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É D I T O R I A LÉ D I T O R I A L

Améliorer les soins de  
l’arthrose en pratique familiale 
Nicholas Pimlott MD CCFP FCFP, RÉDACTEUR SCIENTIFIQUE

Vivre, c’est souffrir, Votre Altesse. Quiconque prétend le 
contraire veut vous vendre quelque chose.  

William Goldman

L’arthrose est l’un des problèmes les plus sou-
vent rencontrés en pratique familiale1, et c’est la 
principale cause de douleur musculosquelettique 

chez les personnes âgées, affectant principalement les 
genoux, les hanches, les épaules et les mains. Il n’est 
pas surprenant que de nombreuses personnes vivant 
avec l’arthrose souffrent d’incapacité fonctionnelle et 
d’une moins bonne qualité de vie. Dans le monde entier, 
l’arthrose devient rapidement la principale cause des 
années vécues avec une incapacité2.   

Les médecins de famille qui soignent des personnes 
souffrant d’arthrose sont confrontés à de nombreuses 
difficultés, les premières étant de l’identifier, de la nom-
mer et d’en faire une priorité pour nos patients.     

Une intéressante étude observationnelle à l’aide 
d’une analyse vidéo de rencontres réelles entre des 
généralistes britanniques et leurs patients a révélé que 
l’arthrose subissait une « crise d’identité »3. Les cher-
cheurs ont observé que l’arthrose se produit souvent 
chez des patients souffrant d’autres problèmes de santé 
chroniques, et qu’elle n’est souvent pas une compo-
sante explicite de leurs listes de questions durant les 
visites. Ils ont aussi remarqué que les généralistes nor-
malisaient souvent les symptômes de l’arthrose comme 
« faisant partie de la vie » et rassuraient des patients qui 
ne cherchaient pas à l’être. De plus, ils ont constaté que 
les généralistes utilisaient l’expression usure normale 
plutôt qu’arthrose ou ne donnaient aucun nom au pro-
blème. Enfin, les généralistes présumaient inconsciem-
ment que les patients ne considéraient pas l’arthrose 
comme une priorité, et que les symptômes soulevés 
en fin de consultation n’étaient pas préoccupants. Les 
auteurs ont conclu que nous avions besoin d’un langage 
médical plus clair pour expliquer l’arthrose aux patients, 
et que nous devrions lui accorder une plus grande prio-
rité dans le contexte de la comorbidité.   

Une étude plus récente effectuée en pratique géné-
rale en France a fait valoir que les patients sont bien 
plus enclins à prioriser les problèmes chroniques qui 
nuisent à leur qualité de vie au quotidien ou qui sont 
symptomatiques, comme l’arthrose, que le sont leurs 

médecins de famille, ce qui entraîne un sous-diagnostic 
ou un traitement insuffisant4.  

Un autre défi important dans la prise en charge de 
l’arthrose réside dans les limitations des options théra-
peutiques non chirurgicales. Il n’existe pas de « médica-
ments qui modifient la maladie » capables de freiner ou 
d’inverser le problème, et de nombreux traitements ont 
été mis à l’essai, allant d’options en vente libre comme 
la glucosamine jusqu’à l’exercice, en passant par les 
injections intra-articulaires. L’existence d’une multi-
tude de traitements signifie souvent qu’aucun d’entre 
eux n’est particulièrement efficace. L’absence perçue 
de traitements efficaces pour la douleur causée par 
l’arthrose pourrait-elle expliquer pourquoi les méde-
cins de famille l’ignorent ou minimisent son impor-
tance en tant que préoccupation en matière de santé 
pour les patients?  

L’édition du mois du Médecin de famille canadien 
présente une aide à la décision simplifiée parmi les 
options thérapeutiques pour l’arthrose en soins pri-
maires (page e86)5, produite par le groupe PEER 
(Patients, Experience, Evidence, Research) au sein du 
Département de médecine familiale de l’Université de 
l’Alberta à Edmonton. L’outil est conçu pour aider les 
médecins de famille à soigner les patients souffrant 
d’arthrose. Il comporte un résumé de 1 page imprimée 
recto verso des estimations de l’efficacité de divers 
traitements accessibles (y compris leurs bienfaits et 
leurs préjudices), des conseils de base sur les pres-
criptions et leurs coûts estimés. Comme les autres 
outils et lignes directrices de PEER, celui-ci a de nom-
breux points forts : il repose sur une revue systéma-
tique de revues systématiques (page e90)6; il compare 
des études financées par le secteur public, lorsqu’elles 
existent; et il a fait l’objet d’une revue par des patients 
et par le Comité sur l’éducation des patients du Collège 
des médecins de famille du Canada. 

Dans le présent numéro, nous lançons (page 172) 
une nouvelle série fondée sur des données probantes 
(page 186) produite par le Family Physicians Inquiries 
Network aux États-Unis7,8. Le premier article se penche 
sur l’acupuncture pour la lombalgie8. Nous espérons que 
les lecteurs trouveront cette série utile comme outil à 
l’appui des soins aux patients.      

This article is also in English on page 161.  Références à la page 161.





Accessibility Report





		Filename: 

		163.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 2



		Passed: 28



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Skipped		Appropriate nesting










Back to Top

