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L’incapacité fonctionnelle de la population française

Palazzo et al, PLoS ONE, 2012







Un impact socio-économique majeur

• 1e cause d’invalidité dans le monde (1)

• 17% de la population Française soit 12

millions de patients (2)

• 2e motif de consultation en médecine

générale: soit environ 200 patients par

médecin généraliste (3, 5)

• Une progression rapide de la maladie: 50%

de patients en plus en 10 ans (3)

• Un coût élevé pour la société (4):

- 3.5 milliards d’Euros de dépense par an en

France

- 80% du coût total est porté par la pose de

prothèse

- Prothèse de hanche: 9700 EUR

- Prothèse genou: 12 000 EUR

- 750 EUR/an en moyenne par patient

arthrosique

(1) Lancet (2012, 2018); (2) Enquête Stop Arthrose, Aflar (2013); (3) Bertin et 

col. Communication Orale, SFR 2012; (4) P. Bertin, F. Rannou, et al. Journal 

of Musculoskeletal Pain, 2014; (5) base Ordre des Médecins: 62986 médecins 

généralistes en exercice.



Conclusion 

L’arthrose est un problème majeur de santé publique 

C’est une maladie chronique non mortelle

Nécessité d’une prise en charge évaluant la balance 

bénéfice/risque : voie royale pour les traitements non 

pharmacologiques, les traitements locaux et les 

traitements pharmacologiques sans effets 

secondaires! 

L’exemple des guidelines ESCEO, OARSI, ACR



Un focus sur la tolérance des traitements!



Evaluation des comorbidités



OARSI guidelines dans la gonarthrose





Les strategies thérapeutiques

sont basées sur les facteurs modifiables 

expliquant l’arthrose 

- Stress mécanique (TNPs)

- Inflammation, metabolisme (TPs)

- Obesité (TNPs)

- Age

- Genetique

Importance d’utiliser des traitements 

non pharmacologiques (TNPs)

et pharmacologiques (TPs) sans effets secondaires

Importance de la balance effet taille/effets secondaires



Les traitments pharmacologiques: 

de l’effet taille aux effets secondaires

- acetaminophen

- NSAIDs

OARSI 2014



Effets secondaires des traitements 

pharmacologiques

- gastrointestinal perforation, saignements 

avec le paracétamol et les AINS

- insuffisance rénale avec le paracétamol et les AINS

- infarctus et événements cardiovasculaires avec les

coxibs et les AINS

Importance de la balance Effet taille/Effets secondaires!

Une bonne nouvelle pour les traitements non pharmacologiques,

les traitements locaux et les traitements pharmacologiques 

sans effets secondaires! 



Les traitements non pharmacologiques 

L’activité physique adaptée

La kinésithérapie analytique 

Les orthèses

La perte de poids

Quelques exemples!



Ordonnance type : gonarthrose FTI

• Membres inférieurs

• Renforcement chaîne externe (BF, TFL)

• Renforcement des muscles stabilisateurs du 
genou (IJ, QU)

• Travail aérobie

• Gain d’amplitude articulaire, lutte contre le 
flessum, posture et autoposture

• Travail proprioceptif

• Autoprogramme

• Pas d’US, pas de massages



Ordonnance type : gonarthrose FTI

• 1 paire de semelles amortissantes

• 1 genouillère

• 1 paire d’orthèse plantaire avec coin postéro-
externe



Ordonnance type : gonarthrose FTI 

du patient jeune

• 1 paire de semelles amortissantes

• 1 genouillère

• 1 paire d’orthèse plantaire avec coin postéro-
externe

• 1 orthèse dynamique



Orthèse pour rhizarthrose

Rannou et al, Ann Int Med 2009

Diminue la douleur et améliore 

la fonction



Ordonnance type : rhizarthrose

• Membres supérieurs

• Gain d’amplitude, posture et autoposture de la 
1ère commissure

• Renforcement des muscles intrinsèques et 
extrinsèques de la main, de la pince pouce index

• Travail aérobie

• Autoprogramme



Ordonnance type : rhizarthrose

• Orthèse de repos pouce-index



Ordonnance type : coxarthrose

• Membres inférieurs

• Renforcement pelvitrochantériens

• Renforcement des muscles stabilisateurs de la 
hanche (Eventail fessier)

• Travail aérobie

• Gain d’amplitude articulaire, lutte contre la perte 
d’extension et le flessum, posture et autoposture

• Autoprogramme

• Pas d’US, pas de massages



Ordonnance type : coxarthrose

• 1 paire de semelles amortissantes

• Conseils de chaussage

• Canne



Les traitements locaux 

Les topics 

Les orthèses

Les injections intra-articulaires



Evaluation des comorbidités



Injections d’acide Hyaluronique

Traitement de première ligne : non

Traitement de deuxième ligne: OARSI, ACR, 

ESCEO

Jamais : NICE

Résumé des guidelines



Injections de corticosteroides

Traitement de première ligne : OARSI, NICE

Traitement de seconde ligne: ACR, ESCEO

Résumé des guidelines



▪ PRP > placebo but very few and low power studies

▪ PRP = HA at 6 months but :

- this result disapear in high quality RCTs meta analysis

- no data > 12 mois

▪ Very good safety

▪ Reproductibility of the results in daily practice very difficult
because of the heterogeneity of the PRP preparation

▪ Two major recent publications in the JAMA : negative for ankle
and knee

▪ Breaking news: two negative RCTs in the JAMA this year
concerning knee and ankle OA

PRP



Flexion (triamcinolone acetonide extended-
release injectable suspension) : effet
prolongé par changement de véhicule! Sur 
le marché américain
SAMUMED SM 04690, phase 3 en cours, 
inhibiteur de Wnt, effet structural?
Bone Therapeutics JTA-004, HA + AINS, 
phase 2, effet prolongé?
Sprifermin, FGF18, inhibiteurs de NGF

Traitements plus récents



Les traitements pharmacologiques

Quel est le problème? 

La crise des opioïdes

Les effets secondaires des AINS et du paracétamol 

La voie royale pour les topics et les traitements 

injectables



Evaluation des comorbidités



Conclusion 

La balance bénéfice/risque est indispensable à 

prendre en compte dans une maladie fréquente et 

non mortelle 

Les traitements non pharmacologiques, topics et 

pharmacologiques sans effets secondaires sont le 

piler de la prise en charge

Nécessité d’ERCs pour évaluer la combinaison de 

ces trois modalités thérapeutiques 



La chirurgie 

- PTG, PTH

- PUC

- Ostéotomie



Personnal data, Dr F Sailhan



Indications PTH, PTG

- portée par le patient!

- traitement médical inefficace

- gonarthrose bi ou 

tricompartimentale

- type de prothèse : chirurgien

- âge



Indications PUC, ostéotomie
- arthrose unicompartimentale, sujet jeune

- compartiment femoropatellaire 

intact

- pivot central intact et LL

- déviation frontale de moins de 5° pour les 

PUC

- chirurgien entrainé

- pas de surcharge pondérale



De quoi parle-t-on?

1) Hand OA = IPP OA+base thumb  

(CMC) OA, 2 very different 

diseases 

2) CTC and HA IA injections = IPP 

injections + CMC injections



Constat:
• Malgré une prise en charge principalement en soin 

primaire, médecins généralistes pas toujours formés 

dans le domaine

• Entraine des retards de diagnostics, l’utilisation de 

ressources inutiles, et une prise en charge sous 

optimale

→ En moyenne, à partir de l’apparition des douleurs, 2 

ans nécessaires pour aboutir au diagnostic d’arthrose



Diagnostic factors already established: 

Hand/finger pain

Radiographic osteophyte with or without 

joint space narrowing 

Family history of hand OA

HAND
* Depending on the country, the most appropriate

specialist can be different: rheumatologist,

orthopaedic surgeon, physical

medicine and rehabilitation physician.

Age ?

< 50 years

> 50 years

Young 

non-menopausal

woman
Swelling

Isolated

MCP
AND

OR
Psoriasis

AND

OR

Several

joints affected, 

persistent pain

AND

OR

EXPERT 

OPINION

YES NO

Fingers (IP) Base thumb

PRIMARY CARE MANAGEMENT PRIMARY CARE MANAGEMENT

Menopause

Site: IP/thumb

Deformity







In conclusion
1) CTC injection could be used for a specific sugroup of patients:

IPP OA with active inflammation!

2) No beneficial effect of CTC injection for base thumb OA

3) Nothing related to HA











ACR conclusion
1) CTC injection is conditionnaly recommended in hand OA

2) No distinction between IPP or CMC OA related to CTC injection

3) HA injection conditionnaly against for CMC. Nothing related to IPP



Recent publications



Recent publications



Nguyen C et al. Lancet Rheumatol 2022



Botulinum toxin (BT) injection



Mechanism of action 

• Intra-articular injection of BT

– Substance P, CGRP and Glutamate contribute to 
OA pain

– BT inhibits these neuropeptides

– Anti-inflammatory effect



Summary of the trials

• Published➔ 6 RCTS
− 4 knee pain ± OA : 3 negatives, 1 positive 
− 1 ankle OA : négative
− 1 shoulder pain : positive

• Non published➔ 2 RCTs
− 1 knee OA : négative
− 1 base thumb OA : to small number of patients enrolled

• Registered➔ 4 RCTs
− 3 knee OA
− 1 base thumb OA 

• Méta-analysis➔ 2

Boon et al, PMR 2010
Hsieh et al, PMR 2016

Singh et al, Transl Res 2009
Mahowald  et al, Toxicon 2009

Sun et al, J Foot Ankle Res 2014
Arendt-Nielsen et al, Scan J Rheumatol 2017

NCT02230956
NCT01045694

NCT02829281, NCT02832713, NCT02139319
NCT03187626 (RHIBOT)

Wu et al, Clin Rehab 2017
Courseau et al, Clin J Pain 2017



The only RCT of high quality has 

never been published!

• 176 patients with knee OA

• 3 groups
− 44 patients = 1 injection intra-articular of 400 units ofTBA
− 43 patients = 1 injection intra-articular of 200 units ofTBA
− 89 patients = 1 injection of physiological serum

• Primary outcome (pain at W1) = negative

• Secondary outcomes (pain and function at M6) = negative

NCT02230956



Recrutement

Allocation

Suivi

Analyse

Flow chart



Interventions

Gil C et al. BMJ Open 2018; Rannou F et al. Ann Int Med 2009



Critère principal à M3

Critères de jugement Botox® + orthèse

(n = 30)

Sérum salé + orthèse

(n = 30)

Différence absolue

(IC à 95%)

p

À 3 mois après la randomisation

• Variation de l’intensité des douleurs (0-100) -25,7 (-35,5 to -15,8) -9,7 (-17,1 to -2,2) -16,0 (-28,1 à -3,9) 0,043

➔ Effet-taille modéré : 0,68 (IC 95% 0,15 à 1,20)



Résultats : Critères secondaires M1, M3, 
M6

Critères de jugement Botox®

+ orthèse

(n = 30)

Sérum salé 

+ orthèse

(n = 30)

Différence 

absolue

(IC à 95%)

RR ou ratio 

des moyennes

(IC à 95%)

p

À 1 mois après la randomisation
• Variation de l’intensité des douleurs (0-100) -34,3 (-42,9 à -25,7) -18,0 (-26,2 à -9,8) -16,3 (-27,9 à -4,7) Non applicable 0,004

À 3 mois après la randomisation
• Variation de l’échelle de la main de Cochin (0-90) -7,3 (-12,3 à -2,3) -5,8 (-11,2 à -0,3) -1,5 (-8,8 à 5,7) Non applicable 0,854

• Variation de l’évaluation globale du patient (0-100) 0,3 (-5,7 à 6,4) -3,7 (-9,0 à 1,7) 4,0 (-3,9 à 11,4) Non applicable 0,248

• Réponse OARSI-OMERACT, n (%) 22 (73) 18 (60) 13,3 (-10,3 à 37,0) 1,2 (0,9 à 1,8) 0,273

• Antalgiques depuis le dernier contact, n (%) 12 (43) 8 (28) 15,3 (-9,2 à 39,8) 1,6 (0,8 à 3,2) 0,227

• AINS depuis le dernier contact, n (%) 5 (18) 4 (14) 3,6 (-15,6 à 22,8) 1,3 (0,4 à 4,2) 0,716

À 6 mois après la randomisation
• Variation de l’intensité des douleurs (0-100) -18,3 (-26,9 à -9,8) -11,7 (-21,2 à -2,2) -6,7 (-19,2 à 5,9) Non applicable 0,367

• Variation de l’échelle de la main de Cochin (0-90) -7,5 (-13,5 à -1,5) -4,6 (-10,8 à 1,6) -2,9 (-11,3 à 5,5) Non applicable 0,664

• Variation de l’évaluation globale du patient (0-100) -6,7 (-13,0 à -0,4) -5,7 (-11,6 à 0,3) -1,0 (-9,5 à 7,5) Non applicable 0,818

• Réponse OARSI-OMERACT, n (%) 17 (57) 20 (67) -10,0 (-34,5 à 14,5) 0,9 (0,6 à 1,3) 0,426

• Antalgiques depuis le dernier contact, n (%) 14 (52) 11 (39) 12,6 (-13,6 à 38,7) 1,3 (0,7 à 2,4) 0,350

• AINS depuis le dernier contact, n (%) 6 (25) 6 (21) 3,6 (-19,5 à 26,6) 1,2 (0,4 à 3,1) 0,761

➔ Intervention comparatrice active et performante : 60% de répondeurs OARSI-OMERACT



Profil de réponse sur 6 mois



Conclusion and perspective  

It is important to differentiate IPP OA from CMC OA

CTC coud be tried in IPP OA when it is clinically inflammatory, 

For CMC, as this OA is more mechanical, HA could be tried

These molecules can be tried because they are totally safe

Image guided injection or not has to be assessed

No structural effect

PRP, botulinom toxin have to be assessed


