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Le Dr Patrick Le Goux est rhumatologue et médecin du sport. Ancien joueur de tennis de haut niveau, il s’est spécialisé dans le suivi médical des sportifs, notamment au sein de l’INSEP de Paris (2006-2020) et auprès des jeunes joueurs de tennis des Hauts-de-Seine pour la Fédération française de tennis depuis 2001. Membre du staff médical des Internationaux de France de tennis depuis 2004, il est également attaché consultant à l’hôpital Ambroise-Paré (AP-HP) à Boulogne-Billancourt et à l’hôpital Saint-Joseph à Paris, où il exerce une activité clinique et de recherche.
Installé à Puteaux depuis 1990, il a contribué à de nombreux travaux scientifiques, essais cliniques et recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS), en particulier sur la prise en charge des lésions méniscales, du ligament croisé antérieur et des entorses de cheville. Auteur de plusieurs publications dans des revues spécialisées, il est aussi membre du comité de lecture de La Lettre du rhumatologue depuis 2003. Enfin, depuis 2010, il est intervenu à plusieurs reprises en tant qu’invité dans l’émission Allô docteurs (Le Mag de la santé) diffusée sur France 5.
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Mathilde est la fille de Patrick. Passionnée de sport dès son plus jeune âge, Mathilde Le Goux a pratiqué intensément la danse et le tennis de 3 à 18 ans, avant de mettre cette activité entre parenthèses durant ses études. Diplômée de l’université Paris-Dauphine en économie et gestion, avec une spécialisation en marketing du luxe, elle a d’abord évolué dans le secteur des cosmétiques avant de se réorienter vers sa passion première : le mouvement et la performance physique.
Atteinte d’endométriose et de malformations cardiovasculaires, elle a subi plusieurs opérations importantes, dont une réimplantation de l’aorte et de l’artère mésentérique supérieure. Le yoga s’est imposé comme un outil indispensable pour soulager les douleurs chroniques et accompagner sa rééducation post-opératoire.
Aujourd’hui professeure de yoga vinyasa, yin, pré et post-natal (méthode de Gasquet) et de yoga du sportif, elle développe une approche qui allie biomécanique, conscience du mouvement et exigence du haut niveau. Ambassadrice et coach pour Nike Training, elle travaille en collaboration avec des médecins du sport, kinésithérapeutes et préparateurs physiques, et se forme en continu aux dernières avancées scientifiques pour affiner ses protocoles.
En parallèle, Mathilde est consultante indépendante en marketing et communication, et enseigne ces disciplines ainsi que l’événementiel en école de commerce.


Préface du Pr Jérémie Sellam
Les rhumatismes touchent aujourd’hui plus de 15 millions de personnes en France. Un chiffre considérable, et pourtant encore trop souvent sous-estimé au regard d’autres maladies chroniques plus médiatisées. Arthrose, rhumatismes inflammatoires ou lombalgies chroniques ont pourtant un point commun : leur impact profond sur la vie quotidienne.
Les patients le savent bien, eux qui sont confrontés à des douleurs persistantes, à la fatigue, à la perte de mobilité, et à une limitation de leurs activités personnelles, sociales ou professionnelles.
En consultation, une phrase revient fréquemment : « Il n’y a rien à faire. » Cette idée, compréhensible face à la chronicité des symptômes, est pourtant fausse. Il n’y a pas une chose à faire, mais un ensemble de choses à mettre en place, de façon progressive et personnalisée.
Les traitements médicamenteux ont toute leur place, notamment pour soulager les poussées douloureuses ou inflammatoires. Mais ils ne constituent qu’une partie de la prise en charge. Parmi les approches complémentaires, l’alimentation joue un rôle important. Mais le meilleur « cocktail » repose sans aucun doute sur l’association de l’alimentation et l’activité physique.
Nous n’en sommes plus aujourd’hui à devoir démontrer l’efficacité de l’activité physique et du renforcement musculaire chez les personnes vivant avec un rhumatisme : de nombreuses études scientifiques ont établi leurs bénéfices1. Le véritable défi réside désormais ailleurs : comment intégrer ces pratiques dans le quotidien, de manière adaptée à chaque personne, à chaque pathologie, à chaque niveau de capacité ?
C’est précisément dans cette perspective que s’inscrit le livre « père-fille » de Patrick et Mathilde Le Goux. Leur approche originale propose un regard croisé entre la rhumatologie, l’activité physique adaptée, et le yoga. Assis sur les connaissances scientifiques actuelles, ce livre offre des clés pour comprendre, puis propose des programmes concrets, personnalisés et surtout réalistes.
Le projet de ce livre : renouer avec le mouvement et redevenir acteur de sa santé.
Maintenant, place à la lecture… et au mouvement !
 
 
 
Pr Jérémie Sellam
Médecin rhumatologue
Secrétaire général de la Société française de rhumatologie
Professeur des Universités – Praticien hospitalier
Hôpital Saint-Antoine, Service de rhumatologie, Assistance Publique – Hôpitaux de Paris, Sorbonne Université


Préface du dr Gilles Hayem
Je suis particulièrement reconnaissant à mon collègue et ami le Dr Patrick Le Goux, ainsi qu’à sa fille Mathilde, de m’avoir demandé de préfacer cet ouvrage, qui traite d’un sujet qui m’est cher depuis bien longtemps.
Je suis en effet intimement convaincu que l’activité physique représente l’une des thérapies complémentaires les plus efficaces pour améliorer l’état de santé des patients rhumatisants, et ceci, qu’il s’agisse de pathologies liées au vieillissement, comme l’arthrose ou l’ostéoporose, ou au contraire de maladies inflammatoires comme la polyarthrite rhumatoïde ou les spondyloarthrites.
Longtemps reléguée parmi les solutions de dernier recours ou proposée par défaut, l’activité physique encadrée connaît à présent un incontestable regain d’intérêt, alimenté par d’importants travaux de recherche, dont la méthodologie de plus en plus rigoureuse s’apparente clairement à celles des études d’efficacité des médicaments.
Dès lors, à l’instar de ce qui régit la prescription d’un médicament classique, les recommandations délivrées aux patients d’une activité physique adaptée, « sur mesure », devront suivre les mêmes règles, en matière d’indications, de contre-indications et de « dosage », c’est-à-dire de fréquence et d’intensité.
C’est à ces questions que répond de manière pratique et originale le présent ouvrage, fruit d’une collaboration synergique, s’appuyant d’une part sur une expertise irremplaçable, issue d’une longue pratique de la rhumatologie du sport, et d’autre part sur un engouement parfaitement légitime pour les thérapies naturelles.
Nul doute que les lecteurs trouveront ici de multiples sources d’inspiration, destinées à optimiser leur hygiène de vie et à améliorer leur santé.
 
 
 
Dr Gilles Hayem
Médecin rhumatologue
Chef du Service de rhumatologie du Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph


Introduction
Aujourd’hui, des patients aux profils très divers consultent un rhumatologue. Les personnes âgées ou très âgées, qui souffrent d’une arthrose douloureuse de la colonne, de la hanche, des genoux ou des mains, représentent environ 40 % de la patientèle. Et dans les salles d’attente, on croise autant de personnes autour de 40 ou 50 ans, voire plus jeunes, qui présentent des problèmes douloureux articulaires liés au surpoids, à des traumatismes sportifs, ou encore à des malformations touchant le dos, la hanche, le genou ou la cheville.
Quant à l’arthrite à proprement parler, c’est-à-dire une douleur articulaire nocturne sur un mode aigu inflammatoire pouvant s’accompagner de gonflement, elle concerne 20 % des patients, de tout âge.
L’objectif pour tous est d’identifier la pathologie et de préconiser une prise en charge adaptée à chaque cas, selon qu’il s’agit d’un problème d’ordre mécanique ou inflammatoire.
 
Ce livre est né d’une conviction partagée : celle que le mouvement, lorsqu’il est bien guidé, peut devenir un formidable levier de mieux-être articulaire. Dans un monde où l’arthrose et les rhumatismes inflammatoires chroniques font l’objet d’une attention particulière, il nous a semblé essentiel de proposer une approche globale, à la croisée de la médecine et du mouvement, fondée sur la science autant que sur l’expérience de terrain.
Père et fille, nous avons donc uni nos voix et nos regards :
	Patrick, rhumatologue et médecin du sport, accompagne depuis plus de trente ans patients et sportifs confrontés à ces douleurs chroniques. Son expertise clinique et sa connaissance fine des mécanismes articulaires nourrissent le socle scientifique de cet ouvrage.

	Mathilde, professeure de yoga et sportive professionnelle, explore le potentiel du mouvement fluide, du souffle et de l’écoute du corps. Elle sait combien, lorsqu’il est adapté et respectueux, le geste juste peut devenir un outil puissant de soulagement, de vitalité, et parfois même de transformation.


Ce projet familial repose sur notre complémentarité : une rigueur médicale d’un côté, une capacité à transmettre le mouvement de l’autre. Ensemble, nous avons voulu construire un pont entre les consultations, les salles de sport, les tapis de yoga – et surtout, entre la douleur et la possibilité d’agir.
 
Mais avant de vous inviter à vous mettre en mouvement, il nous semble primordial de vous livrer quelques clés pour comprendre les mécanismes de l’arthrose et des rhumatismes inflammatoires chroniques, et comment ces pathologies sont prises en charge.
Les patients qui consultent pour une arthrose, s’exprimant par des douleurs mécaniques, parfois par une arthrite avec une inflammation aiguë de l’articulation, requièrent une approche thérapeutique basée avant tout sur les facteurs de risque ou aggravants qu’ils présentent en l’absence de véritable traitement de fond. D’autres patients présentant une ou plusieurs arthrites relèvent d’une maladie rhumatismale liée à un dérèglement du système immunitaire qu’il faut identifier (polyarthrite et spondyloarthrites) et prendre en charge par un traitement spécifique.
Nous souhaitons aussi déconstruire certaines idées reçues encore tenaces : que l’arthrose, la pathologie la plus rencontrée, ne se soigne pas ; que l’inflammation articulaire interdirait tout effort et que le repos prolongé serait le bon remède. Ces croyances empêchent de comprendre ce qu’il se passe et créent trop souvent un frein à la mise en mouvement, alors même qu’elle constitue, bien encadrée et bien dosée, une réponse efficace, durable et accessible.
Mais pour que le mouvement soit bénéfique, il ne suffit pas de « bouger ». Il faut poser un cadre, progresser avec conscience et s’appuyer sur quelques règles simples. Et avant même de se lancer, il est essentiel de savoir où l’on en est. C’est pourquoi nous proposons dans ce livre des outils d’autoévaluation faciles à réaliser, qui permettent de faire le point sur votre mobilité, votre force, votre équilibre, votre endurance et votre résistance. Ces repères vous aideront à mieux connaître votre corps, à personnaliser votre pratique et à suivre vos progrès au fil du temps.
Vous découvrirez ensuite les quatre axes fondamentaux qui structurent toute démarche physique durable et adaptée aux pathologies articulaires :
	la condition physique générale, notamment cardio- respiratoire ;

	le renforcement musculaire, pour stabiliser et protéger les articulations ;

	les étirements et le travail postural, pour préserver l’amplitude articulaire et l’alignement ;

	le travail neuromoteur et de précision, pour entretenir coordination, équilibre et finesse du geste.


Autour de ces quatre piliers, nous vous proposons huit programmes ciblés qui s’inspirent essentiellement de postures pratiquées en yoga, cette pratique combinant un renforcement des muscles profonds à une respiration mentale, et qui se déclinent en fonction des parties du corps et des problématiques que vous rencontrez : douleur ou arthrose lombaire, dorsale, cervicale, ou encore de hanche ou de genou… sans oublier les rhumatismes inflammatoires (spondyloarthrites, polyarthrite). À chaque programme est associé un travail « cardio » approprié, ainsi que la préconisation d’un protocole d’exercices détaillés ayant pour objectif de travailler la force musculaire, en passant par les étirements et la maîtrise neuromotrice proprioceptive.
Ce livre se veut à la fois rigoureux et accessible, pratique et inspirant. Il est né d’un lien familial, mais surtout d’un désir profond de transmettre. Notre ambition est de vous aider à retrouver confiance dans vos capacités corporelles, à reprendre une forme d’autonomie dans la gestion de votre santé articulaire, et à (re)découvrir le plaisir de bouger.
Bonne lecture, et surtout… bon mouvement.
 
Mathilde et Patrick
 
 
 
Ce livre apporte des informations scientifiques fiables, mais ne remplace en aucun cas une consultation médicale auprès des professionnels de santé. Il ne constitue pas un avis médical.



Partie 1
Arthrose, arthrite, RIC :
mieux comprendre pour mieux agir

Arthrose, arthrite :
atteinte articulaire mécanique versus inflammatoire
En consultation, les patients de Patrick se plaignent de douleurs des épaules, de la colonne lombaire ou encore des hanches et des genoux, déclenchées par les efforts et soulagées par le repos, dites « d’horaire mécanique ». Certains sont des seniors, d’autres des sportifs accomplis, d’autres encore des patients assez jeunes. Le motif de consultation peut être aussi la présence de douleurs du rachis lombaire ou cervical de rythme inflammatoire les réveillant la nuit, ou occasionnant une raideur matinale avec un temps de « dérouillage », ou encore des douleurs des mains, des épaules et des pieds avec parfois un gonflement articulaire évoquant une maladie inflammatoire.
Les rhumatismes (on entend souvent par là l’arthrose) ne sont pas réservés qu’aux personnes âgées, et derrière des douleurs articulaires qui peuvent paraître semblables se cachent des réalités bien distinctes. Comment identifier les différents rhumatismes ? Voyons ce qu’il se passe au cœur des articulations en fonction des pathologies et quelles sont leurs origines.
Avant toute chose, définissons ce que sont les rhumatismes : il s’agit d’une atteinte d’une ou de plusieurs articulations de l’appareil locomoteur (colonne vertébrale et membres), soit par une usure ou un vieillissement du cartilage articulaire (parfois prématuré, provoqué par un traumatisme), soit par une lésion de la membrane synoviale (qui tapisse l’intérieur de l’articulation) ou des ligaments et des tendons (qui s’attachent autour de l’articulation) dans le cadre d’une maladie rhumatismale inflammatoire.
On les classe en deux grandes catégories, selon qu’il s’agit d’une pathologie articulaire commune ciblant le cartilage articulaire qui subit une dégénérescence et pouvant aboutir à un handicap fonctionnel non négligeable, ou lésant plutôt les tissus intra ou périarticulaires avec un risque de dommage plus important (destruction, ankylose articulaire). On distingue donc :
	les rhumatismes dégénératifs, touchant le cartilage articulaire et dont l’arthrose est le représentant principal ;

	les rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC), dont le point de départ des lésions est le tissu synovial, comme dans la polyarthrite rhumatoïde, ou l’enthèse (capsule ligamentaire ou tendon s’insérant sur l’articulation), comme dans les spondyloarthrites.


L’arthrose, au même titre qu’un RIC, peut provoquer des douleurs importantes avec une inflammation, notamment lors d’une phase de poussée aiguë : on parle alors d’arthrite devant l’importance des signes inflammatoires constatés cliniquement.
L’arthrose :
quand l’articulation s’use avec le temps
L’arthrose touche environ 15 % de la population en France, soit plus de 10 millions de personnes. L’arthrose est la pathologie articulaire la plus répandue. Elle est près de dix fois plus fréquente que les rhumatismes inflammatoires chroniques représentés essentiellement par les polyarthrites, dont la polyarthrite rhumatoïde, et les spondyloarthrites, dont la spondyloarthrite ankylosante, se chiffrant pour chacun à plusieurs centaines de milliers de patients. Vous faites peut-être partie des personnes touchées par l’arthrose si vous ressentez ce type de douleurs…
Des symptômes à l’effort
L’arthrose, comme on l’a vu, provoque des douleurs dites « mécaniques » : elles augmentent à l’effort et diminuent au repos, contrairement aux douleurs inflammatoires qui peuvent survenir la nuit. Avec le temps, ces douleurs peuvent s’accompagner de raideurs et d’une perte de mobilité. La douleur peut être continue ou par crises, sur quelques semaines ou plusieurs mois.
Ces douleurs persistantes aux articulations sont des symptômes que l’on peut observer grâce à des examens de radiologie. On remarque un pincement de l’interligne articulaire, c’est-à-dire une réduction de l’espace occupé par le cartilage entre les deux os de l’articulation. Lorsqu’il est réduit, c’est le signe que le cartilage s’est détérioré (voir Figure 1). Il existe plusieurs stades d’évolution.
[image: ]
Figure 1 : Arthrose : dégradation du cartilage avec pincement de l’interligne articulaire visible sur les radiographies
Des douleurs qui apparaissent par « poussées » 
Dans l’arthrose, les douleurs ne sont pas toujours stables : elles peuvent survenir par périodes plus intenses que l’on appelle des « poussées », ou plus précisément des « poussées congestives », ou encore des « poussées inflammatoires ».
Ces épisodes correspondent à une inflammation de la membrane synoviale, le tissu qui enveloppe l’articulation. Cette inflammation peut s’accompagner de phénomènes de « chondrolyse » et accélérer la dégradation du cartilage articulaire, c’est pourquoi il est important de bien savoir la reconnaître et de réagir rapidement.
 
Voici les signes qui doivent alerter :
	une douleur qui s’aggrave brutalement en quelques jours, sans cause évidente (pas de chute ni de faux mouvement) ;

	des douleurs qui réveillent la nuit ;

	une raideur articulaire matinale qui dure plus de quinze minutes (contrairement à la forme mécanique où la raideur disparaît rapidement) ;

	un gonflement de l’articulation (appelé « épanchement de synovie »), souvent visible au niveau du genou ;

	une chaleur, une rougeur ou une sensibilité autour de l’articulation, particulièrement visible au niveau des doigts.


Lorsqu’une poussée survient, il ne faut pas la négliger. Elle est le signe que l’articulation est en souffrance et qu’une action ciblée (repos, glaçage, adaptation de l’activité, traitement anti-inflammatoire, consultation médicale) est nécessaire pour prévenir l’aggravation des lésions.
À NE PAS CONFONDRE !
D’autres affections ressemblent à l’arthrose par leurs symptômes qui peuvent donner des accès douloureux et des signes inflammatoires marqués avec un gonflement (pied, genou), notamment :
• la goutte : un excès d’acide urique dans les articulations, détectable sur un prélèvement (ponction) de liquide articulaire ; un excès d’acide urique peut être également retrouvé par une prise de sang effectuée à distance de la crise, qui peut être traitée par la colchicine ; enfin le taux d’acide urique dans le sang peut être abaissé par un régime spécifique éliminant certains aliments et la mise en place d’un traitement hypo-uricémiant en cas de crises répétées ;
• la chondrocalcinose : des dépôts articulaires de microcristaux calciques que l’on peut constater à la radiographie, par exemple au poignet sous forme de calcifications ou dans un genou sous forme de liseré ; cette affection se manifeste et se traite de façon identique à l’arthrose et peut être due à une hypercalcémie en relation avec une hyperparathyroïdie (dépistage sanguin) nécessitant alors une prise en charge endocrinologique.




Un vieillissement de l’articulation,
mais pas seulement…
Avec l’arthrose, on parle moins d’une « maladie » que d’un phénomène de vieillissement des articulations, qui entraîne peu à peu une fragilisation du cartilage. Cependant, le cartilage ne s’use pas simplement comme une vieille semelle de chaussure ! En réalité, le processus est bien plus complexe. L’origine des douleurs se situe souvent dans l’os qui se trouve juste sous le cartilage articulaire, appelé l’« os sous-chondral ».
Quand les articulations subissent trop de chocs ou de contraintes, cet os devient le siège de petites lésions ou fissures (microfractures), ce qui déclenche une inflammation. De nouveaux vaisseaux sanguins s’y développent, apportant des substances inflammatoires qui vont atteindre le cartilage par sa face profonde – alors qu’il était jusque-là bien hermétique.
Ce mécanisme déclenche une inflammation de la membrane qui tapisse l’articulation, appelée « synoviale ». Celle-ci se met alors à produire un excès de liquide – ce que l’on appelle un « épanchement articulaire » – qui fait gonfler l’articulation au détriment du cartilage qui est agressé.
[image: ]
Figure 2 : Mécanisme de la douleur et de l’inflammation dans l’arthrose
On entre alors dans une réaction en chaîne à l’intérieur de l’articulation : endommagement de l’os sous-chondral ▶ circulation de substances inflammatoires (cytokines) au sein du cartilage ▶ réaction inflammatoire de la membrane synoviale ▶ épanchement de liquide dans l’articulation ▶ détérioration globale du cartilage.
CE QU’IL FAUT RETENIR
Avec l’arthrose, c’est toute l’architecture du cartilage articulaire qui est touchée :
• les chondrocytes (cellules spécifiques) sont lésés (risque d’apoptose ou mort cellulaire) ;
• la matrice cartilagineuse (riche en collagène de type 2) se désorganise, et l’inflammation auto-entretenue crée un cercle vicieux de destruction.


L’ARTHROSE PEUT TOUCHER
LES JEUNES AUSSI !
En général, l’arthrose se manifeste vers 50 ans et progresse lentement. Elle représente la première cause de handicap locomoteur chez les plus de 65 ans. Ainsi, on pense souvent qu’elle est réservée aux seniors, pourtant elle peut apparaître bien plus tôt, avant 45 ans, dans plusieurs situations2 :
• traumatismes du genou ou de la cheville : les blessures liées au sport (entorses, ruptures ligamentaires, fractures) favorisent l’arthrose précoce ; à terme, au genou, cela peut nécessiter la pose d’une prothèse2 ;
• sport intensif induisant des microtraumatismes répétés sur les articulations : la course à pied, le tennis, la danse ou les sports de combat, par leurs chocs répétés, favorisent la survenue d’arthroses précoces (hanche, genou, colonne lombaire, etc.) ;
• certaines interventions chirurgicales : par exemple, retirer un ménisque abîmé (méniscectomie) peut fragiliser le cartilage environnant et accélérer l’usure articulaire ;
• malformations congénitales : une dysplasie de hanche, par exemple, entraîne souvent une mauvaise couverture de la tête du fémur qui s’articule dans le bassin, ce qui provoque de l’arthrose à un âge jeune, pouvant parfois même conduire à une prothèse de hanche avant 45 ans ;
• obésité : chez les jeunes également, le surpoids est un facteur de risque majeur pour les articulations portantes, le genou surtout et le bas du dos.



Quelles sont les articulations touchées ?
L’arthrose peut toucher de nombreuses articulations : épaules, genoux, hanches, mains, pieds, mais aussi les disques des vertèbres lombaires, dorsales ou cervicales, voire les facettes articulaires situées derrière les vertèbres (arthrose interapophysaire postérieure).
Colonne vertébrale :
quand les disques et les vertèbres souffrent
L’arthrose peut toucher toutes les zones de la colonne vertébrale : les lombaires (bas du dos), les dorsales (milieu du dos) et les cervicales (haut du dos). Ces atteintes peuvent survenir à tout âge et à des degrés très variables.
On parle souvent de « discopathie » (atteinte des disques intervertébraux), voire de discarthrose quand l’usure est plus marquée. Cela peut entraîner des blocages douloureux comme des torticolis ou des lumbagos, parfois accompagnés d’irradiations névralgiques qui peuvent être handicapantes : névralgie cervico-brachiale, sciatique ou cruralgie.
Quand les douleurs se produisent surtout la nuit ou de manière très aiguë, on parle parfois de discopathie inflammatoire avec des signes caractérisés à l’imagerie (aspect MODIC à l’IRM).
Une discopathie peut survenir après un traumatisme, comme une chute ou un « coup du lapin ». Elle est aussi plus fréquente chez les personnes exerçant des métiers physiques, ou chez les sportifs sollicitant intensément leur colonne par des mouvements répétés et intenses.
Par ailleurs, des lésions d’arthrose peuvent également toucher les petites articulations situées à l’arrière des vertèbres. On parle alors d’« arthrose interarticulaire postérieure ». Elles se manifestent souvent par des douleurs déclenchées lorsque l’on penche le dos en arrière, en hyperextension du bas du dos.
Certains sportifs (gymnastes, tennismen, etc.) qui sollicitent également beaucoup leur dos en extension lombaire sont exposés à des lésions spécifiques traumatiques de l’arc postérieur des vertèbres, on parle de « fracture de fatigue par lyse isthmique », localisée aux niveaux L4-L5 ou L5-S1 (lire également la sous-partie « Les malformations articulaires et les maladies de croissance »). Ces lésions, quand elles sont présentes des deux côtés d’une vertèbre, génèrent un spondylolisthésis ou déplacement partiel de cette vertèbre touchée. Ceci entraîne une instabilité dans la colonne propice à l’arthrose lombaire (voir Figure 3).
[image: ]
Figure 3 : Fracture par lyse isthmique lombaire et glissement de la vertèbre (visible sur une radiographie)
Parfois, l’arthrose s’installe sur une colonne déjà fragilisée dès l’adolescence, comme dans le cas de la maladie de Scheuermann, qui est un trouble de croissance qui touche la jonction du disque et de la vertèbre à la partie dorsale (voir Figure 4). Des anomalies de posture comme la cyphose (dos voûté) ou l’existence d’une scoliose survenant habituellement dès l’adolescence (déviation de la colonne en S) peuvent également favoriser l’apparition d’une arthrose plus tôt que prévu (lire également  la sous-partie « Les malformations articulaires et les maladies de croissance »).
[image: ]
Figure 4 : Ce que montre une imagerie de la colonne dorsale à la jonction des disques et des vertèbres à la suite d’une maladie de croissance (Scheuerman).
Enfin, chez la femme, après 60 ans, l’ostéoporose (c’est-à-dire la diminution de la densité osseuse liée à une insuffisance en calcium dans les os, favorisée par la ménopause) peut s’associer à l’arthrose et causer des tassements ou des fractures de vertèbres, responsables de douleurs aiguës de la colonne dorsale ou lombaire.

Genoux, mains, hanches :
les localisations les plus fréquentes
Parmi les articulations périphériques, le genou est de loin le plus souvent concerné par l’arthrose, suivi par la main et la hanche.
Le risque de développer une arthrose du genou augmente fortement entre 45 et 75 ans, en particulier chez les femmes. L’âge, le sexe féminin et l’obésité sont les principaux facteurs de risque connus, mais on estime aussi qu’il existe une part génétique non négligeable, responsable de 30 à 65 % des cas.
Des causes locales peuvent également entrer en jeu pour les articulations portantes (lire également  la sous-partie « Les malformations articulaires et les maladies de croissance ») :
	un défaut anatomique (dysplasie, dysmorphie) : par exemple, à la hanche, un mauvais emboîtement de la tête du fémur dans le bassin peut entraîner des douleurs ou un conflit fémoro-acétabulaire qui évolue potentiellement vers une arthrose ;

	les troubles statiques du genou : des jambes arquées en Y (genu varum), des jambes en X (genu valgum), ou une mauvaise position de la rotule favorisent dans l’articulation, selon l’anomalie, une arthrose de la partie interne, externe ou antérieure (rotule) ;

	des traumatismes anciens (entorses, fractures) ou une pratique sportive intense, comme la course à pied longue distance (par exemple le marathon), accélèrent l’usure du cartilage.


Concernant l’arthrose des mains, elle touche environ une femme sur deux et un homme sur quatre au cours de leur vie. Elle se manifeste souvent à la base du pouce, c’est ce que l’on appelle la « rhizarthrose », qui peut diminuer la force de préhension (ou de serrage).
D’autres articulations des doigts peuvent aussi être touchées, avec à la clé des déformations visibles (nodosités, tuméfactions) entre les phalanges.



Les rhumatismes inflammatoires chroniques : quand le système immunitaire s’emballe 
On distingue principalement deux grands types de RIC : la polyarthrite rhumatoïde et les spondyloarthrites. D’après l’Association française des polyarthritiques et des rhumatismes inflammatoires chroniques3, environ 350 000 personnes souffrent de polyarthrite rhumatoïde en France, soit 0,5 % de la population. Et plus de 300 000 personnes sont concernées par les spondyloarthrites, dont 90 000 par un rhumatisme psoriasique.
Même si la polyarthrite rhumatoïde et les spondyloarthrites sont deux types de rhumatismes inflammatoires qui peuvent parfois se ressembler, ils présentent des caractéristiques bien distinctes, tant dans leur origine, leur évolution, que dans leur manifestation clinique.
Des douleurs au repos
Dans les rhumatismes inflammatoires chroniques, les douleurs apparaissent surtout au repos, ce qui les distingue de celles de l’arthrose, qui surviennent à l’effort et s’apaisent au repos. Ces douleurs inflammatoires réveillent la personne souvent en seconde partie de nuit, et au réveil, les articulations sont raides. Il faut alors un certain temps – parfois trente minutes à une heure – avant de pouvoir bouger plus librement. On parle de « dérouillage matinal », une sorte de temps de chauffe nécessaire pour que le corps se remette en route.
Ce type de douleurs chroniques, non soulagées par le repos, doit faire suspecter un rhumatisme inflammatoire et amener à consulter un rhumatologue, qui pourra préciser le diagnostic. En effet, selon le type de pathologie, les articulations atteintes et les profils des patients diffèrent un peu. En général, la polyarthrite rhumatoïde touche surtout les femmes, souvent autour de la cinquantaine, mais peut apparaître plus tôt. Elle provoque des douleurs et des gonflements, surtout aux mains et aux pieds, souvent de manière symétrique (des deux côtés du corps). Mais elle peut aussi concerner les coudes, les épaules, les genoux, voire d’autres articulations.
Quant aux spondyloarthrites, elles peuvent toucher les deux sexes, souvent dès un jeune âge, à la quarantaine ou moins, et les douleurs concernent surtout la colonne vertébrale dans son ensemble et les articulations de la paroi thoracique, le bassin (en particulier les articulations sacro-iliaques), les hanches, parfois aussi les genoux, les chevilles et les pieds.

En cause, des maladies auto-immunes ou un dérèglement immunitaire
Contrairement à l’arthrose, dans les rhumatismes inflammatoires chroniques, le cartilage n’est pas le premier touché : ce sont d’abord d’autres éléments de l’articulation, comme la membrane synoviale, les ligaments ou les tendons qui s’y attachent. Ces derniers sont pris pour cible par le système immunitaire qui va parfois jusqu’à développer une maladie dite « auto-immune ». C’est-à-dire que le système immunitaire se dérègle et peut produire des « auto-anticorps » dirigés contre ce qu’il considère comme des antigènes ; il attaque donc de façon ciblée les tissus du corps et déclenche une importante réaction inflammatoire.
Ce dérèglement immunitaire, qui entre dans le cadre d’une maladie systémique comme c’est le cas dans la polyarthrite rhumatoïde, touche souvent plusieurs articulations à la fois, ce qui explique l’appellation de « polyarthrite ».
Étudions plus en détail ce qui se produit dans l’articulation pour les deux principales pathologies des RIC, et les prédispositions génétiques qui y sont associées.
La polyarthrite rhumatoïde
Dans la polyarthrite rhumatoïde, un des signes caractéristiques est ce que l’on appelle la « synovite », qui correspond à l’inflammation de la synoviale dans l’articulation.
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