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es bienfaits de I’activité physique sur le systeme
Lcardiovasculaire sont bien démontrés. Toutefois,
I’activité physique est souvent décriée pour ses effets
potentiellement néfastes aux articulations.
* Est-ce vraiment justifié?
» La pratique du sport augmente-t-clle le risque
de développer de 1’arthrose?
Le cas de J ulie » Peut-elle entrainer une progression de

Julié’est une jeunie’ femme Iarthrose?
agée de 27)ans,  Est-elle bénéfique ou délétere pour le carti-
marathohienne: Elle vous lage?

consulte, car/depuis
quelques temps, sans
aucun traumatisme, elle‘a
remarqué que son genou Autant de questions auxquelles nous allons ten-
« craque » de plus en plus. ter de répondre.

Sa meére lui a souvent dit

qu’elle allait « user » ses

genoux avec toute la : 3
course qu’elle fait. ySIOpathOIO.gle du
Elle s'inquiste pour sa processus arthrosique

carriére, qui est si
prometteuse. « Serait-ce
de I'arthrose? Devrais-je
arréter de courir avant
. . IO . .

d’endommager davantage dix. Aujourd’hui encore, sa physiopathogénie est
mes articulations? », vous mal comprise.
demande-t-elle.

+. Devrions-nous / inclure 1’exercice physique
comme modalité thérapeutique de I’arthrose?

Larthrose est la cause la plus fréquente de douleurs
musculosquelettiques. Elle touche un Canadien sur

Le processus arthrosique consiste en une
altération lente du cartilage, associée a des modifi-

Le Dr Lamontagne est physiatre a la
Clinique de médecine du sport du CHUM cations morphologiques de I’os sous-chondral. La

et de I'Université de Montréal. production d’enzymes protéolytiques par les
chondrocytes entraine la dégradation du cartilage

La Dre Haziza est résidente senior en . . . .
et peut mener a une inflammation synoviale.

physiatrie a I'Université de Montréal.
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‘parition de

I’arthrose

Plusieurs hypothéses ont été avancées pour
expliquer I’apparition de D’arthrose. Lorigine
mécanique figure a I’avant-plan. Voici quelques
exemples qui permettent de suspecter une origine
mécanique dans la genése de 1’arthrose :

* I’incidence augmentée d’arthrose aux
articulations portantes chez 1’obése (ex. :
genou)

* le développement de I’arthrose a la suite
d’un  macrotraumatisme  articulaire
(lésions ligamentaires ou méniscales,
fracture)

* I’apparition d’arthrose a la suite de micro-
traumatismes répétés (ex. : certains
sports) a des articulations généralement
épargnées par la forme primaire (ex. :
coude, épaule)

* |’arthrose précoce consécutive a une
répartition anormale des pressions sur le
cartilage, chez les patients avec des
troubles d’alignement aux membres
inférieurs

* le risque plus élevé de développer de

Le I’isque de bl eSSUres I’arthrose chez certains trava%lleurs
. . manuels, par rapport aux travailleurs
articulaires dans sédentaires

certains sports est
Important, et ces Sports
peuvent étre arthrogenes,

consecutivement a Chez I’animal, certaines études ont démontré

que la course de haute intensité et a fréquence
res. . . .
ces bleSSl/l es ¢élevée (20 km par jour, 5 jours par semaine,

Des nuances a considérer

pendant 15 semaines) entrainait une réduction
de I’épaisseur du cartilage articulaire.
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Chez I’humain, la majorité des études étant
rétrospectives, il est difficile de tirer des
conclusions définitives. De plus, avant d’incri-
miner le sport comme agent étiologique,
plusieurs nuances sont a considérer. Tout
d’abord, le risque de blessures articulaires dans
certains sports est important, et ces sports peu-
vent étre arthrogenes, consécutivement a ces
blessures. Toutefois, pour bien mesurer 1’effet
de D’activité physique sur le développement
potentiel de I’arthrose, il faut impérativement
ne considérer que ’impact du sport lui-méme,
indépendamment du risque plus élevé de
blessures qu’il entraine.

De plus, il faut éviter de généraliser les
conclusions, mais plutdt prendre en compte le
type de sport pratiqué, le niveau de jeu, ainsi
que l’intensité, la fréquence et la durée de
I’activité sportive en question.

Des sports comme 1’athlétisme d’élite, de
méme que les sports de raquette, ont été asso-
ciés au développement de coxarthrose précoce,
alors qu’aucune association n’a été notée avec
la natation, le vélo, le golf et le hockey.

Parmi les sports les plus étudiés, voici
quelques données.

La course a pied
Lors de la course a pied, les forces de

L’arthrose

]7 faut éviter de généraliser
[

es conclusions, mais

compressions articulaires sont équivalentes a plutOAf pPr el’ldl" e en COmpte le

trois a quatre fois le poids du corps. Toutefois,
cette mise en charge s’effectue sans ¢lément de
torsion. Ceci pourrait expliquer le fait que la
course a pied ne semble pas problématique,
comparativement au tennis, par exemple. La
majorité des études n’ont pas démontré de

type de sport pratique, le
niveau de jeu ainsi que
’intensité, la fréquence et
la durée de [’activite
sportive en question.
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corrélations entre la course a pied et le
développement de gonarthrose ou
coxarthrose, et ce, peu importe le
nombre d’années courues ou le nombre
de kilometres atteints. Il ne semble
donc pas avoir un risque accru associé a
la pratique de cette activité physique, et
ce, méme a un niveau d’élite.

De plus, lorsque 1’on est en présence
d’une gonarthrose ou coxarthrose, la
course a pied n’a pas été démontrée
comme délétére dans la dégradation
cartilagineuse, du moins dans les
formes légéres et modérées.

Le soccer

Il existe un risque accru de développer
une arthrose fémoro-tibiale, ainsi
qu’une coxarthrose chez les joueurs
ayant pratiqué ce sport a un niveau
d’¢élite. Ce risque est majoré surtout
chez ceux ayant subi, par le passé, une
blessure a ’articulation touchée ou une
chirurgie (ex. : méniscectomie) en ce
qui concerne la gonarthrose.

Les danseurs de ballet
On observe une augmentation de I’incidence

d’arthrose a la premiére articulation métatarso-

phalangienne et a la cheville.

Les gymnastes et lanceurs de baseball
Les gymnastes et les lanceurs au baseball de niveau
compétitif (et non récréatif) sont plus a risque de

développer de 1’arthrose aux épaules et aux coudes.
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Lorsque vous faites vos recommandations a
vos patients, n’oubliez pas de prendre en
considération les facteurs suivants :
* le ou les types de sport pratiqués;
* l’intensité de cette pratique sportive;
* D’indice de masse corporelle;
* les antécédents de blessures articulaires;
e certains facteurs biomécaniques propres
au patient (alignement, instabilité articu-
laire, etc.);
* le type de métier du patient. Clin

A retenir...

e | es individus de tous ages peuvent tolérer
une quantité d’exercice modeéré, sans
augmenter leur risque de développer de
I’arthrose ni de I’aggraver.

e Toute participation excessive a des sports
d’impact, avec torsion articulaire sur une
longue période, et ce, surtout si pratiqué
a un niveau d’élite, peut augmenter le risque
de développer de I'arthrose a long terme.

L’arthrose

Retour sur le cas

de Julie

En réponse a Julie, vous vous
sentez a présent a 'aise de la
rassurer, avec plusieurs
preuves a I’'appuii...
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