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Introduction

Dr Laurent Grange,
Médecin rhumatologue, CHU de Grenoble Alpes, président de IAFLAR

Pr Yves Henrotin,
Docteur en kinésithérapie et réadaptation fonctionnelle, thérapeute manuel,
fondateur et président de la Fondation Arthrose




Présentation de 'AFLAR et de |la Fondation Arthrose
e o

Association Francaise de Lutte Antirhumatismale AFL/}\ R

ASSOCI TO FR NC SE DE
LUTTE A

RECONNUE D'UTIIJTE PUBL IOUE

» Une association d’utilité publique depuis 1936
» Les membres : des patients, des associations de patients

Ay,
Fondation Arthrose  a®’

Fondation Arthrose

» Fondation privée créée en juillet 2015, par des professionnels de la sante,
des scientifiques et aussi des patients

» Les membres : des scientifiques, des professionnels de la santé, des patients
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Arthrose :
état des lieux aujourd’hui en France et en Belgique

Dr Laurent Grange,
Médecin rhumatologue, CHU de Grenoble Alpes, président de IAFLAR

Pr Yves Henrotin,

Docteur en kinésithérapie et réadaptation fonctionnelle, thérapeute manuel,
fondateur et président de la Fondation Arthrose




L 'arthrose : une maladie de toute I'articulation

> maladie dégénérative des articulations diarthrodiales (synoviales),
caractérisée par la destruction du cartilage articulaire, une inflammation de

la synoviale et des atteintes osseuses

Exposed

Eroding bone

cartilage

L'arthrose est une maladie qui affecte toute I'articulation :

Tendon et Membrane

Cartilage :
9 muscles synoviale

Eroding
meniscus



Etat des lieux en France

Un probléeme de santé publique largement sous-estimé en France
* 9.3 10 millions de personnes atteintes’

« Seconde cause d’invalidité?

« Deuxiéme cause de consultation des médecins généralistes?

17

de la Source : www.stop-arthrose.org
1 Claude Le Pen Revue du Rhumatisme
po pU latlon 72(2005)1326-1330.

En 2030, ’arthrose pourrait toucher 22 % de la population francaise?

1. Le Pen C, et al. Les conséquences socioéconomiques de I'arthrose en France. Etude COART France. Rev Rhum 2005;72:1326-30.
2. Grange L. Résultats de I'enquéte « STOP ARTHROSE 2020. https://www.aflar.org/resultats-de-l-enquete-stop-arthrose



https://www.aflar.org/resultats-de-l-enquete-stop-arthrose

En 2008,13,1% de la population a déclaré avoir souffert d’arthrose au cours des 12
derniers mois (8,5% chez les hommes et 17,4% chez les femmes).

La prévalence de I’arthrose est plus élevée au sein des classes sociales défavorisées :

des personnes issues des familles les moins scolarisées (sans dipldme ou niveau primaire)
ont déclaré avoir souffert d’arthrose au cours des 12 derniers mois,
, pour les personnes issues de familles dont le niveau d’instruction atteint le secondaire
inférieur,
des personnes pour le secondaire supérieur,
pour les personnes issues de familles dont le niveau d’instruction atteint le supérieur.

Enquéte de santé publique en 2008 « Etat de santé » https.//his.wiv-isp.be/fr/Documents%20partages/SES HS FR_2008.pdf



Prise en charge de l'arthrose

Prise en charge non médicamenteuse

L’activité physique adaptée est le traitement le plus efficace avec le renforcement musculaire
(objectif 6000 pas/j ou 30 min/j ou 30 a 60 min 3 fois/sem)

L’éducation thérapeutique du patient (ETP)

La perte de poids, surtout en cas de surpoids

Le recours a la kinésithérapie

Les aides techniques (chaussures, semelles a renforcement latéral et absorbantes, canne
controlatérale, orthéses mains, genouillére...) et adaptations de I'environnement, des lieux et
conditions de travail (surélévation des chaises/WC, escalier, rampe, baignoire ...)

Les cures thermales
L’acupuncture




Prise en charge de l'arthrose

Prise en charge médicamenteuse remboursée

Les antalgiques (palier 1 ou 2) et les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

Les opioides faibles (en tenant compte du rapport bénéfice/risque)

Les opioides forts (uniquement en cas de contre-indication a la chirurgie)

Les anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente (AASALSs), (insaponifiable de soja,
chondroitine, glucosamine); déremboursés en France depuis quelques années mais ayant leur
place dans les recommandations de prise en charge

Des préparations, des topiques, des patchs (a base d’AINS ou capsaicine , extrait du
piment)

Les infiltrations de cortisone

La viscosupplémentation par acide hyaluronique en intra articulaire déremboursée en
France depuis quelques années mais ayant sa place dans les recommandations de prise en
charge.

Les compléments alimentaires a base d’extraits de curcuma longa, glucosamine ou
chondroitine etc... (notamment si EBM, hors reco SFR)
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Les résultats de I'enquéte « Stop Arthrose Il » :
une situation qui n’évolue pas malgré le fardeau de la maladie

Céline Mathy,
Psychologue, Administratrice déléguee de la Fondation Arthrose

Dr Laurent Grange,
Médecin rhumatologue, CHU de Grenoble Alpes, président de TAFLAR

Pr Yves Henrotin,
Docteur en kinésithérapie et réadaptation fonctionnelle, thérapeute manuel,
fondateur et président de la Fondation Arthrose




Retour sur ... 'enquéte « Stop Arthrose » en 2013

4 622 répondants ont montré un fardeau sur leur qualité de vie :
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Zoom sur I'enquéte « Stop Arthrose Il » en 2021

Date :
De septembre 2019 a janvier 2021

Enquéte en ligne (www.stop-arthrose.org et www.fondationarthrose.orq)

Répondants :
3 465 personnes avec un diagnostic rapporté d'arthrose :
» 2 822 en France
» 643 en Belgique
> 41 % des répondants sont en activité professionnelle

Les résultats ont été analysés selon 3 périodes :
» Pré-Covid-19 : du 12 septembre 2019 au 16 mars 2020
» Confinement strict : du 17 mars au 13 juin 2020
» Covid-19 : du 17 mars 2020 au 1er janvier 2021



http://www.stop-arthrose.org/
http://www.fondationarthrose.org/

Reésultats : nombre de reponses
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Reésultats : intensité de |la douleur
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Reéesultats : etat de santé

10
|

Evolution of last 2-weeks VAS health status scores

[ I [ I [ [ [ [ [ I [
09/2019 01/2020 04/2020 07/2020 10/2020 01/2021

Month



Résultats : moral
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Une enquéte au coeur des differentes
phases de la pandemie de Covid-19

* L'enquéte montre que la pandéemie COVID-19 a modifié le statut algo-fonctionnel, I'état général
de santeé et le moral des patients arthrosiques pendant le confinement.

» Cette dégradation transitoire peut s’expliquer par leur changement important de style de vie durant
cette période :
« Diminution de I'activite physique;
Prise de poids — modification des habitudes alimentaires;
Diminution des contacts sociaux — isolement ;
Stress professionnel et familial.

= Ces changements ont été clairement démontrés et retrouveés
aussi dans I'étude REUMAVID (Garrido et al., 2021)

Garrido-Cumbrera M, Marzo-Ortega H, Christen L, Plazuelo-Ramos P, Webb D, Jacklin C, Irwin S, Grange L, Makri S, Frazdo Mateus E, Mingolla S, Antonopoulou K, Sanz-Gémez S, Correa-Fernandez J,
Carmona L, Navarro-Compan V. Assessment of impact of the COVID-19 pandemic from the perspective of patients with rheumatic and musculoskeletal diseases in Europe: results from the REUMAVID
study (phase 1). RMD Open. 2021 Apr;7(1):e001546.



Points cles de I'enquéte

Des besoins non satisfaits et des attentes non comblées

La grande majorité des patients espérent une baisse de leur douleur (94 %) et une augmentation de
leur mobilité (72 %).
Etils dec!arent manquer : |
« d’informations sur la maladie (76 %),
« d’informations médicales claires (84 %),
» de conseils pour améliorer leur vie quotidienne (75 %) ?
« et d’un meilleur suivi médical (65 %)

Soulagement
de la douleur (94%)

Etre mieux informé 4
Y

sur |I'arthrose (76%)

Un meilleur
suivi médical (65%)

FLEXOFYTOL_FR_spot-enquete-arthrose_AFLAR_2022-patients, laboratoire Tilman



Evolutions de 2013 a aujourd’™hui ? (1/2)

L’enquéte « Stop Arthrose Il » donne la méme photographie que celle de 2013

En 2021 :
* La douleur concerne 9 patients sur 10 (= en 2013)
« La vie de famille est impactée pour 62 % des patients (vs 60 % en 2013)

« > 1/3 des répondants (36 %) a commenceé a souffrir de douleurs arthrosiques
avant I'age de 40 ans (vs 36% en 2013)

« L’arthrose géne également le sommeil de 68 % des patients (vs 64% en 2013)

« La douleur d’arthrose est accentuée en cas de changement de temps pour 68 % des réepondants
(= en 2013)



Evolutions de 2013 a aujourd’hui ? (2/2)
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Verbatim de patients arthrosiques

« Quand on m’a annoncé mon diagnostic d’arthrose et que c’était chronique, j’ai pleuré »
Laure 60 ans

« Je n’arrive pas a recupérer mon genou et je ne marche pas bien. Prendre une canne a
mon age, jamais. »
Jean-Paul 52 ans

« Mes mains sont déformées et je souffre beaucoup. C’est tres visible et je crois voir les
mains de ma grand-mere. Ca me vieillit et je ne fais plus rien avec mes mains. »,
Anna 56 ans

« Je n‘'osais pas embéter les meédecins pendant le confinement et j’ai donc repousseé la
consultation aupres d’'un médecin spéecialiste de l'arthrose », Florence 48 ans
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Douleur et arthrose,
un parcours a organiser d'urgence

La douleur est le symptome et le marqueur de I'arthrose.

La douleur balise le parcours du patient arthrosique :
1" motif de consultation

ET
Accompagne le patient tout au long de I'évolution de la maladie

La douleur est une hydre a deux tétes.

3 AXES pour progresser dans le parcours douleur de I’arthrose
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Céline Mathy,

Psychologue, administratrice déléguée de la Fondation Arthrose




Besoins principaux
* Diminution de la douleur (94%)

« Meilleure information sur I'arthrose (76%)
— traitements, professionnels de santé et maladie

« Augmentation de la mobilité (72%)
* Meilleur suivi médical (66 %)

Attentes essentielles
* Des informations médicales claires (84%)

* Des conseils pratiques pour améliorer leur
quotidien 75%

* Une meilleure reconnaissance de la maladie
(70%) et un soutien social pour mieux gérer les
conséquences de I'arthrose (69%)

« La possibilité de joindre quelqu’un facilement
pour poser ses questions (48%)




Apport essentiel de la psychologie
pour lutter contre 'arthrose

R B Stress

S
Dépression %&/
das TURLAS

Il est important de d’identifier et de traiter les facteurs qui
fragilisent le patient et augmentent sa sensibilité a la douleur.



Apport essentiel de la psychologie
pour lutter contre I’arthrose
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Fatigue

Anxiéte C Il est important de
d'identifier et de traiter
les facteurs qui
fragilisent le patient et
augmentent sa

(,_\ sensibilité a la douleur.
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Apport essentiel de la psychologie
pour lutter contre 'arthrose

Contréle de la respiration Techniques de relaxation
Distraction cognitive Techniques de meéditation
Relaxation musculaire Restructuration cognitive Q e, ¢ .

® 2
. o . | Q.
Entretiens motivationnels Stratégies d’adaptation

% Le plus important dans la gestion de la
douleur est de se prendre en charge.
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