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* La gonarthrose est une
genou caracterisée par une

: anomalie propre du cartilage

. autre etiologie

e La gonarthrose est source de et
mais sans corréelation radio-clinique




|| existe des phénomenes et
déstabilisant I'équilibre entre la
synthese et la dégradation du cartilage et de I'os
sous chondral.

e tissu . aussil, intervient en

produisant des activant les
chondrocytes et altérant directement la matrice
extracellulaire.

L’'os participe par la sécretion
d’enzymes proteolytiques




et de la gonarthrose

* selon la définition retenue( Rx ou symptomatique), I'age et la

population étudie
*I'incidence avec I'age (max entre 70 et 79 ans)

*I'arthrose peut toucher , ,oules du genou
+femoro-patellaire dans 887°
+femoro-tibiale interne dans 6779°
+femoro-tibiale externe dans 169°




e Facteurs de risgues

*Facteurs

et ( apres 50 ans , femmes)
. arthrose familiale
(noirs ameéricains)

. ( 'oestrogénotherapie substitutive
diminue la gonarthrose + . (risque de développer
une arthrose est moindre chez les fumeurs)




*Eacteurs

+ tra articulaires : lésions des ligaments croisés et des
ménisques

+ . contraintes professionnelles
repetées(port de charges lourdes, agenouillement)

+ . sports collectifs et de combat
. facteur important

+ . genu varum, genu valgum, genu flessum

+ port de




e Le de gonarthrose est

*suspecté a | avec un
* bien conduit.

*II peut étre confirmé par des
simples de l'articulation
douloureuse




e Clinique :

*la . maitre symptome
+ Non corréléee a la séverité radiologique .
+ Horaire mecanique

+ Siege: face antérieure, face interne ou externe
du genou , parfois irradiation a la face anterieure
e la jambe.

* épisodes de ( laxité ligamentaire )




e Clinique

* rechercher une des membres
Inférieurs
* rechercher un en posterieur

* a la marche rechercher une ou une
majoration d’un trouble statique




e Clinique

* rechercher un (choc rotulien)

* étudier la ~ = (flexion / extension ), parfois douloureuse et limitée,
parfois craguement articulaire

* rechercher une du quadriceps

* rechercher les antero- postérieures du genou ( tiroir antérieur et posteérieur ) , les laxites
interne et externe, les manouevres méniscales

* examen des et un




* Biologie:

*II n’y a aucun marqueur biologigue

*Pas de syndrome inflammatoire ( VS, CRP),
sauf dans les poussées congestifs

*A la ponction articulaire le liquide est
mecanique




e Radiologie:

*radiographies des 2 genoux de face en charge et de profil,
incidence de schuss, défilés femoro-patellaires a 30°%60°et 90de
flexion

*Signes radiographiques sont:

localisé
marginale
des berges articulaires
+ géodes sous chondrales




. les autres techniques d’'imagerie sont
inutiles (éliminer d’autres étiologies)

. utile pour diagnostic de kyste poplité

. pour I'étude precise du cartilage

*

( pour eliminer une rupture méniscale , une
osteonecrose )






















*

favorisée par le genu-valgum

. plus rare

* . douleur
anterieure ( station assise prolongee, descente des
escaliers et en terrain irregulier) ; douleur a la pression
et a la palpation de la rotule ; signe du rabot positif

* 'atteinte peut étre ( compartiment int et ext );
bicompartimentale ( femorotibiale et femoropatellaire




 Formes etiologiques

chez le sujet jeune

(nécrose
osseuse sous chondrale)

* aseptique primitive du genou
*sequelles de traumatisme d’'une

*formes




*|ésions de voisinage

lésions osseuses tibiales ou fémorales:
fissures, ostéites, ostéonecrose, algodystrophie, tumeurs osseuses

|ésions tendineuses:
-tendinite rotulienne
-Tendinite quadricipitale
-Tendinite de la patte d'oie

hygroma du genou

douleurs projetées : coxo-fémorales,radiculalgies( L3-L4)




*arthrite

*arthrite ( chondrocalcinose,
goutte )

*arthrite d’origine

*




*Augmentation

*Apparition de

*Apparition ou
articulaire

*Apparition d’un

*Apparition de phénomenes inflammatoires locaux




 Evolue habituellement par

dans la majorité des cas

dans certains cas: c’est
caractérisée
par la destruction totale du cartilage en moins de
24 mols




|l est important de de la maladie au
plan radiographique . Les donnees recueillies facilitent
les decisions therapeuthues a prendre et permettent
d’évaluer au mieux 'effet de certains médicaments

*lors d’une . Suivi a court terme (4 a
8 semaines) pour s'assurer de I'évolution favorable ou
non de cette poussée.

( Examen clinique, bilan fonctionnel simple, et des radios
si possible au début de la poussée et a 2 mois plus tard)

*

en un suivi tous les 6 mois




Recommandations de I'Eular

.La prise en charge optimale de la gonarthrose est basée sur une combinaison de traitements medicamenteux et non
médicamenteux

.Le Tt de la gonarthrose doit étre adapté en fonction :
-Des facteurs de risques ( obésité,vice architecturale ,activité physique)
-Des facteurs de risques généraux ( age, comorbidite , polymedicamenté)
-Du niveau de la douleur et du handicap
-Des signes d’inflammation
-De la localisation et de la sévérité des lésions arthrosiques

. Le Tt non médicamenteux comprend I'éducation thérapeutique, I'exercice physique,les
ortheses(cannes,semelles,atelles)

. Le Paracétamol est le premier antalgique

. Les topiques locaux( AINS,Capsaine )ont une efficacite clinique et sont surs
. Les AINS si échec des antalgiques ( associer aux IPP ou bien un coxib )

. Les dérivés morphiniques, si les AINS sont mal tolérés ou contre indiqués

. Les antiarthrosiques d’action retardée ( ART50,

PIASCLEDIINE,CHONDROSULF,STRUCTUM,Acide Hyaluronique intra articulaire ) effet symptomatique voire
structura

. Injections intra articulaires de corticoides retard en cas de douleur et épanchement
. prothése articulaire a envisager chez les patients avec arthrose averée ,douleur
réfractaire ou un handicap.




. Antalgique de premiere
intention, a poursuivre au long cours si son
efficacité est suffisante. La dose est de 3 a
4 gl

Les . Efficaces
et sans danger . lls évitent les effets
indesirables systématiques des AINS

Les ont un effet symptomatique et
pourrait avoir un effet structural . Action
retardée a 2a4 semaines




Traitement de choix de la poussée inflammatoire
de la gonarthrose

Indiquee quand une poussee résiste a un
traitement medical associant un repos et AINS
per os

Ne pas realiser en cas d’'infection en cours ou
de lésion de |la peau en regard de l'articulation

3 infiltrations de corticoides au maximum par an




.Les infiltrations d’acide hyaluroniques en intra articulaire ne sont pas
un traitement de la poussée d’arthrose

.Proposées sur un genou arthrosique :
*en cas de douleur malgré les autres traitements
*sans épanchement de synovie
*sans déterioration radiologique importante

Peut étre egalement utilisé:
*gonarthroses évoluées non opérables
*lorsque les AINS sont mal toléré

.3 injections intraarticulaires a une semaine d’intervalle

.Efficacité sur 8a 12 mois




e Le lavage articulaire est proposé pour
une gonarthrose en et
repondant mal au traitement medical ( au moins
une infiltration de corticoides ).

Consiste a passer 1 litre de sérum physiologique

dans l'articulation. . Dure 5

al0 minutes. Vise a retirer les débris

cartilagineux, enzymes et parfois les cristaux de

calcium. Le lavage se termine par une infiltration
. Effet sur 6 a 12 mois




e Larééducation a

*maintenir 'amplitude des articulations
*prevenir ou lutter contre les attitudes vicieuses
*renforcer la musculature

Moyen thérapeutique , hon
seulement pour préserver I'avenir de
I'articulation, mais egalement pour améliorer a
court terme la et la




Exercices a . activité aérobie
*marche
*fithess
*travail fonctionnel

Exercices a : centré sur une articulation
*assouplissement
*mobilisation
*renforcement musculaire




En individuel

*Seances de kinesithérapie supervisées en cabinet ou
centre spéecialise, ou auto-reeducation au domicile.

*Fréquence 1 a 3 par semaine
*Durée de 20 a 90 mn

En groupe
*Seéances collectives d’'exercices combineés
(renforcement et endurance)




o Efficacité de la
douleur et la fonction .

* Respect d’'une période de dans la
journée , des postures luttant contre la
deformation .

e Port d'une du coOté sain .




. limite la dégradation d’un
compartiment articulaire arthrosique par
une correction angulaire.

. remplacer par un
iImplant fémoral et tibial un ou plusieurs

des compartiments atteints et assurer la
stabilité articulaire. Se répartissent en 3
classes

*Protheses
*Protheses a
*Protheses a







| es cures thermales ameéliorent

'intensité des douleurs , le
handicap fonctionnel et la qualite
de vie







