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Pourquoi 
un agenda ?

Vous souffrez dÕune arthrose
douloureuse, cet agenda
vous explique :

¥ Ce quÕil faut savoir 
et ce quÕil faut faire ;

¥ Comment mettre en
pratique tous les jours les
gestes adaptŽs et les
exercices ;

¥ La mise en pratique des
conseils et lÕentra”nement
rŽgulier sont
indispensables ;
pour faciliter cette mise
en application, nous vous
proposons la tenue
quotidienne de cet agenda,
avec trois rendez-vous
pour faire le point avec
votre mŽdecin ;

¥ Se faire remettre cet
agenda correspond ˆ un
engagement, une forme de
contrat entre vous et votre
mŽdecin.

I N T R O D U C T I O N
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LÕagenda de la douleur est un lien entre vous et votre
mŽdecin. Il doit vous suivre ˆ chaque consultation.
CÕest un carnet de bord.

Comment 
utiliser 
votre agenda ?

Un conseil :
faites lire lÕagenda ˆ votre entourage

La partie CE QUÕIL FAUT SAVOIR vous permet
dÕapprofondir les notions sur la douleur et lÕarthrose.

La partie CE QUÕIL FAUT FAIRE vous donnera
des indications gŽnŽrales sur la fa•on de rŽagir et de vous
comporter pour amŽliorer votre confort.

La derni•re partie, CE QUE VOUS FAITES , vous sera
plus personnelle :
¥ Vous fixerez avec votre mŽdecin les buts de votre

traitement (gestes adaptŽs, exercices ˆ faire, activitŽs
physiques et/ou motivantes ˆ reprendre, mŽdicaments) ;

¥ Vous les planifierez progressivement (exercices : combien
et comment les faire ; pauses).
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¥ Vous avez de lÕarthrose qui se manifeste par une
douleur, une g•ne, une raideur ou des dŽformations
qui durent depuis plusieurs mois, parfois plusieurs
annŽes.

¥ Votre douleur tra”ne. Elle devient chronique, malgrŽ
tous les traitements, les consultations spŽcialisŽes,
les examens complŽmentaires effectuŽsÉ

¥ LÕamŽlioration de votre Žtat dŽpend aussi de vous.

¥ Sa rŽussite repose sur trois conditions :
1. Conna”tre lÕarthrose et votre douleur.
2. Accepter la douleur et ses consŽquences dans

votre vie de tous les jours.
3. AdhŽrer aux traitements prescrits, en gardant

confiance, et bien coopŽrer avec votre mŽdecin.

Vous avez 
de lÕarthrose

Mieux vivre avec de lÕarthrose : cÕest possible
cÕest le but de cet Agenda.
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Ce quÕil faut 
savoir
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QuÕest-ce que lÕarthrose ?
¥ LÕarthrose est un rhumatisme qui touche les articulations.
¥ LÕarthrose est due ˆ la destruction du cartilage situŽ au niveau des

extrŽmitŽs osseuses formant lÕarticulation.
¥ LÕarthrose peut •tre due ˆ plusieurs facteurs. Il existe des facteurs

gŽnŽtiques, le surpoids favorise lÕarthrose, ainsi que les
traumatismes et le surmenage articulaire, sportif par exemple.

Comprendre 
lÕarthrose
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Localisations de lÕarthrose*
* http://mon-arthrose.com

Hanche (10 %)*

Doigts (40 %)*

Base du pouce (30 %)*

Genou (40 %)*
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¥ Le degrŽ dÕarthrose est extr•mement variable selon les personnes.

¥ La perte du cartilage peut se faire lentement en plusieurs annŽes
et/ou dizaines dÕannŽes. Il peut exister des phases dÕaggravation que
lÕon appelle poussŽes. Enfin, il existe une forme de destruction du
cartilage qui peut •tre tr•s rapide en un ˆ deux ans. On appelle
cette forme lÕarthrose destructrice rapide.

¥ Toutes les articulations peuvent •tre touchŽes. Les localisations les
plus frŽquentes sont la colonne vertŽbrale, les genoux et les
hanches. Les doigts peuvent aussi •tre atteints. Il existe aussi des
localisations multiples chez une m•me personne.

¥ NOTIONS IMPORTANTES :lÕarthrose ne fait pas obligatoirement
mal et ne fait pas mal tout le temps. Il existe des pŽriodes plus ou
moins longues pendant lesquelles la personne atteinte ne souffre
pas. On peut parfaitement ne plus avoir mal.

¥ La douleur de lÕarthrose est variable dÕune personne ˆ lÕautre. Tout
le monde nÕen souffre pas.

¥ Lorsque vous avez mal, cela ne veut pas dire systŽmatiquement que
lÕarthrose sÕaggrave.

¥ Mais lorsque vous avez mal, la douleur est bien lˆ, bien rŽelle et il
vous faut des explications.

Articulation normale 
Commen•ons par quelques notions dÕanatomie : description dÕune
articulation.
1. Le cartilage Ñ son r™le
2. Les tendons, les muscles, la capsule, les ligaments
3. La membrane synoviale, le liquide synovial

Le cartilage
Le cartilage est un tissu vivant qui se renouvelle tous les trois mois.
Il permet dÕamortir les chocs et de faciliter le glissement.
LorsquÕil est atteint, il Ç cicatrise È jusquÕˆ un certain point. Quand
lÕorganisme ne peut plus rŽparer les lŽsions, lÕarthrose appara”t.
Le cartilage sÕamincit alors avec des rŽpercussions sur tous les tissus
de lÕarticulation (os, ligaments, etc.).
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Les tendons, les muscles, la capsule, les ligaments
La capsule Ç ferme È lÕarticulation. Autour de lÕarticulation se trouvent
les ligaments et les muscles, attachŽs ˆ lÕos par les tendons. Ces
derniers permettent le mouvement et la protection de lÕarticulation.

La membrane synoviale, le liquide synovial
LÕarticulation est lubrifiŽe par le liquide synovial qui est sŽcrŽtŽ 
par la membrane synoviale. Ce liquide permet de nourrir le cartilage.

Comprendre 
lÕarthrose

Articulation normale du genou

Liquide synovial

Os du fŽmur

Os du tibia

Capsule

Cartilage

Membrane
synoviale
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lÕarthrose

Articulation arthrosique
Lorsque lÕarticulation est le si•ge de lÕarthrose, on observe :
¥ Un amincissement du cartilage ;
¥ Une densification de lÕos adjacent ;
¥ Une dŽformation de lÕarticulation ;
¥ Une usure de lÕos crŽant des petites cavitŽs appelŽes Ç gŽodes

dÕhyperpression È;
¥ La prŽsence dÕexcroissances osseuses dites Ç becs de perroquets È.

Ces manifestations sont facilement visibles sur les radiographies.

Articulation arthrosique du genou

Excroissances osseuses 
(becs de perroquet)

Densification de lÕos

GŽodes dÕhyperpression

Cartilage aminci

Amincissement 
du cartilage (pincement
de lÕarticulation)
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Douleur et arthrose
LÕarthrose sÕaccompagne le plus souvent de douleurs. LÕorigine de la
douleur est le cartilage malade ou lÕatteinte des structures de
voisinage qui sont innervŽes par des fibres sensitives.

Les sympt™mes de lÕarthrose
Ce sont principalement : des douleurs, une g•ne, une raideur voire
des dŽformations.

PoussŽe dÕarthrose
Une inflammation peut sÕobserver au cours de lÕarthrose. La douleur
est plus forte que dÕhabitude, elle rŽveille la nuit, lÕarticulation est
gonflŽe voire rouge et chaude et plus raide.
Cette inflammation peut entra”ner une destruction plus rapide du
cartilage et doit donc •tre traitŽe rapidement.

Le diagnostic dÕarthrose
En gŽnŽral, le diagnostic repose sur lÕentretien
avec votre mŽdecin et son examen clinique. 
La confirmation sera ensuite apportŽe
par les radiographies
standards.

14
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Arthrose des doigts : gonflement 
et dŽformation des articulations des doigts



M
IE

U
X

 V
IV

R
E

 A
V

E
C

 U
N

E
 D

O
U

L
E

U
R

 

Comprendre
la douleur

15

C E  Q U Õ I L  F A U T  S A V O I R

QuÕest-ce que la douleur ?
La douleur telle que dŽfinie par lÕIASP (Association Internationale
dÕŽtude de la Douleur), est une expŽrience subjective ˆ la fois sensorielle
et Žmotionnelle dŽsagrŽable.
Sensorielle signifie que lÕon peut prŽciser les caractŽristiques de la
douleur : sa localisation (articulations concernŽes), les mots pour la
dŽcrire (type de serrement, de bržlure, etc.), son intensitŽ (plus ou
moins forte), son Žvolution dans le temps. Comme il sÕagit dÕune
sensation, il faut •tre conscient pour la percevoir. En effet, lors dÕune
anesthŽsie gŽnŽrale, on ne ressent pas la douleur.
ƒmotion signifie que, par nature, la douleur est dŽsagrŽable, plus ou
moins supportable, pŽnible, angoissante.

La douleur est un phŽnom•ne subjectif et individuel, ce qui la rend
difficile ˆ expliquer. Aussi, pour les autres, pour votre entourage, 
il nÕy a pas de preuve formelle de votre douleur et de son intensitŽ. On
ne peut pas non plus la mesurer comme la tempŽrature ou la tension
artŽrielle. Les radiographies rŽalisŽes peuvent montrer des images
dÕarthrose, mais on ne peut pas savoir si lÕarthrose est douloureuse
sans poser la question ˆ la personne. On sait Žgalement que le seuil
de la douleur est variable dÕun individu ˆ lÕautre : certaines personnes
sont plus Ç dures au mal È et dÕautres plus Ç douillettes È. En biologie,
ces diffŽrences sont en fait habituelles, comme les variations de poids,
de taille, etc. Le probl•me est que ces variations de sensibilitŽ peuvent
entretenir le doute sur la rŽalitŽ ou lÕimportance de la douleur : les
personnes qui disent souffrir peuvent •tre suspectŽes dÕexagŽrer.

Les diffŽrents types de douleurs
La douleur fonctionne initialement comme un signal dÕalarme. Son
principal r™le est de protŽger lÕorganisme. Sans elle, nous ne
prendrions pas conscience quÕil existe une lŽsion Ç physique È (par
exemple une poussŽe dÕarthrose). Elle nous incite donc ˆ faire
attention ˆ la zone lŽsŽe et ˆ demander des soins.
Lorsque la douleur persiste, nÕest pas calmŽe par les antalgiques, elle
peut aussi se mettre en mŽmoire, •tre entretenue par certaines
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attitudes ou comportements. Elle peut persister, m•me si la cause
initiale est en voie de guŽrison ou a disparu.

Douleurs aigu‘s et douleurs chroniques
Prenons par exemple, une poussŽe dÕarthrose : dans la zone lŽsŽe, il y
a libŽration locale de substances qui provoquent lÕexcitation des
rŽcepteurs, cÕest-ˆ-dire des extrŽmitŽs nerveuses spŽcialisŽes des
fibres nerveuses ; ces rŽcepteurs envoient un signal dÕalarme au
cerveau : Ç Alarme ! È. Il sÕagit lˆ dÕune douleur aigu‘.

Si la douleur provoque diverses consŽquences physiques (diminution
et Žvitement des activitŽs)
ou psychologiques (insomnie,
dŽmoralisation, anxiŽtŽ), ces
consŽquences peuvent devenir
des facteurs dÕentretien et
dÕamplification qui contribuent
ˆ ce que les douleurs sÕinstallent,
durent, se rŽp•tent. Ces douleurs-
lˆ nÕont pas de caract•re
protecteur bŽnŽfique ; elles sont
inutiles, invalidantes m•me.

Douleur et signal dÕalarme
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DiffŽrence entre douleur Ç normale È
et douleur persistante rebelle
Dans le cas de lÕarthrose, il est lŽgitime que lÕarticulation ab”mŽe soit
douloureuse lorsquÕelle est mise en activitŽ.
Chez certains patients, la douleur peut persister, bien que la cause
initiale soit correctement traitŽe.
La douleur est alors considŽrŽe comme une maladie ˆ part enti•re.
On peut parler de douleur-maladie lorsque les consŽquences
physiques, psychologiques viennent participer ˆ la douleurÉ
Le cercle vicieux de la douleur chronique peut entretenir la douleur.
Nous allons dŽcrire comment ne pas tomber dans les pi•ges de ce
cercle vicieux.

Comparaison entre
douleur Ç normale È (aigu‘, rŽcente) 
et douleur maladie (chronique)

DOULEUR NORMALE (AIG†E) DOULEUR MALADIE (CHRONIQUE)

Courte durŽe Persistante
Cause unique Facteurs multiples
Utile Inutile
Signal dÕalarme Fausse alarme
Auto rŽparation Auto-entretien

Si une douleur persiste plusieurs mois, ses consŽquences peuvent
devenir plus importantes que celles de la cause initiale.
LÕanalyse des consŽquences de la douleur, donne une clŽ pour en
comprendre sa persistance. Cette analyse est essentielle pour trouver
des solutions pour attŽnuer la douleur. Elle repose sur lÕhypoth•se
que chaque dŽtail peut avoir son importance : composantes
physiques, psychologiques et comportementales. Chacune de ces
composantes peut •tre la source de lÕentretien de la douleur.
Ë lÕextr•me, il peut arriver que, bien que la cause initiale de la
douleur ait disparu, cette derni•re persiste tout de m•me.



La douleur persistante est donc entretenue par de multiples facteurs.
Il est donc logique dÕassocier diverses thŽrapeutiques
mŽdicamenteuses et non mŽdicamenteuses pour faire face ˆ
lÕensemble des probl•mes qui entretiennent ou gŽn•rent une douleur
chronique. CÕest pourquoi agir sur un seul des facteurs est insuffisant
si les autres nÕont pas ŽtŽ pris en compte.
Cette prise en compte simultanŽe de toutes les facettes dÕune douleur
(physiques, psychologiques, familiales, sociales) permet de
dŽsamorcer le cercle vicieux responsable de la persistance de la
douleur.
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ƒvolution de la douleur br•ve (cause unique) 
vers la douleur persistante et rebelle (facteurs multiples)
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Les mŽcanismes physiologiques 
de la douleur
Le contr™le de la douleur
Il existe de nombreux relais dans la moelle Žpini•re jusquÕau cerveau,
o• sÕeffectuent des modulations de la transmission des sensations de
douleur par des mŽcanismes de contr™les :
¥ certains ont des effets facilitateurs (la douleur est accentuŽe) ;
¥ certains sont inhibiteurs (la douleur est rŽduite).

Le niveau dÕintensitŽ dÕune douleur dŽpend du dŽsŽquilibre entre les
effets facilitateurs et inhibiteurs.

On a dŽmontrŽ, par exemple, que la sensibilitŽ du toucher (massage,
pressionÉ) exerce une action inhibitrice sur la sensibilitŽ
douloureuse.

Il existe des substances naturelles, appelŽes endorphines qui
poss•dent une action puissante dÕinhibition de la douleur semblable
ˆ celle de la morphine. On sait en effet depuis longtemps quÕune
douleur peut •tre inhibŽe par un massage, une pression, et que
lorsque deux douleurs surviennent simultanŽment, la plus violente
inhibe la plus faible.

Les mŽcanismes de contr™le sont mis en jeu par des facteurs
psychologiques. Par exemple la signification plus ou moins anxieuse
donnŽe ˆ une douleur intervient pour beaucoup dans les diffŽrences
de perception des douleurs. LÕincertitude, lÕabsence dÕexplication sur
une douleur peuvent faire craindre une cause grave, et augmenter la
douleur.

Le r™le des contr™les inhibiteurs de la douleur est important ˆ retenir
car ceux-ci sont le fondement du traitement de la douleur.

Ces contr™les inhibiteurs sont sous la dŽpendance de plusieurs
influences :
¥ La condition physique ;
¥ LÕattention ;
¥ LÕangoisse, la peur dÕavoir mal, la peur du lendemain, le stress.
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Les mŽcanismes dÕentretien 
de la douleur
Si une douleur persiste et devient chronique, cÕest parfois ˆ cause de
lŽsions anatomiques qui persistent (par exemple une inflammation)
mais cÕest souvent ˆ cause de lÕentretien dÕun ou plusieurs cercles
vicieux. On peut comparer les mŽcanismes dÕentretien de la douleur ˆ
ceux de la mŽmoire : m•me si le trouble initial est guŽri et quÕil nÕy a
plus de lŽsion, le syst•me nerveux peut en garder la trace, le
souvenir. De nombreux facteurs contribuent ˆ perpŽtuer ou ˆ
augmenter une douleur.

1. Les tensions et les contractions musculaires
Une douleur peut sÕaccompagner de contractions musculaires
rŽflexes. Le muscle contractŽ devient alors le si•ge dÕune nouvelle
douleur. Celle-ci favorise ˆ son tour une nouvelle contraction, et ainsi
de suite.
Il est donc capital
dÕapprendre ˆ bien exŽcuter
les gestes de la vie
quotidienne, afin dÕŽliminer
les mouvements parasites,
sources de contractions
musculaires inutiles, et donc
de douleurs. Le stress, lui
aussi, est un facteur
supplŽmentaire de
contractions inutiles.
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2. LÕattention
Parmi toutes les sensations, la douleur est celle qui capte le plus
notre attention. Il est difficile de sÕen dŽtacher, elle devient le centre
de nos prŽoccupations, nous nous Ç focalisons È dessus, nous sommes
Ç ˆ lÕŽcoute de notre corps È. Mais avoir son attention focalisŽe sur
sa douleur, ne plus sÕen dŽtacher, jusquÕˆ ne plus avoir dÕactivitŽs
professionnelles ou de loisirs, tout cela contribue ˆ entretenir sa
douleur.
Il existe toutefois un niveau au-dessous duquel lÕattention peut •tre
portŽe ailleurs : la douleur peut •tre oubliŽe. Le traitement doit donc
comporter des techniques dont le r™le est de diminuer lÕattention que
nous portons ˆ la douleur, ou nous aider ˆ en dŽtourner notre
attention.

3. LÕanxiŽtŽ
Une douleur qui persiste fait croire ˆ la personne qui souffre que son
cas est tr•s sŽrieux puisque rien ne la soulage vraiment.
LÕapprŽhension, la crainte de lÕinconnu, la peur, entretiennent aussi
sa douleur.
Cette anxiŽtŽ est souvent injustifiŽe dans la mesure o•, dans la
majoritŽ des cas, la cause des douleurs nÕest pas grave, et que les
douleurs les plus violentes ont ŽtŽ dŽjˆ ressenties.
Les consultations doivent permettre, gr‰ce ˆ une bonne comprŽhension
des mŽcanismes, de dissiper bon nombre de facteurs dÕanxiŽtŽ.

4. La dŽmoralisation
Les douleurs sÕaccompagnent frŽquemment de signes de dŽmoralisation
ou de dŽpression : on se retrouve sans Žnergie, on ressent une perte
dÕintŽr•t pour la vie, une tristesse, on manque m•me dÕestime de soi.
Cette dŽpression peut •tre mŽconnue de la personne atteinte,
ou m•me dŽniŽe. On parle dans ce cas de Ç dŽpression masquŽe È,
et il faut alors agir, car cet Žtat emp•che la personne dŽpressive de
trouver lÕŽnergie et les ressources nŽcessaires pour Ç rŽcupŽrer È.

5. LÕinsomnie
Un sommeil insuffisant ou de mauvaise qualitŽ peut aussi contribuer ˆ
entretenir une douleur.
Le manque de sommeil (apr•s une nuit blanche par exemple) peut parfois
causer ˆ lui seul des douleurs diverses : courbatures, maux de t•te.



L
Õ

A
R

T
H

R
O

S
E

Comprendre
la douleur

22

C E  Q U Õ I L  F A U T  S A V O I R

6. Le stress
Le stress est un facteur frŽquent dÕamplification et dÕentretien de
la douleur pour la plupart des personnes souffrant dÕarthrose.
Le mot stress en anglais veut dire Ç effort, tension È. CÕest une
rŽaction de lÕorganisme, face aux facteurs dÕagression physiologiques
et psychologiques ainsi quÕˆ des Žmotions agrŽables ou dŽsagrŽables.
CÕest donc une situation de contrainte qui nŽcessite de la part de
lÕindividu une rŽaction dÕadaptation. Cette rŽaction peut en thŽorie
•tre bŽnŽfique ou nocive.

Chez la personne qui souffre de douleur persistante, les situations
de stress sont souvent source dÕaccentuation de la douleur. Les
situations sont extr•mement variables et propres ˆ chaque individu :
¥ Parler en public ;
¥ Savoir attendre, savoir dire non ;
¥ GŽrer les difficultŽs relationnelles avec des proches ou des

coll•gues de travail ;
¥ Affronter des ŽvŽnements pŽnibles de la vie (divorce, deuil,

traumatismes variŽs, etc.) ;

Le stress est souvent
associŽ ˆ des Žmotions
(col•re, agressivitŽ,
anxiŽtŽ,
dŽmoralisationÉ), et
ˆ des manifestations
telles que tensions ou
contractures
musculaires qui
peuvent accentuer la
douleur. La douleur
fragilise lÕindividu
soumis au stress et le
stress accentue la
douleur. Le cercle
vicieux douleur-stress
est frŽquent chez la
personne qui souffre de
douleurs persistantes.



LÕimpact psychologique de la douleur
La douleur a un impact psychologique. Le mot psychologique irrite
souvent, car votre douleur est bien rŽelle. Au fil des mois ou des annŽes,
la douleur va poser des probl•mes et des difficultŽs psychologiques.
Cela ne veut pas dire que vous soyez un Ç malade mental È. Vos
rŽactions sont normales et elles doivent •tre comprises, car avec la
douleur vous vous sentez plus facilement Ç stressŽ È, Ç angoissŽ ÈÉ

Quelle que soit la cause de la douleur, avec le temps, elle provoque
diverses rŽactions psychologiques : anxiŽtŽ, insomnie, fatigue, tension
nerveuse, repli sur soi, dŽmoralisation, dŽpression, parfois dŽsintŽr•t
sexuel, etc. Ces rŽactions contribuent ˆ entretenir votre douleur. Ainsi
sÕinstallent les cercles vicieux qui ont ŽtŽ ŽvoquŽs.
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Important ! Ë faire lire ˆ votre entourage 
si vous souffrez.
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Les consŽquences sont nombreuses. Par exemple, vous avez cessŽ de
travailler, ou votre travail sÕest modifiŽ, ou vous devez changer de
poste de travail. Vous nÕavez plus de loisirs. Vous nÕavez plus
dÕactivitŽs qui vous plaisent. Vous ne sortez plus, vous ne voyez plus
vos amisÉ Vos relations avec vos proches se sont transformŽes, vous
vous sentez incompris, vous vous sentez isolŽ. Vos proches ne
comprennent pas (ou plus) votre douleur, ils pensent que vous
exagŽrez ou que Ç cÕest dans la t•te È.

Dans tous ces cas, il importe dÕapprendre ˆ vous protŽger des
nombreux pi•ges tendus par la douleur qui dure et dÕapprendre ˆ faire
face au mieux.

Attention et douleur
Les phŽnom•nes dÕattention jouent un r™le capital dans toute douleur
chronique.
Ils constituent la base de certains traitements, de certaines techniques
pour lutter contre la douleur.
Il est important de comprendre pourquoi, de temps en temps, lors de
certaines activitŽs, vous ne pensez plus ˆ votre douleur et nÕavez pas
mal ou moins mal. Comme toute perception, la douleur est influencŽe
par des phŽnom•nes de distraction, de dŽtournement de lÕattention.

Diriger son attention cÕest fixer son esprit sur quelque chose de
particulier et, de ce fait, dŽlaisser dÕautres sources dÕinformation.
Les Žtudes scientifiques confirment quÕune douleur augmente
lorsquÕun sujet est prŽoccupŽ par sa douleur, lorsque son attention
est focalisŽe sur sa douleur.

Voici un exemple pour bien comprendre
Au cours dÕune rŽunion dÕamis, vous pouvez choisir deux conversations :
une qui est bruyante et sans intŽr•t ; une autre qui est discr•te, plus
difficile ˆ Žcouter mais tellement plus intŽressante. Votre organisme,
votre cerveau, doivent faire une sŽlection. Vous devez dŽtourner votre
attention de la conversation bruyante, pour mieux vous concentrer sur
la plus discr•te. Dans cet exemple, la douleur peut •tre comparŽe ˆ la
conversation bruyante et dŽpourvue dÕintŽr•t : tout doit •tre fait pour



M
IE

U
X

 V
IV

R
E

 A
V

E
C

 U
N

E
 D

O
U

L
E

U
R

 

Comprendre
la douleur

25

C E  Q U Õ I L  F A U T  S A V O I R

ne pas lÕentendre. DŽtourner son attention vers des conversations
intŽressantes, cÕest, dans le cas de la douleur, pr•ter attention ˆ
toutes les occupations, loisirs, discussions ou activitŽs qui Žloignent
lÕesprit de la douleur. Dans la douleur-chronique, tous les moyens
doivent donc •tre mis en Ïuvre pour moins ressentir la douleur.
Moins penser ˆ la douleur, sÕhabituer, cÕest permettre ˆ lÕattention
de se fixer sur des activitŽs autres plaisantes et motivantes, avec des
sources dÕintŽr•t (Žmissions de tŽlŽvision, musique, conversations
intŽressantes, entre amis, loisirs, repas chaleureux, coiffeur,
lectureÉ). Celles-ci exercent un effet dŽrivatif qui attŽnue fortement
la perception de la douleur et parfois la supprime compl•tement.
Lors dÕun match de football, les joueurs peuvent subir des
traumatismes sans ressentir de douleur immŽdiate.
LÕabsence de douleur sÕexplique ici par un Žtat dÕattention intense
du fait de lÕintŽr•t portŽ au match. La douleur rŽappara”t plus tard
lorsque lÕattention redevient normale.
Ë lÕinverse, lÕabsence dÕoccupations, lÕinactivitŽ laissent lÕesprit
disponible pour la douleur. LÕattention est alors monopolisŽe par la
douleur et cÕest le cercle vicieux.

Accepter la rŽalitŽ 
de votre douleur
Il faut admettre que votre arthrose douloureuse qui persiste peut
sÕaccompagner de difficultŽs, et de rŽpercussions personnelles,
psychologiques, socioprofessionnelles (peur de reprendre le travail
par exemple). Il faut comprendre que votre entourage puisse rŽagir,
soit en vous protŽgeant ˆ lÕextr•me, avec bienveillance, soit en vous
rejetant.
Les manifestations de votre douleur perturbent la communication
avec votre entourage, et les rŽactions nŽgatives de celui-ci participent
au maintien de votre douleur. Il faut Žgalement comprendre que ceux
qui vous aiment ne peuvent •tre indiffŽrents ˆ votre douleur, et ne
savent pas, pour autant, comment rŽagir. Ils peuvent alors •tre
agressifs ou para”tre indiffŽrents. Savoir communiquer, sans Žvoquer
ˆ chaque occasion votre douleur, est souvent bŽnŽfique.
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Il nÕest pas possible de citer tous les traitements disponibles de
lÕarthrose. LÕambition de ce chapitre est simplement de vous aider ˆ
mieux comprendre les diffŽrents traitements que votre mŽdecin peut
vous proposer. Il est le mieux placŽ pour choisir et prescrire votre
traitement, et surtout, il saura lÕadapter ˆ votre cas particulier.

Les mŽdicaments
Il existe plusieurs classes de mŽdicaments pour lutter contre la
douleur, dont la douleur de lÕarthrose.
Les antalgiques : ils ont des niveaux dÕactivitŽ plus ou moins forts, 
et votre mŽdecin les prescrira en fonction de votre niveau de douleur.

Il existe dÕautres classes de mŽdicaments parfois nŽcessaires en
dehors des antalgiques :
¥ Les anti-inflammatoires : en thŽorie ils combattent les

mŽcanismes de lÕinflammation (qui peuvent •tre en cause dans 
les poussŽes dÕarthrose), mais ils ont aussi une action antalgique 
en lÕabsence dÕinflammation.

¥ Les antiarthrosiques dÕaction lente qui sont des traitements
spŽcifiques de lÕarthrose mais agissent de fa•on diffŽrŽe ; 
leur objectif est dÕamŽliorer la douleur chronique et la g•ne dans 
la fonction de lÕarticulation.

Par ailleurs, on a vu le r™le important jouŽ par certains cercles
vicieux dans lÕentretien de la douleur. Il faut rompre ces cercles
vicieux. En amŽliorant le sommeil, lÕangoisse, le stress, on peut
amŽliorer la douleur.

Il est admis que la fa•on de prendre les mŽdicaments est tr•s
importante.

Un traitement antalgique ne doit jamais 
•tre pris au Ç coup par coup È. 
Les prises doivent •tre systŽmatiques 
ˆ horaires fixes et intervalles rŽguliers.
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Bien prendre les mŽdicaments
La rŽgularitŽ des prises mŽdicamenteuses permet :
¥ DÕŽviter les acc•s douloureux ;
¥ De permettre de reprendre une activitŽ physique rŽguli•re car la

douleur est mŽcanique ; la prise du mŽdicament une heure avant
lÕeffort est efficace pour Žviter la rŽapparition dÕune douleur liŽe
ˆ la marche par exemple ;

¥ De diminuer finalement le nombre des mŽdicaments.

Attendre le dernier moment (cÕest-ˆ-dire quand la douleur devient
insupportable) est donc un mauvais rŽflexe. Le mŽdicament agit dÕautant
plus difficilement que le niveau de douleur est ŽlevŽ. Il faut donc tenir
compte, non seulement du niveau de douleur, mais Žgalement du dŽlai
dÕaction du mŽdicament. On comprend ainsi pourquoi tout dŽlai
supplŽmentaire prolonge dÕautant lÕattente dÕun soulagement.

Un antalgique doit •tre pris ˆ temps 
pour prŽvenir lÕescalade de la douleur.
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Pr i s e s  mŽdi c a m e n t e u s es Prises mŽdicamenteuses

Cette figure illustre les effets comparatifs dÕun m•me mŽdicament
antalgique (calmant) pris au coup par coup ou ˆ horaires fixes
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Il nÕest pas facile, ni usuel de prendre un antalgique de fa•on anticipŽe.
Cela exige dÕavoir bien compris le mode dÕaction des mŽdicaments et
dÕavoir une discipline personnelle.
Une auto-observation (comme vous allez la rŽaliser en remplissant
les grilles ˆ la fin de lÕagenda) peut vous permettre de contr™ler vous-
m•me objectivement lÕefficacitŽ de cette attitude stricte.

NB : ce principe dÕauto-observation concerne aussi tous les autres
traitements dÕautocontr™le : relaxation, exercices respiratoires,
contre-stimulation (chaud, froid). Lˆ aussi, il faut savoir les utiliser
prŽventivement, ˆ horaires fixes.

10

0
Temps (heures)

Niveau
de douleur

A

B

C

Ë quel moment prendre un antalgique ? En A, B, ou C ?
LÕexpŽrience montre que les patients attendent toujours la

derni•re limite (C), et savent rarement agir prŽventivement (A).

Un antalgique peut •tre pris 
avant une activitŽ rŽguli•rement douloureuse.



Il nÕest pas rare que la douleur de lÕarthrose soit intermittente et
dŽclenchŽe par une activitŽ physique, la marche par exemple, pour
durer plusieurs heures dans la journŽe. Au lieu dÕattendre lÕapparition
de la douleur, il peut •tre important de raisonner la fa•on de prendre
lÕantalgique. Une prise 45 minutes avant lÕactivitŽ peut •tre plus utile.
Cette situation doit •tre abordŽe avec votre mŽdecin.

On peut donc constater quÕil nÕy a pas une seule fa•on de
prendre les antalgiques. Selon la durŽe de la douleur, 
selon les circonstances on peut privilŽgier :
¥ Les prises ˆ horaires fixes en cas de douleur continue dans la

journŽe ;
¥ Les prises, en cas de besoin, au bon moment en cas de

douleur intermittente ;
¥ Des combinaisons des deux fa•ons de faire.

Dans tous les cas, la fa•on de prendre les antalgiques doit •tre
abordŽe avec votre mŽdecin.

Comment prendre les antalgiques en cas de douleur continue ?

MIEUX OU BIEN FAUX

Ë horaire fixe Ç Au coup 
par coup È

Ë intervalle Prise
rŽgulier des mŽdicaments
De fa•on anticipŽe Attendre le

dernier moment
Ë une dose correcte La dose antalgique Minimum 
pour obtenir lÕantalgie de mŽdicament
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Respectez les horaires et la dose des mŽdicaments
prŽconisŽs par votre mŽdecin.

""

""

""

""
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Les autres moyens thŽrapeutiques
La rŽŽducation permet dÕentretenir les amplitudes articulaires, de
lutter contre les dŽformations et de renforcer les muscles de
voisinage. Les programmes dÕexercices et la remise en condition
physique peuvent amŽliorer la douleur et le handicap de lÕarthrose. 
Il para”t important que le mŽdecin, comme le kinŽsithŽrapeute, vous
aide ˆ apprendre les exercices et la fa•on de faire les gestes qui vous
seront bŽnŽfiques.

NOTION IMPORTANTE : il ne faut pas arr•ter ses activitŽs. 
Bouger fait partie du traitement en alternance avec le repos.

Des agents physiques : le chaud ou le froid (bain chaud, sŽchoir,
cryogel, bouillotte) qui permettent de dŽtendre les muscles, de les
Ç chauffer È.

Les cures thermales peuvent •tre utiles.

Les techniques basŽes sur la dŽtente musculaire : la relaxation
permet de savoir rel‰cher, faire des pauses de rel‰chement, et
diminue les contractures comme la tension. Elle est utile Žgalement
pour effectuer Ç en dŽtente È les exercices dans le programme de
lÕagenda.

La diŽtŽtique permet dÕŽviter la surcharge pondŽrale.

LÕutilisation dÕaides techniques (appareillages) amŽliore les gestes
quotidiens et les dŽplacements.

LÕergothŽrapie amŽliore la fonction.

Les infiltrations locales de cortico•des et dÕacide hyaluronique
compl•tent les autres traitements mŽdicamenteux (par voie gŽnŽrale).

Le lavage articulaire est un moyen dÕenlever les dŽbris prŽsents
dans lÕarticulation gonflŽe et de complŽter par une infiltration de
cortico•des.

LÕacupuncture peut vous •tre proposŽe. Cette mŽthode agit en
renfor•ant un syst•me dÕinhibition de la douleur, en provoquant la
libŽration des Ç morphines naturelles È, cÕest-ˆ-dire des endorphines.
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La psychothŽrapie est parfois proposŽe. Il faut envisager ici la
psychothŽrapie au sens large cÕest-ˆ-dire une approche qui vous aide
ˆ mieux comprendre vos rŽactions, prendre du recul par rapport ˆ
votre Žtat, corriger les idŽes fausses, isoler les facteurs dÕentretien
et comprendre ou examiner leur signification. Elle permet de clarifier
et fixer les Ç objectifs È ˆ atteindre.

La chirurgie permet de remplacer lÕarticulation malade. Le recours ˆ
la chirurgie prŽsente des avantages et des inconvŽnients qui doivent
avoir ŽtŽ bien compris. Ceci implique dÕavoir ŽtŽ bien informŽ du
probl•me posŽ, des rŽsultats et des risques possibles.

Il existe de nombreuses autres modalitŽs de traitement : peut-•tre
avez-vous un traitement qui nÕest pas ŽnumŽrŽ ici ? Ceci ne veut pas
dire quÕil ne sÕagit pas dÕun bon traitement. Ç Chaque cas est
particulier È et nous avons ŽnumŽrŽ dans ce chapitre les plus
frŽquemment utilisŽs.

Base des traitements : faire confiance, 
adhŽrer au traitement, bien collaborer.
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faire
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Vous venez de lire Ç ce quÕil faut savoir È (la thŽorie) :
¥ Sur la nature de lÕarthrose ;
¥ Sur les traitements de lÕarthrose ;
¥ Sur les bonnes habitudes ˆ prendre.

Il sÕagit ˆ prŽsent dÕapprendre ˆ appliquer ces principes dans la vie
de tous les jours. Trop souvent, la plupart des gens savent Ç ce quÕil
faut faire È mais ne le font pas, ou pas bien, ou ne le font que lorsque
la douleur rappelle ˆ lÕordre.

Il semble donc difficile de mettre en pratique ce que vous savez.
Si, jusquÕˆ prŽsent, cela a ŽtŽ un Žchec, il est nŽcessaire de changer,
de raisonner et dÕagir autrement.

La solution consiste ˆ :
¥ Prendre des automatismes ;
¥ ætre un vŽritable dŽtective pour soi-m•me ;
¥ Prendre conscience de ce que vous faites bien et de ce quÕil reste ˆ

amŽliorer.

La rŽussite dŽpend de trois impŽratifs indissociables :
¥ LÕauto-observation ;
¥ La rŽpŽtition quotidienne des exercices ;
¥ La prise de bonnes habitudes.

Quelques conseils essentiels
¥ Refaire le geste ˆ amŽliorer.
¥ Se prŽparer au geste : en se relaxant, en sÕaidant de la respiration,

en restant Ç positif È.
¥ Se placer diffŽremment.
¥ Sentir sa bonne position.
¥ Faire des mouvements en utilisant la relaxation.
¥ Se simplifier la vie : amŽnagements, coussins, cales, canne.

Comprendre : cÕest dŽjˆ bien.
RŽussir ˆ Ç faire È : cÕest encore mieux.



Comme nous lÕavons vu, le stress est un facteur dÕamplification de la
douleur pour la plupart des personnes souffrant de douleurs
persistantes.

En effet, le stress augmente la contraction des muscles qui entourent
lÕarticulation, ce qui aggrave les douleurs dÕarthrose, et le handicap.

Il faut donc apprendre ˆ gŽrer le stress. La solution pour briser le
cercle vicieux est une meilleure gestion de votre Ç Žtat de stress È.

GŽrer le stress cela sÕapprend :
¥ Cela implique de changer de comportement.
¥ Cela implique aussi dÕapprendre ˆ ne plus chercher ˆ Žviter une

situation.

Un des moyens de lutter contre la douleur est la relaxation :
¥ Elle permet de rompre le cercle vicieux : stress " tension

musculaire " douleur. CÕest une arme personnelle contre la
douleur, les contractures musculaires, le stress, les insomnies.

¥ Elle permet de lutter contre le stress, de le Ç gŽrer È et de contr™ler
son Žtat de tension musculaire, afin dÕobtenir un bien-•tre, un
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rel‰chement musculaire, une diminution ou suppression de la
tension.

¥ En se relaxant, on peut parvenir ˆ gŽrer les apprŽhensions liŽes 
ˆ la douleur (stress, angoisse dÕune situation), celles qui gŽn•rent
habituellement une douleur (porter des objets, reprendre une
activitŽ professionnelle, trajet long en voiture, en trainÉ) ; 
la relaxation permet de se confronter ˆ cette situation, et donc
ne plus lÕŽviter.

CÕest une technique qui diminue la tension musculaire, lors de la
pratique des exercices quotidiens qui sont alors faits avec dŽtente, 
en souplesse, et sans crispation.

La relaxation est une technique qui sÕapprend :
¥ SÕentra”ner progressivement, quotidiennement.
¥ SÕengager ˆ la faire rŽguli•rement, selon le programme est un

objectif ˆ vous fixer. CÕest un facteur de rŽussite.
¥ En cas de difficultŽs particuli•res, contacter votre mŽdecin.

GŽrer le stress, cela sÕapprend.
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Programme 
dÕentra”nement 
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

1. Faire une sŽance quotidienne 
de 15 ˆ 20 minutes

¥ Dans une pi•ce calme, ne pas •tre dŽrangŽ pendant ce temps de
relaxation.

¥ Vous vous installez confortablement sur un lit, allongŽ sur le dos.
Les bras Žtendus de chaque c™tŽ du corps, la paume des mains
reposant ˆ plat sur le lit. Les pieds lŽg•rement ŽcartŽs lÕun de
lÕautre, tournŽs en dehors. Vous fermez doucement les yeux de fa•on
ˆ vous concentrer sur les exercices.

¥ Si des pensŽes, des images viennent vous distraire, laissez les
passer et continuez tranquillement la relaxation.

¥ Tous les exercices doivent •tre faits calmement, sans forcer, sans
chercher ˆ Ç bien faire È. Laissez aller. Ne vous inquiŽtez pas de
savoir si cÕest Ç rŽussi È. Laissez la relaxation se dŽrouler ˆ son
propre rythme.

¥ Les exercices centrŽs sur la respiration et la relaxation
sÕapprennent et seront ma”trisŽs progressivement.

¥ Ne vous dŽcouragez pas. Recommencez le lendemain et portez votre
attention sur votre respiration.

¥ Si les exercices ne sont pas ma”trisŽs, parlez-en ˆ votre mŽdecin.

2. Varier les conditions
dÕentra”nement 
de la relaxation

¥ AllongŽ.
¥ Assis.
¥ Debout.
¥ Dans la vie courante, faites des Ç pauses de relaxation È : quelques

minutes par ci par lˆ, dans des moments creux (salle dÕattente, file
dÕattente, transport, etc.).
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

3. Utiliser la relaxation 
face ˆ la douleur et au stress

Utiliser la relaxation dans la vie de tous les jours.

Conseils pour se prŽparer aux situations difficiles :
¥ Relaxez-vous.

¥ Imaginez la situation difficile.

¥ Si vous ressentez une tension, ou une apprŽhension : relaxez-vous.

¥ Vous parviendrez peu ˆ peu ˆ imaginer cette situation difficile pour
vous, tout en demeurant parfaitement calme et dŽtendu, avec la
certitude de parvenir ˆ la rŽaliser ou ˆ la vivre.

Les exercices de respiration et de contr™le 
de la douleur sont sur le site Internet 
du RŽseau Lutter contre la Douleur. 
Vous pouvez les tŽlŽcharger gratuitement 
sur https://www.reseau-lcd.org. Aller sur Ç Espace public È, 
puis sur Ç Mieux vivre avec une douleur È
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Repos
ou activitŽ

C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

IMPORTANT : Il ne faut pas sÕarr•ter de sÕactiver et de bouger. Le
repos trop frŽquent ou permanent nÕest pas la solution, au contraire il
entra”ne une raideur articulaire, favorise les mauvaises positions, une
perte de la sensation des articulations dans lÕespace, une fonte
musculaire avec dŽconditionnement ˆ lÕeffortÉ

Il faut apprendre ˆ faire des exercices rŽguliers adaptŽs ˆ votre Žtat
du moment, sous forme fractionnŽe.

Nous avons vu que si le repos peut calmer la douleur ˆ court terme
surtout en cas de poussŽes inflammatoires, il lÕaggrave ˆ long terme.

Utiliser un repos Ç actif È : vrai

¥ CÕest...................................avoir une bonne position.

¥ CÕest...................................se relaxer.

¥ CÕest...................................penser Ç positif È.

Pour mener les activitŽs : il faut avoir certains principes, un programme
bien Žtabli.

SIX NOTIONS-CLƒS

Savoir mener vos exercices, vos activitŽs rŽguli•rement,
quotidiennement.

Augmenter progressivement vos activitŽs : rŽguli•rement, en vous
mettant en situation de succ•s (dÕabord les exercices faciles).

Penser Ç qualitŽ È : faire les gestes corrects.

Penser Ç quantitŽ de lÕactivitŽ È : durŽe, effort donnŽ (exemple :
en piscine, nagez dÕabord 10 minutes, puis 15 minutes ; marche
15 minutes, puis marche plus rapide).

Penser Ç motivation È, avoir des objectifs.

Savoir utiliser la relaxation pour Žviter les tensions musculaires
et lÕangoisse, dans toutes les situations y compris le stress.
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Conseils 
communs ˆ tous les exercices :
comment faire les exercices

" Se prŽparer ˆ lÕexercice : relaxation musculaire, respiration,
rester Ç positif È.

" Faire une quantitŽ donnŽe dÕexercices : nombre prŽcis ˆ faire
quotidiennement (commencer par un petit nombre, ne pas
chercher la performance).

" Trouver sa bonne position : sentir sa bonne position.

" Faire lÕexercice en rel‰chement musculaire (relaxation gŽnŽrale).

" Faire rŽguli•rement, tous les jours.

" Augmenter progressivement en qualitŽ et en quantitŽ : savoir planifier.

" Se mŽnager des pauses de rŽcupŽration entre les exercices.

" SÕentra”ner avec plaisir. Il faut •tre motivŽ et choisir des activitŽs
plaisantes (vŽlo, piscineÉ).
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

Faire des exercices rŽguli•rement 
est un principe de base pour stabiliser 
les articulations et renforcer les muscles.

Contr™le inhibiteur 
de la douleur 
par lÕexercice physique



M
IE

U
X

 V
IV

R
E

 A
V

E
C

 U
N

E
 D

O
U

L
E

U
R

 

C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

41

Programme 
dÕexercices de lÕarthrose

Le programme dÕexercices proposŽ pour lÕarthrose a pour objectifs de
maintenir ou augmenter les capacitŽs articulaires (flexion, extension),
les capacitŽs musculaires, de faciliter les activitŽs quotidiennes
(marche), dÕamŽliorer les douleurs et de stabiliser les articulations.
Les exercices dŽpendent de la localisation de lÕarthrose.
Il faut effectuer les exercices tr•s rŽguli•rement, au moins trois fois par
semaine, lÕidŽal Žtant de sÕentra”ner tous les jours, pendant dix ˆ quinze
minutes. Le nombre de rŽpŽtitions ˆ faire dŽpend de chaque individu.
Environ une dizaine par exercice. LÕentra”nement doit •tre progressif.
La poursuite ou la reprise dÕune activitŽ sportive antŽrieure est
recommandŽe (apr•s avis de votre mŽdecin ou kinŽsithŽrapeute).
En cas de difficultŽ ou de recrudescence douloureuse, il est prŽfŽrable
de consulter son mŽdecin.

Il est conseillŽ dÕeffectuer un Ç dŽrouillage È matinal avant de se lever.
¥ Physiquement, par des exercices de bascule, Žtirements,

respiration, contraction-dŽtente des muscles, relaxation.
¥ Visualiser son programme dÕactivitŽs de la journŽe.

Pour sÕŽchauffer, remise en route progressive et se prŽparer ˆ la journŽe.
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

Pour lÕarthrose de hanche
Renforcement 
des muscles abducteurs
Ð CouchŽ sur le c™tŽ, jambes allongŽes : Žcarter la jambe du dessus

et reposez lˆ plusieurs fois de suite.
Ð Le corps doit •tre dŽtendu au sol, la main tenant la t•te.

Renforcement 
des muscles fessiers
Position Ç ˆ quatre pattes È, relevez une jambe loin en arri•re, sans
cambrer le dos.

Renforcement des muscles abducteurs

Renforcement des muscles fessiers
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Programme 
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

ƒtirement 
des muscles
ischiojambiers
Bien assis, talon posŽ
sur un tabouret, genou
dans le vide, maintenez
la position longtemps
(au moins 10 min) et
souvent dans la journŽe.

Pour lÕarthrose du genou
Renforcement 
du muscle
quadriceps
En position assise,
sur une chaise, se tenir
droit et le pied posŽ
horizontalement.
FlŽchissez le pied du sol
vers le haut sans
dŽpasser la ligne
horizontale, en expirant
plusieurs fois de suite.

43

ƒtirement des tendons et des ligaments situŽs en arri•re du genou

Renforcement des muscles quadriceps
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

Renforcement 
des muscles
ischiojambiers
En position assise, sur
une chaise, se tenir droit
et le pied sur un repose-
pieds. Appuyer le pied
fortement contre le
repose-pieds ˆ plusieurs
reprises, puis rel‰chez.

ƒtirement du muscle quadriceps
En position allongŽe sur le ventre, flŽchir les genoux en arri•re en les
rapprochant des fesses. Faire lÕexercice un pied apr•s lÕautre en
expirant lentement et en essayant dÕaller le plus loin possible, sans
cambrer le dos.

Renforcement des muscles ischiojambiers

ƒtirement des muscles quadriceps
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Programme 
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

ƒtirement 
des muscles
ischiojambiers
Bien assis, talon posŽ 
sur un tabouret, genou
dans le vide, maintenez
la position longtemps
(au moins 10 min) et
souvent dans la journŽe.

Pour lÕarthrose
lombaire
Exercice de tonification 
des muscles de la colonne
vertŽbrale (muscles spinaux)
Debout, dos au mur, rentrez le
ventre et le menton en expirant et
essayez de coller le plus possible
au mur. Essayez de vous hisser,
de vous allonger en imaginant que
vous portez un poids sur la t•te. 
Faites une poussŽe sur le haut
en tenant 6 secondes, puis rel‰chez
et recommencez plusieurs fois. 
Apr•s avoir ma”trisŽ cet exercice,
vous pouvez le rŽaliser sans le mur.

45

ƒtirement des tendons et des ligaments situŽs en arri•re du genou

Exercice de tonification des muscles de la colonne vertŽbrale
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

Exercices 
de tonification 
des membres
infŽrieurs :
Ð Plaquer le bas du dos

contre un mur ou une
porte, main le long du
corps, genoux un peu
ŽcartŽs, sÕaccroupir
en faisant glisser le
dos vers le bas, puis
remonter en plaquant
toujours le dos et la
nuque au mur.

Ð Pendant ce temps
veiller ˆ ce que le
bassin soit bien en
arri•re.

ƒtirement 
des muscles
spinaux
Position sur le dos,
ramener les deux
jambes flŽchies contre
le buste, et maintenez
cette position quelques
secondes en expirant
puis recommencez.

Exercices de tonification des membres infŽrieurs

ƒtirement des muscles spinaux
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Programme 
dÕexercices de lÕarthrose

C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

Exercice 
de repos fractionnŽ
Ð Faire plusieurs petites pauses de repos dans la journŽe de 5 ˆ

10 minutes, de prŽfŽrence allongŽ ˆ plat dos et les genoux ˆ angle
droit, jambes reposŽes sur un support.

Ð Ce temps de pause peut-•tre employŽ ˆ un temps de relaxation,
une pause de rŽcupŽration.

47

Exercice de repos fractionnŽ
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C E  Q U Õ I L  F A U T  F A I R E

Porter une canne ?
Le port dÕune canne peut vous aider dans la vie quotidienne pour
diminuer votre douleur, augmenter votre pŽrim•tre de marche et votre
autonomie et aussi pour vous rassurer.

Il existe diffŽrents mod•les : canne simple ou canne anglaise (appelŽe
aussi canne bŽquille, qui prŽsente un appui derri•re lÕavant-bras pour
plus de stabilitŽ).

Il faut la
porter du
c™tŽ sain.

Le rŽglage
est
important ;
le coude
Žtant flŽchi
ˆ 30 degrŽs
de flexion,
la poignŽe
de la canne
doit •tre au
niveau de
lÕentrecuisse.

Mieux vivre avec votre arthrose est possible.
Si vous •tes intŽressŽ par cette approche, vous
pouvez lÕapprendre et votre mŽdecin vous aidera ˆ la
mettre en application avec lÕaide de lÕagenda qui suit.
Il sÕagit de suivre un programme, de lÕappliquer et de
revenir voir votre mŽdecin avec lÕagenda
rŽguli•rement.
Ainsi vous prenez en charge votre douleur.



Ce que vous 
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C E  Q U E  V O U S  F A I T E S

Que faire de mieux ? 
Que faire de plus ?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10 

Je mÕengage ˆ faire un travail personnel quotidien :

¥ Mettre en application les conseils du SAVOIR (gestes, exercices) ;

¥ Avoir une rŽflexion et me poser des questions quand la douleur est
trop forte ;

¥ Tenir ˆ jour quotidiennement mon agenda.
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Questions 
ˆ se poser pour 
remplir les grilles (cf. p. 54)

C E  Q U E  V O U S  F A I T E S

1. Avoir sa stratŽgie 
contre la douleur
¥ Position confortable.
¥ Se relaxer.
¥ Utiliser le chaud.
¥ Rester Ç positif È.
¥ Utiliser les antalgiques prescrits.

2. Les bonnes questions
¥ ActivitŽs responsables ? QualitŽ ? QuantitŽ ? 

(en ai-je fait trop ?)
¥ Comment jÕai fait ? Pauses : en ai-je fait ? Ai-je fractionnŽ mes

activitŽs ? Rel‰chement musculaire.
¥ Quelle est la part du stress ?

3. Pi•ges ˆ Žviter
¥ Se tromper de cause : au lieu de penser que cÕest parce que

lÕarticulation est trop ab”mŽe ou fragile que vous avez mal,
pensez que cÕest peut-•tre le stress ou trop dÕactivitŽs ou un
geste mal fait qui a occasionnŽ la douleur trop forte.
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C E  Q U E  V O U S  F A I T E S

Grille n¡ 1 : 
1 re semaine et autres semaines

� LÕintensitŽ de la douleur
Pour prŽciser votre douleur, on utilise ici lÕŽchelle numŽrique de la
douleur.
Entourez ci-dessous la note de 0 ˆ 10 qui dŽcrit le mieux lÕimportance
de lÕintensitŽ de votre douleur.
La note 0 correspond ˆ Ç Pas de douleur È, la note 10 correspond ˆ
Ç Douleur maximale imaginable È.

Pas de douleur Douleur maximale imaginable 

� Les exercices
¥ Dans vos objectifs, vous avez fixŽ un certain nombre dÕexercices ˆ

rŽpŽter.

¥ Par exemple le premier jour : vous allez faire 10 bascules du bassin,
cinq des exercices de tonification des membres infŽrieurs (MI).

¥ Vous vous souvenez quÕil faut reprendre les exercices de fa•on
progressive, aussi le deuxi•me jour et les suivants, il faudra
augmenter le nombre des exercices ˆ rŽpŽter.

NB : Ne pas oublier de fractionner, de faire des pauses entre deux
exercices.

� Les activitŽs
¥ Quelles sont-elles ? SÕagit-il dÕune marche ou autre ?

¥ Sont-elles progressives ? On commence le premier jour par 10
minutes, puis le deuxi•me jour un peu plus (15 mn).

¥ On note la durŽe de lÕactivitŽ.

¥ Avez-vous fait des fractionnements ? Par des pauses de repos ?
Ou de relaxation ? Ou de la dŽtente ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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C E  Q U E  V O U S  F A I T E S

� La reconnaissance 
des facteurs aggravant 
ou diminuant la douleur

¥ Il faut reconna”tre quels sont les facteurs qui influencent la
douleur : il peut sÕagir de situations, de circonstances, de situations
familiales, dÕŽvŽnements.

¥ Les causes les plus frŽquentes dÕaugmentation de la douleur sont
les activitŽs physiques et le stress.

¥ Observer si lÕactivitŽ en question a un caract•re plaisant ou
motivant pour vous.

¥ Les facteurs de stress, Ç lÕanxiŽtŽ È, les Ç idŽes noires È, les pensŽes
nŽgatives sont une cause importante des acc•s de douleur : quÕest-
ce que lÕon se dit ˆ soi-m•me, quÕest-ce que lÕon ressent ?

NB :
1. Il est prŽfŽrable pour le travail que vous faites ici, de ne pas

chercher ˆ interprŽter les ŽvŽnements, il est juste nŽcessaire de
savoir les repŽrer.
On peut alors en reprenant votre agenda repŽrer les concordances
entre douleur de la journŽe et tel ou tel facteur qui a diminuŽ ou
augmentŽ la douleur.

2. LÕentourage peut vous aider ˆ repŽrer les facteurs dÕinfluence. Cette
aide peut •tre prŽcieuse, si elle est bien comprise.

� GŽrer le stress
Comment gŽrez-vous le stress, lÕapprŽhension, ou les activitŽs, votre
travail professionnel ? Votre travail ˆ la maison ? Faites-vous des
pauses ? Combien de fois par jour ? Faites-vous de la relaxation ?
Combien de temps ?

� La prise de mŽdicaments
¥ Il sÕagit ici de ne noter que les mŽdicaments prescrits par votre

mŽdecin pour lutter contre la douleur.
¥ Vous noterez :

Ð Ceux que vous avez pris ;
Ð LÕheure ˆ laquelle vous les avez pris.
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C E  Q U E  V O U S  F A I T E S

� Les rŽactions de lÕentourage
Comment rŽagissent les autres ˆ cette
nouvelle dŽmarche que vous avez entreprise ?
¥ Les rŽactions bonnes ou moins bonnes

doivent •tre notŽes : que pensent-ils ?
¥ Les consŽquences auront en retour une

influence sur vous, sont-elles positives ou
nŽgatives ?

¥ Il est important que ces observations soient
expliquŽes par votre mŽdecin, car elles
influencent les Ç stratŽgies face ˆ la douleur È.

NB : La communication avec les autres se fait
selon deux modes : celui de la communication
verbale, et celui de la communication non verbale
(comportement, mimiques, etc.).

	 Le sommeil
Notez ici la qualitŽ de votre sommeil et sÕil a ŽtŽ
perturbŽ par votre douleur.



M
IE

U
X

 V
IV

R
E

 A
V

E
C

 U
N

E
 D

O
U

L
E

U
R

 

55

5

10
5
2
X

Distraction

Sress

Oui
2

15 mn

Non
Non
Non

2 fois 2 fois

Encouragements

Mieux Mieux

/

Visite petits enfants

AnxiŽtŽ

Marche
Natation
VŽlo

Oui Oui Oui

15 30 45

X
X

X
X

X
X

8
5
4
X

10
5
4
X

6 7
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Grille 1 SEMAINE 1
L

Õ
A

R
T

H
R

O
S

E

Jour 1
1 LÕintensitŽ de la douleur de la journŽe (0 ˆ 10) :

¥ la moins forte de la journŽe ......................

¥ moyenne de la journŽe ......................

¥ la plus forte de la journŽe ......................

2 Les exercices NOMBRE

¥ Renforcement ......................

¥ ƒtirements ......................

¥ Exercices/repos fractionnŽ ......................

¥ DŽrouillage matinal ......................

3 Les activitŽs

¥ Lesquelles : ......................
......................
......................

¥ Progressives : durŽe h ....... m .......

¥ FractionnŽes (oui/non) �� Oui �� Non

¥ Avec pauses (oui/non) �� Oui �� Non

4 La reconnaissance des facteurs qui influencent la douleur

¥ Facteurs diminuant la douleur ......................

¥ Facteurs aggravant la douleur ......................

5 GŽrer le stress

¥ DŽtente ......................

¥ Pause ......................

¥ Relaxation ......................

6 La prise de mŽdicaments

Lesquels ? Horaires ? ......................

7 Les rŽactions de lÕentourage

......................

......................

8 Le sommeil
......................
......................

Avez-vous pensŽ ˆ remplir la grille 2, page 62 ?
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Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5 Jour 6 Jour 7

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ......

�� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non

�� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................
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Grille 1 SEMAINE 2
L

Õ
A

R
T

H
R

O
S

E

Jour 1
1 LÕintensitŽ de la douleur de la journŽe (0 ˆ 10) :

¥ la moins forte de la journŽe ......................

¥ moyenne de la journŽe ......................

¥ la plus forte de la journŽe ......................

2 Les exercices NOMBRE

¥ Renforcement ......................

¥ ƒtirements ......................

¥ Exercices/repos fractionnŽ ......................

¥ DŽrouillage matinal ......................

3 Les activitŽs

¥ Lesquelles : ......................
......................
......................

¥ Progressives : durŽe h ....... m .......

¥ FractionnŽes (oui/non) �� Oui �� Non

¥ Avec pauses (oui/non) �� Oui �� Non

4 La reconnaissance des facteurs qui influencent la douleur

¥ Facteurs diminuant la douleur ......................

¥ Facteurs aggravant la douleur ......................

5 GŽrer le stress

¥ DŽtente ......................

¥ Pause ......................

¥ Relaxation ......................

6 La prise de mŽdicaments

Lesquels ? Horaires ? ......................

7 Les rŽactions de lÕentourage

......................

......................

8 Le sommeil
......................
......................

Avez-vous pensŽ ˆ remplir la grille 2, page 63 ?
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Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5 Jour 6 Jour 7

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ......

�� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non

�� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................
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Grille 1 SEMAINE 3
L

Õ
A

R
T

H
R

O
S

E

Jour 1
1 LÕintensitŽ de la douleur de la journŽe (0 ˆ 10) :

¥ la moins forte de la journŽe ......................

¥ moyenne de la journŽe ......................

¥ la plus forte de la journŽe ......................

2 Les exercices NOMBRE

¥ Renforcement ......................

¥ ƒtirements ......................

¥ Exercices/repos fractionnŽ ......................

¥ DŽrouillage matinal ......................

3 Les activitŽs

¥ Lesquelles : ......................
......................
......................

¥ Progressives : durŽe h ....... m .......

¥ FractionnŽes (oui/non) �� Oui �� Non

¥ Avec pauses (oui/non) �� Oui �� Non

4 La reconnaissance des facteurs qui influencent la douleur

¥ Facteurs diminuant la douleur ......................

¥ Facteurs aggravant la douleur ......................

5 GŽrer le stress

¥ DŽtente ......................

¥ Pause ......................

¥ Relaxation ......................

6 La prise de mŽdicaments

Lesquels ? Horaires ? ......................

7 Les rŽactions de lÕentourage

......................

......................

8 Le sommeil
......................
......................

Avez-vous pensŽ ˆ remplir la grille 2, page 64 ?
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Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5 Jour 6 Jour 7

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ....... h ....... m ......

�� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non

�� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non �� Oui �� Non

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................

..................... .................... .................... ..................... .................... ..................
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Grille 2 SEMAINE 1
L

Õ
A

R
T

H
R

O
S

E

1 ætes-vous amŽliorŽ ? (par rapport ˆ la 1 re consultation)

�� OUI �� NON

Si OUI, Žvaluez le pourcentage :...................................................................................

2 LÕamŽlioration porte sur

¥ La douleur �� OUI �� NON
¥ Le moral �� OUI �� NON
¥ Les activitŽs �� OUI �� NON
¥ Le sommeil �� OUI �� NON
¥ LÕentourage �� OUI �� NON

3 Avez-vous Ç bien rempli votre contrat È ?

¥ Tous les jours : .........................................................................................................

¥ Les points faibles (je nÕai pas pu faire) : .............................................................

....................................................................................................................................

¥ Les points forts (jÕai pu faire) : .............................................................................

.....................................................................................................................................

4 ætes-vous satisfait(e) des rŽsultats de cette dŽmarche ?

�� OUI �� NON

5 Que pensez-vous utile dÕamŽliorer ou dÕapprofondir ?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

6 Quels sont vos objectifs pour la prochaine consultation ?

1 : 6 :
2 : 7 :
3 : 8 :
4 : 9 :
5 : 10 :

6 Sinon, jugez-vous utile de prendre dÕautres traitements 
ou de prendre un autre avis ?

¥ Autre avis �� OUI �� NON
¥ Autre traitement �� OUI �� NON



Grille 2 SEMAINE 2
1 ætes-vous amŽliorŽ ? (par rapport ˆ la 1 re consultation)

�� OUI �� NON

Si OUI, Žvaluez le pourcentage :...................................................................................

2 LÕamŽlioration porte sur

¥ La douleur �� OUI �� NON
¥ Le moral �� OUI �� NON
¥ Les activitŽs �� OUI �� NON
¥ Le sommeil �� OUI �� NON
¥ LÕentourage �� OUI �� NON

3 Avez-vous Ç bien rempli votre contrat È ?

¥ Tous les jours : .........................................................................................................

¥ Les points faibles (je nÕai pas pu faire) : .............................................................

....................................................................................................................................

¥ Les points forts (jÕai pu faire) : .............................................................................

.....................................................................................................................................

4 ætes-vous satisfait(e) des rŽsultats de cette dŽmarche ?

�� OUI �� NON

5 Que pensez-vous utile dÕamŽliorer ou dÕapprofondir ?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

6 Quels sont vos objectifs pour la prochaine consultation ?

1 : 6 :
2 : 7 :
3 : 8 :
4 : 9 :
5 : 10 :

6 Sinon, jugez-vous utile de prendre dÕautres traitements 
ou de prendre un autre avis ?

¥ Autre avis �� OUI �� NON
¥ Autre traitement �� OUI �� NON
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Grille 2 SEMAINE 3
L

Õ
A

R
T

H
R

O
S

E

1 ætes-vous amŽliorŽ ? (par rapport ˆ la 1 re consultation)

�� OUI �� NON

Si OUI, Žvaluez le pourcentage :...................................................................................

2 LÕamŽlioration porte sur

¥ La douleur �� OUI �� NON
¥ Le moral �� OUI �� NON
¥ Les activitŽs �� OUI �� NON
¥ Le sommeil �� OUI �� NON
¥ LÕentourage �� OUI �� NON

3 Avez-vous Ç bien rempli votre contrat È ?

¥ Tous les jours : .........................................................................................................

¥ Les points faibles (je nÕai pas pu faire) : .............................................................

....................................................................................................................................

¥ Les points forts (jÕai pu faire) : .............................................................................

.....................................................................................................................................

4 ætes-vous satisfait(e) des rŽsultats de cette dŽmarche ?

�� OUI �� NON

5 Que pensez-vous utile dÕamŽliorer ou dÕapprofondir ?

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

6 Quels sont vos objectifs pour la prochaine consultation ?

1 : 6 :
2 : 7 :
3 : 8 :
4 : 9 :
5 : 10 :

6 Sinon, jugez-vous utile de prendre dÕautres traitements 
ou de prendre un autre avis ?

¥ Autre avis �� OUI �� NON
¥ Autre traitement �� OUI �� NON
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