine/ Sulfate de Glucosamine

= delalidiaction # 6: Semaines
- prescliplion pPourr 6 mols

- action persiste 2 a 4 mois apres | arret




INFORNMATION

Welnberger, Arnriis ishetn 1969

Infermation; sur la maladie et suiles: possibilites
therapeutigues medicales, artiroscopigues et
cnirurgicales

INFORMATION ==> « time consuming »

prochure : Arthrese en 100 gquestions




OBESITE / AMAIGRISSEMENH

Felsonrer al., Aan it Vied 1992

Perte de 5 kgidans'les dix ans precedents
=> reduction de 50%, dulrisque de developper une genarthrese

Spector et al., Anan Rheum Dis; 1994

> 26 : 4750 aggravation

A 2 ans , gonarthrese+ IiViC
< 23 : 10% aggravation




Reeducation

BUt: entretenir amplitudes, et endurance museculaire
Basee sur les dennees cliniques

- renfiercerles musclesydeficients;

- |utter contre flessumi et etirer’les muscles retractes

AUlo reeducation > pasid aute=reeducation; a 6 meojs




Ortheses

- |3 talonnette visco elastigue reduit de 42%: | onde de choc de la marche

Etude Iongitudinale, 60 gonarthresiques, avee talennette; pendant 16
MOIS

Douleur: amelioration 26%,  disparition 635

\/oloshin, et Wosk, Clin Orthopr Rel'Res: 1961

- Orthese plantaire valgisante 107 gonarthroses moederees
(pincement<50%:) Suiviia 2 ans AINS + semelles > AINS seul

= Pour tout lermonde

Chaussures a semelles epaisses souples
alsenbant les choes




Amor, Rev: Rhum 1990

Chondrelyse rapide de hanche: :
mise en decharge 2 mois

Efifet: chondroprotecteur

Equipe Hollandaise régression des douleurs en 6/ mois
Persistance du mieux a 4 ans




Infiltrations intra articulaires de corticoides

Etudes randemisees Versus placeno

Effiet placebo non negligeabler (% 30a405%)

Interet du repos de 24 h post infiltration
Arthrite du genou Chakravarty et al., Br J Rhevm 1994

Repos aullit 24 [ > ambulateire a 6 mois

Goenarthrese : a evaluer » infiltrer
avant le Week endlavec bandage semilrgider24:h




Lavage articulaire

- Evacuation

[Des debris cantilagineux likres
Des microcristaux libres

Dilutien|des preteases; el des, CYIOKINES
Distension: capsulaire Eifet placeho
- Chondrelyse rapide




Lavage articulaire

rRavaud et al, arnhhtis Kheun: 1999
Gonarthrese Eilllfdeulotreuse  Suiviia 6imois

Corticoides > placebhoi(a 1 meis sur douleur)
lCavage > placebo) (fa 6 mojs; deuleur)
[Cavage > corticoldes

Efficacite a6rmois: 50'a 601 % des patients
[Facteurs predictifs : non determines
Epanchement ?
Chondrocalcinese ?
Arthrese moderee ?

Cependant:| ‘action du' lavage est limitee dansile temps




Lesiacides; hyalurenigues

BUL : relancer|a synthese endogene diun acide hyalurenigue de meilleure
gualite

Action symptematigue: efiet retarde # 6 semaines

Aclion remanente : & a 12 mois

Efifet structural pOSSibIe (Ayral et al.,Osteoart cart 1997)
Efficacite = 70 a 75 % des, patients

Facteurs predictifs d efficacite  (Lussieret all,J Rheum 1996)
Arthrese debutante oul mederee > arthirose Severe
Pasiou peuld Epanchement > epanchement important

Acide hyalurenique = traitement de la peussee congestive
avec decharge, lavage et corticeldes retand




Arpre decisionnel medical
GONARTHROSE Ell en poussee congestive

AINS
Ponction - evacuation de 'l epanchement
Corticoides intra  articulaires aveci repos de 24" heures

lLavage articulaiie
Corticoldes, intrai articulaires
Viise endecharge ({6 semaines)




Arthrose FTl evolution lente

Traitements medicamenteux oraux Traitements non medicamenteux

2 cannes (decharge)

GONARTHROSE
Traitements locaux
Corticoides
Synoviortheses
Lavage articulaire




Gonarthrose ETI en phase d ‘evolution lente
+ perimeniscite

Infiltration perimeniscale

Lequesne et al., PresseVed 1970,

Orthese plantaire valgisante




Gonarthrose Ell + impaction 0SSEUse

Viise en decharge 6fsemaines




Gonarthrese =il
aulpremier plan de larsymptonatelegie

Evegue iragment instable
Lambeaumeniscal
Corps) etranger intrar articulaire
Clapet: cartilagineux

INFORMER LE PATIENT DUBUNF DE L ARTHROSCOPIE
- FAIRE DISPARAITRE LES DOUILEURS EN ECLLAIRS
- PAS D 'ACTION SUR LES DOULEURS DE L 'ARTHROSE




Arnthrescople et Goenartinrese

Saui si languette meniscale oul CE sympiomatigues




[Perspectives

Grelies de cartilage

Cellules souches

Facteur de croissance

Antl TNE intra articulaires




