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Abstract

Contexte : L'arthrose du genou (gonarthrose) est I'une des pathologies les plus fréquentes
du systéme musculo-squelettique. Elle peut engendrer de fortes douleurs et limiter le
fonctionnement articulaire. Il n'existe pas encore de reméde pour cette maladie. Il est donc
primordial d'améliorer les traitements en vue d'en freiner le développement.

De nombreux protocoles de rééducation couvrant une variété d'exercices ont été proposés.
Dans la majorité des cas les exercices cherchent a travailler 4 facteurs clés : la stabilité,
I'amplitude, la force et I'endurance musculaire.

Des études ont déja été faites afin de comparer divers protocoles, cependant, il manque une
étude au niveau des facteurs clés. Il est nécessaire de déterminer les proportions de chaque
facteur dans les protocoles, ainsi que les exercices utilisés pour travailler ces facteurs ayant
eu des résultats positifs sur les outcomes de douleurs et fonction articulaire.

Méthode : Ce projet consiste en une revue systématique de la littérature liée aux exercices
de rééducation de I'arthrose du genou. Nous allons identifier les exercices donnant lieu a des
outcomes positifs correspondant aux facteurs clés. Dans un deuxieme temps, évaluation de
la distribution des exercices utilisés en pratique (au cabinet de 30 physiothérapeutes et
médecins du sport de suisse romande) via un QCM (site internet utilisé : Askabox) a
guestions fermées envoyé par e-mail.

Résultats : Sur les 20 articles retenus et malgré le peu de données sur les exercices utilisés
dans les protocoles, il en ressort que le renforcement musculaire du membre inférieur est la
cible dans 80% des cas, notamment celui des muscles quadriceps en mode excentrique, en
utilisant dans 29% des cas I'exercice du squat. La proprioception, I’endurance et la souplesse
sont travaillées en proportion égale (40% des articles les cibles) avec respectivement
I’équilibre unipodal sur plan instable, la marche et I'étirement passif du membre inférieur.
Dans la pratique en cabinet, le renforcement musculaire est le facteur clé privilégié et cible
le quadriceps en utilisant principalement un élastique de type Terra-Band© (38% des cas). La
proprioception est travaillée avec un Bosu© ou chapeau mexicain (71%), la souplesse est
améliorée par des étirements passifs ciblant surtout les ischio-jambiers (87%), et I'endurance
par la marche.

Conclusion : En pratique, les soignants ont pour la plus part un set d’exercices qu’ils ont
établis de facon empirique au vu des résultats positifs avec leurs patients. Un protocole
standard de réadaptation pourrait aider les professionnels de la santé lors de leur prise en
charge. Nous espérons que ce travail servira de base pour de prochaines études.

Mots clés : gonarthrose, douleur, fonction articulaire, exercices, physiothérapie



UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie
et de médecine

Table des matiéres

1. Introduction

1.1 MiSE €N CONEEXIE ...uneeiie e p.4
1.2 Problématique ........cooniiniiii p.5
1.3 ObJeCHIfS o p.5

2. Revue systématique de la littérature concernant le traitement conservateur
physique de la gonarthrose

2.1 Méthodologie de recherche littéraire .............cocooviiiiiiiiiiinnn, p.6
2.2 RESURALS .. ..ot p.8
2.2.1 Analyse des facteurs clés entre protocoles .................. p.8

2.2.2 Renforcement Musculaire .............cccooeiiiiiiiiiiiiie i p.11

2.2.2.1 Groupes musculaires renforcés .................... p.12

2.2.2.2 Régimes de contraction du quadriceps ........... p.12

2.2.2.3 Proportion des exercices utilisés pour le renforcement

du qUAdIICEPS ...eviiieii e p.13

2.2.3 Endurance musculaire .............coooiiiiiiiiiiiin p.13

2.2.4 ProprioCePLioN .......coeiuiieiiii i p.13

2.2.5 SOUPIESSE ....niiiiiie p.13

2.3 DISCUSSION ...ttt e p.14

3. Sondage aupres des physiothérapeutes et médecins du sport romands

3.1 MEthodolOogie ......onieii e p.16
B2 RESURALS e p.17
3.3 DISCUSSION ...ttt e p.20
S O o od 1] T o p.24
5. REMEICIEMENTS ...eti e p.25

6. Références etannexe ..........coooiiiiiiiiiii p. 26



UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie
et de médecine

1. Introduction

1.1 Mise en contexte

L'arthrose du genou (gonarthrose) est I'une des pathologies les plus fréquentes du
systeme musculo-squelettique, avec une prévalence variant de 2 a 15% (Cf.
référence n°1) en fonction de I'age selon les statistiques de la société francaise de
rhumatologie.

La gonarthrose se développe soit dans I'articulation entre le fémur et la rotule (35%
des cas), soit dans l'articulation entre le fémur et le tibia (65% des cas). L’articulation
tibio-fémoral interne étant la plus touchée a partir de 50 ans environ.

Elle est principalement liée a un probleme mécanique, comme le surpoids, les
traumatismes du genou, I'activité sportive ou le surmenage professionnel
notamment.

Trés handicapante et douloureuse, elle perturbe et limite les mouvements du
guotidien. A ce jour, aucun remede n’existe. Les traitements actuels ne permettent
gue de ralentir la progression de la dégradation articulaire avant une éventuelle
prothése du genou.

Dans ce contexte, la rééducation en physiothérapie a une place importante dans les
traitements conservateurs vus le rble majeur des contraintes mécaniques sur le
développement de la maladie. Son réle est essentiel et vise a diminuer la douleur et
améliorer la qualité de vie du patient.

Radiographie
d’un genou arthrosique
(Source image Cf.référence n°2)
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1.2 Problématique

De nombreux protocoles concernant le traitement physique conservateurs de la
gonarthrose existent. Au travers d’une pléthore d’exercices, un grand nombre de
protocoles cherchent a travailler 4 facteurs clés : la stabilité, I'amplitude, la force et
I'endurance musculaire.

Des études ont déja été faites afin de comparer divers protocoles (Cf. référence n°3).
Par exemple, la comparaison entre le travail aérobique sur terre ou en milieu
aquatique (étude de Minor 1989 Cf.référence n°4) pour un patient atteint de
gonarthrose, ou il a été démontré que le travail a faible impact était bénéfique vis-a-
vis de la douleur du patient, tant sur terre que dans I'eau. Cependant, il manque une
étude au niveau des facteurs clés. En effet, aucune étude n’a déja été faite sur
'importance de la proportion des facteurs clés dans et entre les protocoles.

Recenser les exercices les plus utilisés dans le travail des facteurs clés, et ayant
prouvé leur efficacité via des oucomes positifs comme la douleur et la fonction
articulaire, devrait faciliter la mise en place de protocoles standards pour les patients
atteints de gonarthrose. Et ainsi, permettre une évaluation plus rigoureuse du
contenu des protocoles.

1.3 Objectifs

1. Evaluer la distribution entres protocoles du travail des 4 facteurs clés :
stabilité, amplitude, force et endurance musculaire. Nous ne ciblerons que les
protocoles ayant des résultats positifs sur les outcomes de douleur et fonction
articulaire. Pour chaque facteur, recensement des exercices les plus utilisés a
ces fins lorsque ces derniers sont décrits.

2. Evaluation de la distribution des exercices utilisés dans les établissements

meédicaux locaux (centres de physiothérapie et médecine du sport, ainsi que
les physiothérapeutes indépendants de la région suisse romande).

\

Source image Cf.référence n°5
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2. Revue systématique de la littérature concernant le
traitement conservateur physique de la gonarthrose

2.1 Méthodologie de recherche littéraire (Cf. schéma p.7)

Nous avons utilisé pour la recherche de la littérature principalement deux moteurs de
recherche (Pubmed et Google Scholar), avec pour mots clés des thémes liés a notre
problématique (osteoarthritis fithess, osteoarthritis physical therapy, sport
osteoarthritis, therapy osteoarthritis endurance, therapy gonarthrosis, exercise
osteoarthritis, physiotherapy OA).

Dans un premier temps, 828 articles potentiels ont été trouvés.
Afin d’affiner la recherche, les critéres d’exclusions suivant ont été utilisés :
» Themes non-basés sur la gonarthrose

» Article ne traitant pas les exercices physique de type renforcement
musculaire, proprioception, endurance ou souplesse/étirement du membre
inférieur

» Absence de démonstration d’un effet positif du traitement utilisé avec pour
outcomes la douleur et fonction articulaire du genou (variables utilisées :
échelles analogiques de la douleur notée de 1 & 10 ou 1 a 20, WOMAC ou
ROM)

» Articles de plus de 30ans et/ou inaccessible

La séveérité (selon le stade radiologique de Kellgren et Lawrence, Cf. référence n°6)
et la localisation ne furent pas déterminantes dans le choix des articles sélectionnés.

Il est important de noter que cette approche peut créer un biais étant donné que les
protocoles avec outcomes négatifs ne sont pas inclus. Cette approche est
néanmoins nécessaire car il n’est pas possible de déterminer les exercices
engendrant des outcomes négatifs a lecture des protocoles incluant divers exercices.

Au final, 20 articles (Cf. référence n°7 a 26) ayant répondus aux criteres ont été
analysés, indépendamment des objectifs de ces 20 publications (randomisées ou
non, etc.)
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2.2. Résultats

2.2.1 Analyse des facteurs clés entre protocoles

Nous avons analysé le contenu des articles en prenant pour criteres la présence
d’exercices ciblant les facteurs clés suivants sur le membre inférieur ayant eu un
résultat positif sur 'amélioration des outcomes (douleur et fonction articulaire) liés a
la gonarthrose:

o Renforcement musculaire

o Proprioception

o Souplesse/étirements/stretching actif ou passif
o Endurance musculaire

La présence de I'un des critéres ci-dessus donne 1 point, la note maximale étant 4
(Cf. Tableau p.9). Les articles ont été classés selon le nombre de facteurs clés
travaillés.

En page 10, tableau résumant les articles avec le nombre de patients utilisés dans
les études, le type de gonarthrose, la sévérité, 'age, le sexe des participants et la
présence ou non d’un groupe controle.
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74

Article Renforcement Endurance | Note
Lund 2008 (cf.réf n°15) o o 4
McCarthy 2004 (cf.réf n°19) . o 4
Yazigi 2013 (cf.réf n°20) . . 3
Regind 1998 (cf.réf n°21) o 3
Rhon 2013 (cf.réf n°14) o 3
Jegu 2014 (cf.réf n°11) o . 2
Knoop 2014 (cf.réf n°9) . 2
Nejati 2015 (cf.réf n°13) o 2
Ju 2015 (cf.réf n°7) . 2
Al-Johani 2014 (cf.réf n°22) o 2
Hinman 2007 (cf.réf n°24) o . 2
Shakoor 2008 (cf.réf n°16) o 2
Gabyzon 2013 (cf.réf n°17) o o 2
Ettinger 1997 (cf.réf n°18) o 1
Kappetijn 2014 (cf.réf n°10) 1
Nam 2014 (cf.réf n°12) 1
Shahnawaz 2014 (cf.réf n°8) o 1
Hernandez 2015 (cf.réf n°23) o 1
Laufer 2014 (cf.réf n°25) o 1
Choi 2015 (cf.réf n°26) o 1
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4

Article Nombre de | Localisation | Stade selon Age Sexe Présence
patients dela classification d’un
gonarthrose | de Kellgren groupe
et Lawrence controle
Lund 79 Non précisé | 2 40-89 ans 19H et 60F | oui
2008
McCarthy 214 Non précisé | >2 >50ans Non non
2004 précisé
Yazigi 2013 | 200 Uni- 1a3 40-65 ans Non oui
Bilatéral précisé
Regind 25 Bilatéral 2 Non précisé | 3H et 33F oui
1998
Rhon 2013 | 15 Non précisé | 21 >38 ans Non non
précisé
Jegu 2014 80 Médial <4 40-75 ans Non oui
unilatéral Précisé
Knoop 159 Non précisé | >2 40-75 ans 37H et oui
2014 122F
Nejati 56 Non précisé | >2 40-75 ans 20H et 36F | oui
2015
Sung-Bum 14 Non précisé | >2 260 ans 14F oui
Ju 2015
Al-Johani 40 Non précisé | 2 ou 3 57.6514.78 | Non oui
2014 ans précisé
Hinman 71 Non précisé | 2 >50 ans Non oui
2007 précisé
Shakoor 38 Non précisé | 1a4 61+10ans 10H et 28F | oui
2008
Elboim- 62 Non précisé | >2 >50ans 11H et 51F | non
Gabyzon
2013
Ettinger 439 Non précisé | >2 >60 ans Non oui
1997 précisé
Kappetijn, 34 Non précisé | >2 59.8 ans Non oui
2014 précisé
Nam 30 Non précisé | >2 >60 ans 12H et 18F | oui
2014
Shahnawaz | 42 Non précisé | 1a3 40-65 ans 13H et 29F | oui
2014
Hernandez |1 bilatéral 3 58 ans 1H non
2015
Laufer 2014 | 50 Non précisé | >2 >50 ans 8H et 42F oui
Choi 2015 30 Non précisé | >2 >65 ans 30H oui

10
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Proportion (%) des facteurs clés dans les articles analysés

80
60 O Renforcement
40 B Proprioception
OSouplesse
20
OEndurance
0
Renforcement Proprioception Souplesse Endurance

Nous constatons que 80% des articles ciblent le renforcement musculaire (16 articles
sur 20), tandis que le travail d’endurance, proprioception et souplesse ne sont
présents que dans 40% des cas. Nous voyons ici que le renforcement musculaire du
membre inférieur est la cible principale du traitement de la gonarthrose, et ses
résultats sur les patients sont notamment confirmés par I'article de Rhon (2008,
cf.référence n°14), ou le score WOMAC (cf.annexe a.) a été amélioré apres le
programme de renforcement (total WOMAC: initial a 105; 56 aprés 4 semaines, 54
apres 3 mois).

Mais il est aussi important de prendre en compte que le fait de ne travailler qu’un
seul des facteurs est aussi bénéfique sur les outcomes. Par exemple, dans I'article
de Kappetijn (2014, cf. référence n°10), travailler uniqguement la souplesse permet
aussi une amélioration de la fonction articulaire du genou et une diminution de la
douleur (amélioration du ROM de 3.4° et diminution de la douleur pour les 34
participants de I'étude par rapport a un groupe contréle n’ayant pas effectué de
travail de souplesse).

Combiner plusieurs facteurs clés est aussi bénéfique sur les outcomes (13 articles
sur 20 le font). Dans I'article de Shakoor (2008, cf.référence n°16), le travail de force
et de proprioception a permis les améliorations suivantes : diminution de la douleur
de 42%, amélioration de la force musculaire du quadriceps de 30% chez les patients
ayant suivi le programme d’entrainement de 8 semaines a domicile.

2.2.2 Renforcement Musculaire

Le renforcement musculaire du membre inférieur est un point fréquent de la
réhabilitation des patients atteints de gonarthrose, comme le suggére la frequence
d’apparition de ce facteur dans les articles. Ainsi, nous avons analysés quels
muscles sont le plus souvent renforcés dans les articles incluant ce facteur clé.

11
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2.2.2.1 Groupes musculaires renforcés

Proportion (%) des groupes musculaire entrainés dans les articles

100

80 O Quadriceps
60 B Ischio-jambiers
40 OFessiers

20 I . O Muscles jambes
0

B Abd-/adducteurs
Quadriceps Ischio-jambiers Fessiers Muscles jambes Abd- /

/adducteurs

Le contenu (voir annexe b.) des articles ciblant le renforcement musculaire montre
gue le groupe musculaire le plus souvent travaillé est le quadriceps. Dans un
deuxiéme temps et en proportion égale, les muscles ischio-jambiers et fessiers sont
entrainés, puis les muscles de la jambe et enfin les abducteurs et adducteurs du
membre inférieur.

Etant donné lI'importance des quadriceps et leurs renforcements dans les protocoles
analysés, la question suivante a été de savoir quel régime de contraction musculaire
a été utilisé dans les études lorsque ceux-ci ont été décrits.

2.2.2.2 Régimes de contraction du guadriceps

Proportion (%) des régimes musculaires utilisés dans les articles

O Excentrique

H Concentrique

Olsométrique

O Pliométrique

Excentrique Concentrique Isométrique Pliométrique

Ce graphique, basé sur le tableau en annexe (c.), nhous indique que le régime
excentrique, en association avec les modes concentrique et isométrique, a été le
plus souvent utilisé dans les articles, avec des résultats positifs sur les outcomes.
Par exemple, dans l'article de Nejati (2015, cf.référence n°13), diminution de la
douleur de 8/10 a 4,75/10 pour les patients participants a un programme alliant le
mode excentrique et concentrique.

La prochaine étape a été d’analyser quels exercices étaient les plus utilisés dans les
articles pour le renforcement du quadriceps, avec des résultats positifs sur les
outcomes de douleur et de fonction articulaire.

12
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2.2.2.3 Proportion des exercices utilisés pour le renforcement du quadriceps

OAutre

\: 3% B Squats

O Flexion/extension
genou assis sur
chaise

14%

24%

29% Olegpress

L’exercice du squat fut utilisé dans 29% des articles traitant le renforcement du
guadriceps. D’autres exercices, qui pourraient aussi étre des squats, furent utilisés
sans étre mentionnés (33% des cas).

2.2.3 Endurance musculaire

36 / \ O marche
46% B ergométre

Ovélo

O autre

9%

Lorsque I'endurance fut travaillée, la marche a été utilisée dans 46% des cas.

2.2.4 Proprioception (Cf. annexe d.)

L’exercice de la fente sur plan instable (type chapeau mexicain) fut utilisé dans 44%
des cas lorsque I'article traitait de la proprioception. Dans 56% des cas, I'exercice ne
fut pas spécifié.

2.2.5 Souplesse/étirement

La souplesse n’est que trés peu décrite dans nos articles, qui décrivent
essentiellement un mode passif sans préciser le type d’exercice utilisé.

13
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2.3 Discussion

Les articles analysés montrent des études qui ont, pour la plupart, ciblés qu’un ou
deux facteurs clés (renforcement, endurance, proprioception ou souplesse) afin
d’évaluer les effets de leur entrainement sur les outcomes de douleur et fonction
articulaire lors de gonarthrose. Aussi, la plus grande proportion des articles
sélectionnés ciblent le renforcement musculaire avec des résultats positifs sur les
outcomes. Puis, en proportion égale, le travail de 'endurance, le stretching et la
proprioception avec les mémes résultats.

Malgré le fait que ne travailler qu'un seul ou deux facteurs permet déja une
amélioration des outcomes, un travail de 'ensemble des facteurs en insistant sur le
renforcement du quadriceps semble étre une approche plus complémentaire.

Les analyses suggerent que le reste de la musculature du membre inférieur joue un
réle important et est aussi a travailler mais en proportion plus faible (les muscles
abducteurs et adducteurs sont des valgisateurs et varisateurs du genou assurant la
stabilité de ce dernier, les fessiers pour stabiliser le bassin et le genou notamment
sur chaque appui et pour éviter que le genou ne plonge et tourne trop vers l'intérieur
(cf.référence n°27).

Finalement, lorsque les exercices furent décrits de manieres précises, ce qui a été
gue trop peu de fois le cas, le squat fut le plus utilisé pour le renforcement du
guadriceps. Mais de nombreux articles utilisent des exercices tres différents de ceux
cités ici (cf. annexe e.), avec des résultats sur les outcomes toujours positifs
(cf.annexe f.).

Concernant le travail d’endurance, la marche est I'exercice utilisé frequemment, car
elle ne nécessite pas un mateériel particulier (en extérieur ou sur tapis). Mais la aussi,
de nombreuses alternatives existent (vélo, marche en piscine, nordic walking, etc).

Le travail proprioceptif le plus utilisé dans les articles est la fente sur plan instable
(type chapeau mexicain ou Bosu). En effet, ce matériel est probablement peu
couteux (cf.réeférence n°28) et facile d’utilisation.

Le stretching est trés mal décrit dans les articles, qui décrivent principalement un
mode passif (cf. annexe g.) effectué par un masseur ou physiothérapeute sans
préciser le type d’exercice utilisé.

14
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Il est important de prendre en compte que notre méthodologie n’inclus que des
études aux outcomes positifs aprés un programme d’entrainement, ce qui peut
biaiser en partie les résultats.

Aussi, la localisation des gonarthroses n’est que trop peu de fois décrite. Il est donc
difficile de savoir si un exercice est plus ou moins favorable dans tel ou tel
localisation de I'atteinte.

En conclusion, il est difficile de conclure et de comparer si les exercices et les
résultats ci-dessus sont généralisables a tout patient atteint de gonarthrose.

Source image cf.référence n°39 : exemple d’entrainement d’endurance (ici de la marche)

15
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3. Sondage aupreées des physiothérapeutes et
meédecins du sport de suisse romande

Avec les résultats du chapitre précédent, il était intéressant d’analyser dans la
pratique quotidienne des physiothérapeutes et médecins du sport de suisse romande
guels exercices (de renforcement, proprioception, endurance et souplesse) sont
utilisés le plus fréquemment.

Un questionnaire de type QCM a questions fermées a été envoyeé aux
physiothérapeutes et médecins du sport de suisse romande afin de comparer les
résultats de I'étude de la littérature et la réalité des exercices pratiqués en cabinet.

3.1 Méthodologie

Afin de faciliter la démarche et la mise en place d’'un questionnaire de type QCM,
envoyé par e-mail a 30 physiothérapeutes et médecins du sport, il a été décidé de
prendre comme exemple un cas fréquemment rencontré dans la pratique : un patient
ageé entre 50 et 65 ans en bonne santé habituel, souffrant d'une gonarthrose
débutante fémoro-tibiale interne bilatérale. Sa douleur est chronique et est notée 3-
4/10 sur une échelle de la douleur.

Les 30 participants ont été sélectionnés suite aux visites dans les centres suivants :
Le CHUV, Physioattitude (Pully), HUG, Cressy Santé, VidyMed, Clinique La Tour
(Geneve).

Le site internet utilisé pour la mise en place du QCM a été Askabox pour sa
simplicité d’utilisation.

Le questionnaire a proposé des réponses fermées afin de faciliter 'analyse avec un
nombre restreints de participants. Un questionnaire ouvert avec un grand nombre de
répondants aurait en effet donné lieu a des réponses trop évasives et difficiles a
analyser.

Le travail de I'endurance n’étant pas véritablement effectué en cabinet de
physiothérapie, ce facteur a été omis. En effet, travailler ce facteur se fait
principalement sans un professionnel (marche ou vélo généralement sans aide).

Les propositions de réponses furent choisies en fonction de leur apparition dans les
articles analysés au chapitre précédent, ainsi que selon divers ouvrages dans les
domaines de la physiothérapie et de la musculation (cf.références n°29-31)).

16
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De plus, les visites dans les centres de physiothérapie et médecine du sport ont
permis d’avoir un meilleur visuel des exercices, des modes de contractions
privilégiés, et ont permis d’augmenter la liste des exercices proposeés dans le QCM.

Finalement, apres discussions avec les professionnels du milieu, nous avons omis
dans le questionnaire la question concernant le groupe musculaire le plus a travailler.
En effet, de maniere unanime et en relation avec la littérature, le muscle le plus a
entrainer est le quadriceps.

En annexe (h.), le questionnaire émis aux physiothérapeutes et médecins du sport.

3.2 Résultats du questionnaire

Nombre de personnes ayant répondu : 21 sur 30, dont 17 physiothérapeutes et 4
meédecins du sport de suisse romande.

A la guestion 1 : « Vous désirez renforcer les quadriceps, choisissez I'exercice que
vous privilégierez (indépendamment du volume et de l'intensité de I'effort) », les
résultats furent :

Renforcement quadriceps

B Bande élastique
M Presse a cuisse inclinée
Vélo
Leg Extension
W Squat
H Flexion cuisse avec halteres
B TRX

W Autre

L’utilisation de la bande élastique de type Terra-Band est utilisée de maniére
nettement plus significative (38,1%) pour le renforcement du muscle quadriceps.
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A la question 2 : « Choisissez votre exercice préféré pour renforcer les ischios-
jambiers », les résultats furent :

Renforcement ischio-jambiers

M Elastique
M Fentes
Leg curl

Flexion du buste en avant
"good morning"

M autre

Autre : « pont, appui bilatéral sur les talons genou a <45° »

Pour le renforcement des muscles ischio-jambier, la bande élastique (42,9%) est
aussi utilisée en préférence par notre groupe de physiothérapeutes et médecins du
sport.

A la guestion 3 : « Choisissez votre exercice préféré pour renforcer le grand
fessier », les résultats furent (graphigue cf.annexe i.) :

L’exercice du relevé de bassin au sol (38,1%) avec ou sans ajout de charge sur le
bassin a été I'exercice reporté comme le plus frequemment utilisé pour la
musculation du muscle grand fessier lors de gonarthrose.

A nouveau, l'utilisation de I'élastique est l'autre alternative, et est utilisée dans 33,3%
des cas.

A la question 4 :« Choisissez votre exercice préféré pour renforcer les moyens et
petits fessiers », les résultats furent (graphique cf.annexe j.):

L’abduction de la hanche au sol est, dans prés de 67% des cas, utilisé pour le
renforcement des moyens et petits fessiers.
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A la guestion 5 : « Choisissez votre exercice préféré pour renforcer les adducteurs
et abducteurs », les résultats furent (graphique cf. annexe k.) :

Dans 57,1 % des cas, I'élastique est utilisé pour le renforcement des adducteurs et
abducteurs.

A la guestion 6 : « Choisissez votre exercice préféré pour le travail de la
proprioception », les résultats furent (graphique cf. annexe 1.) :

Dans 71,4% des cas, I'équilibre unipodal sur un chapeau mexicain est privilégié par
notre échantillon.

A la question 7 : « Choisissez votre exercice préféré pour le stretching/étirement »,
les résultats furent (graphique cf. annexe m.):

Les muscles ischio-jambiers sont la cible des stretchings effectués par notre
échantillon dans 87% des cas.
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3.3 Discussion

Les résultats aux questions proposées a notre groupe de physiothérapeutes et
médecins du sport montrent que dans la majorité des cas, un type bien précis
d’exercice fut le plus utilisé.

Pour le renforcement des muscles quadriceps, abducteurs/adducteurs et ischio-
jambiers, I'utilisation d’un élastique est la méthode la plus utilisée. En effet, aprés
discussion avec divers professionnels du milieu de la physiothérapie, cet outil est a la
fois pratique, peu couteux (environ 25fr/piece, cf. référence n°32) et surtout utilisable
a la maison. Afin d’'augmenter I'intensité de I'exercice, divers élastique de type
Thera-band® existent avec des résistances différentes selon I'évolution de la
symptomatologie de la gonarthrose et les objectifs souhaités.

Ci-dessous, des exemples d’exercices utilisés lors des visites en cabinet :

Extension du genou (renforcement quadriceps)

* Fixez I'élastique a la cheville comme indiqué

* Assis, avec la jambe pliée a 90° comme indiqué.
* Redressez la jambe jusqu’a I'’horizontal

* Revenir lentement a la position de départ

Source image cf.référence n°33

Flexion du genou (renforcement ischio-jambiers)

+ Attachez I'élastique pour le fixer
« Attachez I'élastique a la cheville g
* Allongez-vous sur le ventre. -=" /’]
* Pliez le genou jusqu’a la vertical

* Revenez lentement a la position de départ

Source image cf. référence n°33
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Adduction de la hanche (renforcement adducteurs) =
I ';
* Attachez I'élastique et fixez le a la cheville . /}*5’{“&.\

* Debout jambe tendue ‘ .
» Gardez le genou droit, déplacez la jambe vers l'intérieur ,l.., A
* Retournez lentement a la position de départ | ==\ |

Source image cf. référence n°33

Abduction de la hanche (renforcement abducteurs)

* Attachez I'élastique et fixez le a la cheville

* Debout jambe tendue

» Gardez le genou droit, déplacez la jambe vers I'extérieur
» Retournez lentement a la position de départ

Source image cf. référence n°33

Relevé de bassin (renforcement grands fessiers)

» Couchez sur le dos au sol, mains le long du corps . - N
* Relevez le bassin en contractant les fessiers N

* Retournez lentement a la position de départ

Source image cf. référence n°34
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Elévation latéral de la jambe (renforcement

movens et petits fessiers)

- Au sol sur le flanc m

« Jambe au sol fléchie, I'autre tendue
* Levez la jambe tendue vers le haut et revenez

Source image cf. référence n°35

La proprioception est améliorée presque essentiellement (71% des cas) avec le

« chapeau mexicain », présent dans tous les centres de physiothérapie visités. Sa
simplicité d’utilisation est mise en avant. Au domicile, si le patient ne désire pas
acheter cet outil, il lui est souvent proposé d’utiliser un simple linge roulé a mettre
sous le pied du coté malade et d’effectuer des flexions/extensions du genou.

Chapeau mexicain (travail de la proprioception)

* Debout les deux pieds sur le chapeau, maintenir I'équilibre
* Variation : équilibre unipodal sur le chapeau

Source image cf.référence n°36
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Le stretching des ischio-jambiers est, dans 85,6%
des cas, le muscle principal a étirer. Muscle
souvent trop court de par sa structure, les ischio-
jambiers ont tendance a se rétracter et a limiter la
flexion de la hanche (cf. référence n°37). Son
étirement se fait de facon systématique en
physiothérapie, indépendamment de la présence
d’'une gonarthrose.

stretching passif des ischio-jambiers

Source image cf. référence n°38

Ces tendances pour le choix des exercices sont a prendre avec précaution, car de
nombreux physiothérapeutes ou médecins vont vouloir privilégier d’autres exercices
selon leur formation, la logistique mise a disposition (présence ou non de machines
de fitness) et la situation. Il existe donc des variations a prendre en compte et a
adapter au cas par cas.

En comparant les résultats obtenus lors de la recherche littéraire et la réalité de la
pratiqgue en physiothérapie et médecine du sport, il est intéressant de constater les
guelques différences et ressemblances suivantes :

Par exemple, dans les deux cas, le muscle principal a renforcer est le quadriceps (en
pratique, selon les discussions sur le terrain avec les professionnels). Cependant,
I'exercice du squat n’est que peu utilisé en pratique (4,8%), car techniquement
difficile a apprendre a un patient selon nos observations en cabinet, alors que ce fut
I'exercice privilégié dans la littérature (29%)

L’élastique fut un moyen privilégié pour le renforcement des quadriceps, ischio-
jambiers, abducteurs et adducteurs de hanche dans la pratique. Dans la littérature,
mis a part I'exercice du squat pour le renforcement du quadriceps, les exercices ne
furent que tres peu voir pas décrits.

Le mode de contraction privilégié fut un équilibre entre I'excentrique et le
concentrique lors des visites en milieu médical, sans en faire ressortir une véritable
tendance. Dans la littérature, ces deux modes étaient associés en y ajoutant
'isométrique.

23



UNIL | Université de Lausanne
Faculté de biologie

et de médecine

La proprioception est exercée aussi de maniére comparable, soit avec un chapeau
mexicain.

Le travail de la souplesse du membre inférieur, que trop peu de fois décrit en
littérature, fut par contre mis en avant de maniere plus importante en pratique. Le
physiothérapeute effectuant un stretching passif sur le patient de maniére quasiment
systématique en fin de chaque séance, et insistant sur l'utilité de sa pratique au
guotidien par le patient, notamment sur les ischio-jambiers.

4. Conclusion

Ce travail de revue systématique de la littérature par rapport aux exercices de
rééducation pour patients avec arthrose de genou a permis de remplir le premier
objectif de notre travail. Ainsi, afin d’avoir un effet positif sur les outcomes de douleur
et fonction articulaire du membre inférieur, le renforcement musculaire est le facteur
clé le plus fréequemment travaillé. Dans un second temps et en proportion égale, le
travail d’endurance, souplesse et proprioception sont a considérer.

Cependant, nous pouvons mettre en avant un cruel manque d’exemples d’exercices
types utilisés dans les études. Ainsi, il a été difficile de mettre en avant quels
exercices de renforcement, souplesse, endurance et proprioception eurent un impact
favorable sur les outcomes pour les patients atteints de gonarthrose.

Malgré cela, le squat (renforcement), la marche (endurance), I'’équilibre unipodal sur
un plan instable type chapeau mexicain (proprioception) et I'étirement passif
(souplesse) furent les exercices le plus fréquemment rencontrés dans les 20 articles
analysés.

Le second obijectif de notre travail, qui fut d‘évaluer la distribution des exercices
utilisés dans les établissements médicaux locaux (centres de physiothérapie et
meédecine du sport, ainsi que les physiothérapeutes indépendants) via un QCM
envoyeé par e-mail, a pu mettre en avant une véritable tendance dans le choix des
exercices utilisés pour le travail de la force (élastique), endurance (marche),
proprioception (Bosu) et souplesse (étirement passif de la chaine postérieur) malgré
un échantillon modeste de professionnel (21) ayant répondu.

Nous avons aussi constaté qu’au final, la réalité du terrain pousse le
physiothérapeute et médecin du sport a s’adapter au besoin du patient, quitte a
s’éloigner des sets d’exercices privilégiés dans le cas d’'une gonarthrose.
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Aussi, les soignants ont pour la plus part un listing d’exercices privilégiés qu’ils ont
établis de facon empirique au vu des résultats avec leurs patients. Ainsi, malgré la
difficulté de sa mise en place, un protocole standard de réadaptation lors de
gonarthrose pourrait aider les professionnels de la santé lors de leur prise en charge.

En conclusion, ce travail a pu faire ressortir certaines tendances dans la prise en
charge de la gonarthrose, mais il manque encore des données sur 'efficacité des
exercices. Il est donc nécessaire d’étudier plus en détail 'arthrose du genou, sa
rééducation, et les exercices qui s’y rapportent. Et de ce fait, nous espérons que ce
travail servira de base pour de prochaines études.
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Annexes

a. Le WOMAC est l'index validé dans I'évaluation d'une arthrose des
membres inférieurs. Il existe 2 systémes de cotation des réponses aux
questions : soit I'échelle de Lickert avec 5 réponses possibles (nulle =0
; minime =1 ; modérée = 2 ; sévere = 3 ; extréme = 4) soit une échelle
visuelle analogique de 100 mm.

b. Tableau recensant les groupes musculaire travaillés au sein de chaque
article :
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c. Tableau recensant les modes de contractions utilisés dans chague
article :

Régime de contraction Shahnawaz Jegu Nejati Shakoor Vincent McCarthy Yazigi Laufer Choi

2014 2014 2015 2008 2012 2004 2013 2014

Concentrique X X X x x
Excentrique X X X X x x x
Isométrique X X x x x
Pliométrique X

d.

Ofentes sur plan
instable

Bautre ( exnon
spécifié)

Voir article de Vincent 2012 par exemple : presse assise et flexions/extensions des jambes contre
résistances

30



UNIL | Université de Lausanne

Faculté de biologie V

et de médecine

Voir article de Vincent 2012 par exemple, ol les scores de douleur WOMAC ont été réduits apres 2-9
mois de programme (utilisation du poids corporel, des bandes, des poids libres, machines) de 42-43%
par rapport a 14-23% rapporté dans les groupes de type de contréle

g.

voir article de Kappetijn 2014, ou la mobilisation passive a nettement amélioré I'extension ROM
dans le groupe d'intervention (5,2 contre 8,6 °)

Question 1

Un patient type agé entre 50 et 65 ans en bonne santé habituel vous est adresseé. |
souffre d'une gonarthrose débutante fémoro-tibiale interne bilatérale. Sa douleur est
chronique et est notée 3-4/10 sur une échelle de la douleur.

Vous désirez renforcer ses quadriceps, choisissez I'exercice que vous privilégierez
(indépendamment du volume et de l'intensité de l'effort)

Indiquez UNE seule réponse

1. Squat

Leg Extension

Vélo

Bande élastique

Presse a cuisse inclinée
Flexion cuisse avec haltéres
TRX

Autre

©ONOOA WD

Question 2

Méme patient que la question 1
Choisissez votre exercice préféré pour renforcer les ischios-jambiers

Indiquez UNE seule réponse

1. Fentes

2. Leg Curl

3. Elastiques

4. Flexion du buste en avant "good morning"
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5. TRX

6. Vélo
7. Autre

Question 3

Méme patient que la question 1
Choisissez votre exercice préféré pour renforcer le grand fessier

Indiquez UNE réponse seulement

1. Fentes en avant (avec ou sans halteres)
2. extension de la hanche a la poulie basse
3. extension de la hanche a la machine

4. extension de la hanche au sol

5. relevé du bassin au sol

6. abduction de la hanche

7. elastiques

8. TRX

9. Vélo

10. Autre

Question 4

Idem pour le renforcement du moyen et petit fessier

. abduction de la hanche debout a la poulie basse
. abduction de la hanche debout a la machine

. abduction de la hanche au sol

. abducteurs assis a la machine

. elastiques

. TRX

. autre

NoOuUulh WN —

Question 5

Idem pour renforcer les abducteurs et adducteurs

1. Elastiques
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B

Renforcement concentrique des abducteurs et adducteurs avec ballon entre
les genoux

TRX

Autre

Question 6

Vous désirez améliorer sa proprioception

Choisissez une seule réponse parmi les propositions

1.

2
3.
4,
5. Autre

squat sur une jambe sur bosu

sauts unipodaux sur bosu

marche sur sol mous

équilibre unipodal sur chapeau mexicain

Question 7

Vous désirez améliorer sa souplesse

Quel muscle allez-vous allonger en priorité avec un exercice de stretching passif ?

1.

2
3.
4.
5

Quadriceps
Ischio-jambiers
Fessiers
Abducteurs/adducteurs

. Autre

Fentes en avant (avec ou sans haltéres)
B extension de la hanche & 1a poulie basse
extension de la hanche 3 la machine
B extension de la hanche au sol
relevé du bassin au sol
ahduction de la hanche
B élastiques
B TRX
B el
B Autre
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B abduction de la hanche debout & 1a poulie basse

B abduction de la hanche dehout a la machine
ahduction de la hanche au sol

B abducteurs assis d la machine

7 élastiques

0 TRX

6674 B Autre

-
A4

0 élastiques

B Renforcement concentrique des abducteurs et adducteurs
avec ballon entre les genoux

TR
B Autre

I squat sur une jambe sur bosu
B sauts unipodaux sur bosu
marche sur ol mous
B Equilibre unipodal sur chapeau mexicain
0 Autre
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W quadriceps

B ischios
fessiers

B abd/adducteurs

0 Autre
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