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Rationnel 

• La plupart des essais thérapeutiques sur 
l’arthrose se focalisent sur une articulation 
particulière (Hanche, genou, main)

• Il est bien connu que l’arthrose peut avoir des 
causes locales ou régionales 

• Mais il est également possible qu’une partie des 
patient recrutés dans les essais thérapeutiques 
présentent en fait une arthrose généralisée dont 
l’articulation étudiée ne serait qu’une 
manifestation
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L’arthrose généralisée

• Terme introduit par Kellgren et Moore sur une série de 120 patients 
dont 85% présentaient une arthrose des mains

• Plusieurs définitions mais aucune ne parait consensuelle
• Aucune ne considère les facteurs héréditaires dans les critères 

diagnostiques malgré les nombreuses publications
v Enquêtes familiales sur l’arthrose généralisée (Stecher 1944, Felson 

1998)
v Sur différentes localisations arthrosiques (Bukulmez 2005, Ingvarsson 

2000, Laynon 2000, Mc gregor 2000, Bijkerk 1999)
v Marqueurs génétiques : gène COL2A1 (Uitterlindent 2000, Bleasel 1999, 

Pun 1994, Ala 1990), récepteur de la vitamine D (Uitterlinden 1997, Keen 
1997) (contredit par une méta-analyse récente), gène ENPP1, DDR2, 
différents fragments du gène des récepteurs aux œstrogènes.

v La combinaison de gènes de prédisposition peut multiplier le risque de 
survenue d’une arthrose

• Seuls les critères de Dougados évoquent la symétrie de 
l’atteinte articulaire mais limitent sa valeur aux genoux
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Méthode

• 452 Patients recrutés dans un essai thérapeutique 
pour la gonarthrose (Savoie, Hérault, Landes)

• Critères de l’ACR pour la gonarthrose

• Signes cliniques et ou radiologiques d’arthrose 
aux autres articulations: rachis cervical dorsal et 
lombaire, poignets, MCP, IPP, IPD, hanches, 
genoux, chevilles, articulation de Lisfranc, gros 
orteil 
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Méthode

• Critères diagnostics testés
vles critères de Kellgren et Moore : présence de 

nodosités d’Heberden ou d’arthrose interphalangienne 
[Kellgren 1952].
vCritère de l’ACR de l’arthrose généralisée : arthrose 

rachidienne associée à au moins deux localisations 
arthrosiques [Altman 1986].
vCritères de Dougados : arthrose digitale bilatérale ou 

arthrose rachidienne associée à gonarthrose bilatérale 
[Dougados 1996].

• Antécédents d’arthrose dans la famille proche 
(père, mère, frères et sœurs, grands parents)
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Résultats

• Les 452 patients avaient des données complètes 
pour les autres localisations arthrosiques è 302 
patients analysables pour autre localisations + 
genoux
vGonarthrose symptomatique depuis 5,9 ans
v10,1 poussées douloureuses
v29,5 Kg/m² 
v148 arthrose rachidienne
v2,6 +/-1,8 articulations atteintes
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Sensibilité 

•7% des patients ne présentant pas les 
critères de Dougados

•12% de ceux ne présentant pas les critères 
de l’ACR

•15% de ceux ne présentant pas les critères 
de Kellgren
è ont 4 articulations ou plus touchées par 

l’arthrose…
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Hypothèse 1: Combinaison des 
différents critères

• Arthrose IPP ou IPD

OU

• Arthrose rachis + 2 autres localisations

è 156/302 patients (51%)
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Hypothèse 2

•Hypothèse 1 ou ATCD familiaux d’arthrose

è245/302 patients (81%) dont 151 ATCD 
d’arthrose
1. Arthrose des mains et/ou 

2. Arthrose rachidienne + au moins deux 
articulations et/ou

3. Arthrose d’un genou + ATCD familial 
d’arthrose
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Hypothèse 3

•Atteinte symétrique

è215/302 patients (71%)
1. Atteinte d’au moins un genou et arthrose 

symétrique (soit deux genoux, soit un genoux 
plus deux autres articulations)




