Programmes d’exercices pour |'arthrose des
membres inférieurs

Contexte

Plusieurs syntheses méthodiques et méta-analyses publiées en 2007 et 2008
ont montré I'efficacité de différents programmes d’exercices pour la gon-
arthrose et la coxarthrose’®. Il s'agit ici de programmes d’exercices congus
pour étre effectués au sol ou dans I'eau et comportant des exercices de force,
des exercices de souplesse et des exercices de type aérobie. De nombreuses
nouvelles études ont été menées ensuite, le type de programme d’exercices
optimal n’étant cependant pas encore clairement établi. .

Méthodologie

Synthése méthodique avec méta-analyse en réseau

Sources consultées

* MEDLINE, EMBASE, CINAHL, AMED, HMIC, la base
de données Cochrane des synthéses méthodiques,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL), DARE, NHS EED et Web of Science, jusqu’en
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Population étudiée

* 8218 patients souffrant soit de gonarthrose
(N = 44 études), soit de coxarthrose (N = 2), ou tant
de coxarthrose, de gonarthrose que d'arthrose des
autres articulations (N = 14).

Mesure des résultats

e criteres de jugement primaires : différence
moyenne standardisée (DMS) pour le change-
ment au niveau de la douleur et des capacités fonc-
tionnelles par rapport aux valeurs initiales ; au plus
la DMS est négative, au plus le soulagement de la
douleur plus important, au plus les capacités fonc-
tionnelles sont améliorées ; I'ampleur d'effet est dé-
finie comme petite si la DMS se situe entre 0,2 et
0,3, comme modérée sila DMS se situe entre 0,3 et
0,8 et comme grande si la DMS est supérieure a 0,8
analyse de sensibilité incluant les études portant
sur larticulation du genou

analyse de méta-régression tenant compte du
nombre de séances supervisées, de la durée du sui-
vi, de I'année de publication.

Question clinique

Quelle est I'efficacité de différents programmes
d’exercices, versus absence d’exercices ou
autres programmes d’exercices, sur |'atténuation
de la douleur et I'amélioration des capacités
fonctionnelles chez les patients atteints d'arthrose
des membres inférieurs ?

Résultats
* douleur : par rapport au groupe témoin sans exer-
cices, la DMS est
~ de - 0,81 (avec IC a 95 % de -1,13 a-0,50) pour les
exercices de force au sol
~ de - 0,75 (avec IC a 95 % de -1,42 a -0,07) pour
les exercices de force dans I'eau
~ de - 0,50 (avec IC a 95 % de -0,85 a -0,16) pour
I'association exercices de souplesse + exercices
de force au sol
~ de - 0,96 (avec IC a 95 % de -1,64 a -0,28) pour
I'association exercices de souplesse + exercices
de force dans I'eau
~ de - 0,69 (avec IC a 95 % de -1,04 a -0,35) pour
I'association exercices de souplesse + exercices
de force + exercices de type aérobie au sol
~ non statistiquement significative pour les exer-
cices de souplesse au sol, pour les exercices de
type aérobie au sol, pour |'association exercices
de souplesse + exercices de type aérobie et pour
I'association exercices de force + exercices de
type aérobie au sol et dans I'eau
~ légere augmentation de la DMS si pour les seules
études concernant le genou ;
~ légere diminution de la DMS en corrigeant en
fonction du nombre de séances supervisées, de la
durée du suivi, de I'année de publication
* capacités fonctionnelles : par rapport au groupe té-
moin sans exercices, la DMS est
~ de - 0,63 (avec IC a 95 % de -1,16 a -0,10) pour
I'association exercices de souplesse + exercices
de force + exercices de type aérobie
~ non statistiquement significative pour les autres
programmes d’exercices.

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent qu'il existe suffisamment de
preuves de l'intérét des exercices par rapport a |'ab-
sence d’exercices chezles patients souffrantd'arthrose
et ce depuis 2002. Il est peu probable que d'autres re-
cherches viennent modifier cette conclusion. Dans la
prise en charge de |'arthrose des membres inférieurs,
les programmes les plus efficaces sont vraisemblable-
ment ceux qui associent des exercices de force, des
exercices de souplesse et des exercices de type aé-
robie. Les résultats les plus significatifs proviennent
principalement d'études menées auprés de patients
souffrant de gonarthrose.

Financement de I'étude National Institute for Health Research
(NIHR)

Conflits d'intérét des auteurs cinq auteurs ont été impliqués dans
la conception et la conduite d'études portant sur les programmes
d’exercices pour I'arthrose bénéficiant d'un financement public.
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Considérations sur la méthodologie

Cette méta-analyse en réseau a été effectuée selon un
protocole préalablement publié dans I'International Pros-
pective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)®.
Ce registre assure la transparence des méthodes pré-
vues et contribue a empécher un rapport sélectif des
résultats. Les auteurs de la synthése ont effectué une
recherche étendue dans neuf bases de données et ont
aussi examiné les listes de références des études per-
tinentes. lls n‘ont cependant pas évalué le risque de
biais de publication. Deux investigateurs ont effectué,
indépendamment I'un de I'autre, une évaluation des cri-
teres d'inclusion et d’exclusion ainsi que de la qualité
méthodologique des études répertoriées. Une descrip-
tion détaillée des études incluses est disponible en an-
nexe de la publication. Cependant, a I'exception du lieu
de recrutement et des articulations examinées, nous ne
disposons d’aucune information concernant les patients
inclus (4ge moyen, sévérité de I'arthrose). Il n'est donc
pas possible de savoir dans quelle mesure les études pré-
sentent une hétérogénéité. Il est toutefois clair que les
études sont fort différentes les unes des autres quant a
la durée du traitement (5 a 52 semaines) et du suivi (5 a
78 semaines). Néanmoins, les résultats de I'analyse en
méta-régression ne montrent pas de grandes différences
quant a l'efficacité observée, selon la période de suivi, le
nombre de séances supervisées ou l'année de publica-
tion. En effectuant une analyse de sensibilité, les auteurs
montrent que |'efficacité observée est plus importante en
se limitant aux études portant sur la gonarthrose. Ceci ne
répond cependant pas a notre question concernant I'hé-
térogénéité. Les auteurs de la synthese méthodique ont
examiné la qualité méthodologique des études incluses
sur le plan de la séquence et du secret d'attribution (adé-
quat dans respectivement 60 % et 42 % des études), de
I'insu lors de I'évaluation de I'efficacité (adéquat dans

Conclusion de Minerva

Les auteurs de cette méta-analyse en réseau d'études hétérogenes,
concluent que certains types de gymnastique médicale sont efficaces
pour atténuer la douleur et pour améliorer les capacités fonctionnelles
chez les patients souffrant d'arthrose des membres inférieurs. Aucune
recommandation quant au type de gymnastique médicale le plus ef-
ficace pour atténuer la douleur et pour améliorer les capacités fonc-
tionnelles en cas de gonarthrose ou de coxarthrose ne peut étre faite
car le nombre d'études qui comparent directement différents types de
gymnastique médicale est faible.

Pour la pratique

L'association royale néerlandaise des kinésithérapeutes (Koninklijk Ne-
derlands Genootschap voor Fysiotherapie, KNGF) recommande la gym-
nastique médicale pour soulager la douleur et améliorer les capacités
fonctionnelles physiques en cas de gonarthrose et de coxarthrose. Les
auteurs sont d’avis qu’un programme d’exercices doit comprendre des
exercices (combinés) de force, des exercices en aérobie, de marche et
des exercices fonctionnels®. Le guide de bonne pratique de Duodecim
publié par EBMPracticeNet recommande I'activité physique et fait réfé-
rence aux activités de type aérobie et a la kinésithérapie pour la force et
la souplesse. Cependant, ce guide de bonne pratique ne précise pas si
ces exercices sont recommandés en association®. Dans la méme ligne,
le NHG-Standaard conseille un mode de vie actif comportant au moins
une demi-heure par jour d'exercices intensifs, au besoin avec I'accom-
pagnement d’un kinésithérapeute™. La présente méta-analyse en ré-
seau ne permet pas encore de déterminer quel type de gymnastique
médicale serait le plus efficace.

52 % des études), d'une mention incompléete des don-
nées (source de biais pour 18 % des études) et d’un
compte rendu sélectif des données (source de biais pour
12 % des études). Les auteurs n’ont pas tenu compte de
ces différences de qualité méthodologique.

Il n’est donc pas certain que les études soient suffisam-
ment homogeénes et comparables pour permettre une
comparaison indirecte dans une méta-analyse en réseau.
Les auteurs affirment cependant que la cohérence entre
les comparaisons directes et indirectes est suffisante®.

Mise en perspective des résultats

Seuls 5 des 12 types de gymnastique médicale ont ap-
porté un soulagement de la douleur statistiquement signi-
ficatif versus groupe témoin sans gymnastique médicale.
L'efficacité observée est un peu plus importante si seuls
les résultats des études concernant la gonarthrose sont
sommés. Pour les exercices de force et les programmes
d’exercices associant exercices de souplesse et exer-
cices de force, avec ou sans exercices de type aérobie
au sol, 'ampleur d’effet est plus importante que la DMS
de - 0,4 (avec IC a 95 % de -0,3 a -0,5) observée dans
une autre synthése méthodique de la Cochrane Colla-
boration (N = 32 études). Celle-ci examinait |'effet de la
gymnastique médicale au sol en cas de gonarthrose’. La
présente méta-analyse en réseau ne montre pas de diffé-
rence statistiquement significative entre les divers types
de programmes d’exercices et elle ne montre pas non
plus de différence entre les programmes d’exercices au
sol et les programmes d’exercices dans I'eau. Ceci peut
s’expliquer par le faible nombre d'études comparant les
programmes d’exercices directement entre eux ; 90 %
des études ont en effet comparé la gymnastique médi-
cale avec un groupe témoin sans gymnastique médicale.
Les auteurs ont converti 'ampleur d’effet sur une échelle
visuelle analogique pour la douleur et sur une échelle
WOMAC pour les capacités fonctionnelles’. L'effet sur
la douleur variait de -1,26 cm (avec IC a 95 % de -2,12
a -0,40 cm) pour l'association exercices de souplesse +
exercices de force a -2,03 cm (avec IC a 95 % de -2,82
a -1,26 cm) pour les exercices de force seuls. Pour les
capacités fonctionnelles, seuls les exercices associés
(exercices de souplesse plus exercices de force + exer-
cices de type aérobie) montrent un effet statistiquement
significatif de -1,32 points (avec IC a 95 % de -2,44 a
-0,21 points) sur I'échelle WOMAC. Ces chiffres ne per-
mettent cependant pas de déterminer I'importance du
gain clinique en termes d’utilisation de médicaments an-
tidouleur, de qualité de vie... Cette étude ne répond pas
non plus a la question du maintien dans le temps des ef-
fets de la gymnastique médicale.

Une synthése méthodique portant uniquement sur cing
études hétérogenes chez des patients avec coxarthrose
a montré un petit effet des programmes d’exercices sur
la douleur de hanche et aucun avantage sur les capaci-
tés fonctionnelles?. En raison du petit nombre d'études
portant sur la coxarthrose, la présente méta-analyse ne
permet pas non plus de montrer une éventuelle efficacité
de la gymnastique médicale sur la douleur et sur les capa-
cités fonctionnelles en cas de coxarthrose.
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