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Introduction
Je suis masseur-kinésithérapeute et je revendique ce titre avec fierté. Le corps, ses secrets, ses mystères, sa mécanique parfois si difficile à lire ont toujours exercé sur moi une profonde fascination. Tout jeune, je voyais mon père, souffrant d’un lumbago, et dont la colonne vertébrale tordue par la douleur dessinait un « S », passer entre les mains de son kinésithérapeute. Il en sortait redressé comme par miracle. Cet émerveillement pour la médecine manuelle, celle qui soigne à mains nues, m’a naturellement guidé vers ce métier, avec l’envie de comprendre les rouages de cette incroyable machinerie qu’est le corps humain.
Une fois mon diplôme en poche, le kinésithérapeute de mon père fut mon premier mentor. Toute sa carrière, il n’a cessé d’explorer de nouveaux champs de traitement : l’ostéopathie – alors enseignée uniquement à l’étranger –, l’acupuncture, les thérapies électromagnétiques dont j’ignore encore aujourd’hui l’efficacité réelle. Précurseur dans notre profession, il faisait parfois des miracles là où tant d’autres échouaient, médecins comme confrères. Sa main avait ce pouvoir si fascinant de guérir… Je mesurais ma chance de commencer ma carrière à ses côtés. C’est en suivant son exemple que j’ai entamé très tôt une formation à l’ostéopathie et à d’autres techniques manuelles.
Curieux, et naturellement insatisfait, j’ai suivi de nombreuses formations en thérapies manuelles, en nutrition et en droit de la santé. J’ai très vite ressenti le besoin de transmettre : d’abord aux étudiants – car rien ne remplace le terrain –, et, depuis dix ans, au grand public à travers ma chronique hebdomadaire « Le kiné du Point ». Ce rendez-vous m’oblige à une veille scientifique permanente, presque quotidienne. Depuis la pandémie de COVID-19, les fausses informations ont proliféré et l’opinion prend trop souvent le pas sur la preuve scientifique. Ce livre, comme mes chroniques, n’aura qu’une boussole : la science, avec des références précises tout au long de l’ouvrage. Cette démarche s’inscrit dans ce que l’on appelle la médecine fondée sur les preuves (evidence-based practice) qui repose sur trois piliers : les données scientifiques validées, l’expertise du soignant et l’adhésion du patient.
Après 25 ans de pratique quotidienne, je ne prétends pas tout savoir du corps humain. J’ai passé des milliers d’heures plongé dans les livres d’anatomie, en formation continue, à lire des études scientifiques, à analyser les douleurs de mes patients pour tenter d’en comprendre les mécanismes. Le corps garde ses secrets que nous sommes loin d’avoir percés. Aujourd’hui, je me définis comme un « fonctionnaliste » : j’analyse les gestes, les postures, les mobilités, les schémas fonctionnels de la douleur pour en chercher les causes et proposer le traitement le plus adapté.
Quand un patient pousse la porte de mon cabinet, il vient avec un motif de consultation, une douleur articulaire le plus souvent. Mais c’est un monde que je découvre, une histoire, des souffrances, un rapport au corps parfois douloureux. Une vie. Soigner la douleur, c’est d’abord écouter et comprendre les inquiétudes vis-à-vis de la maladie, ce qu’elle exprime et les peurs qu’elle engendre. C’est aussi prendre en compte le contexte social et professionnel de chacun, qui peut compromettre le pronostic s’il n’est pas considéré dans la prise en charge. « Ça me rend malade ! », « J’en ai plein le dos », « Ça me casse les pieds »... Ces expressions traversent les siècles et témoignent d’une vérité profonde : notre corps et notre esprit sont intimement liés.
Pourtant, le terme « psychosomatique » est souvent mal compris. Non, une douleur psychosomatique n’est pas « dans votre tête » ou imaginaire. C’est une douleur bien réelle, un signal électrique authentique transmis par vos nerfs jusqu’au cerveau. Ce qui change, c’est que le contexte émotionnel – stress, anxiété, surmenage – influence la façon dont votre cerveau interprète et amplifie ce signal.
Dans ma pratique clinique, je constate régulièrement cette réalité : un sportif en burn-out verra ses douleurs s’intensifier ; un adolescent sous pression scolaire développera des tensions chroniques ; une personne traversant une période difficile sentira ses maux de dos s’aggraver. Ce n’est pas un hasard. Le stress, l’anxiété et les émotions négatives augmentent la sensibilisation de notre système nerveux, diminuant ainsi notre seuil de tolérance à la douleur.
C’est pourquoi ce livre adopte une approche globale. Comprendre et traiter la douleur ne peut se limiter à la dimension purement mécanique. Il faut aussi prendre en compte votre sommeil, votre gestion du stress, votre équilibre de vie. Car votre corps ne ment pas : il exprime ce que parfois vous ne verbalisez pas.
En lisant ce livre, vous apprendrez peut-être à mieux vous lire.
Le corps est un fait social autant qu’un fait biologique, il n’est jamais neutre : il est vu, jugé, parfois admiré, souvent contraint. Il répond aux normes de l’époque, il subit les regards. Comprendre cette dimension sociale, c’est comprendre pourquoi notre santé et notre bien-être ne dépendent pas uniquement de ce que nous mangeons, de nos gènes ou de notre constitution, mais aussi de la place que nous occupons dans la société, de nos activités quotidiennes.
Dès l’enfance, les autres jugent notre apparence : trop gros, trop maigre, pas assez musclé, trop petit, trop féminin, pas assez viril. Ces jugements ne sont pas seulement personnels, ils sont collectifs et reflètent des normes sociales soumises aux modes de l’époque. La minceur est souvent valorisée dans les sociétés occidentales, au point de devenir un critère implicite de bonne santé, de dynamisme et de contrôle de soi. Les corps sont hiérarchisés selon leur conformité à une certaine image du physique idéal. Les corps féminins sont exposés à des injonctions plus contraignantes : être mince, ferme, lisse, jeune, désirable mais pas trop sexualisée. Un véritable diktat ! Le corps masculin, lui, doit être fort, actif, contrôlé, performant. Ce double standard influe sur la manière dont chacun et chacune vit son propre corps. Et sur notre santé.
Il serait naïf de penser que la santé ne relève que de choix individuels, nous ne sommes pas égaux face à la maladie. L’espérance de vie varie selon la classe sociale : un ouvrier vit en moyenne 6 ans de moins qu’un cadre supérieur. Les conditions de vie – logement, alimentation, emploi, environnement – sont des déterminants puissants. Comment manger équilibré lorsque la junk food coûte moins cher qu’un panier de légumes ? Prendre soin de soi n’est jamais un geste neutre : il peut devenir une tyrannie silencieuse si l’on culpabilise ceux qui n’y parviennent pas. Mais cela peut également être un acte de résistance, une façon de réaffirmer que notre corps nous appartient. La pandémie nous a rappelé que nos organismes sont liés et que nos vulnérabilités se partagent. La santé se construit autant dans les familles, à l’école et au travail que dans nos cabinets médicaux. Elle se cultive aussi par l’attention et le soin que nous nous portons les uns aux autres.
Ce livre a l’ambition de vous livrer les clés d’un corps et d’un esprit en bonne santé. L’infarctus qui survient à 50 ans se prépare dès 30 ans ; il en va de même pour la perte d’autonomie ou les troubles cognitifs qui apparaissent à un âge avancé. La prévention doit donc commencer tôt. Seule une approche intégrative vous permettra de mettre toutes les chances de votre côté pour vivre heureux, bien dans votre peau et le plus longtemps possible. Comment soulager ses douleurs ? Retrouver un sommeil réparateur ? Quels sont les nombreux bénéfices de l’activité physique ? Comment bien s’alimenter et lutter contre le stress ?
Mon mode de vie n’a pas toujours été parfait. Mais la lecture de nombreuses études scientifiques m’a instruit et guidé vers les conseils les plus solides, que je vous partage dans ce livre. Vous y trouverez les leviers sur lesquels agir et qui vous permettront de reprendre la main sur votre santé, d’agir chaque jour, même par petites touches. Je vous donnerai les outils, les repères scientifiques, des conseils pratiques. À vous de choisir, d’expérimenter et de décider. Ce livre vous offre une chance de vous réconcilier avec votre corps et votre esprit car l’un ne va pas sans l’autre. Rien ne remplace l’expérience des praticiens, pas même l’intelligence artificielle qui s’est immiscée dans nos vies. S’il est tentant de l’interroger, ses réponses n’en seront qu’imparfaites car le soin ne s’adresse pas aux seuls symptômes mais à des individus qui portent leur histoire et leurs inquiétudes.
J’espère aussi vous offrir un autre regard sur ma profession et sur le lien étroit qui se tisse entre un kinésithérapeute et son patient. Éric Fottorino, dans Un territoire fragile, illustre parfaitement cela à travers le récit d’un kinésithérapeute qui se définit comme un « accordeur de corps ». Il réconcilie ses patients avec leurs corps meurtris.
Et parfois nos mains font des miracles, sauvent une, voire des vies. Joseph Kessel, dans Les Mains du miracle, raconte l’histoire de Felix Kersten, le masseur de Himmler, qui, par la confiance qu’il avait su instaurer avec le bourreau, aurait contribué à sauver des milliers d’existences. Avec ses seules mains, puissantes et fragiles à la fois.
Vous êtes le premier acteur de votre santé. Forgez votre propre opinion, comme le conseillait Voltaire dans son Sottisier : « Il faut avoir une religion et ne pas croire aux prêtres ; comme il faut avoir du régime, et ne pas croire aux médecins. »
Deux parties composent cet ouvrage. La première aborde des problèmes de santé et comment les résoudre. Le lecteur pressé peut aller directement au passage qui concerne sa douleur. Mais tous trouveront un intérêt à lire la deuxième partie, dont le but est de sortir de la douleur pour se faire du bien.
[image: ]
La méthode que vous allez trouver dans ce livre repose sur un mot et son anagramme : SANTÉ.
	S : Sommeil de qualité

	A : Activité physique

	N : Nutrition anti-inflammatoire

	T : Temps pour soi

	É : Équilibre de vie


Bonne lecture !
QUAND CONSULTER
UN MÉDECIN ?
Ce livre a la modeste ambition de vous transmettre ce savoir si bien gardé par nous, les sachants. Vous reconnaîtrez sûrement vos symptômes si vous souffrez du dos ou d’une épaule mais, attention, cette lecture n’a pas vocation à se substituer à une consultation médicale parfois nécessaire. En médecine, il existe un certain nombre de drapeaux rouges qui imposent une consultation médicale.
Si vous êtes dans l’une des situations citées ci-après, vous devez impérativement, et sans délai, consulter un médecin. Pas de panique cependant, c’est une mesure de précaution indispensable, pas nécessairement un signe de gravité.
[image: ] Vous avez été victime d’un traumatisme et vous souffrez depuis plusieurs jours.
[image: ] Vous ressentez une faiblesse dans un membre ou un trouble de la sensibilité.
[image: ] Vous souffrez soudainement d’une incontinence urinaire ou simplement de petites fuites.
[image: ] Vous êtes suivi pour un cancer et une douleur dans le dos ou dans un membre est brutalement survenue.
[image: ] Vous maigrissez sans raison et ressentez une fatigue inhabituelle.
[image: ] Votre douleur est violente, vous empêche de dormir et n’est soulagée par aucun médicament ni par de l’exercice physique, même doux.
[image: ] Vous avez des douleurs et de la fièvre.
[image: ] Vous ressentez des palpitations, des troubles du rythme cardiaque ou un essoufflement à l’effort.





Première partie
Soigner les douleurs
Dans mon cabinet, j’accueille tous les jours des patients qui me confient leur dos, leur épaule ou leur genou. La première consultation est généralement consacrée à l’entretien, à l’examen clinique et à une proposition thérapeutique, après un temps d’explication et de pédagogie. Mon métier consiste à identifier et à traiter ce qui ne va pas, tout en tenant compte du contexte psychologique, émotionnel et social de chacun.
 
Généralement, je prescris un programme d’exercices à réaliser au cabinet ou à la maison. Mais il arrive que cela ne suffise pas car, pour une même pathologie, certains répondront plus favorablement que d’autres aux traitements actifs. Dans certains cas, des gestes de thérapie manuelle et parfois des massages seront nécessaires pour enclencher le processus de guérison préalable à la réalisation des exercices.
 
Vous découvrirez dans cette première partie comment soulager les douleurs de l’arthrose, les maux de dos, les blessures sportives ou les tendinites avec, dans chaque chapitre, un éclairage scientifique et une stratégie de traitement adaptée à la majorité d’entre vous. Les conseils et les exercices proposés dans ce livre n’ont pas vocation à se substituer à une consultation médicale.

Chapitre 1
Face aux douleurs articulaires

Quand Jean-Philippe est venu me consulter, il était totalement abattu par le résultat de l’IRM qu’il venait de passer. Avocat et sportif amateur de 63 ans, Jean-Philippe ne pouvait plus faire de sport depuis plusieurs semaines. Il avait donc vu un rhumatologue qui lui avait prescrit une IRM afin d’évaluer l’état de son genou. La sanction était tombée : il n’y avait plus de cartilage dans le compartiment interne, l’os était à nu. Le diagnostic du rhumatologue était sans appel : la seule issue était la pose d’une prothèse totale du genou.
Mais Jean-Philippe se trouve trop jeune pour recevoir une prothèse et redoute cette opération dont le pronostic est parfois incertain. C’est pourquoi il a pris contact avec moi, sur les conseils d’un membre de sa famille. Lors de notre premier rendez-vous, Jean-Philippe se montre assez pessimiste quant à ses chances d’échapper à la prothèse. Je prends alors le temps de lui expliquer qu’il ne faut pas interpréter les images médicales trop littéralement et qu’avec une rééducation adaptée, il a de bonnes chances de retrouver un genou fonctionnel.
Quelques semaines plus tard, le genou de Jean-Philippe a dégonflé, il n’a plus mal et il a même repris le tennis avec son fils. Et pourtant, les lésions cartilagineuses dans son genou sont toujours bien présentes !

Le cas de Jean-Philippe n’est pas une exception et nous éclaire sur l’espoir qu’on doit toujours garder, même quand le diagnostic est sombre. Comme Jean-Philippe, je croyais au début de ma carrière que l’arthrose était une usure du cartilage dont le lien avec les douleurs était indéfectible, mais je sais maintenant qu’il n’en est rien. Du moins, que ce n’est pas aussi simple que cela.
Disons-le tout de suite, avoir de l’arthrose n’est pas une fatalité. Pourquoi ? Car le diagnostic est généralement posé à la suite d’une imagerie médicale – radio, scanner ou IRM –, mais la corrélation avec les douleurs est loin d’être systématique. Donc, si vous avez fait une radio et que le couperet est tombé, pas de panique ! De nombreuses études ont cherché à faire le lien entre l’imagerie et la symptomatologie, et leurs résultats sont surprenants. Ainsi, 91 % des arthroses de hanches visibles à la radio ne sont pas douloureuses ! Idem pour les genoux, et plus particulièrement les ménisques qui sont trop souvent sur le banc des accusés : 76 % des individus qui ne souffrent pas des genoux présentent des lésions méniscales. Quelles conclusions en tirer ? D’abord, qu’il ne faut pas donner trop d’importance aux images, qui sont faiblement prédictives d’une catastrophe à venir, loin de là. Le lien de causalité fréquemment établi entre les conclusions de l’imagerie et les douleurs ressenties est erroné dans l’immense majorité des cas. En pratique, cela signifie que, si vous souffrez de la hanche ou du genou et que l’imagerie révèle que vous avez de l’arthrose, ce n’est pas nécessairement la cause de vos douleurs. Et quand bien même ce serait le cas, ça n’est pas une fatalité !
Une épidémie liée à notre mode de vie
L’arthrose touche aujourd’hui 9 à 10 millions de personnes en France, selon la Société française de rhumatologie. Cette maladie de l’articulation affecte 65 % des plus de 65 ans et jusqu’à 80 % des plus de 80 ans. Ne soyez pas terrifiés par ces chiffres : tout le monde n’en souffre pas ! L’arthrose résulte de l’usure du cartilage articulaire, une structure naturellement sensible au vieillissement, mais aussi aux contraintes excessives comme une pratique sportive intensive ou le surpoids.
L’usure de nos cartilages fait partie d’un processus normal de vieillissement, comparable à l’apparition des rides sur le visage. Passé un certain âge, tout le monde présente des signes radiologiques d’arthrose mais, heureusement, nous en souffrons rarement.
Toutes les études récentes qui se sont intéressées aux mécanismes de l’arthrose ont bousculé l’idée reçue selon laquelle le cartilage était un capital dont nous héritions à la naissance et que nous consommions tout au long de la vie. Ces études ont révélé un paradoxe qui révolutionne notre prise en charge de cette maladie : l’inactivité physique constitue le principal facteur de risque de l’arthrose. La prévalence de l’arthrose du genou a doublé en 50 ans, entre l’ère pré-industrielle et aujourd’hui1, et cette explosion ne peut s’expliquer uniquement par l’allongement de l’espérance de vie. À indice de masse corporelle égal, les cas d’arthrose du genou étaient 2 fois moins fréquents autrefois. Le surpoids, souvent incriminé, n’explique donc pas à lui seul cette augmentation spectaculaire.
C’est bien l’inactivité physique qui est la principale responsable de cette épidémie. Contrairement aux idées reçues, moins solliciter ses articulations fragilise le cartilage, qui s’amincit progressivement alors qu’il a besoin de sollicitations répétées pour se densifier et se renforcer. L’inactivité affaiblit également les muscles qui stabilisent et protègent naturellement les genoux. Ce qui est vrai pour les genoux l’est pour toutes les articulations du corps humain.
Outre l’inactivité, notre alimentation moderne, trop riche en mauvaises graisses, en sucres raffinés et en aliments ultra-transformés, est susceptible de provoquer un état d’inflammation chronique à bas bruit. Cette inflammation est exacerbée par l’inactivité physique, ce qui crée un cercle vicieux particulièrement délétère pour nos articulations. Enfin, nous découvrons les méfaits du manque de sommeil sur le cerveau mais aussi sur le corps, et nos articulations n’échappent pas à la règle.
Loin d’être une fatalité liée uniquement à l’âge, l’arthrose apparaît aujourd’hui comme une maladie de civilisation évitable et, comme nous allons le voir, le mouvement, longtemps considéré comme le facteur de risque principal, devient le meilleur remède. Maintenir une activité physique régulière et adaptée tout au long de la vie permet de préserver la qualité du cartilage et la force des muscles.

L’articulation, siège de l’arthrose 
L’articulation est la jonction entre deux pièces osseuses dont les surfaces sont recouvertes d’une membrane épaisse et lisse, le cartilage articulaire, qui est une véritable interface permettant aux os de glisser l’un sur l’autre. Les cartilages baignent dans le liquide synovial, un lubrifiant naturel qui facilite et fluidifie les mouvements.
L’arthrose se caractérise par la dégradation progressive du cartilage, qui s’effrite et s’amincit au fil du temps. Malgré ses performances, le cartilage présente en effet une faiblesse majeure : sa capacité de régénération est quasi nulle.
Lorsque l’articulation vieillit, de petits fragments cartilagineux se détachent et se dispersent dans l’espace articulaire. Ce processus déclenche une réaction inflammatoire. Ce n’est donc pas le cartilage lui-même – dépourvu de nerfs – qui fait mal, mais bien l’inflammation. Elle est le moteur de la douleur arthrosique et entretient à son tour la dégradation du cartilage, créant un cercle vicieux destructeur. D’où l’importance cruciale de chercher à l’interrompre par tous les moyens possibles.
Car tout n’est pas perdu pour autant ! Même si le cartilage ne se régénère pas totalement, l’activité physique a démontré ses effets protecteurs et bénéfiques. À condition de respecter une « fenêtre optimale » de sollicitation, les mouvements réguliers nourrissent et entretiennent le cartilage.

Gare aux conclusions des radios !
Face à une douleur articulaire, il est courant de demander une radio, un scanner ou une IRM, pour en chercher la cause. Mais la réalité clinique contredit cette habitude.
De nombreuses recherches ont montré l’absence de lien direct entre douleur et imagerie. Une étude néerlandaise récente2, menée auprès de 231 personnes, a ainsi révélé qu’il n’existait aucune corrélation entre les signes radiographiques de l’arthrose de la cheville et l’intensité des douleurs rapportées. Ce qui peut sembler paradoxal.
Le paradoxe de la douleur arthrosique
Cette étude sur l’arthrose de la cheville va plus loin. Certains patients, avec des clichés quasi normaux, souffraient de douleurs intenses. D’autres, dont l’imagerie révélait une arthrose sévère, ne présentaient presque aucun symptôme.
Cette apparente contradiction s’explique par la complexité de la douleur arthrosique. Elle ne dépend pas uniquement de ce qui est visible sur les images, mais d’une multitude de facteurs :
	L’état des tissus environnants (capsule, ligaments, muscles).

	Les mécanismes inflammatoires locaux.

	La sensibilisation du système nerveux central.

	Et même des composantes psychologiques et sociales.


La prescription trop systématique d’imageries médicales a donc des conséquences préjudiciables au-delà des considérations économiques. L’effet nocebo en est le plus préoccupant. L’effet nocebo est l’inverse de l’effet placebo : au lieu de s’améliorer grâce à des attentes positives, les symptômes s’aggravent à cause de prédictions négatives qui deviennent auto-réalisatrices. Ainsi, annoncer qu’une articulation est « usée » peut renforcer les craintes, limiter l’activité physique et aggraver la symptomatologie.
IDÉE REÇUE :
LES DOULEURS AUGMENTENT
PAR MAUVAIS TEMPS
Combien de fois ai-je entendu mes patients se plaindre de douleurs articulaires à cause du mauvais temps ? Pendant longtemps, aucune étude scientifique n’était parvenue à établir un lien solide entre la météo et les douleurs articulaires. Jusqu’à la publication d’une étude britannique3 dans la prestigieuse revue Nature.
Des chercheurs anglais ont développé une application mobile qui permettait aux participants de consigner chaque jour le niveau de leurs douleurs. Grâce à la géolocalisation automatique des téléphones, ces données subjectives ont pu être croisées avec les conditions météorologiques précises du lieu et du moment de saisie. Au total, les chercheurs ont pu analyser les informations fournies par 2 658 patients suivis sur une période de 15 mois. Une base de données d’une ampleur inédite.
Les résultats sont sans appel. L’humidité élevée entraîne une augmentation des douleurs d’environ 20 %. Les vents forts et les basses pressions atmosphériques accentuent eux aussi les symptômes. En revanche, aucun lien direct n’a été mis en évidence entre la pluie et l’aggravation des douleurs articulaires.
Fait remarquable : les auteurs de l’étude ont montré que ce phénomène n’était pas lié aux facteurs psychologiques souvent invoqués. L’hypothèse selon laquelle la diminution des douleurs par beau temps serait due à une meilleure humeur, à une sécrétion accrue de sérotonine ou à une activité physique plus importante a été écartée. L’aggravation des douleurs les jours de mauvais temps persiste indépendamment de l’humeur ou du niveau d’activité. Ce constat suggère donc l’existence d’un mécanisme physiologique encore non élucidé.




Faut-il s’inquiéter des craquements articulaires ?
Les bruits articulaires font partie de ces petits désagréments du quotidien qui inquiètent sur l’état de nos articulations. Une vaste méta-analyse4, regroupant 103 études et 36 439 participants, apporte un éclairage précieux sur ce phénomène : 41 % de la population générale présente des bruits articulaires au niveau du genou. Mais parmi eux, 36 % n’ont ni douleur ni signe d’arthrose. Le craquement n’est donc pas systématiquement synonyme de pathologie.
En revanche, 81 % des personnes souffrant d’arthrose présentent effectivement ces crépitements. Leur présence multiplie même par 3 la probabilité d’un diagnostic radiologique d’arthrose. Autrement dit, un genou qui craque n’est pas forcément malade. Cependant, un genou arthrosique craque souvent.
Mais d’où vient ce bruit si mystérieux ? Le craquement est un phénomène appelé cavitation5 : il résulte de la formation soudaine d’une cavité remplie de gaz dans le liquide synovial qui lubrifie l’articulation. Rien à voir, donc, avec un os qui frotterait sur un autre ou un cartilage qui se déchirerait. Retenez que les articulations qui craquent ne sont pas forcément des articulations malades.

« Arrête de faire craquer tes doigts,
tu auras de l’arthrose ! »
Combien de fois ai-je entendu cette injonction quand, jeune homme, je faisais craquer frénétiquement mes doigts ! En effectuant des recherches sur ce sujet, je suis tombé sur une expérience assez fascinante menée par un médecin californien, le Dr Donald Unger. Curieux de savoir si faire craquer les doigts pouvait donner de l’arthrose, pendant 50 ans il n’a fait craquer que les doigts de sa main gauche, préservant soigneusement la droite. Après plus de 30 000 craquements, le verdict fut sans appel : les radiographies ne révélaient aucune différence entre ses deux mains.
Cette observation personnelle, insuffisante scientifiquement tant l’échantillon est petit (lui seul !), a été confirmée par une étude plus large portant sur 215 personnes âgées pratiquant régulièrement le craquement de doigts. Leurs radiographies ont été comparées à celles d’un groupe témoin du même âge ne se faisant pas craquer les doigts. Là encore, aucune différence significative n’a été observée entre les deux groupes.
Conclusion : si vos enfants font craquer leurs doigts, ne vous inquiétez pas et laissez-les faire !
 VOTRE TRAITEMENT
DE L’ARTHROSE
L’arthrose n’est pas une fatalité et il est tout à fait possible de vivre avec, et sans douleur. Sachez d’abord que la prise en charge est désormais axée sur le mode de vie : alimentation, exercice physique, gestion du poids, du stress et un meilleur sommeil. Les médicaments, anti-inflammatoires le plus souvent, ne sont prescrits qu’en cas de crise durable et ne constituent en aucun cas le socle thérapeutique de la prise en charge. La bonne nouvelle est que vous avez votre destin entre les mains, et cela grâce à l’adoption de quelques principes de vie assez simples à mettre en œuvre.
La prise en charge de l’arthrose s’articule autour de 4 piliers fondamentaux qui s’imposent comme les véritables traitements de première ligne, reléguant les approches médicamenteuses traditionnelles au rang de supports symptomatiques ponctuels.
VERS UNE UTILISATION RAISONNÉE DES MÉDICAMENTS
Les traitements médicamenteux de l’arthrose traversent une période de réévaluation profonde et leurs bénéfices à long terme sont discutés.
Anti-inflammatoires (AINS)
Une étude d’imagerie sur 4 ans a démontré que la prise régulière d’anti-inflammatoires aggravait l’inflammation et accélérait la destruction du cartilage, sans aucun bénéfice pour l’articulation6. Les AINS sont donc à réserver aux séquences de douleurs aiguës et sur de courtes durées.
Infiltrations de corticoïdes
Elles soulagent à court terme (de 4 à 6 semaines maximum), mais des études récentes montrent que les infiltrations répétées n’ont pas d’effet durable et peuvent accélérer la dégradation articulaire7. L’interprétation de ces données reste cependant complexe. Parlez-en à votre médecin.
Viscosupplémentation (acide hyaluronique)
Des études ont conclu à une faible efficacité, cependant la réalité est à nuancer car les données dont nous disposons sont souvent assez anciennes et la méthodologie de ces études a fait l’objet de discussions. Il semble qu’il y ait une fenêtre thérapeutique idéale, quand l’arthrose débute ou bien qu’elle reste modérée, dans laquelle la viscosupplémentation a des effets antalgiques utiles à la reprise de l’activité physique. Comme pour les infiltrations, votre médecin saura vous dire si vous pourrez en bénéficier.
En pratique, les traitements médicamenteux doivent donc être prescrits avec parcimonie, uniquement lors des phases douloureuses aiguës, et toujours dans le cadre d’une prise en charge globale où les approches non médicamenteuses tiennent la première place8.

LES 4 PILIERS DU TRAITEMENT DE L’ARTHROSE
1 / BOUGER, LE TRAITEMENT CENTRAL
Jean-Philippe en est la preuve vivante : alors que l’imagerie le condamnait à la prothèse, il a retrouvé un genou fonctionnel grâce à une rééducation active et un retour progressif au sport. L’imagerie prédit rarement l’intensité des symptômes et une prise en charge active peut restaurer la fonction sans envisager d’emblée la pose d’une prothèse9. Les recommandations les plus récentes placent d’ailleurs l’exercice physique au cœur du traitement de l’arthrose de hanche et de genou, avec un haut niveau de preuve incontestable10.
Ce que dit la science
Le cartilage est avasculaire : il « se nourrit » par diffusion du liquide synovial et grâce aux mouvements de l’articulation qui favorisent ces échanges. À l’inverse, l’inactivité et l’immobilisation prolongée entraînent une fonte musculaire et un amincissement du cartilage, ce qui fragilise l’articulation11.
Outre ses bienfaits sur le cartilage, l’exercice a un effet anti-inflammatoire immédiat : 20 min d’effort modéré (par exemple, une marche rapide) suffisent pour activer le système sympathique, libérer adrénaline et noradrénaline, et réduire la production des molécules de l’inflammation TNF-α. Ce simple effort permet d’abaisser d’environ 5 % la proportion de cellules pro-inflammatoires12 et contribue aux bénéfices antalgiques et systémiques de l’activité physique13.
Dans l’arthrose du genou et de la hanche, des programmes d’exercices (renforcement, activité physique, assouplissements) réduisent la douleur et améliorent la fonction à court et moyen terme. C’est la raison pour laquelle l’exercice est désormais l’intervention de première ligne dans toutes les recommandations.
Des activités corps-esprit, comme le taï-chi ou le yoga, obtiennent des résultats comparables à des programmes de kinésithérapie standard, tout en améliorant l’humeur et la qualité de vie14.
Mieux encore : répondre à un programme d’exercices et d’éducation est associé à une moindre probabilité de recourir à la prothèse dans les 2 ans15 qui suivent son initiation.
Combien et comment bouger ?
Les recommandations générales sur l’activité physique s’appliquent aussi à l’arthrose : 150 à 300 min d’activité modérée par semaine, associées à 2 séances de renforcement musculaire. Des bénéfices apparaissent dès 20 à 30 min de marche rapide, à condition d’être régulier16.
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