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rés populaire, le football est néanmoins un des sports les
plus susceptibles de causer une gonarthrose!"?. Des contrain-
tes importantes sur le genou et la position «pivot-contact»
expliquent que le risque de développer une arthrose du genou
est supérieur pour les footballeurs professionnels!™* que pour
la population générale.

EPIDEMIOLOGIE

2 % des joueurs professionnels anglais arrétent chague année a cause de bles-
sures. Une étude a montré que 46 % des blessures aiglies sont responsables de
la fin de carriére et 37 % des blessures chroniques touchent le genou®. Or ces
blessures constituent d'importants facteurs de risque de développer une arthrose

du genoul.
Répondeurs Distribution de lostéoarthrose
Site anatomique avec DA selon la localisation (la plupart
(n=138) des répondeurs présentent de
Genou droit 82 larthrose sur plusieurs sites).
Genou gauche 62
Hanche droite 18
Hanche gauche 24
Cheville droite 33
Cheville gauche 20 49 % des répondeurs
Pied droit 6 ont déclaré avoir ete
Pied gauche 6 dlagnoshqués arthrosiques §
Dos 26 a un age moy '
Cou 22 de 40,4 ans"".
Autres* 15

* Par exemple : coude, poignet, main, épaule, bassin

Une étude portant sur un groupe plus restreint de 117 ex-athlétes masculins
d'élite dgés de 45 a 68 ans montre que la prévalence de la seule gonarthrose est
trés élevée : 29 % chez les footballeurs®.

Gonarthrose arootball

PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE®!

« L'intensité et la pratique prolongee,
» La compétition de haut niveau,
« Une altération articulaire préexistante (genu varum],

* Des antécédents de traumatismes (age >30 ans au moment
du traumatisme'¥, méniscectomie, chirurgie des ligaments).

Le risque est cependant variable selon le poste du joueur.

L'arthrose du genou est la résultante d’'une détérioration articulaire”,

+ Une utilisation articulaire intensive

» Des traumatismes directs avec un impact ostéochondral (méme en absence
de fracture]

Les traumatismes directs avec impaction ostéochondrale et sans trait de fracture

induiraient des lésions cartilagineuses évolutives aboutissant a l'arthrose. Les
impacts répétés en charge et en rotation sont aussi nocifs pour le cartilage’

= Des traumatismes indirects tels que des lésions méniscales
et ligamentaires

Une ancienne rupture des lig nduit & une gonarthrose

= Le traitement chirurgical des lésions : ménisectomies
et plasties ligamentaires

Progression de la gonarthrose pour 100 % des footballeurs dans les 10 &4 20 ans
g g p

suivant une ménisectomie totale (néanmoins, 40 % des footballeurs n'ayant pas subi
une ménisectomie présentent une arthrose du genou|
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Chez l'animal, les impacts répétés en force et les rotations en charge engendrent
plus ou moins rapidement des lésions typiques d'arthrose : fibrillation puis
fissures cartilagineuses verticales au site des microtraumatismes, puis
fissures obliques d'extension vers les aires encore intactes. De plus, los
sous-chondral se densifie trés précocement. Ces lésions sont beaucoup plus
fréquentes et précoces lorsque les microtraumatismes se répétent sur une
articulation anormale, dysplasique, traumatisée ou opérée [exemple : méniscec-
tormie) ou encore immobilisée puis réutilisée sans progressivité.

Chez lhomme, des lésions similaires sont retrouvées, surtout aprés traumatisme',

[ TRAITEMENTS

» Traitements non pharmaceutiques : hygiéne de vie, entretien des articulations,
rééducation.

 Traitements pharmaceutiques : les antalgiques, les AINS et la visco-supplé-
mentation pour soulager la douleur et améliorer la fonction®.

Depuis quelgues années, les injections d'acide hyaluronique [AH) connaissent un
succeés important dans la pathologie articulaire cartitagineuse®. Les injections
d'acide hyaluronigue semblent améliorer la visco élasticité du liquide synovial,
la synthése du cartilage et la diminution de sa dégradation®. Elles semblent
diminuer aussi la douleur par analgésie directe.

Des injections intra-articulaires d’AH aprés méniscectomie partielle arthros-
copique, lavage articulaire, et/ou reconstruction chirurgicale des ligaments
croisés antérieurs (LCA) semblent présenter un intérét chez lhomme',

Ameélioration clinique avec des injections d'AH aprés

une intervention chirurgicale du genou'®.
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