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ARTHROSE RÉFRACTAIRE :  

COMPRENDRE LES DÉFIS  

ET LES OPTIONS THÉRAPEUTIQUES

D É C E M B R E  2 0 2 3

INNOVATION
ÉDITION SPÉCIALE



L’arthrose réfractaire demeure un défi  
clinique important, les traitements 
standards tels que les injections d’acide 
hyaluronique, les corticostéroïdes et 
la chirurgie étant souvent inadéquats. 
Cet article explore la physiopathologie 
sous-jacente de l’arthrose réfractaire, 
en soulignant le rôle de l’infl ammation 
persistante et du stress oxydatif, et met 
en évidence les limites des traitements 
actuels. Une alternative prometteuse 
émerge au travers de l’injection 
intra-articulaire de carboxyméthyl-
chitosane (CM-chitosane), qui assure 
un soulagement de la douleur et une 
amélioration fonctionnelle en ciblant 
des mécanismes diff érenciés. Des cas 
cliniques démontrent son effi  cacité, 
faisant du CM-chitosane un complément 
appréciable à l’arsenal thérapeutique, 
tout particulièrement pour les patients 
réfractaires.

Évaluer la prévalence de l’arthrose 
réfractaire
L’arthrose est une pathologie articulaire très fréquente 

et invalidante qui touche des centaines de millions de 

personnes dans le monde, à savoir près de 10 % de la 

population mondiale âgée de plus de 60 ans1. Le genou 

est l’articulation la plus souvent touchée ; l’arthrose du 

genou cause la destruction de l’intégrité du cartilage 

et engendre des changements pathologiques corres-

pondants au niveau des bords de l’articulation et des 

os sous-chondraux. L’arthrose du genou est une affec-

tion très invalidante qui a des effets considérables sur 

la qualité de vie quotidienne des patients. 

Si de nombreux patients sont soulagés par les traite-

ments standards, une part importante des patients sont 

réfractaires à ces thérapies. Les traitements conven-

tionnels souvent employés (injections d’acide hyaluro-

nique [AH], corticostéroïdes, médications antidouleurs, 

voire approches plus invasives telles que la chirurgie) ne 

leur conviennent malheureusement pas, contraignant les 

patients souffrant d’arthrose réfractaire à subir un incon-

fort permanent et à rechercher d’autres alternatives2. 

L’arthrose réfractaire : 
qu’est-ce que c’est exactement ? 
L’arthrose est une affection multidimensionnelle dont 

le traitement peut s’avérer complexe. Toutefois, il se 

peut que dans certains cas, les traitements standards 

n’apportent pas le soulagement escompté. D’où le fait 

que l’on parle d’arthrose « réfractaire ».

L’arthrose réfractaire va au-delà de la définition 

conventionnelle de l’arthrose, et se caractérise par 

une absence chronique de réponse aux modalités 

de traitement standard. La complexité de l’arthrose 

réfractaire résulte d’une multitude de facteurs, dont 

l’hétérogénéité physiologique des patients, les comor-

bidités et la nature multifactorielle de l’arthrose elle-

même. L’arthrose réfractaire est un cas particulier 

dans le continuum de cette maladie, correspondant 

aux cas qui résistent aux mesures thérapeutiques 

conventionnelles3.

Mieux comprendre
La teneur du terme « réfractaire » dans le contexte de 

l’arthrose varie d’une publication de rhumatologie à 

l’autre. Ce terme est le plus communément utilisé pour 

décrire des situations dans lesquelles :

• la douleur arthrosique persiste en dépit du 

recours à des traitements conservateurs non 

pharmacologiques;

• la douleur arthrosique persiste en dépit des traite-

ments pharmacologiques couramment utilisés et 

recommandés;

• la douleur arthrosique persiste dans des cas avan-

cés ayant donné lieu à un traitement chirurgical 

bien conduit.

60 % 
des patients souff rant d’arthrose 
connaissaient une douleur modérée 
à sévère* 

27 % 
des patients souff rant d’arthrose
connaissaient une souff rance 
persistante malgré les traitements 
médicaux*

*Principales conclusions du congrès annuel 2018 
de l’EULAR (National Health and Wellness Survey [NHWS], 
2 417 participants dans 5 pays européens)2



Dans le débat plus large concernant l’efficacité des 

traitements de l’arthrose du genou, et en particulier la 

viscosupplémentation en AH, certains phénotypes de 

patients ont été identifiés comme prédicteurs poten-

tiels de non-réponse à la viscosupplémentation en AH. 

Le groupe d’experts EUROVISCO a notamment identifié 

certains de ces phénotypes de patients dans sa publica-

tion de 20184. Outre d’autres identifiés dans la pratique 

clinique, ces sujets forment donc un groupe clairement 

défini de patients atteints d’arthrose réfractaire. 

Les complexités de l’arthrose réfractaire débouchent 

sur une intervention cruciale : la prothèse totale de 

genou (PTG). Lorsque la douleur arthrosique du genou 

finit par ne plus répondre à aucun traitement médical 

ou physique, la PTG s’impose généralement comme 

l’option ultime pour les patients éligibles.

Cependant, la prévalence des procédures de PTG exerce 

une pression croissante sur les systèmes de soins de 

santé. Et, plus inquiétant encore, après une PTG, qui est 

souvent considérée comme la dernière option thérapeu-

tique, 10 à 20 % des patients continuent d’être aux prises 

avec une douleur réfractaire au genou (communication 

de l’OARSI1). Cela confronte tant les patients que les 

systèmes de soins de santé à d’importants défis. 

Identifier les causes de l’arthrose 
réfractaire
Déterminer les causes profondes de l’arthrose réfrac-

taire est essentiel pour améliorer l’efficacité des traite-

ments. La recherche accorde un intérêt croissant aux 

mécanismes moléculaires et de nouvelles stratégies 

thérapeutiques voient le jour.

Une recherche portant sur deux cohortes indépen-

dantes de patients souffrant de douleur réfractaire un 

an après une arthroplastie totale du genou (ATG/PTG)

a mis en évidence des associations métabolomiques 

significatives, l’une des études concluant que les 

patients souffrant d’arthrose réfractaire pré-

sentaient des réponses inflammatoires et oxyda-

tives accrues, lesquelles jouent un rôle significatif 

dans les symptômes cliniques de l’arthrose réfractaire 

(la Newfoundland Osteoarthritis Study [NFOAS] et 

la Longitudinal Evaluation in the Arthritis Program 

Osteoarthritis Study [LEAP OA]1).

La physiopathologie constitue un élément central dans 

la différenciation de l’arthrose réfractaire de sa ver-

sion non réfractaire. Il apparaît que l’arthrose réfrac-

taire s’accompagne d’une réponse immunitaire innée 

accrue, avec des niveaux élevés de cytokines inflam-

matoires telles que IL-6, IL-8 et TNF-α. Ces cytokines 

exacerbent la dégradation du cartilage en favorisant les 

métalloprotéinases matricielles (MMP) et les aggréca-

nases, des enzymes qui détruisent la matrice cartilagi-

neuse5. En outre, une augmentation du stress oxydatif 

était rapportée chez ces patients, mettant en évidence 

un potentiel cercle vicieux : l’inflammation provoque le 

stress oxydatif qui, à son tour, amplifie l’inflammation6.

On pense que la pathophysiologie implique une inflam-

mation persistante de bas niveau, engendrant un cycle 

de dégradation du cartilage, un remodelage altéré de 

l’os sous-chondral et une inflammation synoviale, que 

les interventions standards ne parviennent pas à traiter 

de manière adéquate. Ce cycle interrompu contribue 

non seulement à la progression des lésions articulaires, 

mais également à la douleur et au handicap chroniques 

fréquemment observés chez ces patients.

Ces constats mettent en évidence les limites des 

modalités de traitement actuelles. Dans l’hypothèse 

d’un échec des traitements conventionnels, quelle est 

l’étape suivante de notre parcours thérapeutique pour 

ces patients ?

Trouver de nouvelles alternatives 
Confrontée à ces défis, la communauté médicale se 

met en quête de thérapies alternatives innovantes. 

Celles-ci diversifient l’arsenal thérapeutique mais 

visent également à répondre aux besoins uniques des 

personnes souffrant d’arthrose réfractaire.

Une nouvelle classe de produits est apparue récem-

ment, basée sur des injections intra-articulaires de 

carboxyméthyl-chitosane (CM-chitosane), un poly-

saccharide hautement purifié dérivé de l’Agaricus 

bisporus (champignon de Paris) et une technologie 

brevetée développée en Belgique, dont le mécanisme 

Nous ne pouvons garantir que toutes les informations fournies sont exactes ou complètes, ni qu'elles seront adaptées aux
circonstances individuelles de l'utilisateur. Ce support est donc fourni à titre informatif uniquement. Ce dispositif médical est
un produit de santé réglementé qui porte le marquage CE conformément à cette réglementation (CE 0344).
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KioMedine one contient une solution visqueuse stérile, apyrogène,
composée de carboxyméthyl-chitosane linéaire (c’est-à-dire non réticulé)
exempt de composant animal, tamponnée en état isosmotique. Le volume de 3
ml de KioMedine one convient pour une injection dans le genou.
KioMedine one est un implant bioabsorbable qui doit être injecté par un
médecin agréé et expérimenté dans les
injections intra-articulaires.
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Le choix idéal pour les patients souffrant d'arthrose réfractaire :



R
ÉF

: K
IO

0
14

-0
29

-F
R

-2
0

23
10

d’action repose sur des propriétés lubrifiantes et de 

piégeage des radicaux libres améliorées, protégeant 

l’articulation7.

Le CM-chitosane intra-articulaire cible ainsi des méca-

nismes pathologiques différenciés par rapport aux 

traitements classiques et offre une alternative dans 

un domaine où il est important pour les praticiens de 

disposer d’un éventail de solutions à proposer à leurs 

patients, et spécifiquement à ceux qui souffrent d’ar-

throse réfractaire8. Le soulagement durable de la dou-

leur et de la raideur arthrosiques du genou ainsi que 

l’amélioration du fonctionnement physique jusqu’à 

6  mois9 ont été prouvés dans une étude clinique et 

même observés jusqu’à un horizon de 9 mois dans le 

cadre du suivi clinique post-commercialisation. Des 

cas cliniques montrent également que des patients 

souffrant d’arthrose réfractaire réagissaient bien à 

une injection intra-articulaire unique de CM-chitosane, 

avec des améliorations significatives de la douleur et 

de la fonction rapportées par le patient.

Mots clés: arthrose, réfractaire, arthrose réfractaire, douleur persistante, prothèse 
totale de genou, PTG, injections, carboxyméthyl-chitosan CM-chitosan
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Découvrez des cas cliniques 
d’arthrose réfractaire traités 
par injections intra-articulaires 
de CM-chitosane

Ces cas mettent en évidence l’utilisation 

d’injections intra-articulaires de CM-Chitosane, 

démontrant que cette nouvelle classe de 

produits génère une différence tangible dans la 

vie des patients souffrant d’arthrose réfractaire.

• Cas 1 : arthrose du genou médiale avec 

atteinte fémoro-patellaire, douleur arthrosique 

réfractaire au traitement avant PTG

• Cas 2 : arthrose du genou tricompartimentale 

chez un patient obèse, douleur arthrosique 

réfractaire au traitement avant PTG

• Cas 3 : arthrose du genou de grade III, 

douleur arthrosique réfractaire après 

de multiples traitements oraux et 
intra-articulaires inefficaces

• Cas 4 : arthrose bilatérale du genou (KL III) 

associée à un mauvais état de santé général, 

douleur arthrosique réfractaire, non éligible 

à une PTG

I N N O V A T I O N

Unique, single-
injection fluid
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