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L’arthrose : 
LA plus fréquente 
des MALADIES 
articulaires (1)

Cette pathologie chronique 
et dégénérative altère 
la qualité de vie 
des patients par la douleur 
et le handicap qui en résultent. (1)

Mesures 
hygiéno-diététiques (5)

• Activité physique régulière
• Réduction du surpoids

Les compléments alimentaires ne sont 
pas des médicaments et ne constituent 
pas une alternative aux médicaments. 
Les substances entrant dans 
leur composition n’exercent pas 
d’action thérapeutique.(6)

 Ne pas se fier

À ajouter durant les phases symptomatiques
• En 1re ligne les antalgiques,

en commençant par le paracétamol (5)

• Les anti-inflammatoires non-stéroïdiens
par voie orale : lors des poussées
aiguës en cures courtes
et à doses minimales efficaces (5)

• Les topiques locaux (4)

• Les injections intra-articulaires  (4)

• Les anti-arthrosiques
symptomatiques d’action lente (4)

Hanche : 10 %

Genou : 30 %

Pied < 10 %

Kinésithérapie (5)

Les mauxLes maux Colonne 
cervicale  : 75 %

Colonne 
lombaire : 70 %

Main : 60 %

52 
des patients 
sont inquiets 
quant à 
l’incertitude 
de l’évolution 
de la maladie

ont peur 
du handicap

54 

Les chiffresLes chiffres (3)

Principales localisations de l’arthrose (2)

TRAITEMENTS 
PHARMACOLOGIQUES (4)

90 
des malades 
expriment que 
la douleur est de loin 
la première difficulté 
de cette maladie

aux apparences

Mesures 
orthopédiques (5)

• Port de chaussures
appropriées, d’orthèses

• Utilisation de cannes

Prise en charge globale 
de l’arthrose des membres 
inférieurs
Elle repose sur l’association de :

Les mots

MESURES 
NON PHARMACOLOGIQUES

(4)

1res mesures à mettre en place

cause 
de handicap 
chez l’adulte 
de plus 
de 40 ans 

1re


