SOCIETE

Arthrite.

CANADA

Conversations sur l’arthrite :

Soulager la douleur articulaire - Options chirurgicales et

non chirurgicales

Etienne Belzile MD, FRCS, FAAOS

13 Mars 2024




Conférencier

Heather Holmes Etienne Belzile

Professeur Agrégé

Vice-présidente, Est du Canada Université Laval

Société de I'arthrite du Canada Chef de service d’Orthopédie

, . CHU de Québec-Université Laval, Hopital de I'Enfant-Jésus
(modératrice)

CONVERSATIOMNS SUR
L’ARTHRITE
i~



Utilisez I'icbne Questions-
Réponses pour soumettre vos
questions aux présentateurs.
Certaines seront choisies pour la
période de questions en direct a la
fin du webinaire.

Cliguez sur I'icobne Converser pour
communiquer avec d’autres
participants et le modérateur de Ia
Société de I'arthrite du Canada.

Si vous éprouvez des difficultés
techniques, écrivez
a : info@arthrite.ca

Conseils pour le webinaire

Cliquez sur le point rouge pour
quitterlesQ-Rou le
clavardage
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Est-ce que l'arthrose est une condition courante?
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Prévalence des troubles chroniques spécifiques signalés par le patient,
selon le sexe : Canada, 2007-2008

Dorsalgie 22,2
Hypertension
Arthrite
Migraine

Troubles de I'"humeur ou anxiété

Asthme

Troisieme
maladie la plus
répandue au Bl Femmes

Canada

Diabéte

Maladie cardiaque

Troubles intestinaux/
maladie de Crohn ou colite

Troubles chroniques

Incontinence urinaire
Ulcéres
Cancer

AVC

Maladie d’Alzheimer
ou démence

o) 5 10 15 20 25

Prévalence (%)
Agence de la santé publique du Canada; 2014.
http://www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/arthritis-arthrite/lwaic-vaaac-10/3-fra.php
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L’arthrose touche le plus souvent le genou

~

Autres
10 %

Hanches
19 %

e Wood AM, et al. Int J Chronic Dis 2013;2:1-10
" L'ARTHRITE "



Douleur au genou

Touche jusqu’a 25 % des adultes?

Altere le pronostic fonctionnel, diminue la qualité de vie et responsable de dépression?3
Principale cause de douleur chez les patients de plus de 50 ans?

Intensité des douleurs au genou pouvant atteindre en moyenne 5,17/10 (+ 2) au cours
d’un mois*

1. Peat G, et al. Ann Rheum Dis 2001:60:91-7

2.Nguyen US, et al. Ann Intern Med 2011;155:725-32

3. Edwards RR, et al. Nat Rev Rheumatol 2011;7:216-24
. ARTHRITIS 4 perrot S, et al. Joint Bone Spine 2011;78:510-5



Arthrose du genou

Augmentation de la prévalence avec |'age

Secondaire a un déséquilibre synthese / dégradation de
la matrice cartilagineuse

Dépend de divers facteurs :
e Génétiques
e Croissance
e Métaboliques
e Traumatiques

| ARTHRITIS
NS TALKS



) Arthrose du genou
Epidémiologie de I’arthrose du genou

~

Canada: France:
Arthrose : 10 %2 Arthrose : 17 %2
Arthrose du genou : 5,8 %* Arthrose du genou : 8,7 % des

personnes de 60 a 69 ans3

Etats-Unis :
Arthrose : 13,9 % 4
Arthrose du genou : 12,1 % des personnes de plus de 60 ans>

o




Existe-t-il un traitement curatif?
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Arthrose du genou

Il n’existe aucun traitement curatif

e Le traitement vise a soulager |a douleur et a ralentir I'évolution de la

maladie?!
PROGRESSION DE L'ARTHROSE DU GENOU
Normal Arthrose | n v
Suspect Modéré Grave
p -

y

h 1'/ l\ (

Femur —~ EFFRITEMENT MINEUR. DEBUT DE DESAGREGATION. FISSURES DU CARTILAGE  OSTEOPHYTES IMPORTANTES.
(Thighbone) Fceomvglf:;t'veitaﬁfgi'zular 10% DE PERTE DU CARTILAGE. APPARITION D'OSTEOPHYTES. POUVANTATTEINDRE L'OS.  60% DE PERTE DU CATILAGE.
Cartilage

ovverenione . Zhang W, et al. Osteoarthritis Cartilage 2008;16:137-62
+ L’ARTHRITE T



Cercle vicieux de I'arthrose du genou

N -

o B
Lesion du cartilage
| Lasslns .

‘(,

Etirement capsulaire

Tension localisee

4
v
c .
. . ¢
. /
/
/
- o oy

gL, - ' :
Laxite des ligaments
— Felson DT. N Engl J Med 2006;354:841-8
Sharmal L, et al. JAMA 2001;286:188-95

A N ReAT IO S Pelletier JP, et al. Arthritis Rheum 2001;44:1237-47
“w L'ARTHRITE e

Synovite




Classification de la gravité de la gonarthrose
selon Kellgren et Lawrence

Stade 0 Rien a signaler

Aucun pincement de l'interligne articulaire,

Stade 1 mais ostéophyte de signification douteuse

Net pincement de linterligne articulaire et

2lade 2 ostéophytes nets

Nombreux ostéophytes modérés, net
Stade 3 pincement de l'interligne articulaire,
sclérose et déformation osseuse possible

Ostéophytes volumineux, pincement ‘
Stade 4 marqué de linterligne articulaire, sclérose
grave et déformation osseuse évidente

The 4, v
D'aprés KELLGREN, J. H. et J. S. Lawrence. Ann Rheum Dis, vol. 16, 1957, p. 494-502. Medlcal @ Change

ARTHRITE ;



Evolution de la gonarthrose

Aigué Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Ryu JH, et al. Theranostics 2012;2:198-206 \,z L’ARTHRITE



Etapes menant a 'évolution ou a 'absence d’évolution

BLESSURE

LESION AU
CARTILAGE

CONTRAINTES
(OBESITE)

The
. v,
D'aprés CHRISTENSEN, R. et al. Osteoarthritis Cartilage, vol. 13, 2005, p. 20- 27 et RODDY, E. et al. Ann Rheum Dis, vol. 64, 2005, p. 544-548. Medlcal @ Change
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Arthrose vs Arthrite

Arthrite sous-entend une composante
inflammatoire

Maladie polyarticulaire

Application de modalités pharmaceutiques
e Plagueénil
e Métothrexate

e Immunomodulateurs

CONVERSATIOMNS SUR
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Nombre d'acte

Demande en Arthroplastie

Prothese de genou de premiere intention

Actes de prothese de hanche premiére intention

450000 398297 450000
400000 342549 400000
300000 146216 234077 300000
150000 89582 118715 200000
° P e 150000
100000 e | 127157 13446.9 138565  14179.9 100000
50000 .
SO 121263  13014.5 50000
0 109063 : : .
2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070
Année

—@®—scénario 1

—@®— scénario 2

105000

95000

75000

65000

55000

35000

25000

15000

5000

-5000°

—e—Arthroplasie totale:

2010 2020

—@®—scénariol =@ scénario 2

2030 2040 2050

Scenario 1 Arthroplastie totale Scenario 2 Hémiarthropiastie humérale Scenario 1

COMNVERSATIONS SUR
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2060 2070

Hémiarthroplastie humérale Scenario 2

Erivan R, et al. OTSR 2020;106:893-902. (genou)
Erivan R, et al OTSR 2019;105:803-812. (hanche
Erivan R, et al OTSR 2020;106:625-636. (épaule)



Demande en Arthroplastie -- Canada

Figure 1 Number of hip and knee replacements for osteoarthritis
by type of care, Canada, 2015-2016 to 2021-2022

120,000 -

100,000 -
80,000
60,000 -
40,000
20,000
0 . . . . T

2015-2016  2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Number of replacements

. Acute inpatient E Day surgery

\-z L’ARTHRITE CJRR Annual report 2020-2021



Quel sont les facteurs de risques ?
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Facteurs de risque

Age avancé

Sexe

Génétique

Anomalie articulaire
(instabilité, déformation)
Obésité

Sédentarite

Stress articulaire (Travail-Sport)

Mauvais alignement du membre inférieur

COMNVERSATIONS SUR
r
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Facteurs de risque modifiables

Obésite

Sédentarité

Stress articulaire (Travail-Sport)

Mauvais alignement du membre inférieur

CONVERSATIONS 5U
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Travail-Sport

Hockey
Soccer
Handball
Athlétisme

Course a pied (pas de lien)

Vigdorchik JM, et al. Am J Sports Med. 2016
J UARTHRITE ;



Quelles sont les options thérapeutiques de |’arthrose?
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Objectifs du traitement

Education du patient
Soulagement de la douleur
Ameéliorer la fonction

Retarder la progression de |'arthrose

CONVERSATIOMNS SUR
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Physiothérapie — Programme d’exercice
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Physiothérapie — Programme d’exercice

Principe de pré-adaptation
Gains

e Moins de douleur

e Meilleure fonction

e Lutte contre la raideur

e Prise en charge personnelle

CONVERSATIOMNS SUR
L’ARTHRITE
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Effet de la perte du poids
Ameéliore

e Le diabete

e ['apnée du sommeil

e La qualité de vie

o | 'effet des médicaments

Diminue I'inflammation

Chaque 10 Ibs perdu = 30 a 60 Ibs de moins
porté par vos genoux

CONVERSATIOMNS SUR
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Traitements disponibles pour I’arthrose

TOPIQUE ORAL INJECTION

AINS Topique AINS Corticostéroides
Capsaicine Suppléments Acide Hyaluronique
Cremes PRP
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Orth

Inconvenient =2 enraidissement
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Exosquelette

LARTHRITE Inconvenient - codt +++



Approche Multimodale

Physical therapy
Orthotics ‘ )s
Assistive devices Neuropathic pain
agents
Nutraceuticals

Adapted from Cianflocco AJ,
TIOMS SUR
Postgrad Med 2013. HRITE .



Traitements possibles

Education/Info - Exercices/Entrainement - Perte de poids —Chaleur et froid localement

A
Soutien/Attelles

Chaussures ou semelles intérieures
absorbant les chocs

Neurostimulation transcutanée (TENS)

Acétaminophéene
Ibuprofene
Inhibiteurs de COX-2
Capsaicine topique
AINS topique

Corticostéroides (CS)

Acide hyaluronique (AH)
Platelet-rich plasma (PRP)

Options de

traitement

Physiothérapie

_ Aides a la . .. . . . . .
Auto-traitement cre 2 Injections intra-articulaires Chirurgie
mobilité
Voie orale/creme Opiacés/narcotiques

Evolution de I'arthrose du genou

CONVERSATIOMNS SUR
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Evaluation des strategies thérapeutiques

CONVERSATIOMNS SUR
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Efficacité Thérapeutique

Contre placebo
AINS (anti-inflammatoire) ES : 0,38

Cortisone IA ES : 0,61
Acide hyaluronique IA  ES: 0,64

L’ARTHRITE



Quelles infiltrations sont disponibles?
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Options Injectables en 2024

Corticostéroides
Acide hyaluronique
Plasma riche en plaquettes (PRP)
(seules ou en association)

CONVERSATIOMNS SUR
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L’acide Hyaluronique

Proteoglycan

aggregate
— ¥
Link protein HO \\ \-.
v Y \ \\

Core k

protein / H,0 /
/

Hyaluronate

Keratan sulfate  Chondroitin sulfate

La matrice glycosaminoglycanes-protéoglycanes joue
peut-étre un role important dans le mécanisme sous-
jacent a I'arthrose

Lajeunesse D, et al. Bone 2003;33:703-10

Miller MD, et al., eds. Review of Orthopaedics, 6° éd. 2012
+  L'ARTHRITE 1



L’acide Hyaluronique

Osteoarthritis

=
g Water
f content
Disorderly
Content in
severe osteoarthritis ¥ | o Collagen Content remains
Relative concentration 4 ‘EESSEUEES relatively unchanged
Collagen type VI 4 S
Proteodl Also, length of protein
* — e°t9 y;:an * core and glycosaminoglycan
conety chains decrease
Proteoglycan B
f synthesis ' ‘ﬁ
, Proteoglycan
Proteoglycan
B degradation *
7 -
Chondroitin
f sulfate *
concentration|
Proteoglycan
aggregate
Chondroitin *
f 4-sulfate
concentration
%E
* — Keratan sulfate f
EE concentration 1
@ Q Chondrocyte @ O f —
o O @ size O O Hyaluronate
Keratan sulfate  Chondroitin sulfate
@ O Chondrocyte @ O Proteoglycan is an extraceilular macromolecule
O 0 @ number * constructed of a protein core that binds with hyaluron,
( ) collagen, and water to form a hydrated matrix of articular . . .
cartilage yieiding both lubricant and support functions. LaJ e LI n eSSE D, et 0/. Bone 2003,3 3 . 703‘10

N CONVERSATIONS SUR Miller MD, et al., eds. Review of Orthopaedics, 6° éd. 2012
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Maintien de 'lhoméostasie articulaire : interaction entre
I'acide hyaluronique et divers processus biologiques

Acide
hyaluronique
Activité médiée par
les récepteurs CD,,

Effets mécaniques

4+ Prolifération * Lubrification
et migration

4 Amortissement

+ Angiogenese

Protection indirecte des

v g:*%r-]ianl:‘i(ammatoires cellules synoviales
+ Libération de

radicaux libres

Effet indirect sur la
matrice extracellulaire + Adhérences v

4+ Stabilisation de nociceptives
lassemblage
macromoléculaire

v Signaux
pro-inflammatoires

; Hom.eost§5|e |
articulaire

The 4,
D'aprés IANNATTI, T. et al. Drugs, vol. 11, 2011, p. 13-27, Medlcal @ Change

ARTHRITE



Utilisation en combinaison

Rapide  Durable

$ &

Effet

B Effet du corticostéroide Te m pS

B Effet de I'acide hyaluronique

CONVERSATIOMNS SUR
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Patient — Bon candidat

Aucun symptome mécanique, Gradel  Grade 2
aucune inflammation

Arthrose interne ou externe
légere, grade 1 ou 2 de Kellgren

Alignement mécanique
a 3 degrés ou moins des valeurs normales

Aucune perte d’épaisseur du cartilage a
I"arthroscopie

Habitus normal

Deakon T. Personal Communication 2015

f.L;IHI‘JEF-:F:ATIE'JI‘JF: SUR
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Patient -- Mauvais candidat

Grade 4 et +

¥ Modifications osseuses
vDésalignement > 5 degrés
v*Symptomes meécaniques
vObésite

vInflammation active

v Arthrose fémoropatellaire de grade 3
ou interne/externe de grade 4

CONVERSATIOMNS SUR

" L'ARTHRITE Deakon T. Personal Communication 2015



RESEARCH ARTICLE

Do intra-articular hyaluronic acid injections
delay total knee replacement in patients with
osteoarthritis — A Cox model analysis

Angélique Delbarre'*, Bernard Amor?, Isabelle Bardoulat®, Aymeric Tetafort?,
Nathalie Pelletier-Fleury’

1 INSERM, Center for research in Epidemiology and Population Health, Université Paris-Saclay, Université
Paris-Sud, UVSQ, Villejuif, France, 2 Université Paris Descartes, Paris, France, 3 QuintilesIMS, Paris La
Défense 2, France

e Les données issues d’'une étude de cohorte menée en
France. Pts agés de plus de 50 ans

e 14,782 patients traités pour Arthrose du genou
— 9,476 HA vs 5,306 CS
* 1,662 par PTG

e Suivisur7 ans



RESEARCH ARTICLE

Do intra-articular hyaluronic acid injections
delay total knee replacement in patients with
osteoarthritis — A Cox model analysis

Angélique Delbarre’ *, Bernard Amor?, Isabelle Bardoulat®, Aymeric Tetafort?®,
Nathalie Pelletier-Fleury"

1 INSERM, Center for research in Epidemiology and Population Health, Université Paris-Saclay, Université
Paris-Sud, UVSQ, Villejuif, France, 2 Université Paris Descartes, Paris, France, 3 QuintilesIMS, Paris La
Défense 2, France

——HA group (N=1,296

HA group - 95% CI v Colt des soins ambulatoires

——N-HA group (N=366)
......... N-HA - 95% CI “Dela7ans pré-PTG
Q3=75%
v 8% HA vs 1% CS

v Report moyen de 7!/, mois
de la chirurgie de PTG

o
4
=
&
=
=]
£
=
2
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=
=
.E
=
@

1095 (3) 1825 (5) 2738 (7.5)
Follow-up period in days (years) :H ii-ifi_lloﬁi -i-LE




Health Policy & Economics The Journal of Arthroplasty 31 (2016) 1667-73

Hyaluronic Acid Injections in Medicare Knee Osteoarthritis
Patients Are Associated With Longer Time to Knee Arthroplasty

Kevin L. Ong, PhD, PE ", Allen F. Anderson, MD °, Faizan Niazi, PharmD ¢,
Anke L. Fierlinger, MD ¢, Steven M. Kurtz, PhD ¢, Roy D. Altman, MD ¢

25

m No HA - No CS m No HA - Yes CS m HA - No CS m HA - Yes CS

No CS

N (median time to KA:
2.2-3.1 mos.)

20

No HA
CS

(median time to KA:
7.9-14.0 mos.)

[y
wv

=
o
!

No CS

~ (median time to KA:
N 6.7-14.8 mos.)

Median Time to KA (Months)

w
|

HA .

f

CS

(median time to KA:
15.5-23.3 mos.)

65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Age Group (y.o0.) L
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Plasmariche en plaquettes

Grande variabilité des mélanges
Injection traditionnelle
Disponible au privé

Potentiel anti-inflammatoire
Réponse variable

Oneéreux

Wang K et al. Arthroscopy Techniques 2017:6:¢1613-8. =< L'ARTHRITE



Pourquoi attendre avant une arthroplastie?
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Comment bien choisir son moment pour une arthroplastie

Douleur mal contrélée
Essai thérapeutigue multimodale
Effort investi et prolongé!

Douleur nocturne comme marqueur!

CONVERSATIOMNS SUR
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Comment bien choisir son moment pour une arthroplastie

Plus il reste de cartilage

Moins il y aura de soulagement
par l'arthroplastie

4 L'ARTHRITE Stambough JB, et al. J Arthroplasty 2016:31;429-33.



Douleurs résiduelles — PTH (USA)

Patient Satisfaction and Residual Symptoms in the Total Hip Arthroplasty, Surface Replacement Arthroplasty, and Control Cohorts.

Question Total Hip Arthroplasty Surface Replacement Controls (n = 158) P Value
(n = 682) Arthroplasty (n = 124)

How active are you now vs before surgery (or 3 y ago for “controls”) <.001
More active 454 (67%) 89 (72%) 44 (28%)
Equally active 142 (21%) 23 (19%) 65 (41%)
Less active 86 (13%) 12 (10%) 49 (31%)

Felt pain in the hip in the last 30 d <.001
Sometimes/often/extremely often 250 (37%) 23 (19%) 13 (8%)
Never/rarely ~430(63%) 101 (81%) — 145 (9Z%)

Felt stiffness in the hip in the last 30 d 03
Sometimes/often/extremely often 137 (20%) 27 (22%) 18 (11%)
Never/rarely 545 (80%) 97 (78%) 140 (89%)

Experienced grinding/popping/clicking in the hip in the last 30 d <.001
Sometimes/often/extremely often 60 (9%) 23 (19%) 9 (6%)
Never/rarely 621 (91%) 101 (81%) 149 (94%)

How often do you limp in the last 30 d <.001
Sometimes/often/extremely often 353 (52%) 37 (30%) 24 (15%)
Never/rarely 327 (48%) 87 (70%) 134 (85%)

Have been able to run or jog in the last 30 d <.001
Yes 55 (11%) 29 (25%) 69 (44%)
No 434 (89%) 87 (75%) 89 (56%)

Participated in preferred activity in the last 30 d <.001

Yes 306 (57%) 78 (72%)
No 229 (43%) 31 (28%) 36 (23%) |

Nam D, et al. J Arthroplasty. 2016;31(7):1492-1497

CARTHRITE



Douleurs résiduelles — PTG (France)

EN /10
N=65 PTG /
25% des patients
avec douleurs >4/10
2
M Préopératoire 6 mois M 7,5ans

CONVERSATIONS SUR Priol R, et al. OTSR 2023:109;771-779.
w+ L'ARTHRITE



Taux d’échec selon I’age et le sexe

7 0% 10.0% -
Femmes (PTG) o0%] Hommes (PTG)
S 6.0%] 5
8 @ 8.0%:
g 3
®  50%] S 7.0%]
o @
o T  6.0%]
£ 4.0%] . -
8 O  50%]
) [0)]
S 3.0%] o  4.0%]
= . =
2 500 - g 3.0%]
£ E  20%
. 0 7

3 1.0%" 3

1.0% 1

00% 1 T 00% -' T I T T T I T
8 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Years after primary replacement Years after primary replacement
—— <55 - - - 55-64 —— <55 - - -55-64
----B5-74 - — 75+ ----65-74 - — 75+

CJRR Annual report 2019-2020
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Douleurs résiduelles -- Canada

Figure 5 12-month change in patient-reported outcomes and satisfaction
with surgery, 2019-2020 to 2021-2022

Hanche (PTH) Genou (PTG)

Overall joint-specific change (Oxford) Overall joint-specific change (Oxford)

Health-related quality of life (EQ-5D-5L) Health-related quality of life (EQ-5D-5L)

Satisfaction with surgery

7408 )

Satisfaction with surgery

0% 0%  40%  60%  80%  100% 0%  20%  40%  60%  80%  100%
Percentage of surgeries
Base sur: . Improved changed orsened [ Satisfied  [ii:] Neutral satisﬁed
ONTARIO

ALBERTA
COLOMBIE-BRITANNIQUE ./ UARTHRITE CJRR Annual report 2020-2021



Résultats décevant apres prothese

Usage de narcotiques en pré-arthroplastie

Douleurs chroniques préalable a I'intervention
Anesthéesie Générale

Etats dépressifs
Anxiété
Catastrophisme

**Attentes inappropriées des patients

Priol R, et al. OTSR 2023:109;771-779.

.« LARTHRITE  Garcia-Lopez J, et al J Arthroplasty 2021:36:1966-73.



Sommaire

Introduction a I’Arthrose
Facteurs de risque
Options thérapeutiques
Injections possibles
Pourquoi attendre?
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Des questions?

60



Dites-nous ce que vous en pensez...

/' UARTHRITE
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Ne manquez pas notre prochain webinaire

Conversations sur I'arthrite: La goutte : ce qu’il faut savoir.
Avec Dr Jean-Philip Deslauriers, rhumatologue

18h00 HNE

Pour vous Visitez-nous a arthrite.ca/ /soutien-et-education/webinaires-conversations-sur-I-
inscrire: arthrite



Merci et bonne soirée!
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