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Préface





C’est avec plaisir que j’ai accepté d’écrire la préface du livre du Dr Gilles Mondoloni, avec qui je partage ma passion pour les médecines de terrain. Son troisième ouvrage, Pour en finir avec l’arthrose et l’ostéoporose (La méthode antidouleur au naturel), vient à point si l’on considère le nombre de Français atteints par ces pathologies. Les statistiques médicales actuelles montrent que les affections rhumatismales occupent la troisième place après les pathologies cardio-vasculaires et nerveuses. On estime que près de 15 millions de personnes consultent pour des douleurs liées aux rhumatismes.

L’arthrose est la plus fréquente des affections rhumatologiques universellement répandues dans les populations âgées. Sa fréquence générale, relevée par des dépistages radiologiques systématiques, est de 52 % des adultes pour une seule localisation. Dans les tranches d’âge les plus élevées, elle atteint 80 % !

L’ostéoporose aussi est omniprésente chez les seniors, et on la voit parfois chez les plus jeunes. Elle constitue un risque important de fractures ainsi que de tassements vertébraux. L’ostéoporose post-ménopausique est fréquente : sur dix femmes âgées de 50 ans, quatre présenteront un jour une fracture par fragilité osseuse.

Il y avait nécessité de concevoir et de réaliser un ouvrage de rhumatologie centré sur l’arthrose et l’ostéoporose permettant un véritable enseignement intégré de cette discipline, en articulant les données fondamentales nécessaires à la compréhension et les données techniques utiles pour l’exercice pratique.

Le Dr Gilles Mondoloni, avec l’énergie et la curiosité intellectuelle qu’on lui connaît, s’est employé à la réalisation de ce livre moderne, clair, didactique, que tous attendent. On n’en attendait pas moins de ce fin clinicien et pédagogue émérite, reconnu par les nombreux étudiants qu’il a formés, tant à la Faculté que dans le cadre des hôpitaux de Paris. C’est au contact des patients que l’auteur a su enrichir ses connaissances et son savoir, mais aussi son savoir-faire, avec un souci constant d’analyse critique et de synthèse constructive.

Au niveau de chaque chapitre, on retrouve, dans une logique interne parfaite, des éléments de rappel, qui vont de la structure à la fonction et qui permettent de mieux appréhender les problèmes cliniques et thérapeutiques. Tous ces chapitres s’articulent à merveille, décrivant des phénomènes de complexité croissante, pour aboutir à des propositions techniques et thérapeutiques logiques.

L’arthrose n’est pas une maladie du troisième âge : en consultation de rhumatologie, la moyenne d’âge est de 36 ans. Aucune population n’y échappe, ni les sportifs ni les musiciens, qui soumettent leurs articulations à un entraînement intensif. Il existe même des arthroses juvéniles.

Selon mon confrère, l’arthrose n’est plus une fatalité ! Ce qui est très encourageant, c’est que l’on cesse désormais de considérer l’arthrose comme un fléau inéluctable, avec lequel il faut s’habituer à vivre. On sait la traquer, la débusquer et l’empêcher de prendre de l’ampleur. On sait la combattre et la traiter grâce à des exercices appropriés et des thérapies naturelles. On sait par ailleurs réparer les dégâts qu’elle a déjà causés.

Combien de seniors, mais aussi d’enfants, lui doivent une transformation de leur condition de vie, une amélioration du pronostic de leur maladie, parfois invalidante, comme le sont les micro- et les macro-traumatismes.

Trop longtemps, le terme « rhumatisme » a caché notre ignorance, appliqué qu’il était à tout syndrome ostéo-articulaire douloureux. Le patient effort des ostéopathes a permis d’apporter dans cette confusion un classement logique et pratique, sinon définitif.

Cette spécialité est malheureusement envahie par une cohorte des traitements « marginaux » appliqués sans discernement et susceptibles de faire perdre un temps précieux au malade, en particulier s’ils calment temporairement la douleur ou masquent, pendant un temps, les symptômes.

Que ceux qui se targuent de traiter de la sorte les « rhumatisants » commencent par lire attentivement ce manuel : ils y découvriront peut-être avec surprise, certainement avec profit, que le champ des maladies ostéo-articulaires est extrêmement vaste. La douleur qui amène nos malades à consulter n’est qu’un avertissement — bénéfique pour qui sait l’entendre —, un symptôme « d’appel » qui doit pousser à une analyse attentive avant tout traitement « symptomatique ».

Comme le Dr Mondoloni nous l’affirme dans son ouvrage, les traitements classiques ont la réputation d’être peu efficaces, et souvent uniquement symptomatiques. C’est ainsi qu’il recourt à toute la panoplie des médecines naturelles : alimentation, homéopathie, phyto-aromathérapie, oligothérapie, auriculothérapie, sans oublier le yoga et la méditation pour contrer l’impact des émotions négatives. On rejoint ainsi le concept de la « psychosomatique ». Autrement dit, Gilles Mondoloni recourt à une médecine de terrain. L’approche globale de cette médecine permet d’obtenir des résultats inespérés.

Fait inhabituel, l’auteur insiste sur l’alimentation, en particulier sur l’ineptie de la prise de laitages, surtout de fromages, qui recèlent dans les caséines 80 % de phosphoprotéines. L’excès de phosphore perturbe l’assimilation du calcium du fait de la malabsorption intestinale. Contre toute attente, les laits de brebis et de chèvre sont encore plus riches en phosphoprotéines que le lait de vache.

Les caséines présentent un autre inconvénient : elles bloquent et précipitent les polyphénols (dont les flavonoïdes). À quoi cela sert-il, dans ces conditions, de consommer cinq fruits et légumes par jour ? Réservons le lait de vache aux veaux ! Le lait maternel ne contient-il pas 10 % seulement de phospholipides ? Quant aux biphosphonates, donnés systématiquement pour éviter l’ostéoporose, ils induisent paradoxalement une déminéralisation inattendue due à la malabsorption de minéraux (calcium, magnésium, potassium).

C’est la synthèse de son travail que nous présente Gilles Mondoloni dans cet opus, qui ravira autant les chantres de médecines naturelles que les patients, car tous y trouveront une mine d’informations sur les origines de leurs pathologies rhumatismales et, surtout, les remèdes à ces maux… Nul doute que cet ouvrage rendra les plus grands services à ceux qui souffrent d’arthrose et d’ostéoporose. En parcourant ce livre, vous prendrez connaissance des solutions à vos problèmes et douleurs articulaires.

L’éclectisme du Dr Gilles Mondoloni est le fondement même de cet ouvrage passionnant, que je vous invite maintenant à découvrir !

Dr Jean-Pierre Willem,

directeur de la faculté libre de Médecines naturelles et d’ethnomédecine

http//:www.flmne.fr






Introduction






Qui n’a jamais souffert un jour de ses articulations et de ses os ?

Vos grands-parents s’en plaignent souvent, votre sœur ou votre meilleur ami en sont peut-être affectés, et sans doute vous-même en êtes-vous atteint… Arthrose, rhumatismes, ostéoporose sont des pathologies si courantes que les cabinets des médecins et des kinésithérapeutes sont de plus en plus visités par les nombreuses personnes souffrant de l’une ou l’autre de ces affections. Une véritable épidémie !

Quel paradoxe ! À une époque où la médecine chimique n’a jamais été aussi puissante et où de très nombreux articles sur l’arthrose et l’ostéoporose paraissent chaque semaine dans la presse et les magazines, plus de 15 % des Français sont concernés par l’arthrose et par l’ostéoporose. Pourtant, non seulement ces deux pathologies sont sous-estimées, mais elles devraient encore augmenter, parallèlement au vieillissement de la population.

L’arthrose ronge nos articulations alors que l’ostéoporose fragilise peu à peu les os des vertèbres et des hanches. Ces maladies sont encore trop souvent considérées, à tort, comme une évolution inévitable de l’âge qu’il n’est pas utile de traiter. Cela explique que, pendant de nombreuses années, la recherche et le corps médical y ont prêté peu d’attention. Elles sont certes plus fréquentes chez les personnes âgées, mais des jeunes peuvent également en souffrir. Les traitements classiques ont la réputation d’être peu efficaces, et souvent symptomatiques uniquement. Ces affections — souvent douloureuses et sournoises — détériorent néanmoins beaucoup la qualité de vie, aussi est-il important de ne pas se résigner à en souffrir.




En finir avec l’arthrose et l’ostéoporose

Des solutions simples, efficaces et sans risque existent ! Grâce à cet ouvrage, vous aurez une meilleure compréhension des mécanismes de votre arthrose et de votre ostéoporose : leur localisation dans votre corps et les facteurs de risque, comme les traumatismes, le travail physique, certains sports agressifs pour les articulations, le surpoids, la sédentarité… sans oublier l’âge, l’alimentation et votre état mental.

Vous connaîtrez les examens complémentaires à pratiquer et les traitements habituellement proposés par la médecine allopathique. Vous découvrirez les nombreuses idées reçues sur ces deux pathologies, vous saurez quel professionnel de santé consulter, et surtout vous apprendrez quel type d’alimentation adopter pour préserver vos cartilages et vos os. Faites vôtre la maxime du célèbre médecin grec Hippocrate : « Que ton aliment soit ton médicament ! »

Pour vaincre l’arthrose et l’ostéoporose, je vous propose de devenir le partenaire de votre médecin et de vous mettre à l’écoute de votre corps et de votre mental. Vous vous impliquerez davantage dans votre traitement, et c’est ainsi que vous adopterez les bonnes postures pour protéger vos articulations et vos os afin de ne plus souffrir d’arthrose ni d’ostéoporose dans votre vie de tous les jours, au travail ou en faisant du sport…

Un seul conseil : ne restez pas démuni face à la pathologie de vos os et de vos articulations, qu’elle soit récidivante ou persistante, légère ou aiguë ! Avec l’apprentissage de certaines techniques et des autotraitements efficaces, vous apaiserez vous-même vos douleurs et l’enraidissement de votre squelette. Vous saurez étirer et renforcer les bons muscles, repérer les zones réflexes qui soulagent au mieux votre corps et pratiquer les bons sports en fonction de vos possibilités.

Ce guide va aussi vous apporter de nombreuses solutions pratiques issues des médecines alternatives, telles que la phytothérapie, l’homéopathie, l’aromathérapie, l’oligothérapie ou la micronutrition. Vous découvrirez que votre arthrose ou votre ostéoporose s’associent volontiers à certains terrains nerveux. En effet, ces pathologies ne doivent pas être dissociées du mental et du stress.

Vous découvrirez les exercices de relaxation et de respiration les mieux ciblés pour retrouver la souplesse de votre squelette et un bien-être global. Bref, vous allez vous sentir mieux ! Votre quotidien en sera ainsi grandement amélioré. Vous pourrez alors partager votre expérience avec vos proches et ceux qui souffrent autour de vous.

Car, oui, vivre sans souffrir de son arthrose et de son ostéoporose, c’est désormais possible ! Je vous accompagne sur la route de votre guérison pour une vie épanouissante et active.

Bonne lecture !











CHAPITRE I

De l’inflammation à la douleur chronique






L’augmentation inquiétante des maladies articulaires et osseuses

L’arthrose et l’ostéoporose sont de plus en plus répandues dans notre société. En lisant ce guide, vous allez découvrir que vous ne souffrez pas d’arthrose et/ou d’ostéoporose par hasard. Vous allez comprendre au fil des pages de quoi sont faites vos articulations et la façon dont elles fonctionnent précisément. Vous pourrez également faire la différence entre arthrose, ostéoporose, rhumatisme et maux de dos. Vous comprendrez que ces pathologies sont l’expression d’une inflammation du corps qui est parfois visible et responsable de douleur et de gonflement des articulations. Cependant, cette inflammation est aussi souvent silencieuse et sournoise, elle érode au fil des années le cartilage avant même qu’une importante crise d’arthrose n’apparaisse.


L’ARTHROSE


L’arthrose existe depuis la nuit des temps, en attestent les déformations caractéristiques des articulations découvertes sur des squelettes d’hommes préhistoriques, puis des momies égyptiennes. Personne n’est épargné ou presque par l’arthrose aujourd’hui, et cette tendance est malheureusement en constante augmentation ! En effet, le vieillissement s’accompagne fréquemment d’arthrose.



▲ Un motif de consultation très fréquent

La prise en charge de l’arthrose par l’Assurance maladie représente un coût énorme pour notre société. Quelques chiffres éloquents : l’arthrose est très fréquente puisqu’elle touche environ 10 millions de Français. C’est la maladie articulaire la plus fréquente, la deuxième cause d’invalidité après le mal de dos. Plus des trois quarts des retraités en souffrent de près ou de loin. Cependant, l’arthrose peut aussi se déclarer chez des sujets beaucoup plus jeunes : elle toucherait un quart de la population française tous âges confondus.

L’arthrose est un problème majeur de santé publique : le coût des soins médicaux et paramédicaux, des hospitalisations, des arrêts de travail et des incapacités professionnelles dépasserait les 2 milliards d’euros par an. Le traitement de l’arthrose est à l’origine de nombreuses hospitalisations et opérations chirurgicales. Dans le monde du travail, le phénomène est préoccupant, cette pathologie générant quantité d’accidents et d’arrêts de travail, de reclassements professionnels et d’invalidités. L’arthrose est également une source importante de handicaps susceptibles d’aggraver indirectement de nombreuses maladies cardio-vasculaires, pulmonaires et hormonales faute de pratique physique suffisante.

Par ailleurs, l’arthrose est fréquemment sous-diagnostiquée : en effet, le cartilage s’use année après année sans manifestations douloureuses ni inflammatoires systématiques. En fait, beaucoup de sujets ont de l’arthrose et ne le savent pas. De plus, même quand l’arthrose est douloureuse, un tiers des patients négligent leur mal, ne suivent pas de traitement et ne consultent pas leur médecin. Ainsi, le nombre de sujets arthrosiques est probablement bien supérieur à celui que l’on connaît dans notre pays.





▲ Comment expliquer une telle importance de l’arthrose en France ?

Nos articulations nous permettent de nous mouvoir dans toutes les activités de la vie quotidienne. Grâce à elle, nous pouvons marcher, nous déplacer, faire de très nombreux mouvements en avant, en arrière et sur les côtés. Mais cette belle mécanique a besoin d’un entretien régulier pour que tous ses rouages fonctionnent de manière optimale. Pour ce faire, nous devons apprendre à entretenir nos articulations.





▲ En cause : un mode de vie toxique !

L’arthrose prend sa source dans notre mode de vie, beaucoup trop sédentaire. Nous faisons de moins en moins d’effort physique, nous nous déplaçons de moins en moins, nous restons trop longtemps assis dans des positions contraignantes et nous effectuons des tâches répétitives, ce qui, tôt ou tard, a une influence négative sur la mobilité de nos articulations. Ces dernières se grippent progressivement faisant le lit de l’arthrose. À l’inverse, la pratique de plus en plus précoce de sports de compétition est également une source d’importantes contraintes sur nos articulations, qui peu à peu s’usent en raison de frottements répétés sur les surfaces articulaires. Notre mode de vie moderne, stressant, déséquilibré — notamment sur le plan nutritionnel — est lui aussi responsable de douleurs articulaires, voire d’arthrose.

Pour vaincre l’arthrose, il faut que vous ayez conscience de la globalité de votre problème. La prise en charge de l’arthrose sera, elle aussi, nécessairement globale, mais vous allez découvrir que votre arthrose n’est pas une fatalité !






L’OSTÉOPOROSE


L’ostéoporose correspond à une diminution de la masse du tissu osseux et à des altérations de la qualité de la structure de l’os, conduisant à une fragilité osseuse exagérée et donc à un risque élevé de fracture. Elle est de plus en plus répandue, car elle est en partie liée au vieillissement progressif des populations, notamment dans les pays développés.



▲ Plus on vieillit, plus le risque d’ostéoporose augmente

Depuis une cinquantaine d’années, le nombre de patients touchés par l’ostéoporose augmente de façon conséquente. Comme pour l’arthrose, l’ostéoporose est un important problème de santé publique en raison des coûts qu’elle représente. Jugez-en vous-même : en Europe, 40 % des femmes et 13 % des hommes de plus de 50 ans sont exposés à un risque augmenté de fragilité osseuse et sont victimes de fractures ostéoporotiques. Plus d’un million de sujets touchés par l’ostéoporose sont traités chaque année dans la Communauté européenne. Ils sont notamment victimes de 420 000 fractures du col du fémur et de 400 000 fractures du poignet.

En France, le problème est tout aussi alarmant. La fréquence d’apparition de l’ostéoporose est d’environ 10 % à 60 ans, 20 % à 65 ans et 40 % à 75 ans. Quatre personnes sur dix ont de l’ostéoporose à 75 ans.

On dénombre 3 à 4 millions de femmes victimes d’ostéoporose. Un tiers des 10 millions de femmes ménopausées en France sont touchées par l’ostéoporose. Chaque année, environ 55 000 personnes se cassent le col du fémur, 45 000 se fracturent le poignet, et 40 000, une ou plusieurs vertèbres. Le coût annuel des soins médicaux, hospitaliers et sociaux de l’ostéoporose est de 3,5 milliards d’euros. Les fractures augmentent proportionnellement avec l’âge ; non seulement elles sont douloureuses et parfois graves (la hantise est la fameuse fracture du col du fémur !), mais elles altèrent aussi grandement la qualité de vie puisqu’elles induisent fréquemment une importante perte d’autonomie.





▲ En cause : un mode de vie toujours toxique !

L’ostéoporose prend sa source dans notre mode de vie, qui est beaucoup trop sédentaire. Nous faisons de moins en moins d’effort physique, nous nous déplaçons de moins en moins, nous restons trop longtemps assis dans de mauvaises positions, ce qui a une influence négative sur notre masse osseuse. Nos os perdent du poids, se fragilisent, et ne sont plus à même de résister lorsque nous décidons de porter une charge ou de nous remettre au sport. En fait, il faut savoir que, même si l’ostéoporose se révèle à partir de la cinquantaine, c’est dès l’enfance et l’adolescence que cette pathologie commence sournoisement. En cause, la sédentarité des jeunes, de plus en plus préoccupante, le manque d’activités physiques et sportives, et surtout une mauvaise alimentation, qui a des effets « agressifs » pour les os. Vous verrez que la consommation importante de produits laitiers actuelle ne vous protège nullement contre l’ostéoporose, bien au contraire ! Une bonne prévention de l’ostéoporose doit commencer dès l’enfance ou l’adolescence. Il ne faut pas oublier non plus les facteurs psychiques, très fréquemment associés à l’ostéoporose.

Pour vaincre celle-ci, vous devez sortir des préjugés du « tout calcium », des produits laitiers à tout prix… Impliquez-vous dans votre santé, ne croyez pas systématiquement aux vérités que l’on vous présente comme étant scientifiques. Ayez conscience de la globalité du problème. Car, non, votre ostéoporose n’est pas là par hasard !








Arthrose, ostéoporose, rhumatismes et maux de dos : comment ces maladies nous affectent-elles ?

On a souvent tendance à confondre arthrose, ostéoporose, rhumatismes et maux de dos. Ce sont pourtant des maladies bien spécifiques, qui ne touchent pas les mêmes zones anatomiques même si elles entraînent souvent des douleurs similaires dans notre corps.


QU’EST-CE QU’UN RHUMATISME ?

Pour faire simple, un rhumatisme est une maladie qui atteint l’appareil musculo-squelettique, c’est-à-dire les articulations, les os, les muscles, les tendons et les ligaments.

L’os est le tuteur solide du corps : il permet à notre corps de lutter contre la gravité et de se tenir droit.

L’articulation est le rouage, le lien entre deux os : elle assure le mouvement, les déplacements de nos membres. C’est grâce à l’articulation que nous pouvons nous déplacer, bouger notre corps dans toutes les directions. L’articulation est délimitée par une enveloppe fibreuse, la capsule articulaire, recouverte par la membrane synoviale ; celle-ci sécrète un liquide, appelé « liquide synovial », qui a pour fonction essentielle de lubrifier et de nourrir l’articulation. Autour de l’articulation, il y a les ligaments, les tendons et les muscles.

[image: image]


Les muscles s’insèrent sur les tendons qui eux-mêmes s’insèrent sur les os. Les muscles sont des câbles souples et puissants à la fois, qui permettent aux articulations de se courber en avant, en arrière et sur les côtés. C’est grâce à de bons muscles, puissants et souples à la fois, que notre squelette bougera efficacement, avec harmonie et souplesse, en limitant au maximum les frottements nuisibles dans chaque articulation.

Les ligaments sont des bandes de fibres très résistantes dont le rôle est de relier solidement les deux os d’une articulation. Grâce aux ligaments, l’articulation est très stable et ne se déboîte pas au moindre mouvement.

Les principaux rhumatismes ont des appellations différentes en fonction de leur localisation. Quand le rhumatisme atteint le cartilage, on parle d’arthrose. Quand le rhumatisme atteint l’os, on parle d’ostéoporose, qui correspond à une fragilisation de l’os. Quand le rhumatisme atteint le tendon, on parle de tendinite. Quand la membrane synoviale est atteinte, on parle d’arthrite. Vous l’avez compris, « rhumatisme » est un terme général et peu précis.




ET LES MAUX DE DOS ?

Les maux de dos correspondent aux souffrances des différentes parties constitutives du dos, des disques intervertébraux aux nombreux muscles du dos, en passant par les articulations entre les vertèbres et les ligaments du dos. Chacune de ces structures peut souffrir. Lorsque le disque souffre, on parle de discopathie (c’est le cas du lumbago). Quand les articulations du dos souffrent, on parle d’arthrose vertébrale. Quand les muscles du dos souffrent, on parle de contractures ou de nœuds musculaires. Quand les vertèbres souffrent, on parle d’ostéoporose. Il est important d’employer à chaque fois le bon terme.






Inflammation aiguë ou inflammation chronique silencieuse ?


QU’EST-CE QU’UNE INFLAMMATION ?

Une inflammation se traduit par une douleur associée à de la rougeur, de la chaleur et un gonflement. C’est qui se produit lorsqu’on se fait piquer par un insecte, lorsqu’un corps pénètre dans notre peau ou lorsque notre corps s’infecte.




L’INFLAMMATION AIGUË


L’inflammation atteint aussi naturellement les articulations, comme lors d’une crise de goutte ou de rhumatisme inflammatoire, déformant des doigts par exemple. L’inflammation se voit à l’extérieur et se ressent souvent douloureusement. C’est un mécanisme de défense indispensable qui met en alerte l’organisme, l’informant d’une agression propre à perturber son intégrité. L’inflammation permet de mobiliser toute l’énergie du corps pour combattre l’agression et régénérer la structure anatomique atteinte.

Si nous traumatisons nos articulations, le cartilage se met à sécréter des substances chimiques inflammatoires. L’articulation gonfle, rougit, devient douloureuse, et sa température augmente. C’est l’un des mécanismes de la genèse de l’arthrose.

L’articulation touchée par l’arthrose peut paraître douloureuse, gonfler, devenir chaude et rouge. C’est cette inflammation aiguë, ou brutale, qui va créer la poussée d’arthrose : de très nombreuses substances inflammatoires sont sécrétées dans l’articulation pendant quelques jours (environ une semaine). C’est durant cette phase inflammatoire aiguë que le cartilage a le plus de risque de se détériorer. Ensuite, l’inflammation aiguë cesse et vous ne ressentez plus la classique association « douleur - rougeur - chaleur - gonflement »… jusqu’à une prochaine crise, sauf si vous faites ce qu’il faut !




L’INFLAMMATION CHRONIQUE


À la différence de l’inflammation aiguë, douloureuse et évidente d’un point de vue clinique, l’inflammation chronique est beaucoup plus discrète, donc plus sournoise, plus silencieuse. On ne pense pas à la rechercher, et pourtant elle peut faire des ravages. De quoi s’agit-il ?

L’inflammation chronique est une inflammation de très faible intensité. Par conséquent, elle n’est pas détectable par l’examen clinique d’un médecin, mais par des examens sanguins spécialisés. Elle est la conséquence d’agressions de faible intensité mais répétées des cartilages.

La conséquence, c’est la libération chronique par le cartilage de petites quantités de substances inflammatoires. Vous ne le savez pas, vous ne le ressentez pas, mais votre cartilage tout comme vos os sont attaqués par cette inflammation chronique. Jour après jour, le cartilage s’amincit de manière indolore, votre os perd son calcium de manière sournoise et, un jour, vous devrez payer l’addition.

Une poussée d’arthrose apparaîtra brutalement, votre dos subira un tassement vertébral suite à de l’ostéoporose… Pour combattre cette inflammation chronique, vous devez comprendre qu’il s’agit d’un travail de longue haleine et que votre participation active est nécessaire pour retrouver un bien-être. Vous devrez alors combattre les très nombreux agresseurs (sources de cette inflammation chronique) de vos articulations, en commençant par corriger un excès de poids éventuel, vos mauvaises positions, vos erreurs hygiéno-diététiques.

Un programme complet, que je vous invite à découvrir au travers de ce guide !


Test
Connaissez-vous l’anatomie de votre squelette et les maux qui y sont associés ?

Répondez à ce questionnaire de manière spontanée sans trop chercher à réfléchir. Les réponses aux questions seront un moyen de mieux comprendre l’arthrose et/ou l’ostéoporose dont vous souffrez.

 

1. L’arthrose est une maladie qui fragilise les os.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est faux. L’arthrose correspond à une altération du cartilage (qui est une partie de l’articulation).

 

2. Les vertèbres sont toutes de taille identique.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est faux. Les vertèbres cervicales sont plus fines que les vertèbres dorsales, et a fortiori que les vertèbres lombaires.

 

3. L’ostéoporose est plus répandue chez la femme ménopausée.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est vrai. La chute des hormones œstrogènes lors de la ménopause peut favoriser l’apparition d’une ostéoporose.

 

4. L’arthrose est influencée par l’alimentation.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est vrai. Une alimentation riche en fruits et légumes et pauvre en matières grasses animales diminue l’apparition de l’arthrose.

 

5. L’arthrose apparaît uniquement chez le sujet âgé.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est faux. L’arthrose peut aussi apparaître chez des sujets très jeunes qui malmènent leur corps.

 

6. J’ai une arthrose du genou, je dois perdre du poids pour améliorer mon état…

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est vrai. Il est prouvé scientifiquement que la perte de poids en cas d’arthrose du genou diminue l’arthrose.

 

7. L’os ne se renouvelle pas après la quarantaine.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est faux. Certes, l’os se renouvelle moins après la quarantaine, mais le renouvellement osseux se poursuit toujours. C’est grâce à cela que les fractures cicatrisent.

 

8. Une douleur mécanique située dans le genou réveille généralement la nuit la personne qui en souffre.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est faux. Une douleur mécanique ne réveille généralement pas la nuit, à l’inverse d’une douleur inflammatoire.

 

9. Pour ne pas avoir d’ostéoporose, il faut consommer au moins trois produits laitiers par jour.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est faux. Cela n’a jamais été prouvé. Au contraire, la consommation régulière de fromage peut augmenter les risques d’ostéoporose.

 

10. L’os est une importante zone de stockage de grandes quantités de minéraux.

Vrai ☐            Faux ☐

 

Réponse : c’est vrai. L’os stocke de nombreux minéraux, tels que le calcium et le magnésium, qu’il redistribue aux organes en fonction des besoins de l’organisme.








De quoi se composent les os et les articulations ?


COMMENT EST FAIT LE SQUELETTE ?

Constitué de deux cent six os et de très nombreuses articulations — ce qui lui assure résistance, souplesse et endurance à la fois —, notre squelette a un rôle de soutien et de mobilité, mais également de protection vis-à-vis des organes.

Le squelette est composé du crâne, de la colonne vertébrale et des quatre membres.

La colonne vertébrale, appelée aussi « rachis », est un édifice complexe qui supporte l’ensemble de notre squelette. Elle sert d’échafaudage solide pour le corps, de protection pour la moelle épinière et de tuteur flexible, qui facilite ainsi les mouvements. Le rachis est constitué d’un empilement de vertèbres de formes différentes, séparées par des coussinets élastiques et résistants appelés « disques intervertébraux ». Il comporte 33 vertèbres, dont seulement 24 sont mobiles. On compte 7 vertèbres cervicales, 12 dorsales et 5 lombaires, auxquelles il faut ajouter les 5 vertèbres soudées du sacrum et les 4 vertèbres très peu mobiles du coccyx. La forme des vertèbres est différente selon leur position dans le rachis : les cervicales sont plutôt fines alors que les lombaires sont très massives. Les vertèbres s’empilent l’une sur l’autre et forment le canal rachidien, dans lequel se trouve la moelle épinière, qui sert de relais nerveux entre le cerveau, le tronc et les membres. Les vertèbres s’articulent entre elles grâce à un système sophistiqué.


	Les ligaments intervertébraux tiennent solidement les vertèbres entre elles (ce qui donne toute sa rigidité au rachis).


	Les disques intervertébraux (éléments fibreux et gélatineux qui solidarisent les vertèbres entre elles) limitent les mouvements et amortissent les chocs que peut subir le rachis).


	Les articulations intervertébrales guident les mouvements du rachis dans tous les mouvements de l’espace : de l’avant vers l’arrière, sur les côtés en passant par les rotations du dos à droite ou à gauche.


	Les muscles intervertébraux, nombreux et puissants, s’insèrent sur chacune des vertèbres et garantissent la stabilité et les mouvements du rachis.




Les os ont des formes variées. La forme de chacun d’eux dépend de sa fonction et de sa situation dans le corps.


	Les os longs sont ceux des membres, comme l’humérus, au niveau du bras, ou le fémur, dans la cuisse. La croissance de ces os se fait dans le sens de la longueur, et c’est grâce à eux que nous grandissons. Ils sont parcourus de nombreux tendons et muscles, et servent donc de support à tous les mouvements et déplacements de notre corps.


	Les os plats, tels que les os du crâne ou le sternum, sont très fins et protègent essentiellement le cerveau et le cœur.


	Enfin, les os courts, tels que les vertèbres ou les os du poignet, servent de liaison entre les os et assurent à la fois la stabilité et la souplesse de ces derniers.







ANATOMIE D’UNE ARTICULATION


Tous les os du corps sont imbriqués les uns dans les autres. L’articulation, jonction entre deux extrémités osseuses, permet le mouvement des os l’un par rapport à l’autre. Chaque os a une forme spécifique spécialement adaptée à l’autre os. On pourrait dire que chaque extrémité osseuse est le miroir de l’autre : si une extrémité osseuse est creuse, l’autre sera ronde.



▲ Le cartilage

Pour éviter les chocs et limiter les frottements entre les deux os, il existe un tissu spécialisé appelé « cartilage ». Le cartilage recouvre l’extrémité osseuse uniquement au niveau de l’articulation. Les extrémités osseuses, recouvertes de cartilage, sont tenues les unes aux autres par une enveloppe de protection appelée « capsule articulaire », qui délimite l’articulation, et (en dehors de la capsule) par les ligaments de l’articulation, qui assurent sa stabilité. Cette capsule articulaire joue un rôle très important pour le fonctionnement de l’articulation. Sa face interne, bien vascularisée, est recouverte d’une muqueuse appelée « membrane synoviale ». Cette dernière fabrique un liquide articulaire, le liquide synovial, qui baigne le cartilage, sert de lubrifiant à l’articulation et d’amortisseur lors des mouvements. La quantité de liquide synovial sécrétée est fonction des pressions exercées sur l’articulation : c’est un système qui s’adapte en permanence. Lors de la marche, voire de la course, davantage de liquide synovial est sécrété pour mieux amortir les chocs et protéger l’articulation. À l’inverse, au repos, moins de liquide synovial est sécrété, et une partie est réabsorbée par la membrane synoviale. Enfin, le liquide synovial nourrit le cartilage en lui apportant oxygène et nutriments. Autour de l’articulation, les muscles et les tendons (qui sont des prolongements des muscles sur l’os) s’insèrent autour de l’articulation. Ainsi, celle-ci assure à la fois le mouvement, la souplesse et la stabilité articulaire.





▲ Caractéristiques du cartilage

Le cartilage n’est pas du tout inerte : il est, au contraire, en perpétuel renouvellement, y compris chez les sujets très âgés, même si le renouvellement diminue à mesure que nous vieillissons. Il se renouvelle tous les trois mois.
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