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Obésité et Orthopédie

Je n’ai pas de conflits d’intérêts dans le cadre de cette présentation
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Introduction

Obésité et Orthopédie

Obésité?

OMS: BMI > 30 kg/m2

classe I (30.0 – 34.9 kg/m2)

classe II (35.0-39.9 kg/m2)

classe III (>40 kg/m2)

OFSP (enquête 2022):

obésité: 12% population adulte (>15 ans, ♂ 13.2%; ♀ 11.0%)

surpoids: 43% population adulte (>15 ans)
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Obésité ?

Pathologies associées

maladie cardiovasculaire

hypertension

diabète

syndrome métabolique

maladie rénale

maladie hépatique

trouble de l’appareil musculo-squelettique
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Physiopathologie

Obésité et Orthopédie

Composants de l’appareil musculo-squelettique affectés:

Os

Muscle/tendon

Ligaments

Cartilage

Répartition tissus adipeux:

sous-cutané

viscéral

intra-osseux/intra-musculaire
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Physiopathologie
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Obésité et os

Charge mécanique

stimule formation osseuse

ostéocytes sensibles au stress mécanique

Masse adipeuse (surtout sous-cutanée)

aromatisation des œstrogènes

stimule formation osseuse / diminue résorption osseuse
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Physiopathologie
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Obésité et os

État inflammatoire (leptin, adiponectin, TNF-α, 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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Physiopathologie
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Obésité et os

Résultat net:

diminution BMD

fragilisation structurelle de l’os

Diminution de la qualité osseuse
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Physiopathologie
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Obésité et cartilage

Facteurs mécaniques

affectent essentiellement les articulations des membres inférieurs

forces réactionnelles trans-articulaires augmentées

ex: patelo-fémorale (3x dans les escaliers / 7x squat)

surcharge axiale du cartilage (perte progressive propriétés mécaniques)

microtrauma répétés

usure
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Physiopathologie
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Obésité et cartilage

Facteurs biologiques

état inflammatoire liquide synovial

modifie les propriétés mécaniques du cartilage

diminue les capacités de régénération cartilagineuse
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Physiopathologie
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Obésité et cartilage

Résultat net

progression accélérée vers l’arthrose
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Physiopathologie
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Obésité et muscles

Obésité sarcopénique

dégénérescence graisseuse du muscle

perte de force

essentiellement lié au vieillissement

trouble de la statique et de la marche
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Physiopathologie
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Obésité et appareil musculo-squelettique

diminution de la qualité osseuse

progression plus rapide vers l’arthrose

trouble de la statique et de la marche
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Traumatologie
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Obésité et fracture

Risque de fracture

Fractures ostéoporotiques typiques (col, pertrochantérienne, EDR, vértèbre)

paradoxe?

Fracture chez l’obèse:

cheville

plateau tibial

humérus proximal
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Traumatologie
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Obésité et fracture

Spécificité du patient obèse:

mécanisme de chute différent

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

agilité diminuée entraînant une diminution des réflexes de protections

schéma de marche perturbé

baisse de la proprioception?

polyneuropathie?
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Traumatologie
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Obésité et fracture

Spécificité du patient obèse

trauma basse énergie (chute de sa hauteur)

fracture typique de haute énergie

structure osseuse fragile

charge importante = énergie importante
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Traumatologie
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Obésité et fracture

Spécificité du traitement

traitement conservateur difficile

contention externe souvent inefficace

traitement chirurgical difficile

complexité de la fracture

difficulté de l’abord

fragilité osseuse

augmentation du risque de complication (infection, démontage)
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Traumatologie
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Obésité et fracture

fracture complexe

difficulté chirurgicale

complications

séjour hospitalier

rééducation prolongée
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Orthopédie

Obésité et Orthopédie

Obésité et arthrose

charge accélère progression de l’arthrose

essentiellement articulations des membres inférieurs

charge rend l’arthrose plus symptomatique
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Orthopédie
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Obésité et orthopédie

Traitement symptomatique

plus souvent inefficace

physiothérapie limitée

traitement de l’inflammation articulaire moins efficace

perte de poids améliore significativement la symptomatologie
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Orthopédie

Obésité et Orthopédie

Obésité et arthrose

Problématique importante dans la chirurgie prothétique

contrindication prothèse unicompartimentale du genou

BMI>32 kg/m2 associé diminution survie de l’implant

risques péri-opératoires augmentés

infection

déhiscence de plaie

événements thromboemboliques

descellement aseptique
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Orthopédie
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Obésité et arthrose

Étude de registre pour PTH

BMI > 30 kg/m2

3x risque luxation

2x risque infection
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Orthopédie
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Obésité et arthrose

arthrose plus rapide et plus symptomatique

traitement symptomatique inefficace

sauf la perte de poids !

traitement chirurgical plus risqué
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Conclusion

Obésité et Orthopédie
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Take Home Message

Obésité et Orthopédie

Obésité augmente le risque de fracture

fracture spécifique

Obésité complique le traitement des fractures

plus de morbidité

Obésité peut être une contrindication à la chirurgie prothétique

augmentation significative des risques de complication
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Questions ?

Obésité et Orthopédie
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