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Traitements non~fi]iarmacologiques
de /'arthrose des membres inférieurs
Pour tuner contre /'arthrose des
membres inférieurs, sont apparues
depuis plusieurs années des
recommandations (tableau ci-
dessous) en faveur de traitements

non pharmaeologiques comme les
exercices de rééducation, l'utilisation
d'orthèses ou autre matériel

orthopédique et la perte de poids.

Les exercices de rééducation

Pour obtenir l'adhésion du patient au traitement,

le généraliste et le rhumatologue doivent souli-

gner l'innocuité du traitement et les bénefices

qu'il peut en retirer diminution de la douleur,

renforcement de l'équilibre, de la force muscu-

laire et des capacités à marcher. Il faut également

lui spécifier que l'interruption des exercices en-

traîne une dégradation des resultats obtenus. Il

s'agit donc de les envisager comme un nouveau

mode de vie, car une fois que les exercices sont

acquis avec un kinésitherapeute, ils devront être

poursuivis seul a domicile C'est un programme

personnalisé (intensité, fréquence ), qui va être

établi en fonction du patient et un suivi au long

cours (téléphone, courrier, consultations) per-

met d'améliorer l'observance

Les orthèses

L'efficacité des orthèses de repos dans l'arthro-

se des membres inférieurs n'est pas encore dé-

montrée et son usage reste faible Elles ne peu-

vent être recommandées a l'heure actuelle.

Les orthèses souples non adhésives comme les

genouillères élastiques, dans l'arthrose du ge-

nou, présentent des points positifs comme une

diminution de la douleur, une amélioration de la

qualité de vie.

Les orthèses articulées valgisantes, dans les cas

de gonarthrose fémoro-tibiale interne sympto-

matique, réduisent l'incapacité a court et moyen

terme, les douleurs, et ont des actions mécani-

ques Elles sont contre indiquées en cas d'insuf-

fisance veineuse

Les orthèses plantaires, comme les orthèses

proratrices, bien qu'encore peu proposées, en

l'absence de contre indications, pourraient per-

mettre de reduire la prise d'AINS dans les cas

de gonarthrose fémoro-tibiale interne.

La contention élastique adhésive (ou

taping)

Son utilisation en France est peu fréquente et

le manque de donnees sur son efficacité dans

l'arthrose de la cheville empêche l'établissement

Recommandations de PEULAR pour le traitement de la gonarthrose

1 La prise en charge optimale de la gonarthrose repose sur l'association de traitements pharmaeologi-

ques et non pharmaeologiques

2 Le traitement de la gonarthrose doit être personnalise selon les facteurs de risques des genoux (obe-

site, facteurs mécaniques et activite physique), les facteurs de risques generaux (âge, affections asso-

ciées et polymedication), le niveau de douleur et de handicap, la presence ou non de signes inflamma-

toires locaux (hydarthrose), la localisation et le degre cles lesions structurales

3 Les traitements non pharmaeologiques de la gonarthrose doivent comprendre l'éducation du pa-

tient, des exercices réguliers, l'utilisation d'aides techniques (cannes, semelles) et la reduction d'une

surcharge pondérale

4 Le paracetamol est I antalgique de premiere intention a poursurvre au long cours si son efficacité est

suffisante

5 Les applications locales (AINS et capsaicine) sont efficaces et sans danger

6 Les AINS par voie generale doivent être utilises chez les patients ne repondant pas au paracetamol

Chez les patients a nsque gastro-intestinal eleve les AiNS classiques associes aux agents gastro-pro-

tecteurs efficaces ou les inhibiteurs spécifiques de la cox2 doivent être utilisés

7 Les antalgiques opiacés, avec ou sans paracetamol, sont utiles comme alternative chez les patients

chez qui les AINS y compris les inhibiteurs spécifiques de la cox2, sont contre indiques, inefficaces ou

mal tolères

8 Les anti-arthrosiques symptomatiques d'action lente (sulfate de glucosamine, chondroitine sulfate,

diacerheine, et acide hyaluronique) ont un effet symptomatique et pourrait avoir un effet structural

9 L infiltration de corticoïdes locaux est indiquée en cas de poussée douloureuse de la gonarthrose,

surtout si elle s accompagne d'un epanchement

10 L'arthroplastie doit être envisagée en cas de douleurs rebelles associées a un handicap et une des-

truction radiologique

Jordan et al Ann Rr-eum Os 2003 62 1145-55

de recommandations en la matière. Il en va de

même pour son utilisation dans la gonarthrose

Le peu d'éléments dont on dispose sont issus

d'études de mauvaise qualité.

Conclusion

Une borne prise en charge non médicamenteu-

se de l'arthrose des membres inférieurs peut

impliquer de nombreux intervenants, si on veut

qu'elle soit globale, ces acteurs sont : le kinesi-

thérapeute, l'ergotherapeute, l'orthopédiste, le

podologue et le dieteticien.Toutes ces consulta-

tions seront orchestrées par le medecin généra-

liste et le rhumatologue, avec pour objectif une

modification des contraintes mécaniques sur le
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