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Obésité et Orthopédie
Conflits d’intéréts

Je n’ai pas de conflits d’'intéréts dans le cadre de cette présentation
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Obésité et Orthopédie
Introduction

Surpoids et obésité, en 2022

Obésité? Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

m Hommes: Obésité m Surpoids m Femmes: Obésité m Surpoids

OMS: BMI > 30 kg/m2
80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%
classe | (30.0 — 34.9 kg/m2) 15 ane -

25-34 ans

classe Il (35.0-39.9 kg/m2) 35-44 ans

45-54 ans

classe Il (>40 kg/m2) 22:3:::2

75+ ans

gr-f-14.02.05.01
Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé (ESS) © OFS 2023

OFSP (enquéte 2022):
obésité: 12% population adulte (>15 ans, & 13.2%; ¢ 11.0%)

surpoids: 43% population adulte (>15 ans)
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Obésité et Orthopédie
Introduction

Obésité ?

Pathologies associées
maladie cardiovasculaire
hypertension
diabéte
syndrome meétabolique
maladie rénale
maladie hépatique

trouble de Iappareil musculo-squelettique
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Obésité et Orthopédie
Physiopathologie

e

)

Composants de I'appareil musculo-squelettique affectés:
Os
Muscle/tendon
Ligaments

Cartilage

Répartition tissus adipeux:
sous-cutane
viscéral

intra-osseux/intra-musculaire
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5 Obésite et Orthopédie
Physiopathologie

Obésité et 0s
ﬁ Charge meécanique
stimule formation osseuse

osteocytes sensibles au

stimule formation osseuse / diminue résorption osseuse
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5 Obésite et Orthopédie
Physiopathologie

Obesite et 0s
ﬁ Etat inflammatoire (leptin, adiponectin, TNF-a, IL-6,...)

surtout lié au tissu adipeux viscéral et intra-osseux

augmente la résorption (baisse BMD)

Perturbation du métabolisme osseux (PTH, vitamine D,...)

perturbe la microarchitecture trabéculaire

augmente la porosité corticale
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Obésité et Orthopédie

Physiopathologie
Obésité et os @
Résultat net:

diminution BMD
fragilisation structurelle de I'os

=p> Diminution de la qualité osseuse
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Obésite et Orthopédie
Physiopathologie

Obésité et cartilage
Facteurs mécaniques
affectent essentielleg
forces réactionnellg
ex: patel
surcharge axiale d
microtrauma

usure
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& Obésite et Orthopédie
Physiopathologie

Obésite et cartilage
Facteurs biologiques

état inflammatoire liquide synovial

modifie les propriétés mécaniques du cartilage

diminue les capacités de régénération cartilagineuse

H,O Mouvement des molécules d'eau H,0O
H,O——TJ—H,0 ot Do g S
/i—\_/ _

/\/
Elasticité du cartilage
Microscopique
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Obésité et Orthopédie
Physiopathologie

Obésite et cartilage
Résultat net

= progression accéléree vers l'arthrose
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Obésité et Orthopédie
Physiopathologie

Obésité et muscles

Obésité sarcopénique

dégénérescence graisseuse duy

perte de force

essentiellement lié au vi

= trouble de la statique et de la marche

TAB l
Muscle

squelettique musculaire
@ 3- Réduction de la
synthése protéique

Synthése
protéique

Alimentation hyperlipidique
(AG satures)

/\

VIEILLISSEMENT

llllllll.llll.llll
1- Capacité d’ expanSIblhté
réduite avec l'dge

2- Toxicité lipidique

Tardif N, Aging Cell 2014

VEE

Muscle
o SQuelettique

Synthése
protéique réduit
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5 Obésite et Orthopédie
Physiopathologie

Obésité et appareil musculo-squelettique
=p» diminution de la qualité osseuse
=>  progression plus rapide vers I'arthrose

=  trouble de la statique et de la marche
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Q Obésite et Orthopédie
Traumatologie

Obésité et fracture
ﬁ Risque de fracture
@ Fractures ostéoporotiques typiques

= paradoxe?

Fracture chez I'obése:
—> cheville
—> plateau tibial

—> humeérus proximal
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Obésité et Orthopédie
Traumatologie

Obésite et fracture
Spécificité du patient obese:

mécanisme de chute différent

protection par tissu adipeux sous-cutané (surtout autour du bassin)

agilité diminuée entrainant une diminution des réeflexes de protections
schéma de marche perturbé
baisse de la proprioception?

polyneuropathie?

RHNe / 16



Obésité et Orthopédie
Traumatologie

=l
< TSI

Obésité et fracture

Spécificité du patient obese

trauma basse énergie (chute de sa hauteur)
fracture typigue de haute énergie
structure osseuse fragile

charge importante = énergie importante
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& Obésite et Orthopédie
Traumatologie

Obeésité et fracture
Spécificité du traitement
traitement conservateur difficile
contention externe souvent inefficace

traitement chirurgical difficile
P B

i T TR AT |

complexité de la fracture
difficulté de I'abord

fragilité osseuse

=p augmentation du risque de complication (infection, démontage)
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& Obésite et Orthopédie
Traumatologie

Obésité et fracture

fracture complexe
difficulté chirurgicale

complications

‘y;\m\\\mmu\u '\H!H\U[[r ’

sejour hospitalier gy e

rééducation prolongée
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Obésité et Orthopédie
Orthopédie

Synoviale

Ostéophytose Pincement

Ligament

Capsule

Obésité et arthrose

Liquide articulaire

Tendon o\ * Cartilage

Géodes

charge accélére progression de l'art

Os sous-chondral Ostéocondensation

Os cortical

essentiellement articulatio«

charge rend 'arthrose plus symﬁma ue
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Obésité et Orthopédie
Orthopédie

Obésite et orthopédie
Traitement symptomatique
plus souvent inefficace

physiothérapie limitée

traitement de I'inflammation articulaire moins efficace

perte de poids améliore significativement la symptomatologie
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Obésité et Orthopédie
Orthopédie

Obésité et arthrose

Problématique importante dans la chirurgie prothétique

contrindication prothese unicompartimentale du genou

BMI>32 kg/m2 associé diminution survie de I'implant

risques péri-opératoires augmentés
infection
dehiscence de plaie
événements thromboemboliques

descellement aseptique

RHNe / 22



/ . / / J
Obésite et Orthopédie
’ . lyear 2years 3years 5years 7years 9years 10years 11 years
O rthoped Ie Loosening 0.4 (0.4-0.4) 0.6 (0.6-0.7) 0.8 (0.7-0.8) 1.0 (1.0-1.1) 1.3 (1.3-1.4) 1.6 (1.5-1.7) 1.7 (1.6-1.8) 1.8 (1.7-2.0)

Dislocation 0.4 (0.4-0.4) 0.4 (0.4-0.5) 0.5 (0.4-0.5) 0.5 (0.5-0.5) 0.5 (0.5-0.6) 0.6 (0.6-0.7) 0.6 (0.6-0.7) 0.7 (0.6-0.7)

Infection 0.6 (0.5-0.6) 0.7 (0.6-0.7) 0.7 (0.7-0.7) 0.8 (0.7-0.8) 0.8 (0.8-0.9) 0.9 (0.9-1.0) 0.9 (0.9-1.0) 1.0 (0.9-1.0)

L . Osteolysis 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.1) 0.1 (0.1-0.1) 0.1 (0.1-0.1) 0.2 (0.1-0.2) 0.2 (0.1-0.2)
Obésite et arthrose ,

Implant failure / wear 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.1) 0.1 (0.0-0.1) 0.1 (0.1-0.1) 0.1 (0.1-0.1) 0.2 (0.1-0.2) 0.2 (0.2-0.3) 0.3 (0.2-0.4)

Implant orientation / position 0.2 (0.2-0.2) 0.2 (0.2-0.3) 0.3 (0.3-0.3) 0.4 (0.3-0.4) 0.4 (0.4-0.5) 0.5 (0.4-0.5) 0.5 (0.4-0.5) 0.5 (0.5-0.6)

Etude de registre pour PTH Other reasons 0.2 (0.2-0.3) 0.3 (0.3-0.3) 0.4 (0.3-0.4) 0.4 (0.4-0.4) 0.4 (0.4-0.5) 0.5 (0.4-0.5) 0.5 (0.4-0.5) 0.5 (0.4-0.5)
BMI > 30 kg/m2
3x risque luxation

2X risque infection

Greater risks of complications, infections, and revisions in the obese
versus non-obese total hip arthroplasty population of 2,190,824
patients: a meta-analysis and systematic review

J.R. Onggo 1 ', ].D. Onggo +, R. de Steiger #, R. Hau 1 §

1 Department of Orthopaedic Surgery, Box Hill Hospital, 8 Arnold Street, Box Hill, VIC 3128, Melbourne, Australia
t Department of Surgery Epworth Healthcare, University of Melbourne, Parkville, VIC 3010, Melbourne, Australia
§ Department of Orthopaedic Surgery, Epworth Eastern Hospital, 1 Arnold Street, Box Hill, VIC 3128, Melbourne, Australia
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Obésité et Orthopédie
Orthopédie

Obésité et arthrose

arthrose plus rapide et plus symptomatique

traitement symptomatique inefficace

sauf la perte de poids !

traitement chirurgical plus risqué

gettyimages

Credit: Anthony Redpath
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5 Obesité et Orthopédie
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Obésite et Orthopédie
Take Home Message

Obésité augmente le risque de fracture

fracture spécifique

Obésite complique le traitement des fractures

plus de morbidité

Obésité peut étre une contrindication a la chirurgie prothétique

augmentation significative des risques de complication
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& Obésite et Orthopédie
Questions ?
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