unisante

Centre universitaire
de médecine générale
et santé publique-Lausanne

Gonarthrose

David Hibbert, chef de clinique adjoint
Jeudi d’Unisante, 12 fevrier 2026



Contexte : arthrose du genou

Prévalence de 8,5% en Suisse
Colt économique de 1.12 billions CHF en 2011

30% de patients avec une prothese de genou
ont des douleurs chroniques

Comment optimiser nos traitements non-
chirurgicaux ?

[ ] L
n I S a n t e Optimising the current model of care for knee osteoarthritis with the implementation of guideline recommended non-surgical
u treatments: a model-based health economic evaluation | Swiss Medical Weekly publié en 2023
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Pathophysiologie
TSC : Tissue Stem Cells
MDC : MMP13-producing Detrimental Condrocytes
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Research Progress on the Pathogenesis of Knee Osteoarthritis - Du - 2023 - A multi-tissue human knee single-cell atlas identifies that osteoarthritis reduces regenerative
- Orthopaedic Sur%erv - Wiley Online Library tissue stem cells while increasing inflammatory pain macrophages | Communications Biology
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Stades de 'arthrose de genou
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u n I S a n t e Examples of knee osteoarthritis images and the corresponding... | Download Scientific Diagram 4


https://www.researchgate.net/figure/Examples-of-knee-osteoarthritis-images-and-the-corresponding-classification-criteria_fig2_359459364

Cas clinique

 Patiente de 59 ans avec un
BMI de 29, RGO et douleur
modérée a cause de son
arthrose du genou gauche.

« Absence d’amélioration
avec physiothérapie

« Epigastralgies avec
AINS

« Paracétamol inefficace

* Ne souhaite pas
d’infiltration ou chirurgie
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Qui donnerait de la metformine pour sa gonarthrose ?
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Essai contr6lé randomisé en double aveugle

Pre[iminary Communication ¢« cite C Permissions ~* Metrics
Metformin for Knee Osteoarthritis in Patients With JAMA

- o Published Online: April 24, 2025
Overweight or Obesity )
A Randomized Clinical Trial TR 2 S

Feng Pan, PhD1r2; Yuanyuan Wang, PhD]; Yuan Z. Lim, PhD1-3; etal

» Author Affiliations | Article Information

Est-ce que la metformine diminue la douleur liée a la
gonarthrose chez les patients en surpoids ?
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Population
« 107 patients

e 73 femmes
e 34 hommes

« Age moyen : 59
* Australie

unisanteé

225 Patients with symptomatic knee osteoarthritis
and overweight or obesity assessed for eligibility

C 107 Randomized )

54 Randomized to receive metformin and
received metformin as randomized

v

118 Excluded

84 Declined to participate

11 Abnormal blood test result?
8 Did not meet inclusion criteria
7 Severe radiographic knee osteoarthritis
2 Recent significant knee injuries
2 Recent intra-articular injections
1 Rheumatoid arthritis
1 Potential enchondroma
1 Heart condition
1 Moved out of state

53 Randomized to receive placebo and
received placebo as randomized

!

45 Assessed at 6-mo follow-up
4 | ost to follow-up
5 Withdrew from trial
2 Adverse event
2 Lost interest in trial
1 Family circumstances

43 Assessed at 6-mo follow-up
3 Lost to follow-up
7 Withdrew from trial
2 Lost interest in trial
2 Did not perceive benefit
1 Adverse event
1 Other health condition prioritization

1 Travel
'

54 Included in primary analysis

53 Included in primary analysis




Criteres d'inclusion

 Douleur modérée
(40-80/100 VAS)

 Douleur de genou
pendant = 6 mois

« BMI=25
« Age =40 ans
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Criteres d’exclusion

* Arthrose de stade 4 par
radiographie

 Douleur sévere > 80 VAS

* Arthrite inflammatoire

* |nsuffisance rénale

* |nsuffisance hépatique

 Maladies ayant un impact
sur les Ml (AVC)

« Diabete

unisante

Knee Osteoarthritis: A Primer | The Permanente Journal
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Intervention

6 mois de :
* Metformine 2000 mg XR 1x

par jour (n = 54)

« 500 mg metformine 1x par
jour augmente
progressivement pendant 6
semaines

 Appel téléphonique a 2, 4
semaines puis 1x par mois

unisanteé

INTERVENTION

107 Participants

54
Metformin
Metformin initiated at 500 mg/d
and increased to 2000 mg/d
over b weeks

PRIMARY OUTCOME

Six-month change in self-rated knee pain on a visual
analog scale (VAS; score range, 0-100; 100 = worst pain)
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Comparaison

6 mois de :

 Placebo

 Appel téléphonique a 2, 4
semaines puis 1x par mois

unisanteé

INTERVENTION

: 107 Participants

54
Metformin
Metformin initiated at 500 mg/d

and increased to 2000 mg/d
over b weeks

PRIMARY OUTCOME

Six-month change in self-rated knee pain on a visual
analog scale (VAS; score range, 0-100; 100 = worst pain)

12



Reéesultats

 Reéduction de douleur
significative apres 6
mois de metformine
2000 mg par jour

« Resultat secondaire :
amelioration de rigidité
et fonction du genou

unisanteé

FINDINGS

Six-month mean change in VAS pain score

Metformin

-31.3

Placebo

-18.9

Pain was reduced significantly
more with metformin:

Between-group difference in pain score change,

-11.4 (95%CI,-20.1t0-2.6; P=.01)

Standardized mean difference,
0.43 (95%cI, 0.02-0.83)

13



Evénements indésirables

unisante

Table 3. Summary of Adverse Events®

No. (%)
Metformin Placebo
Adverse events (n = 54) (n=53)
Total No. of adverse events 25 16
Participants with any 16 (30) 10(19)
adverse events
Gastrointestinal adverse events
Diarrhea 8(15) 4(8)
Abdominal discomfort 7(13) 5(9)
Nausea or vomiting 4(7) 4(8)
Indigestion 2(4) 1(2)
Respiratory tract infection 2(4) 0
(COVID-19)
Headache 2(4) 0
Knee swelling 0 1(2)
Bad fall 0 1(2)

@ No serious adverse events were reported in either group. A serious adverse
event is defined as any event that results in death, is life-threatening, requires
hospitalization or prolongation of existing hospitalization, results in persistent
or significant disability, or is a congenital anomaly or birth defect.
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Résumeé de I'étude

JAMA

QUESTION Does metformin, compared with placebo, reduce knee pain in patients with symptomatic knee osteoarthritis

and overweight or obesity?

CONCLUSION In patients with knee osteoarthritis and overweight or obesity, metformin, 2000 mg/d, for 6 months had a moderate
and statistically significant effect on knee pain reduction compared with placebo.

POPULATION

73 Women
34 Men

Adults with symptomatic knee
osteoarthritis for 6 months
or longer and a body mass
index of 25 or higher

Mean age: 59 years

LOCATIONS

Community-based |:"
telemedicine
in Australia

INTERVENTION

54 53

Metformin Placebo
Metformin initiated at 500 mg/d Placebo dose matched
and increased to 2000 mg/d to metformin

over 6 weeks

PRIMARY OUTCOME

Six-month change in self-rated knee pain on a visual
analog scale (VAS; score range, 0-100; 100 = worst pain)

FINDINGS

Six-month mean change in VAS pain score

Metformin Placebo

-31.3 -18.9

Pain was reduced significantly
more with metformin:

Between-group difference in pain score change,

=11.4 (95%c1,-20.1t0-2.6; P =.01)

Standardized mean difference,
0.43 (95% C1,0.02-0.83)

® AMA

Pan F, Wang Y, Lim YZ, et al. Metformin for knee osteoarthritis in patients with overweight or obesity: a randomized clinical trial. JAMA, Published online April 24, 2025.

doi:10.1001/jama.2025.3471

unisanteé
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Limitations
 Intervention de 6 mois
e Suivi par télemeédecine

 Pas de donnés de l'ethnicité des participants,
diversité de la population ?

unisanteé
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Donneriez-vous la metformine a notre patiente ?

. Patiente de 59 ans avec un BMI de 29,
RGO et douleur modérée a cause de
son arthrose du genou gauche.

* Absence d’amélioration avec
physiothérapie
« Epigastralgies avec AINS
+ Paracétamol inefficace
* Ne souhaite pas d'’infiltration ou
chirurgie
. CAVE : La metformine n’est pas

approuvée pour traiter une
gonarthrose en Suisse

« 13 CHF/mois

unisante "



Wrap-Up

* Metformine aprés décision partagée

* Physiothérapie GLA:D pour I'arthrose de genou
Informations pour les médecins - GLAD Suisse

* Avis rhumato/ortho +/- infiltration aprés explication

 Pas a pas pour reprendre une activité physique

 GLP-1 agoniste avec endocrinologie si obésité

 Arrét du tabac

 Deépistage dépression et anxiétée (PHQ-9 et GAD-7)
Comorbide avec douleur chronique et aggrave les symptémes

unisanteé

18


https://gladsuisse.ch/pour-les-medecins/
https://gladsuisse.ch/pour-les-medecins/
https://gladsuisse.ch/pour-les-medecins/
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Centre universitaire
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Merci pour votre attention!
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Des changements dans le traitement de
I’asthme mal contrélé ?

Dr Luc Mussard, chef de clinique
Jeudi d’Unisanté, 12 février 2026



Vignette clinigue — Mme A

« Patiente de 26 ans, connue pour asthme depuis
I'enfance, depuis peu dans le canton de Vaud, n'a pas
encore eu de suivi medical dans son nouveau lieu de vie

e Demande un renouvellement de son ordonnance de
Ventolin, son traitement de réserve habituelle

« Depuis une semaine respiration légerement sifflante et
dyspnée a l'effort; pas de toux nocturne

« Navait plus utilisé son spray depuis plusieurs mois...Son
colocataire fume

unisanteé



Contexte

e 50-70% des diagnostics d'asthme sont
considérées comme moderé «mild»

e Souvent considérée comme a bas risque

* Pourtant...30% des déces sur exacerbations
d'asthme surviennent chez patient-es avec
asthme modére et/ou symptomes peu fréequents

u n i S a n t é Bergstrom S-E, Boman G, Eriksson L, Formgren H, Foucard T, Horte L-G, et al. Asthma mortality among Swedish 23

children and young adults, a 10-year study. Respir Med. 2008;102(9):1335-41. DOI: 10.1016/j.rmed.2008.03.020



Contexte

GLOBAL
INITIATIVE
FOR ASTHMA

1. Bateman ED, Reddel HK, O’Byrne PM, Barnes PJ, Zhong N, Keen C, et al. As-Needed Budesonide-Formoterol
versus Maintenance Budesonide in Mild Asthma. N Engl J Med. 2018;378(20):1877-87. DOI:
10.1056/NEJMo0a1715275

2. Beasley R, Holliday M, Reddel HK, Braithwaite |, Ebmeier S, Hancox RJ, et al. Controlled Trial of Budesonide-
Formoterol as Needed for Mild Asthma. N Engl J Med. 2019;380(21):2020-30. DOI: 10.1056/NEJM0a1901963

3. O’Byrne PM, FitzGerald JM, Bateman ED, Barnes PJ, Zhong N, Keen C, et al. Inhaled Combined Budesonide-
Formoterol as Needed in Mild Asthma. N Engl J Med. 2018;378(20):1865-76. DOI: 10.1056/NEJMoa1715274

4. Rayner DG, Ferri DM, Guyatt GH, O’'Byrne PM, Brignardello-Petersen R, Foroutan F, et al. Inhaled Reliever
Therapies for Asthma: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA. 2025;333(2):143-52. DOI:
10.1001/jama.2024.22700 (*)
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Etude

Mild Asthma

The NEW ENGLAND Albuterol-Budesonide |
JOURNAL o MEDICINE

ESTARLISMED IN 1R1Z JULY 10y, 2025 ¥OL. 393 MO 2

As-Needed Albuterol-Budesonide in Mild Asthma

iC. LaForce,! F. Albers,® A Danilewicz,* A Jeynes-Ellis,” M. Kraft,” LA Panettieri, Jr.* R. Rees, 5. Bardsley,*
L Dunsire® T. Harrison,” 0. 5obande® R. Surujbally,® F. Truda,® O Cappelletti,** A. Papi,"* R. Beasley,™
E.E. Chipps," E. lsrael, ™™ H. Pandya,* M. Clancy,™ and L.B. Bacharier,” for the BATURA Imvestigators™

ABSTRACT
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Methodologie

* Un essai clinique de phase 3b, multicentrique,
en double aveugle et entierement virtuel

e Aucune visite clinique n’'a eu lieu : tout le suivi
s’est déroulé via une plateforme de
telemeédecine

« La majorité des participants (60 %) ont été
recrutés via les réseaux sociaux.

unisanteé



I I C O 2421 Participants

« Population:

’ 212 Years of age (most 218 years) '

Albuterol-Budesonide Albuterol
(180 pug) (160 pg) (180 pg)

 |ntervention and Control: g j

° OutCOmeS: N=1209 N=1212
1. risque d’exacerbations séveres
2. dose annuelle moyenne de corticostéroides syst.
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Reéesultats

L’age moyen des
participants était de
42,7 ans, avec
seulement 2,8 % de
moins de 18 ans dans
I'échantillon.

74% utilisaient SABA
seul avant intervention
Sur 2516 participants
randomisés, 1797 ont
complété 'essai (71%)

unisanteé

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of the Participants at Baseline (Full Analysis Population).®

Characteristic
Age
Mean —yr
Distribution — no. [34)
12 to<18yr
18 to <65 yr
=65 yr
Femnale sex — no. (36)
Race or ethnic group — no. ftotal no. (36) 1
White
Black
Asian
Otherf
Multiple
Mot reported

Hispanic or Latino ethnic group — no.ftotal
no. (%) T

Albuterol-Budesonide

[N=1209)

425+14.3

29 (2.4)

1100 (21.0}
20 (6.6)

210 (67.0}

B48/1209 (70.1)
219/1209 (18.1)
28/1209 (2.3)
52/1209 (4.8)
18/1209 (1.6)
37/1208 (3.1)
156/1208 [12.9)

Albutercl
[N=1212)

42.9+14.7

39 3.2)
1073 (38.5)
100 (3.3)
43 (69.6)

849/1211 (70.1)
219/1211 (18.1)
281211 (2.3)
59/1211 (4.9)
24{1211 (2.0)
32/1211 (2.6)
136/1211 (11.2)

Total Population
[N=2421)

42.7+145

63 (2.8)
2173 (30.8)
180 (7.4)
1653 (68.3)

16972420 (70.1)
4382420 (18.1)
56/2420 (2.3)
117/2420 (4.8)
432420 [1.8)
622420 (2.9)
292/2419 [12.1)

29




Ré S u I ta tS First Severe Asthma Exacerbation

Hazard ratio, 0.53 (95% Cl, 0.39-0.73); P<0.001
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Reéesultats

t FIG 2 | Probabilité d’exacerbation asthmatique sévére selon traitement

Laxe vertical comporte une rupture d’axe afin de permettre une meilleure lisibilité des données.
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de sujets a risque Semaine depuis la randomisation
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Salbutamol-budésonide 409 1176 1070 961 909 837 763 663 553 445 328 268 215 121 19 5 1 0O

(Adaptée de réf).

unisante



Reéesultats

B Intention-to-Treat Population
1.00- 0.15— [
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B a0 —~
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budesonide

Mo. of Participants
with Event [3£)

Albuterol

114 [9.4)
Albuterol-Budesonida

£4 (5.3)

Hazard ratio with albuterol—budesonide,
0.54 [95%: Cl, 0.40-0.73)
P0.00l
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Rappel methodologique

* Intention to treat vs. in treatment (per protocol)

Per-protocol Intention-to-treat

.
u n i S a n t e Site web: Klinische Paper schreiben: Per-Protocol oder Intention-to-treat?


https://forschen-schreiben-publizieren.de/2017/01/per-protocol-und-intention-to-treat/
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Résultats secondaires

 Dose annuelle moyenne de glucocorticoides
systemiques (23,2 mg contre 61,9 mg par an)

 Les effets indésirables étaient similaires dans
les deux groupes sauf...ES locaux 1.6%
traitement combiné vs. 0.6% salbutamol seul

unisanteé
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Conclusions des auteurs

« L'utilisation a la demande de salbutamol-
budésonide reduit le risque d'exacerbations
severes chez les patients avec un asthme
léger non contrdle, comparee a l'utilisation de
salbutamol seul

unisanteé



Forces

« Deécentralisé et virtuel : design pratique pour les patient-
es, inclus des participants plus difficile d’'acces (jeunes
en activités par exemple)

« Reésultats clairement significatifs pour une population
bien définie (asthme modeéeré non contrdlé dont on
manquait encore d’évidences pour le traitement
combiné)

e ES locaux lié aux corticoides <2%

unisante 5



Limites

Peu de participants <12 ans — généralisation limitéee
aux 12-18 ans

Population spécifique — résultats non extrapolables
aux asthmes legers bien controlés.

Lost to follow up important — risque de biais

Co-développement avec AstraZeneca qui va aussi
produire le AIRSUPRA (pas encore en Europe)

unisanteé



En video...

https://www.airsupra.com

AIRSUPRA® (albuterol 90 mcqg/budesonide 80 mcq)
Inhalation Aerosol

unisante .


https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/
https://www.airsupra.com/

unisante

Centre universitaire
de médecine générale
et santé publique-Lausanne

Merci pour votre attention!




	Diapositive 1 Gonarthrose
	Diapositive 2 Contexte : arthrose du genou
	Diapositive 3 Pathophysiologie
	Diapositive 4 Stades de l’arthrose de genou
	Diapositive 5 Cas clinique
	Diapositive 6 Qui donnerait de la metformine pour sa gonarthrose ?
	Diapositive 7 Essai contrôlé randomisé en double aveugle
	Diapositive 8 Population
	Diapositive 9 Critères d'inclusion
	Diapositive 10 Critères d’exclusion
	Diapositive 11 Intervention
	Diapositive 12 Comparaison
	Diapositive 13 Résultats
	Diapositive 14 Evénements indésirables
	Diapositive 15 Résumé de l’étude
	Diapositive 16 Limitations
	Diapositive 17 Donneriez-vous la metformine à notre patiente ?
	Diapositive 18 Wrap-Up 
	Diapositive 19 Merci pour votre attention !
	Diapositive 20 Des changements dans le traitement de l’asthme mal contrôlé ?
	Diapositive 21 Vignette clinique – Mme A
	Diapositive 23 Contexte
	Diapositive 25 Contexte
	Diapositive 26 Étude
	Diapositive 27 Méthodologie
	Diapositive 28 PICO
	Diapositive 29 Résultats
	Diapositive 30 Résultats
	Diapositive 31 Résultats
	Diapositive 32 Résultats
	Diapositive 33 Rappel méthodologique 
	Diapositive 34 Résultats secondaires
	Diapositive 35 Conclusions des auteurs
	Diapositive 36 Forces
	Diapositive 37 Limites
	Diapositive 38 En vidéo…
	Diapositive 39 Merci pour votre attention !

