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Activités physiques

Sports

Exercices 



Cas clinique 

Madame ML , 60 ans, consulte dans le cadre d’une gonalgie gauche

Evoluant depuis 1 an 

Boulangère , vit dans un appartement en grande banlieue parisienne 

antécédents cardiopathie ischémique stentée il y a 3 ans, 

cholécystectomie, HTA.

Traitement : clopidogrel ,aspegic,  ramipril, métoprolol, atorvastatine

Poids : 75 kg, taille : 1m62

• EVA : 4

• genou non gonflé 

• Les escaliers de son domicile sont difficiles à monter, tout comme 
se laver dans la  baignoire.

• Toujours en activité professionnelle 

• En dehors de son travail, elle ne sort pas de chez elle 



QRM1: Quels facteurs de risque de gonarthrose identifiez-vous chez cette 

patiente ?

1. Âge

2. Surpoids 

3. Métier boulangère

4. Sédentarité/Inactivité physique 

5. Sexe

Bonne réponse 1,2,4,5



Prédisposition familiale
dysmorphie /dysplasie 

VIEILLISSEMENT

• Dommage oxydatifs 
• Amincissement du cartilage 
• Muscle /sarcopénie 

SEXE F

STRESS MÉTABOLIQUE 

Obésité & syndrome métabolique

• inflammation systémique de bas grade chronique

• Tissu adipeux → production endocrine médiateurs 

• pro-inflammatoires (cytokines, adipokines, acides 

• gras, radicaux libres oxygénés) 

 

STRESS MECANIQUE 
Inactivité physique , sédentarité

• Pas assez de contraintes mécaniques 
• Déficience musculaire 

Berenbaum F, Wallace IJ, Lieberman DE, et al. Modern-day environmental factors in 
the pathogenesis of osteoarthritis. Nature Rev Rheumatol 2018;14:674–81.
Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013 ,  Neusch E et al.  BMJ. 2011 palazzo  

Facteurs de risque de Gonarthrose 

FDR modifiables



• Pas assez de stress mécanique Cartilage / Tissu Mécanosensible  

Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013 ,  Neusch E et al.  BMJ. 2011

Stress mécanique 

Inactivité physique , sédentarité

Stress mécanique régule
• cartilage via mécanorécepteurs 
• activité métabolique chondrocytes 
• & composition  matrice extracellulaire
• état d’équilibre synthèse/dégradation composants matriciels 

Arthrose /Dégradation du cartilage 
• Déséquilibre entre synthèse /dégradation composants matriciels 
• au profit catabolisme matrice chondrale extracellulaire

résultante 
• ph mécanique (stress mécanique excessif) 
• ph biologiques (stress inflammatoire d’origine synoviale via 

cytokines qui activent métalloprotéases puissant pouvoir de 
dégradation tissulaire)

→ des contraintes modérées et régulières 
nécessaires pour maintenir l’anabolisme chondral 



• La prévalence de l’arthrose a doublé depuis les années 1950, ce qui est principalement 
attribué à l’augmentation de l’obésité et au vieillissement de la population mais plus 
récemment d’autres facteurs de risque ont été identifiés parmi lesquels l’alimentation, la 
sédentarité ou d’autres maladies métaboliques 

• L’arthrose est la résultante des phénomènes mécaniques et biologiques qui déstabilisent 
l’équilibre entre la synthèse et la dégradation du cartilage et de l’os sous-chondral. 

• Ce déséquilibre peut être initié par de multiples facteurs: génétique, traumatique ou 
métabolique. 

• WHO Department of Chronic Diseases and Health Promotion. Available at: http://www.who.int/chp/topics/rheumatic/en/
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Courties A, Berenbaum F, Sellam J. The Phenotypic Approach to Osteoarthritis: A Look at Metabolic Syndrome-Associated Osteoarthritis. Joint Bone Spine. 2019. 
Wallace IJ, Worthington S, Felson DT, et al. Knee osteoarthritis has doubled in prevalence since the mid-20th century. Proc Natl Acad Sci USA2017;114:9332–6. 
Berenbaum F, Wallace IJ, Lieberman DE, et al. Modern-day environmen-tal factors in the pathogenesis of osteoarthri-tis. Nature Rev Rheumatol 2018;14:674–81. 



QRM 2: Qu’elle prise en charge à ce stade lui proposez vous ? 

1. Perte de poids

2. Reprendre la marche a pied 

3. Rééducation 

4. Repos complet

5. Reprendre la course a pied intensive 

A l ‘examen clinique de cette patiente 

• pas d’épanchement du genou 

• raideur en flexion/sans flessum 

• amyotrophie du quadriceps et difficulté a tenir en appui monopodal 

Bonne réponse 1,2,3



• Toutes les recommandations Nationales & Internationales 

• Exercices physiques & Activités Physiques Adaptées (APA)  traitement de 1ère intention l’arthrose, 

• avec un haut niveau de preuve & consensus entre experts. 

• Ces recommandations s’appuient sur plusieurs essais randomisés contrôlés et  méta-analyses,  qui ont 

• démontré l’efficacité et l’innocuité des exercices sur la  douleur, la fonction et la qualité de vie. 
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NGuyen C Activité physique – Prévention et traitement des maladies chroniques © Éditions EDP Sciences, 2019 978-2-7598-2328-4 rapport INSERM   
Daste C, Kirren Q, Akoum J, Lefèvre-Colau MM, Rannou F, Nguyen C. Physical activity for osteoarthritis: Efficiency and review of recommandations. Joint Bone Spine. 2021 

Sociétés savantes françaises 
• Rhumatologie (SFR)
• Médecine physique et de réadaptation (SOFMER) 
• Chirurgie orthopédique (SOFCOT) 
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Fransen et al, Cochrane Database Syst Rev 2015

Pain

Pain: Effet prolongé à 2-6 mois SMD -0.24



12

Function : Effet prolongé à 2-6 mois SMD -0.15

Function 

Fransen et al, Cochrane Database Syst Rev 2015



Cas clinique 
La rééducation a été efficace
• la symptomatologie douloureuse est modérée 
• pas de flessum 
• Garde une amyotrophie
• reste essoufflée a la montée d'escaliers et n’arrive pas a marcher plus de 20 min 
La patient ne veut plus prendre de traitement par AINS et antalgique de classe 2 car elle a « trop de 
traitement pour ses autres pathologies ».

 
• QRM 3 Que pouvez-vous lui proposer a ce stade ?

1. Continuer la rééducation au long cours 

2. Prescrire de l’Activité Physique Adaptée 

3. Proposer une prothèse de genou 

4. Faire de la marche 

5. Débuter le Tai chi 

Bonne réponse 2,4,5
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QRM 7 

• Quelles sont les réponses vraies concernant les recommandations de l’OMS 
d’activité physique 

1. Lutter contre la sédentarité 

2. Augmenter ses activités de la vie quotidienne 

3. Faire du renforcement musculaire tous les jours 

4. Pratiquer une activité d’endurance de 60 min par semaine 

5. Les activités de la vie quotidiennes ne sont pas comptabilisées

Bonne réponse 1, 2





• La majorité des patients ayant une arthrose des membre inférieurs sont inactifs

• 13% atteignent recommandation d’activité  physique de l’OMS 

• activité modérée (150 min/semaine) à vigoureuse (75 min/semaine) 

• 19% respectent suggestions de ≥ 10 000 pas/jour 

• Risque de mortalité cardiovasculaire chez les personnes atteintes d'arthrose 

près du double de celui de la population générale

Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013 ,  Neusch E et al.  BMJ. 2011

Inactivité physique , sédentarité













. 

« Le médecin généraliste semble souffrir d’un manque d’informations : 75 % estiment ne pas être suffisamment 
informés des dispositifs  régionaux de sport santé et 81 % ont du mal à trouver les structures d’accueil. «

Pour pallier à ce frein les ARS répertorient les différentes formations disponibles sur leur territoire. 





• Prescriform : 
https://www.prescriforme.fr/index.
php



Me ML  a bénéficié de son programme d’ APA , elle aimerai débuter un sport mais elle vous explique qu’elle a 

lu sur internet que le sport est contre-indiqué en cas de gonarthrose et qu’elle a peur que toute activité 

sportive aggrave sa  pathologie .

Que lui répondez vous?

1. Internet et sa famille ont raison

2. Ce sont des peurs et croyances erronées

3. L’absence d’activité physique tout comme l’excès de sport est délétère pour la gonarthrose 

4. L’activité physique et le sport augmente la douleur et diminue la qualité de vie

5. L’activité physique et le sport seront adaptés à ses capacités, son état de santé et ses envies

Bonne réponse 2,3,5



Dobson F, J Phys Med Rehabil. 2016; Wilcox S, Arthritis & Rheum. 2006; Bunzli SClin Orthop Relat Res. 2019; Pouli N Disabil 
Rehabil. 2014 Holden MA, Arthritis Care Res. 2012

Chez les patients gonathrosique 

• études qualitatives

• Les patients se concentrent sur la douleur 

• croient que l'arthrose est une maladie incurable 
progressive causée par "l'usure"

• ont des niveaux accrus de «peur du mouvement et des 
blessures induites»

• Patients inactifs/actifs sont plus susceptibles de croire 
qu‘ils sont physiquement incapables de faire de l'exercice 
ET que l'activité physique est dangereuse

Chez les professionnels  de santé

• ces croyances erronées sont également 
partagées par certains

• Certains cliniciens pensent que 

• l'activité physique structurée n'est pas 
appropriée pour toutes les personnes atteintes  
d'arthrose du genou (en particulier en cas 
d’arthrose sévère) 

• Et que  l'activité physique peut être nocive

Idées reçues sur les risques
du sport/AP dans la gonarthrose



Buckwalter JA Curr Opin Rheumatol 2004 . Herzog W Arthritis Rheum 2003

• Etudes animales contrainte/cartilage

En cas d’articulation non lésée

• Répétition de contraintes «physiologiques» même 
réitérées peut altérer transitoirement propriétés 
mécaniques du cartilage mais ne provoque pas de 
dégénérescence de l’articulation. 

• Animaux soumis à un entraînement de course à pied 
prolongé dans la durée mais modéré dans la charge,   
voient l’épaisseur de leur cartilage augmenter, de 
même que le contenu en protéoglycanes.

• Ainsi l’articulation est susceptible de s’adapter à une 
utilisation accrue. 

En présence d’une laxité articulaire

• Modèle expérimental le plus utilisé est la section du 
ligament croisé antérieur du genou, ou la lésion 
méniscale.

• le risque de développement d’une arthrose est 
accentué, même en cas d’utilisation «normale» de 
l’articulation.

Le sport/AP est-il un facteur de risque d’arthrose ? 



Effets indésirables de l’activité physique & du sport 
dans la gonarthrose 
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Is long-term physical activity safe for older adults with 
knee pain? : a systematic review 

Quicke JG  Osteoarthritis Cartilage. 2015

49 études ont été incluses,
48 ECR et 1 étude cas-témoins. 

Résultats 
Il n’y avait aucune preuve d’augmentation;  
d’événements indésirables graves, de la douleur, de 
diminution de la fonction, de progression de l’arthrose 
structurelle sur imagerie,  ni  d’augmentation du 
nombre de  prothèse après interventions de type 
exercices thérapeutiques à faible impact et d’intensité 
cardiovasculaire variable chez des adultes ayant une 
douleur de genoux ou une gonarthrose ayant accepté 
de participer à une ECR 

An overview of the evidence. Walking, running, and 
recreational sports for knee osteoarthritis: 

Voinier D,  Eur J Rheumatol. 2022

20 reviews + additional 12 original studies. 
Evaluation de la progression structural de la 
gonarthrose en lien avec l’activité physique 

Résultats 
Les activités physique habituelles tel que la marche, la 
course a pied et la plupart des sports non compétitifs
ne sont pas en lien avec une progression structurale
de la gonarthrose et peuvent etre recommandés sans 
risque chez des patients avec ou a risque de 
gonarthrose

Lefèvre-Colau MM et al. Ann Phys Rehabil Med. 2016 



Faiblesse musculaire 

Muscles essentiels au maintien
de la mobilité, stabilité et fonction
des articulations/aident à absorber

les chocs et le transfert de force 
approprié à travers l’articulation assurer 

stabilité dynamique de l’articulation 

Faiblesse musculaire
du quadriceps associée à

un risque accru de gonarthrose

Lésion traumatique 

Lésion capsuloligamentaire
responsable d’une laxité et
d’une instabilité articulaire

Fracture atteignant
la surface articulaire

Méniscectomie

Contraintes excessive

Liée aux sports
impacts articulaire marqués 

Contrainte en torsion est importante
impacts accrus en termes de vitesse et 

d’intensité

Rôle des activités professionnelles ?

Palazzo C Ann Phys Rehabil Med. 2016 . Øiestad BE, Br J Sports Med. 2022. Buckwalter JA Curr Opin Rheumatol 2004

Stress mécanique excessif 
chez l’homme FDR d’arthrose 



Alentorn-geli, . J Orthop Sports Phys Ther 2017. Ziltener JL Revue Médicale Suisse 2012

CONCLUSION: Recreational runners had a lower occurrence of OA compared with 
competitive runners and controls. These results indicated that a more sedentary 
lifestyle or long exposure to high-volume and/or high-intensity running are both 
associated with hip and/or knee OA. However, it was not possible to determine 
whether these associations were causative or confounded by other risk factors, such 
as previous injury. 
LEVEL OF EVIDENCE: Etiology/harm, level 2a. J Orthop Sports Phys Ther
2017;47(6):373-390. doi:10.2519/jospt.2017.7137

• Risque en fonction du type

Sport/AP &  arthrose ? 



• Mise en place de référentiels d’aide à la prescription

Médicosport  et la  création de fiches numérisées Vidal 

• qui permettront de préciser pour la prescription, l’intensité, la durée et 
la 

• fréquence de l’AP. 

HAS a également publié différentes recommandations de 
prescriptions 

• pour les principales maladies chroniques à destination des médecins 

• prescripteurs

• l’Etat incite à la création de Maisons Sport Santé dans les territoires. 



Médicosport  santé site Vidal.fr 

➔ https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante/



• Dispositif Sport santé

• Prescrimoov : https:/www.prescrimouv-grandest.fr

• Association nationale Siel Bleu

• Programmes d’exercices physiques : web ,applications mobiles

Autres/fonctions des régions 
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• POUR LA DISCUSSION 



Effet  des exercices physiques/AP Gonarthrose  

Muscle 

réduction de l’amyotrophie, l’amélioration de l’extensibilité musculaire, réduction , 
amélioration de la réactivité neuro-musculaire proprioceptive 

meilleure protection articulaire d’origine neuro-musculaire 

Douleur/Mobilité

A single episode of exercise increases the production of endogenous opioids, leading to 
transient antinociception 

Effet structural 

Action anabolique des contraintes mécaniques sur les chondrocytes 

s’opposant à la dégradation de la matrice-extra-cellulaire 

Effet anti-inflammatoire 

Inflammation systémique de bas grade, participation au maintien de la perte de poids

Réduction du déconditionnement à l’effort 

Amélioration des Capacité aérobie cardiorespiratoire et endurance musculaire 
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