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Arthrose : un enjeu majeur de santeé publique

10% de la
population

Parmi les 1éres
causes de
handicap et
d’invalidité

Augmentation

de la mortalité

cardiovasculair
e

Sakalauskiené, Medicina, 2010
Niiesch, BMJ, 2011
Global Burden of Disease Study 2013 Coll, Lancet, 2015



Risque d’arthrose au cours de la vie

Arthrose Arthroplastie
symptomatique

Coxarthrose homme 18.5% 7.1%
Coxarthrose femme 28.6% 11.6%
Gonarthrose homme 39.8% 8.1%
Gonarthrose femme 46.8% 10.8%
AD homme 24.6%
AD femme 47.2%

Cullford 2012, Murphy 2008 & 2010, Qin 2017



B]\,{J Allcause and disease specific mortality in patients with knee
- or hip osteocarthntis: population based cohort study
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« Cohorte non sélectionnée anglaise, n=1163, >35 ans avec gonarthrose ou
coxarthrose clinique et radiologique, suivi médian de 14 ans

« Comparaison a la population générale appariée pour |’age et le sexe
(SMR:standardized mortality ratios)

All patients (n=1163)

All cause mortality

No of deaths ® 00
g . W |LF disabilily
Cause of death Observed  Expected SMR (95% () 3 50
by === Without disebility
[All causes 438 283 1.55(1.41t0 1.70) ] S 40
[ Cardiovascular disease 188 110 1.71(1.49t0 1.98) ] s 0
Cancerrelated 123 93 1.32(1.10t0 1.57) E 20
: -
Respiratory disease 43 33 1.29(0.96 to 1.74) =
3 10 =
Gastrointestinal disease 19 13 1.47 (0.94 to 2.30) E ="
(™ ]
[Dementia associated 16 8 199(1.22t03.25) | 0

SMR=standardised mortality ratio.

Exces de mortalité chez les patients
arthrosiqgues comparativement a la population
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Activité physique :
Role déléetere ? Role bénéfique




Activité physigue et sedentarité

« Selon I’OMS : « On entend par activite physique tout
mouvement produit par les muscles squelettiques,
responsable d'une augmentation de la dépense
energetique »

* La sédentarité, indépendamment de ’activité physique :
» 4eme FDR de deces
« Responsable de 21 a 25 % des cancers du sein ou du colon,
» Responsable de 27% des cas de diabete
* Responsable d'environ 30% des cas de cardiopathie ischémique



Recommandation OMS
Age déependante

18 a 64 ans Apres 65 ans

Par semaine ldem
2h30 d’activité modeéré

1h15 d’activité intense

Période d’endurance sur ldem
au moins 10 minutes

Renforcement Si ne peut pas, faire le
musculaire au moins 2 maximum possible
fois par semaine




Diminution le risque
d’ostéoporose

Diminution le risque
de dépression et de
chute

Activite

physique

Diminution de
|’obésité et du risque
de diabete, de
cardiopathie
ischémique et d’HTA

Diminution le risque
de cancer du sein, de
’endometre, du colon




—t pour les articulations ?

Idee recue : trop de sport c’est mauvais pour le cartilage
Une histoire de STRESS mecanique

Risque relatif HANCHES ~ §+._
1.9(1.1-3.3)

% Risgue relatif GENOUX
4.55(2.90-7.13)

+ 1kg = + 4 kg de charge a chaque pas sur
les surfaces articulaires des genoux

Traumatisme articulaire : stress
mécanique aigu intense

Zheng H, Chen C, BMJ Open 2015
Niu Arthritis care Res 2009



Exces de stress mécanique est délétere pour les articulations

Pool de fragments de = :
cartilage oud’os Boite de culture
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L'albsence de stress mécanique est aussi déletere !

20 patients 34 ans +/- 13avec fracture de chevilles
(exclusion des patients avec ATCD de pathologies
des genoux)

IRM pré-opératoire

K s)emaines de pas simulé ou d’appui partiel (max 20
g

IRM a 7 semaines

Perte de cartilage en 7 semaines du genou
immobilisé (indsﬁ\endamment de la perte
quadricipitale IRM)

% change over 7 weeks

12,5

12,5

7,5 B Partial loadbearing knee
B Contralateral knee

Patella
Med. Femur
Lat. Tibia
Lat. Femur

Medial Tibia

Hinterwimmer et al. Arthritis Rheum 200



L'absence de stress mécanique est aussi délétere |

Limitation du stress mécanique sur les articulations par suspension ou par blocage articulaire
chez la souris induit :

1. Une perte d’épaisseur du cartilage
2. Atrophie de ’os sous chondral
3. Augmentation de ’activité catabolique
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Nomura, Osteoarthritis Cartilage,



Mais pas dans toutes les conditions ..

* Induction d’une arthrose chimique par injection intra

articulaire de monoiodoacetate
« Groupe controle
* Groupe absence de charge

En condition
inflammatoire

OARSI score

G000 LA BR 44

0 |

1.0mg

p < 0.0001

L_ VY R J

® A mmoe

SE

2wks

Takahashi, Osteoarthritis Cartilage. 2019
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Pas de charge



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30890456

Quel est donc I'impact d’'une activité physique sur le risque d’arthrose?

 Etudes longitudinales prospectives

* Impact sur U’arthrose radiographique ou arthrose clinique
» Dissociation clinico-radiographique ++

* Y-a-t il un effet qualitatif (type de sport) ? Effet quantitatif
(quantité de sport)?

* Biais ++



Blals a prendre en compte

Activité
physique

Trauma

Obésiteé . .
articulaire




Données en population générale



Activité physique et population générale

 Etude longitudinale
« 5284 participants sans arthrose
* Evaluation de leur niveau d’activité physique par questionnaire

« Calcul d’un score de stress articulaire a partir de la frequence,
intensité et duree d’activité physique

* Mesure incidence arthrose par autoquestionnaire
 Suivi moyen de 12.8 ans

Hootman , Preventive med, 2003



Pas d'augmentation du risque d’arthrose incidente

Table 3
Adjusted odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for the associations between joint stress-related physical activity, other covanates,
and self-reported physician-diagnosed hip/knee osteoarthritis, by gender, Acerobics Center Longitudinal Study, 19861999

Vanable Men (n = 4308) Women (n = 976)
OR" 95% Cl OR* 95% ClI
Sedentary 1.00 Referent 1.00 Referent
Low 0.80 0.54-1.19 1.25 0.61-2.57
Moderate 0.85 0.62-1.16 1.16 0.64-2.12
1.31 0.92-1.87 1.07 0.47-2.42
Age (per year) 1.07 1.05-1.08 1.07 1.04-1.10
Previous hip’knee injury 1.82 1.40-2.37 1.71 0.95-3.08
Previous hipknee surgery 333 2.30-4.83 — —
Body mass index (per umt)® 1.07 1.03-1.11 1.12 1.06-1.19
Current smoker (vs/ever/never) 0.56 0.31-1.10 — —
Comorbid condition 0.97 0.75-1.25 1.15 0.66-2.03

* The OR for cach vanable is adjusted for every other vanable in cach gender-specific model.

" JSPAS, joint stress physical activity score categonized by age- and sex-specific distribution (none = Sedentary, low = bottom 25%, moderate = middle
50%, high = top 25%).

“ Body mass index defined as weight in kilograms/height in m®.

 Previous hip/knee surgery and smoking status were not included in the model for women due to low cell counts (only 1.3% of women with hip/knee OA
reported surgery and 0% were classified as current smokers).

Hootman , Preventive med, 2003



Autres études longitudinales

* Toivanen et al., Rheumatology (Oxford), 2010: n=8000, suivi 22ans
» Activité physique réguliere réduit le risque d’arthrose symptomatique

* Mork et al.,J Epidemiol Community Health, 2012 n=30 000, suivi
11 ans,
* Pas d’augmentation du risque et ce quelque soit la classe d’IMC

* Cheng et al, J Clin Epidemiol, 2000: n=16 961, suivi 10 ans

* Augmentation chez les hommes < 50 ans courant > 20 miles / semaine : OR
2.41C 95% 1.5-3.9)



Antory of al Athets Research & Thesspy (2015) 17298
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« 328 Australiens, 47% femmes,
age 31-41 ans

* |[RM genou

 Activite physique sur les 5
dernieres annees et performance
(ong jump, leg muscle strength,
physical work capacity)

Plus d’activité physique et de
meilleures performances sont
associées a un volume cartilage +
important chez le sujet jeune



En population genérale
pas de surrisgue observe

Rassurer les patients ++
Peu d’étude sur I’impact de la sédentarite et le risque d’arthrose



Données chez les sportits non
orofessionnels



Sport et arthrose :non professionnel

 Etudes cas-controles:
« Augmentation du risque en cas d’exposition importante a certains sports :
« Football, hockey sur glace,
» Sport de balles (volley, basket, handball),
* Cyclisme,
e Kung-Fu.

« Pas d’augmentation avec sport d’endurance : athlétisme, course a pied notamment

>> PAS D’AJUSTEMENT POUR LES TRAUMATISMES ARTICULAIRES
>> BIAIS DE MEMORISATION

Lefevre-Colau, Annals of Phys and Rehabilitation Medecine,
2016



Course a pied

 Course a pied : etude de Lane et coll, suivi prospectif et
prolonge de coureurs recreationnels
A baseline : age moyen 59 ans, jogging depuis 9 ans-n=40 par groupe
« + de sclérose sous chondral et d’ostéophytes chez les femmes,

» Pas d’augmentation chez les hommes
 Pas plus d’arthrose clinique symptomatique

* A2 ans : progression radiographique identique
* A5 ans : progression radiographique identique

« A9 ans : progression radiographique identique apres ajustement sur
IMC et traumatismes articulaires

Lane, JAMA, 1986

Lane, Am J med, 1990
Lane, J Rheumatol 1993
Lane, J Rheumatol, 1998



J Orthop Sports Phys Ther. 2017 Jun:47(6):373-390. doi- 10.2519/jospt 2017.7137. Epub 2017 May 13.

The Association of Recreational and Competitive Running With Hip and Knee Osteoarthritis: A
Systematic Review and Meta-analysis.

Alentorn-Geli E, Samuelsson K, Musahl V, Green CL, Bhandari M, Karlsson J.

* 17 études inclues, n=114 829
* Controles : 10,2 % prévalence arthrose genou/ Hanche

* Coureurs récréationnels : 3,5% , OR : 0.86; 95% ClI:
0.69, 1.07
* < 15 ans de pratique : OR : 0.6; 95% Cl: 0.49, 0.73

* Coureurs professionnels : 13,3 %, OR : 1.34; 95% CI:
0.97, 1.86



Données chez les sportits
professionnels



Sportifs de haut niveau

Revue systématique de la littérature -2017- 17 études inclues >> Gonarthrose

Prevalence and Qdd: Ratics of Ostecarthritis (QOA) Among 11 Ratrospactive Cohors Studizs by Sport

Sport Participamts Nopsxposed Partic_pants
n 4]
Azl Walh D Spxal OO NeOW el OA Aiccaleane % O Ao CA lotal GA Prisaleros, % Oode Dl S 9% Cumbience Tndenval
Sign:.firant
Elitc znd noctite  soccer 1AA202T303L 20 gy 1030 76 81 3417 2208 23 347 253,477
Llite looz-distnce  ruaninz o= § 18 101 42 S 4L 192 13 325 140,7.53
Clite weight Lifting™>=7 12 130 142 85 S 4L 1232 13 587 325, 14.46
Elitc wrestling™ 13 M4 256 47 1@ 1385 1208 13 3.78 1.80,7.96

Driban, J Athl Train,
2017

Augmentation du risque significatif dans ces catégories
Pas d’ajustement systématique sur le traumatisme...




Sportifs de haut niveau

 Joueurs de football
« 71 élites :
« 215 non élites
« 572 controle de méme age et de méme sexe
 Prévalence gonarthrose radiographique

Augmentation de la

Uninjured controls [l 1.3% préva[ence majeure

§- Uninjured nonelite athletes - 2.7% avec la présence d’un
*‘3 Uninjured elite athietes | 10.7% ATCD de traumatisme
g onelite atnleles _ 12.5% au genou

§  Lrvedporros m— o

[ injured]eite atrietes G 3: 3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%
Prevalence of Knee Osteoarthritis, %

Roos H,Am J Sports Med, 1994


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gonarthrosis+menisectomy+lohmander+1994

Sportifs de haut niveau

 Joueurs de football
« 71 élites :
« 215 non élites
« 572 controle de méme age et de méme sexe
 Prévalence gonarthrose radiographique

Augmentation du risque
Uninjured controls [l 1.3% persiste chez les sportifs

— . L de haut niveaux en
|Un|n|ured nonelite athletes |- 2.7%

L | ’absence de traumatisme
Uninjured elite athletes | | INERNREG_G_G 10.7%

| . | Mais pas chez les sportifs
Injured nonelite atnietes |GG 250 .
| non professionnels
Injured controls - G 5.4

Injured elite athietes | EEEEEG——— :: :7:

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%
Prevalence of Knee Osteoarthritis, %

No

Participants

Roos H,Am J Sports Med, 1994


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gonarthrosis+menisectomy+lohmander+1994

Biais majeur : les traumatismes

Gonarthrose a 65 ans:

- 13.9% si traumatisme durant [’adolescence
- 6.0% en absence de traumatisme

Gelber et al. Ann Int Med 200

Gonarthrose : OR : 3.8 (95% Cl: 2.0, 7.2)
Coxarthrose : OR 5.0 (95% Cl:1.4, 18.2)

Richmond SA, J Orthop Sports Phys Ther.2C



Comment prévenir les traumatismes sportifs?

= Etude randomisée prospective

= Conduite dans 61 divisions nationales 1 et 2 de football
masculin sur une saison .

= Programme appelé “FIFA11+” est un programme
d’echauffement dynamique sur le terrain de 15 a 20
minutes utilisé avant l’entrainement et les matchs et
utilise comme intervention tout au long de la saison de
compeétition

= 65 équipes ont été randomisees: 34 dans le groupe
temoin (850 joueurs) et 31 dans le groupe
d'intervention (675 joueurs)

Silvers-Granelli et al. Clin Orthop Relat Res 2017



The 11 = 5 exercices divisés en 3 composantes distinctes:

NG EXERCISES - 3490 1T - Course de 8 minutes: changements de direction,
E T Mn: w M LA techniques correctes d'atterrissage.

M-:_:"::*f%‘f-f &L-““ e -  Force et équilibre 10 minutes de force de base,
I controle excentrique et proprioception.

- Exercices de course 2 minutes pour compléter
I'échauffement et préparer l'athléte a la pratique
sportive.

3 niveaux de difficulté pour chaque exercice spécifique
avec une difficulté croissante pour chaque exercice.

Silvers-Granelli et al. Clin Orthop Relat Res 2017



On peut prévenir ’arthrose post-traumatique !

Réduction des traumatismes :
25% vs 75% RR 0.42 (0.29,0.61)

[njury characteristics Control [ntervention RR(95%CI)  pvalue
Number/percent IR Number/percent IR

Total injuries Total 665/100 15,04 Total 285100 809 054 (049-059) <0001

Game 392/58.9 877 Game 185/64.9 1692 059 052-0.68) <0001

Practice ~ 273/41.1 893  Practice  100/35.1 401 046 (0.38-0.57) <0.001°

Knee injuries Total 102/15.3 2307 Total 4119 0965 042 (029-061) <0001

Silvers-Granelli et al. Clin Orthop Relat Res 2017



Is physical activity, practiced as recommended for health
benefit, a risk factor for osteoarthritis?

Marie-Mailine Lel2vie-Colau * *A G Cliislelle Nuuyen * % Rebzcca Haddad 2, Paul Celamarche @ Guillaurne

Paris ®, Clemancz Palazzo *- 2, Scrqe Foraudeau = ® Francois Rannou * ¢, ANlaxandra Roren = ®

Une activité physique modérée n’augmente pas le risque d’arthrose
et doit étre encouragée

Chez les sportifs de haut niveau et en cas d’exposition élevée
- Prévention de traumatisme articulaire +++
- Légere augmentation du risque avec sport répeétitif de fort

impact

- Pas d’augmentation avec les sports d’endurance



Effet méme protecteur d’une activité
physique réguliere ! 6000 pas par jour

Arthritis Care & Research
Vol. 66. No. 9, September 2014, pp 13281336

Daily Walking and the Risk of Incident Functional
Limitation in Knee Osteoarthritis: An
Observational Study

DANIEL K. WHITE,* CATRINE TUDOR-LOCKE,* YUQING ZHANG,' ROGER FIELDING,*
MICHALL L.tVAJ_LL‘Y:‘ DAVID 1. 1"1';1.SUN,‘ K. DOUGLAS GKUSS,‘ MICHAEL C. NEVITT
CORA E. LEWIS," JAMES TORNER.” avo TUHINA NEOGT

* 1788 patients a risque ou ayant une gonarthrose (MOST study)

* 67 ans, IMC 31, 60% femmes

* Impact de la marche (nombre de pas/jour) sur la performance (vitesse
de marche) ou les symptomes (WOMAC) sur 2 ans de suivi

« Détermination du nombre de pas « idéal » pour limiter
[’aggravation fonctionnelle ou symptomatique

Walking >6,000 steps/day provides a preliminary estimate of the
level of walking activity to protect against developing functional
limitation in people with or at risk of knee OA.
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1er constat : On est mauvais !

Pourcentage d'adultes physiquement actifs*, selon le sexe et la classe d’dge,

étude Esteban 2015

18-30 ans 40-54 ans 55-74 ans

100 |

%
288888388

o

mHommes = Femmes

* Pourcentage d'adultes présentant un niveau d'activité physique « modéré » ou « dlevé », ¢ ast-a-dire réalisant 'éQuivalent d'au
moing 30minjour dactivité physique modérée cu infense au minimum 35 jowrs par semaine | Ou au mains 25minjowr d'activité
physique intense au minimum 3 jours par semaine.



2eme constat : les femmes et les enfants regressent depuis 2006 |

Pourceniage d'adultes physiquement actife® salon le sexe, Distribution du niveau d’activité physique des anfants de 6-10 ans selon Ie saxe,
comnaraiser ENNS 2006 / Esteban 2015 .
comparaison ENNS 2006 / Esteban 2015
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3eme constat :

Pas facile de progresser..

Individual Interpersonal Environment Regiunal or national policy Global
. * Sucdl environmenl o Transporl syslems » Bcononmic developrment
\ » Seelng others act ve
Psydolugical + Saclal support (hahavinuz! medealling) « lJrhan plznning and +Clnkal med 2
'/ « from family « Crime, traffic, incivilides architecture
R « from triends + Orcanisational practices + Glokal preduct markating
I Lraperserial calwuk * Purks und recreation sedorn
+ cogniticon + Built environment + Urkanisation
« heliel, + Cultural norms and o ormimunily design o Hewllhsav lor
* Motivatian prdulive « Neaghibourhood wal<auilily  Glokal advucacy
« Public ransoert « Educat on and schoels sacte”
« Parks and recnealion Guililios, o Socialand cobulual neene,
/ » Aesthetics ard pleasanmness | | » Organisec sport sector
— o Walkinegared vy liengg Lac il
\ + Building location and design | |« Nalice il physical
( Alelagical /' + Pedestrian safaty; crossings activity plars
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Genatic Funluticnary » National parks, trzils, « Corporate secto”
[ b, physioley walking roal o

Lifeccurse

Bauman, The Lancet 2012

Olceradult >




Conclusion

 Evaluer ’activité et la sedentarité car on peut étre actif physiquement
et sédentaire :

* 1 heure de sport par jour élimine le surrisque de mortalité associé a une
sedentarité elevée ( > 8 heures assis par jour) mais pas complétement de 5
heures de télévision

 Rassurer les patients quand au risque d’arthrose en ¢as-d’activita

physique
* Etablir des programmes d’échauffement pour préver

* Proposer des accompagnements
* Prescription d’activité physique (HAS Septembre 201
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articulaire




Mieux vaut préevenir

J Prévention primaire et
(% secondaire

Voire tertiaire !

Que de ne pas guérir !
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Données de smartphone a partir de 68 millions de
jour d’activité par 717,527 individuals dans le monde

Average daily steps

8,000
5,000
4,500
4,000

3,500
No data

Althoff et al. Nature July 2017
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Moderate physical activity may prevent cartilage loss in women
with knee osteoarthritis: data from the Osteoarthritis Initiative
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Perte de poids = prévention primaire de I’arthrose

Femme de 50-60 ans avec un IMC > 27

-5 kgs ou -5% poids en 1 an

/% de gonarthrose a 6.5 ans
versus 21% chez les controles

OR : 0.10; 95% Cl: 0.02, 0.41)

De Voos et al. Rheumatology 2017



La distraction articulaire pour traiter la gonarthrose

Ostecarthrids and Cartilage 21 (2013) 1660-1667

Sustained clinical and structural benefit after joint distraction
in the treatment of severe knee osteoarthritis

K. Wiegant i, PM. van Roermund i, F. Intema 1, S. Cotofana ¢, F. Eckstein §,
S.C. Mastbergen 1, F.P.].G. Lafeber "

« 20 patients <60 ans

« Gonarthrose évoluée avec indication a
I’arthroplastie

« EVA douleur >60

« Distraction pendant 2 mois (54-64
jours)

« Suivi 24 mois




La distraction articulaire pour traiter la gonarthrose

Efficacité clinique, structurale et sur les biomarqueurs
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Pas de corrélation entre amélioration clinique et radiologique (mais faible
échantillon)

17 patients (85%) ont eu une infection des points de fixation traité
efficacement par ATB per os



JAMA | Oniginal Investigation

Effect of Intra-articular Triamcinolone

vs Saline on Knee Cartilage Volume and Pain
in Patients With Knee Osteoarthritis

A Randomized Clinical Trial

Timatey = MeAlIndan, N, KA ; Michzal P 1 avaley, PRN; WL T Hanvsy, M0; 1o 1yn Prics, NAS;
Jetrrey B Telhan, 0 Ming Zaarg, PEN; Aohart | Ware, WD

2017 May 16
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principaux freins a la pratiqgue d’APS

l 148 %
Manque de temps —

N 155 %
Manque de motivation g oy

N'aime pas le sport -I15 % 132 %

Etat de santé %@9 %

Consacre son temps a d’autres activités s 0
s %

N’aime pas pratiquer seul(e) -[F 31%

Cot gy 23

41 %

B cn ter | | En 1er, en 2éme ou en 3éme



Le cartilage articulaire : un tissu atypique

Absence de vascularisation (hypoxie) et
d’innervation

e Tissu conjonctif e Unique type cellulaire : chondrocyte
o Eau (70%) e Cellules différenciées : pas de prolifération
e Macromolécules (30%) e Role : Absorption des contraintes mécaniques

v Collagene type I entre 2 surfaces osseuses

v Protéoglycanes haut PM
(agrécane)



Comment prevenir les traumatismes sportifs?

=« Etude randomisée prospective

= Conduite dans 61 divisions nationales 1 et 2 de football
masculin sur une saison .

= Programme appelé “FIFA11+” est un programme
d’echauffement dynamique sur le terrain de 15 a 20
minutes utilisé avant l’entrainement et les matchs et
utilisé comme intervention tout au long de la saison de
compeétition

= 65 equipes ont éte randomisees: 34 dans le groupe
temoin (850 joueurs) et 31 dans le groupe
d'intervention (675 joueurs)

Silvers-Granelli et al. Clin Orthop Relat Res 2017



The 11 = 5 exercices divisés en 3 composantes distinctes:

NG EXERCISES - 3490 1T - Course de 8 minutes: changements de direction,
E T Mn: w M LA techniques correctes d'atterrissage.

M-:_:"::*f%‘f-f &L-““ e -  Force et équilibre 10 minutes de force de base,
I controle excentrique et proprioception.

- Exercices de course 2 minutes pour compléter
I'échauffement et préparer l'athléte a la pratique
sportive.

3 niveaux de difficulté pour chaque exercice spécifique
avec une difficulté croissante pour chaque exercice.

Silvers-Granelli et al. Clin Orthop Relat Res 2017



On peut prévenir ’arthrose post-traumatique !

Réduction des traumatismes :
25% vs 75% RR 0.42 (0.29,0.61)

[njury characteristics Control [ntervention RR 95%CI)  pvalue
Number/percent IR Number/percent IR

Total injuries Total 665/100 15,04 Total 285100 809 0.54(049-0.59) <0001

Game 392/58.9 877 Game 185/64.9 1692 059 052-0.68) <0001

Practice ~ 273/41.] 893  Practice  100/35.1 401 046 (0.38-0.57) <0.001°

Knee injuries Total 102/15.3 2307 Total 4119 0965 042 (029-061) <0001

Silvers-Granelli et al. Clin Orthop Relat Res 2017



Rble de la membrane synoviale ?

e Cf article
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