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Sport et arthrose : allié ou ennemi de
nos articulations ?
Sport and osteoarthritis: Ally or enemy of our joints?
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L'arthrose est l'une des principales causes d'altération de la qualité de vie et de réduction de la
mobilité dans la population générale [1]. Longtemps associée à l'âge et à la sédentarité, elle

est aujourd'hui reconnue comme un enjeu majeur en médecine du sport. En effet, si la pratique
d'une activité physique régulière est bénéfique pour le cartilage articulaire et la santé en général
[2], certaines disciplines sportives peuvent, au contraire, favoriser l'apparition et l'évolution de
l'arthrose en raison des charges mécaniques élevées ou même des microtraumatismes répétitifs
qu'ils imposent aux articulations [3].
Les sportifs, en particulier ceux pratiquant des disciplines à haute intensité, sont exposés à des
contraintes biomécaniques spécifiques qui peuvent accélérer la dégénérescence cartilagineuse,
en plus des traumatismes musculosquelettiques. Ainsi, il est essentiel de mieux comprendre la
relation entre sport et arthrose pour adapter la prévention et les stratégies thérapeutiques en
fonction des besoins spécifiques des athlètes.
Ce numéro spécial du Journal de Traumatologie du Sport, coordonné par le Réseau Franco-
phone Olympique de la Recherche en Médecine du sport (ReFORM) s'attache à explorer ces
problématiques sous différents angles, en s'appuyant sur des études récentes et des expertises
cliniques. Il propose un éclairage fondé sur les dernières avancées scientifiques et des recom-
mandations pratiques adaptées aux professionnels de santé.

Arthrose secondaire et disciplines à risque

L'arthrose secondaire, induite par des antécédents traumatiques ou des sollicitations répétées,
est une réalité bien documentée chez les sportifs de haut niveau. Le genou, la hanche, la cheville
ou même l'épaule sont particulièrement exposés aux dégradations cartilagineuses, notamment
dans des disciplines telles que le football, le hockey sur glace, la gymnastique ou encore la
course à pied [3]. L'incidence de l'arthrose chez les anciens athlètes est significativement plus
élevée que dans la population générale, notamment en raison de sollicitations répétées et de
blessures articulaires sévères [4].
L'analyse des mécanismes sous-jacents à cette dégradation articulaire sera abordée sous
plusieurs angles dans ce numéro. L'imagerie médicale joue ici un rôle clé en permettant de
distinguer une chondropathie simple d'une arthrose installée. De plus, les contributions sur des
disciplines spécifiques comme le hockey sur glace ou encore dans le domaine militaire ou les
sports de combat, aideront à mieux cerner les particularités biomécaniques et épidémiologiques
propres à certaines activités [5].

Traitements conservateurs et chirurgicaux : quelles options pour les
sportifs ?

Face à une arthrose diagnostiquée, les options thérapeutiques doivent être adaptées aux
spécificités des patients sportifs. Contrairement à une idée reçue, la poursuite de l'exercice
physique encadré et adapté est souvent bénéfique. L'exercice thérapeutique, loin d'être contre-
indiqué, s'impose comme un levier essentiel pour limiter les douleurs et préserver la fonction-
nalité articulaire et motrice [6]. La rééducation a comme objectif de maintenir la mobilité
articulaire et la force musculaire, ainsi que l'optimisation des schémas moteurs afin de limiter
les contraintes articulaires et de prolonger la carrière sportive.
Des stratégies complémentaires, telles que les infiltrations intra-articulaires (acide hyaluronique,
PRP, corticoïdes), seront discutées sous l'angle de leur effet réel sur la progression de la
pathologie et sur la gestion des douleurs. L'utilisation de nouvelles approches comme les
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traitements régénératifs (cellules souches, biomatériaux),
ouvre également des perspectives prometteuses dans la prise
en charge précoce de l'arthrose du sportif [7,8].
Dans les cas avancés, la question du recours à la chirurgie se
pose. Le retour au sport après une arthroplastie ou après une
prothèse est un sujet d'intérêt majeur, avec des implications
biomécaniques et fonctionnelles importantes, mais aussi éthi-
ques [9]. L'évaluation des risques et bénéfices d'une reprise
d'activité après une chirurgie sera analysée à travers les
contributions d'experts et les dernières avancées en ingénierie
biomédicale.

Impact clinique et recommandations pour les
praticiens

Si la recherche a permis des avancées notables en matière de
prise en charge de l'arthrose, la prévention reste le levier
fondamental. L'identification précoce des facteurs de risque
individuels et environnementaux, le suivi longitudinal des ath-
lètes, et l'adaptation des charges d'entraînement sont autant
de pistes à explorer pour limiter l'incidence de cette pathologie
[10].
Ce numéro spécial mettra en lumière les protocoles de réa-
daptation qui permettent d'optimiser la longévité articulaire des
sportifs, en s'appuyant sur les données issues des études
épidémiologiques et des suivis cliniques de terrain [11]. Une
réflexion sera menée sur la place de l'éducation des athlètes et
des entraîneurs, afin de promouvoir une approche raisonnée
et durable du sport de performance.
Les cliniciens et praticiens du sport trouveront dans cette
édition des outils concrets pour affiner leur prise en charge
des athlètes concernés par l'arthrose. En combinant expertise
scientifique et expériences de terrain, nous espérons contri-
buer à une meilleure compréhension de cette problématique et
à l'élaboration de stratégies adaptées à chaque profil sportif.
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