Bien soigner lI'arthrose:
Un enjeu capital pour notre
societe!

Yves HENROTIN
Patient arthrosique

WWW.uroc.be



L'arthrose: un enjeu économique

2.000.000 en Belgique

100.000.000 en Europe ﬂ

2% du PIB des pays industrialisés




L'arthrose un enjeu sociétal

Pourcentage de la population de 65 ans et plus avec des
limitations dans:

Les activités de base 48,1%

Les taches domestiques 46,8%

Les AVQ 28,8%

La mobilité 16,4%

—17,4% de la population belge est agées de plus de 65 ans
—16% reste en permanence a la maison en raison d’une limitation fonctionnelle



Cartilage normal
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Qu’est ce que l'arthrose?
Une usure du cartilage

SAIN ARTHROSIQUE




L'arthrose: un déséquilibre
métabolique local

a/z o

Synthese

Agrécane
Collagene

Enzymes Matrice

Collagénases
Agrécanases




Arthrose: une maladie globale de
I'articulation
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Pourquoi souffre-t-on d’arthrose?

Les facteurs mécaniques
Le vieillissement \Les facteurs génétiques

Fissurations
Dénudation

Ostéophytes

Fibrillations

(Edéeme

Normale Arthrosique




Pourquoi souffre-t-on d’arthrose?

Le vieillissement
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Pourquoi souffre-t-on d’arthrose?
Facteurs mecaniques

‘:'.' ! N - ! o
v‘- Surcharge pondérale

Activités sportives

Microtraumatismes
professionnels

Troubles axiaux
Traumatismes




Pourquoi souffre-t-on d’arthrose?
L'hérédité

Une femme aura un risque plus élevé
de développer une arthrose des doigts
(dite arthrose digitale) si sa mére, sa
tante ou sa grand-mere était atteinte.



Pourquoi souffre-t-on d’arthrose?
L'obésité

Incidence: X 2,8

Progression : X 11

Facteurs

mécaniques

Incidence : X 2.5

Facteurs
systémiques



Arthrose : une maladie liée a l'obésité

Facteurs
systémiques

Adipokines
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Arthrose: Une maladie métabolique et
systemique

Adipose tissue inflammation
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Inflammation
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« Inflammaging »
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Etes vous en surcharge pondérale?

INDICE DE MASSE CORPOREL (IMC): poids (kg)/taille (m)2

Surpoids : IMC 25-30 kg/m?
Obésité : IMC > 30 kg/m?
Obésité morbide : IMC > 40 kg/m?

Exemple :
85 kg/1,852= 24,8
95 kg/1,85%= 27,9
115 kg/1,85%= 33,6

Au dessus d’un IMC de 27, Le risque d’arthrose du genou
est majoré 15% pour chaque augmentation d’une unité IMC




Quelles sont les articulations
touchées par l'arthrose?




La gonarthrose

Normale




La coxarthrose

Normale




Arthrose de la main




Comment diagnostiquer l'arthrose?

La radiographie

'examen clinique




Comment diagnostiquer l'arthrose?
'examen clinique

Douleur au mouvement
Raideur

Gonflement
Craquements

Déformation
Déviations




Comment diagnostiquer I'arthrose?
La radiologie




Comment diagnostiquer I'arthrose?
Les marqueurs biologiques

Trop tard

Radiographie
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* Cleavage site of MMP-1, MMP-8 and MMP-13
NO+O: =P ONOO- fyp 1l Collagen 7 molecule



Peut-on prévenir I'arthrose?

* Perdre du poids (masse graisseuse)

* Corriger les anomalies des membres inférieurs

* Bien soigner les traumatismes articulaires (entorse)
* Maintenir une activité physique réguliere

e Maintenir une musculature fonctionnelle




Comment soigner lI'arthrose?




Comment soigner I'arthrose?

Education/Information

Se référer a kinésithérapeute
Exercices physiques

Activité physique

Perte de poids

Médicaments
Phyto-médicaments
Infiltrations
Viscosupplémentation




Traitements non-pharmacologiques
Perdre du poids

* La perte de perte diminue lI'incidence de la
gonarthrose

* La perte de poids méme minime diminue les
symptomes

* La perte de poids favorise la reprise de
I'exercice

Objectifs :

Si surpoids, perdre au moins 10% de son poids

Réduire de 30% |'apport calorique antérieur




Traitements non-pharmacologiques
Comment perdre du poids?

e Exercices:

Marcher tous les jours 30 minutes
a pas rapide
* Diete:

— Repas réguliers a heures fixes

— Ne pas manger entre les repas

— Diminuer 'apport en lipides et en glucides

— Diminuer I'apport de boissons alcoolisées et sucrées

— Favoriser les repas a base de légumes

— Avis d’une diététicienne




Traitements non-pharmacologiques
Pratiquer une activité physique réguliere

Marche-a-Pieds

Jogging o
Vélo

Natation < &
Gymnasth ue
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Plaisir

IMC< 27

Bonnes chaussures

Bonne musculature




Traitements non-pharmacologiques

Entretenir la musculature




Meécanismes d’action de l'activiteé
physique

* Contribue a la perte et maintien du poids
 Améliore la performance musculaire
 Augmente le seuil de perception de la douleur

e Stimule la production de béta-endorphine

 Augmente le taux de béta-endorphine dans le sang au
repos

 Diminue la kinésiophobie, la sédentarité
 Augmente la sérotonine plasmatique (humeur)

* Augmente la production de cytokine anti-
inflammatoire

 Diminue la c-réactive protéine (inflammation)



Traitements Pharmacologiques

* Action rapide
— Anti-inflammatoires non stéroidiens

— Anti-douleurs

v'Action faible
v Effets secondaires sévéres
v'latrogénie

Pas d’administration prolongée!




Traitements pharmacologiques

* Agents symptomatiques d’action lente
— Glucosamine HCL/sulfate
— Chondroitine sulfate
— Glucosamine HCL/chondroitine sulfate

— Curcumine bio-optimisée
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Traitements pharmacologiques

* |nfiltrations
— Corticoides
— Acide hyaluronique (viscosuplémentation)

Une solution:
Injection d’acide

Un probléme: hyaluronique

Perte de
viscosité du
liquide

STEIE
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KiOmed  yne nouvelles visco... Arthrovisc!

MADE IN BELGIUM

chitosan
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V%? OS2 Anti-inflammatoire
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Hydrogel
thermogelifié

Smartbeads® Hydrogel thermosensible Arthrovisc®
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Traitements chirurgicaux
Protheses




Traitements chirurgicaux
Autogreffes de chondrocytes

Volet périosté cousu sur la lésion
du cartilage

Prélévement d'un volet périosté

Lésions au niveau du tibia

i de cartilage prélevée |
Sur une zone non portante

Extraction des chondrocytes
par digestion enzymatique

Mise en culture pendant 11 & 21 jours Remise en suspension Suspension cellulaire
{nombre de cellules x 10) de26x10°a 5 x 10° cellules

—" L

ik Principe de la grefie de chondrocytes. [apeés Brittherg M, Lindahl A, Ndsson A, Ohisson C, Isaksson 0, Peterson L.
Treatment of deep cartilage defects in the knee with autologous chondrocyte transplantation. N Engl J Med 1994;331:889-95,




Traitements chirurgicaux
Mais aussi...

Mosaicplastie
Stimulation sous-chondrale pridie

Intra-articular space

] <— Mature native cartilage (grey)

Hydrogel injected in situ

Red blood cells in hydrogel
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%— Interrupted subchondral plate

<—Subchondral bone

@ Red blood cell



Réves et
perspectives

* Diagnostique précoce
* Allogreffe

* Biothérapie

* Biomatériaux

* Thérapie génique

* Nouvelles molécules
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Fondation contre

I'’Arthrose

Fondation privée créée en 2015

L anthnode. (Ca wous concerne tous!

Pour tout don un seul n® : BE 38 0017 6370 0072




Merci de votre attention.....

WWW.uroc.be
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