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https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128



‘Intensité modérée’

https://assets.nhs.uk/nhsuk-cms/documents/Exercise_guidelines_Easy_Read_final.pdf

Marche rapide, jogging

Vélo sur terrain plat
Faire ses courses

‘Intensité vigoureuse’
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Renforcement musculaire

https://assets.nhs.uk/nhsuk-cms/documents/Exercise_guidelines_Easy_Read_final.pdf
Pompes, Abdos

Haltères, élastiques

Jardinage intense, pelletage, 
creusage, déblayage

Pousser un fauteuil roulant



13 547 femmes, Age 71.8, Suivi 11 ans

▪ > 4000 pas /jour 1-2j/sem: -26% mortalité, 

-27% risque CV

▪ Jusqu’à 7000 pas / jour l’augmentation 

du nombre de pas diminue la mortalité

▪ Le nombre de pas moyen par jour est plus 

important que la fréquence hebdomadaire

British Journal of Sports Medicine Published Online First: 21 October 2025. doi: 10.1136/bjsports-2025-110311



▪ 37% des adultes et 86% des 
adolescents sont considérés 
comme inactifs

▪ Les femmes sont moins actives 

que les hommes

▪ 89% des adolescentes vs 83% 

des adolescents pratiquent moins 

d’une heure d’activité physique 

par jour

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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1600 patients



▪ 6409 participants

▪ KOOS score douleur 

▪ Activité physique en 5 stades: (1) 

intérieur (2)∼3000 pas, (3) 3000–

5000 pas, (4) 5000–7000 pas, et 

(5) plus de 7000 pas

Prévalence douleur a augmenté
Les scores douleurs étaient plus élevés quelque soit l’âge
Plus élevés chez femme>55 ans



Arthrose: pathologie articulaire la plus fréquente

▪ Première cause d’incapacité dans le monde

▪ Prévalence: ~10%

▪ 654,1 millions individus atteints d’arthrose de genou dans le monde

▪ 1 milliard en 2050 !...

▪ Augmente avec l’âge

▪ Risque de gonarthrose au cours de la vie 39-45%

Cui, EClinical Medicine, 2020

https://www.ensemblecontrelesrhumatismes.org/fr/content/le-fardeau-des-rhumatismes-et-

maladies-musculo-squelettiques-rms
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▪ Obésité

▪ Alimentation

▪ Sédentarité



▪ Impact significatif sur la mortalité

▪ 1163 patients, arthrose de la hanche et du 

genou

▪ Mortalité augmentée de 55% sur 14 ans 

(standardized mortality ratio, 1.55 [95% CI, 

1.41–1.70])

▪ Plus prononcée en cas d’ATD cardio-

vasculaires, diabète, cancer

▪ Risque lié à l’incapacité de marcher



Place de l’activité physique dans le 

traitement de l’arthrose

▪ Proposés en première intention

▪ Plus de 80 RCTs: Efficacité démontrée sur la 

douleur, la fonction, la performance, la qualité 

de vie

▪ Aussi efficace que les antalgiques….

▪ Maximum à 2 mois, visibles jusqu’à 1 an

▪ Plus efficace chez les patients de moins de 

60 ans



Favorise la balance Anabolisme/catabolisme
Anti-inflammatoire 
↑ synthèse de collagène et PG, ↓ catabolisme
Diminue l’apoptose chondrocytes, sénescence

Réduit l’inflammation
↑ Sécrétion par le muscle de IL-6, IL-10, IL-1Ra
↓Sécrétion par le tissu adipeux TNF, adipokines
Switch M1>M2, ↑ Lymphocyte TReg

Réduit la douleur
Anti-inflammatoire, ↑ -endorphines, syst. endocannabinoide

Agit sur les facteurs de risque d’arthrose
Obésité, diabète, HTA

Petersen AM, J Appl Physiol 98: 1154–1162, 2005
Gleeson M, Nat Rev Immunol. 2011

Deng X, EFORT Open Reviews (2023) 8, 148–161

Mécanismes de l’activité physique 



ETIREMENTS

Quels exercices ?

RENFORCEMENT MUSCULAIRE

TRAVAIL NEURO-MUSCULAIRE

AEROBIES



ETIREMENTS

▪ Lutte contre le flessum du genou (symptômes, 

progression arthrose, incidence PTG)

▪ Etirement de la chaine musculaire postérieure

▪ Lutte contre l’inhibition musculaire arthrogénique 

(AMI) et la contracture des ischio-jambiers

Etirements statiques de 30-60 sec

Contracter-relâcher Ischio-jambiers

Revue de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique, Volume 109, Issue 6, Supplement,2023, Pages S113-S120
Henrotin Y. Traitements non pharmacologiques de l’arthrose. Rev Prat. 2019b; 69(5):510-514.
Campbell, Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 64 (2021) 101439

Quels exercices ?



RENFORCEMENT MUSCULAIRE

Quels exercices ?

▪ Quadriceps (notamment Vaste médial 

et latéral), recentrage de rotule

▪ Ischio-jambiers (en excentrique, 

derniers degrés d’extension du genou)

▪ Moyen fessier (en isométrique pour 

stabilisation bassin et lutter contre 

moment d’adduction de la hanche)



TRAVAIL NEURO-MUSCULAIRE

Quels exercices ?

▪ Programme GLA:D

▪ Yoga

▪ Tai-Chi 

▪ Mind and Body

…

Wellsandt, Current Opinion in Rheumatology 30(2):p 151-159, March 2018
https://glaid.dk/pdf/Årsrapport%202023-24%20ENG.pdf.

https://journals.lww.com/co-rheumatology/toc/2018/03000
https://journals.lww.com/co-rheumatology/toc/2018/03000
https://journals.lww.com/co-rheumatology/toc/2018/03000
https://journals.lww.com/co-rheumatology/toc/2018/03000
https://journals.lww.com/co-rheumatology/toc/2018/03000
https://journals.lww.com/co-rheumatology/toc/2018/03000


▪ 522 patients

▪ Comparaison PTG vs GLAD

▪ Matchés sur de nombreuses co-

variables

▪ Scores PTG supérieurs sur la 

douleur, la fonction et la QoL

▪ Amélioration durable (12 mois) et 

significative dans 30% des cas 

avec GLAD vs 75% avec la PTG



Quels exercices ?

▪ Travail de l’endurance 
▪ Exercice dynamique continu 

longue durée (75%-80% de la FC 
Max théorique: 220-Age)

▪ Niveau d’oxygène corrélé à la 
fréquence cardiaque

▪ DOULEUR

▪ FONCTION

▪ MARCHE

▪ QUALITE DE VIE

AEROBIES



De nombreuses croyances autour de l’activité physique et l’arthrose

« “Os sur os” : c’est trop 

tard, il n’y a rien à faire »

« C’est de l’usure, ca ne se 

répare pas, il n’y a rien à faire» 

« L’exercice physique va 

augmenter mes douleurs et 
user davantage l’articulation » 

« La seule solution, c’est 

l’opération, il faut remplacer les 
pièces »

« Perdre du poids, c’est bien, 

mais je ne peux pas le faire à 
cause de la douleur »



Obtenir l’adhésion des patients est essentiel !

▪ L’éducation est primordiale

▪ Lutter contre les croyances

▪ Proposer une approche personnalisée

▪ Adapter aux capacités, aux besoins, 

au phénotype et aux comorbidités des 

patients

▪ 11 recommandations de l’OARSI 

1. Utiliser une approche fondée sur les preuves
2. Considérer l’exercice dans le contexte de vie du patient
3. Réaliser une évaluation initiale complète et assurer le suivi
4. Fixer des objectifs
5. Considérer le type d’exercices
6. Considérer la dose d’exercices
7. Modifier et faire progresser le programme d’exercices
8. Individualiser les exercices
9. Optimiser la façon dont les exercices sont donnés
10. Se concentrer sur l’adhésion à l’exercice
11. Informer/Eduquer sur l’arthrose et le rôle de l’exercice



1. Orthèse de décharge du genou — +/-Recommandé 
2. Kinesiotaping / manchons de genou — Non 

recommandés 
3. Port de chaussures souples semelles amortissantes—

Recommandé 
4. Utilisation d’une canne — Recommandée 

5. Programme d’exercices physiques — Recommandé 
6. Mobilisation articulaire — Recommandée 
7. Thérapies électro-, thermo-, laser-, par ondes de choc 

extracorporelles et électromagnétiques — Non 
recommandées 

8. Acupuncture — +/- Recommandée 

9. Perte de poids > 5% — Recommandée 
10. Cure thermale si polyarthrose— Recommandée 
11. Aménagement du poste de travail — +/- Recommandé 

▪ Combiner approches 

pharmacologiques et non 

pharmacologiques

▪ Gestion de la douleur, de la 

condition physique, prise en 

charge nutritionnelle…

▪ 6 recommandations de la SFR 

dont 3 fortes

La prise en charge doit être multimodale

Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 67 (2024) 101883



Conclusion

▪ Le traitement non pharmacologique de 
l’arthrose du genou occupe une place 
majeure

▪ Les exercices physiques doivent être 
encouragés : ça marche!...

▪ Ils doivent être adaptés et 
individualisés

▪ L’éducation est primordiale pour lutter 
contre les idées reçues et les craintes 
des patients



Mme Isaline Henry, physiothérapeute
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