Ordre des
masseurs-
kinésithérapeutes

Ce que c'est

L'arthrose est la maladie articulaire la plus
répandue : 10 millions de frangais sont concernés
dont 65 % des plus de 65 ans. C'est aussi la prin-
cipale cause de consultation médicale aprés les
maladies cardiovasculaires.

Il s'agit d'une maladie chronique de I'articulation
qui se caractérise par une destruction du carti-
lage qui s'étend d toutes les structures de I'ar-
ticulation, notamment & l'os et au tissu synovial.
Le cartilage est la surface qui “ tapisse ” les extré-
mités osseuses d'une articulation, leur permettant
de glisser l'une sur I'autre. Dans l'arthrose, il perd
en épaisseur, se fissure ; sa surface est érodée
et irréguliere générant des contraintes lors des
mouvements des deux os de l'articulation et finit
par disparaitre.

Elle touche préférentiellement les genoux (la
gonarthrose est la principale cause dincapacité
dans les pays développés), les doigts, la hanche,
le rachis cervical et lombaire, I'épaule et le coude.
Ses principaux facteurs sont :

» L'@ge : l'arthrose concerne 3 % des moins de
45 ans, 65 % des plus de 65 ans et 80 % des plus
de 80 ans,

« Des désordres métaboliques liés & un syndrome
métabolique se traduisant par un taux élevé de
triglycérides, un diabéte ou un pré-diabéte, une
hypertension, un surpoids ou une obésité,

« Une fragilité naturelle du cartilage et certaines
anomalies anatomiques ou séquelles de trauma-
tisme (fracture articulaire, entorse négligée, luxa-
tion, ablation du ménisque). C'est typiquement
I'arthrose du jeune.

La sédentarité, linactivité et le manque dexercice
physique, les hormones (I'cestrogéne semble
avoir un role protecteur) ainsi que certaines
maladies des articulations (comme la chondro-
calcinose (dépéts de calcium dans le cartilage),
l'ostéonécrose ou la polyarthrite rhumatoide) sont
également pointées du doigt.

Q@ A NOTER

Ce gue je ressens

L'arthrose se manifeste par:

- Un fond douloureux peu intense mais constant
+ Des poussées inflammatoires trés douloureuses
« Des raideurs

- Une géne fonctionnelle qui affecte les activités
de la vie quotidienne.

La prise en charge
en kinésithérapie

Le traitement non pharmacologique de l'ar-
throse est axé essentiellement sur I'amé-
lioration de la forme physique générale : la
kinésithérapie y trouve une place majeure.

Elle a pour objectifs de traiter la douleur, de
remuscler, d'améliorer les mobilités articu-
laires, de remettre le patient en mouvement,
de lutter contre la kinésiophobie (c'est & dire la
peur de la douleur liée au mouvement) et de
lui proposer une éducation thérapeutique afin
qu'il soit lui-méme acteur de sa pathologie.

Elle vise également, bien sdr, a traiter les
symptémes en diminuant la douleur et les rai-
deurs et en améliorant 'amplitude articulaire.

Les moyens mis en place sont nombreux et
adaptés au patient mais aussi & ses poussées
d'arthrose.

En antalgique, c’est & dire contre la douleur,
le kinésithérapeute pourra avoir recours aux
méthodes de physiothérapie : électrodes,
ultrasons, chaud, froid...

I'aura également recours au techniques kiné-
sithérapeutiques a proprement parler : mas-
sages, étirements, mobilisations, renforcement
musculaire, travail fonctionnel et exercices
thérapeutiques.

L’arthrose n’est pas inéluctable. Non seulement tous les seniors n'en souffrent
PAs Mais aussi un certain nombre de mesures de prévention contribuent a l'éviter.
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