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craque

Vous allez me 
faire une 

piqure? Je veut 
la …

Pourquoi ils ne 
me mettent pas 
une prothèse?

..plus quand 
je descends 
les escaliers

Ne me laisse 
pas  faire de la 

rando..

après 1 h de 
voiture je dois 

sortir et bouger 
mon genou

Gonfle tout le 
temps 

Je ne peut 
plus 

m’accroupir 

Fait juste mal 
dedans  

Un vendredi matin à ma 

consultation…docteur mon genou 

Tout le monde 
me dit que je 

dois perdre du 
poids mais…

Je ne lui fait plus 
confiance..

A une 
chondropathie 

GRADE IV…

Je ne sais pas 
pourquoi je  suis 

ici…



Diagnostic?

Pas de crépitation, mais 
une hypertrophie osseuse

31% de ceux avec une OA clinique…n’ont 

pas d’OA radiologique

29 % de ceux qui ont une OA 

radiologique… n’ont pas de clinique OA  !

Concordance radioclinique: 60-70 % des 

cas…

Skou 2020, Hill 2024



Rx Mmes et Mrs Genou





Qu’est-ce Mme et Mr Genou veulent savoir?

D’après Claassen A 2018

Que puis-je faire pour diminuer 
les symptômes et prévenir une 
aggravation de l’arthrose ? 

Existe-t-il un médicament 
qui ralentit ou stoppe 
l’arthrose ?

Quelle est l’évolution 
naturelle de l’arthrose ?

Qu’est-ce que je peux faire ou ne pas 
faire en termes d’activité physique 
avec mon arthrose ?

Est-ce que l’exercice ou l’activité physique sont 
dangereux pour mes articulations ?

Est-ce qu’il y a un régime spécial?



Facteurs de risque
Modifiables

- Stress mécanique

- Inflammation

- Métabolisme

- Obésité

Non modifiables

- Age

- Génétique

- Sex

- Ethnicité

Georgiev et al, 2019,Loet al, 2015 Blagojevic et al, 2010
Trauma= Silent Killer



Ensemble de l’articulation et de son 

environnement=fonctionnement 

• Dégénérescence vs Stress mécanique vs Inflammation

• ↓ Mobilité, stabilité ligamentaire, force/endurance musculaire, 

coordination/équilibre

• Corrélation entre: dégénérescence LCA et lésions cartilage, 

faiblesse des extenseurs du genou et abducteurs de la 

hanche  

Calhoff et al, 2020, Hsu et al, 2017,  Barbour et al, 2017,  Sharma et al 2016, Wang et al 2017, OARSI 
2016, Loeser RF 2012 , Mobasheri A 2016 , Hasagawa et al, 2012, Chang et al, 2005

Donc…plus qu’une usure du cartilage!



• 5,065 participants
• MET j/sem et T/semaine non 

associés aux OA liés  au KOA

Gates et al, 2022, Xiaofeng Cui et al, 2025, Bricca A 2017

• > 27.000 cas 
• Rélation dose-dependante entre intensité 

d’AP et risque d’OA 
• Niveau haut d’AP > niveau moderé. 
• Besoin de definir type d’activité/dose-durée 

optimales afin de diminuer le risque d’AP

L’activité ce n’est pas 

dangereux ! faible modéré intense

compositio
n

↓ ou = (NS) = ou ↑ ↓

épaisseur = ↑ (NS) ↓ (NS)

•Activité modérée régulière → protège le genou



Et le sport?

• Sports à fort impact → possible augmentation du 
risqu de KOA-(équipe/puissance >endurance/ 
course)

• Rx: incidence plus élevée MAIS 
• KOA clinique: prévalence identique 

• Cause???? Sport-spécifique? Trauma? Autre?
• Femmes?? non elite?

Jeffrey B. Driban et al, 2017, Lefèvre-Colau MM 2016



GUIDELINES ttt conservateur

EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL 
AND ECONOMIC ASPECTS OF 

OSTEOPOROSIS, OSTEOARTHRITIS 
AND MUSCULOSKELETAL DISEASES



Yves Henrotin

et al, 2025 

L'arthrose est un processus pas une maladie

Evaluation et PeC holistique



education, advice,
information access

strengthening exercise
aerobic fitness training

mind-body exercise

weight loss if overweight/obese

paracetamol

supports and 
brace

intra-articular 
corticosteroid 

injections

Opioids ?

joint arthroplasty

oral NSAIDs including 
COX-2 inhibitors

TENS

local heat and cold 

manual therapy 
(manipulation and 

stretching)

assistive devices

shock-absorbing 
shoes or insoles

Topical
NSAIDs

Conaghan PG, 2008 www.nice.org.uk; OARSI 2019

R.R. Bannuru, 2019

http://www.nice.org.uk/


L’arthrose favorise l’inactivité

Résultat de recherche d'images pour "couch potatoes"

• 10% suit recommandations

• 50% totalement inactifs

• Actifs ont une meilleure 
condition physique que 
sédentaire (vitesse 
marche / assis-debout 1’)

Dunlop DD 2011, Lee J 2015

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjj0-SlwefTAhVDtRoKHTZIAX4QjRwIBw&url=https://www.illustrationsource.com/stock/image/37952/couch-potatoes-watching-tv/?&results_per_page=1&detail=TRUE&page=7&psig=AFQjCNHR3ryq5v9bR6Uq2fKAmtWpOJyo4g&ust=1494580731787457


Les cliniciens y croient?

• Attitudes et croyances à l'égard de l’AP et de la thérapie par 
l'exercice 

• discours dépassé: KOA= maladie d'usure inévitablement 
conduisant à une arthroplastie. 

• !!!! Discours contemporain: utilisation cohérente de la 
thérapie par l'exercice comme traitement de première 
intention.



16

Information 
Éducation 

thérapeutique

Exercices
Activité physique, 

perte de poids, 
utilisation med

Education/ Adaptation mode de vie?



L'entraînement physique peut



Quels sont les bénéfices de l’exercice?

• Inhibition de l'inflammation: effets comparables aux 
AINS ! … sans les risques 

• Prévention de la dégénérescence du cartilage et la 
perte de l'os sous-chondral

• Retard de l'atrophie MS
• < 20 % de risque d'aggravation du pincement 

médian.
• Retard de pose de prothèse et amélioration de la 

récupération fonctionnelle postopératoire précoce.
• Prévention d'autres maladies chroniques (MCV, SM) 

liées à l'arthrose et de l'invalidité. 
• Santé mentale!

Manninen P 2001, Svege I  2015, Jose-María Blasco et al, 2021 



• 139 essais (12 468 participants)

• 2 à 104 semaines

• biais +++ 

3 parties 

Douleur vs Fonction+ QoL

Analyse de sous-groupes et méta-régression: 

• aucune différence d’effets entre les différents types d'exercice

• aucune relation entre changements Douleur/ Fonction physique et le nombre total de séances 
d'exercice prescrites ou le ratio de consultations en temps réel avec un professionnel de santé

Signification clinique des résultats

• MCID pas atteint  ou presque…

Lawford et al,2024

Pain Function QoL

Exercise vs attention 
control/placebo 

L, +8.7 M, +11.3 +6.1

Exercise vs no 
treatment/usual 
care/limited education

L, +13.1 M,+ 12.5 M,+5.4

Exercise added to 
another co-
intervention vs co-
intervention alone

M,+10.4 M, +9.7 M, +4.2



Plan?



Dosage idéal?

2.5 h d’AP modérée/semaine (168h)
• Mais vaut mieux faire un peu d'exercice que pas du tout/ < 10.000 pas/j  peut aussi avoir 
des effets bénéfiques sur la santé

•chaque tranche de 1 000 pas supplémentaires/j associée à < 16 % à 18 % du risque des 
limitations fonctionnelles deux ans plus tard. 

• 6 000 pas/j: seuil de développement des limitations fonctionnelles.

Fréquence : 3–5 fois/sem, intensité progressive
• 1 h d’AP/ sem augmente la probabilité que les participants ne souffrent pas 
d'incapacité pendant 4 ans. 

Dunlop DD 2011, Lee J 2015Quicke JG 2015, Lefèvre-Colau MM 2016, Bricca A 2017, Uthman OA BMJ 2013



• Programmes aquatiques et terrestres ont des effets comparables et positifs 
Marche:
• associée à une ↓ de la fréquence des gonalgies chez les  > 50 ans avec KOA, 
• devrait être encouragée comme exercice physique chez des personnes avec KOA 
• pourrait modifier l'évolution de la maladie??
Programmes d'exercices de:
• Pilates, aérobic, renforcement musculaire, 8 à 12 semaines, de 3 à 5 séances de 1 h/sem, 

semblent être efficaces. 
• à faible impact: vélo, marche, natation, tai-chi ont tendance à être meilleurs pour l'arthrose 

mais aussi via activités ludiques comme jardinage

Chu-Yang Zeng et al, 2021, Biagio Zampogna et al, 2020, Lo et al,2022 Filipe Raposo et al, 2020

Ingrédients?



Ingrédients

• activité en endurance (effort modéré)

➢Ce que l’on aime, connaît, envie
➢10 minutes actives (un peu essoufflé,

transpirer un peu): 1 arrêt bus, soir…

• Quelques exercices de renforcement, équilibre (2x/sem.)

➢Même à la maison (chaise, « élastique »)

• Mobilité et équilibre : étirements, yoga, Tai-Chi

Uthman OA BMJ 2013 Fransen M et al., Cochrane 2015; Bricca A et al., 2022; Hurley MV et al., 2018



Comment?

•sans hiérarchie, en fonction des objectifs/besoins 
physiques/préférences de l'individu.

• meilleur exercice: « celui que quelqu'un va 
réellement faire »

• meilleurs résultats lorsqu'il est supervisé!

• Referrer si besoin : kinésithérapie, programme 
supervisé

Barrières vs facilitateurs



Aborder (avant) la question de la douleur:  
• Une augmentation modérée de la douleur est normale !!! 
• NIVEAU DE SYMPTÔME ACCEPTABLE & 
• REGLE DU  BON RAPPORT (expliquer) !

Règles:
• SMART (Spécifique, Mesurable, Atteignable, Réaliste et Temporel).
• Stratégie d’auto-régulation: définir un objectif précis, réalisable et 

contextualisé, avec les indices: «QUAND», «OÙ» et «COMMENT» l’objectif 
peut-être atteint !

Il n'y a pas d'approche unique 
• « Lorsqu'ils peuvent identifier un élément de leur vie quotidienne 

auquel ils attachent de l'importance, j'aime y associer un objectif 
d'activité physique » 

• « donner des solutions pratiques qu'ils peuvent intégrer dans leur vie ». 
• Faire les bons choix AVEC le patient
• Valoriser les petits progrès, encourager

Gollwitzer 1993, Schwarzer 2006

Image associée

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj7ruDg9ufTAhXC7hoKHWUSDZEQjRwIBw&url=http://piaf-95.webnode.fr/products/no-passaran-/&psig=AFQjCNE8KLW4C4rV5VFMJSdhG0Jp-gMowA&ust=1494595069405589


Physiothérapie?

Bennell K et al, 2014; 93

Thérapies passives seulement a 
court terme et si accompagnent 
la remise en exercices…

nb de séances? Supervision?





Et sur le web/apps?

programmes de rééducation basés sur Internet 
peuvent améliorer de manière significative la 
douleur liée à l'arthrose par rapport à la 
rééducation conventionnelle.

Xi et al, 2022, 

Chat-GPT



Messages clés

• Beaucoup plus qu’une simple maladie du cartilage…
• AP modérée ≠ facteur de risque !
•« Bouger, c’est protéger et traiter le genou ! »
• AP = première ligne de traitement conservateur
• Les effets se maintiennent 3-6 mois après prise en charge
• Une augmentation modérée de la douleur est normale !!!
• Le traitement repose sur des professionnels engagés !

EXERCICE IS MEDICINE! 

…plus un secret 
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