 Arthrose- Arthrite

Si l’usure était normale, pourquoi les pieds des Africains ou Népalais qui marchent pieds nus, des centaines de kilomètres presque toute leur vie n’ont pas les pieds qui s’usent ? Réponse: parce qu’ils se régénèrent sans arrêt.


Le cartilage s'use parce qu’il ne se régénère pas. C’est par insuffisance de nutrition et non par une usure soit disant "normale". Il devrait pouvoir durer jusqu'à la fin de la vie. Si l'usure était normale, les sportifs intensifs devraient tous avoir des problèmes d'usure des cartilages, hors ce n'est pas le cas bien au contraire.

Le manque de régénérescence vient d'une malnutrition du cartilage.
Celui-ci est alimenté par le liquide synovial, lui même alimenté par les capillaires de l'os. Il n'y a pas de circulation sanguine dans le cartilage.

Il fonctionne comme une éponge: au moment de la pression, il excrète les toxines de son propre fonctionnement qui vont être convoyées par le liquide synovial vers les capillaires de l'os, puis vers les émonctoires.
Ensuite il se gorge de nutriments envoyés par les capillaires de l'os lors du relâchement de la compression.

L'inflammation est due à la surcharge de travail par la tentative de remplacer le cartilage usé par manque de nutriments et non PAR l'usure, mais A CAUSE d'elle. L'inflammation est un signal d'alarme.

La douleur en est un également. Elle signale qu'il y a un mouvement à éviter pour ne pas aggraver le problème. 
Et la pire des solutions c'est d'utiliser un anti douleur ou anti inflammatoire, c'est comme d'enlever la lumière rouge du tableau de bord de la voiture quand le moteur chauffe.... Le problème suivant sera bien pire.

Le manque de nutriments vient généralement d'un manque de fluidité sanguin dans les capillaires, suggérant un sang trop épais, surchargé de toxines. Une déficience nutritionnelle peut aggraver ce problème.
Si l'usure était due à l'activité de l'articulation, les gens qui travaillent dans un bureau et se déplacent en voiture ne devraient JAMAIS connaître de problèmes articulaires, ce qui n'est justement pas le cas.


L'arthrose est donc une dégénérescence de l'articulation, principalement du cartilage, généralement suite à une arthrite non soignée ou traitée avec des médicaments.


L'arthrose peut toucher la hanche, le coude, le poignet, les doigts, la colonne vertébrale. Pire : plusieurs études démontrent que les antidouleurs aggravent la situation. Ils accélèrent la dégradation du cartilage.

Le phénomène est d'autant plus vicieux que, dans un premier temps, le patient est convaincu d'aller mieux. 
Il ne se doute de rien parce que le médicament a provisoirement masqué la douleur.
Mais c'est une illusion. Dans les profondeurs de ses cartilages et de ses tendons, une catastrophe se prépare : 

· Des médecins d’Oslo, en Norvège, ont suivi 186 patients souffrant d'arthrose de la hanche. 58 d'entre eux prenaient un médicament contre l'inflammation et la douleur, de l'Indocin, un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS). Aux rayons X, ils se sont aperçus que les personnes prenant de l'Indocin souffraient d'une détérioration bien plus rapide de leur hanche que les autres. 
· Au Portugal, le Dr Antonio Lopez Vaz, de l'hôpital d'Oporto, a étudié un groupe de 48 patients souffrant d'arthrose du genou. Il a divisé le groupe en deux, donnant chaque jour, pendant 8 semaines, 1,5 g de glucosamine (un produit naturel) au premier groupe, et 1,2 g d'ibuprofène (un AINS) à l'autre groupe.


Au départ, les personnes qui prenaient de l'ibuprofène ont vu leurs douleurs diminuer plus vite que les autres. L'impression a persisté durant les deux premières semaines.

Attention aux erreurs de diagnostic !!

Les douleurs d’arthrose sont toujours épouvantables. Mais dans la hanche en particulier, la douleur ressemble à une rage de dents qui peut s’étendre du genou jusqu’au milieu du dos, irradiant vos jambes, votre bassin, votre abdomen. 
Vous n’êtes plus qu’un cri de douleur, et plus rien n’est possible dans la vie, pas même dormir pour trouver un peu de réconfort. 
C’est pourquoi l’invention de la prothèse de la hanche en 1962 par sir John Charnley, un chirurgien orthopédique anglais, fut une des plus grandes avancées de l’histoire de la médecine.


Une industrie florissante

Aujourd’hui, des millions de personnes se font poser une prothèse de la hanche chaque année. Rien qu’aux États-Unis, le pays consacre 185 milliards par an à la pose de prothèses de la hanche aux 330 000 seniors qui en ont besoin. En France, chaque opération rapporte 20 000 euros environ au système médical, donc un marché florissant. 

Si florissant en fait qu’un certain nombre de personnes (il n’y a évidemment pas de statistiques officielles là-dessus) se font opérer… inutilement. 

Les conséquences ? C’est très simple. Outre les risques opératoires (infections, embolies en particulier), ces personnes continuent à souffrir tout autant après l’opération qu’avant.

Si vous souffrez de douleurs à la hanche (avant ou après l’opération)


Si vous vous êtes fait opérer de la hanche et que vous souffrez toujours autant, lisez bien ce qui suit. 
Cette information peut intéresser toutes les personnes qui risquent un jour d’être confrontées à ce problème, c’est-à-dire tout le monde. 

Des chercheurs ont essayé de déterminer scientifiquement le lien exact entre arthrose de la hanche, visible aux rayons X, et douleurs. 
Ils ont donc mené en 2015 une étude appelée "Étude de Framingham sur l’arthrose" (Framingham osteoarthritis study), ayant porté sur 4 500 patients. Et ils ont constaté que : 84 % des patients souffrant de douleurs à la hanche n’avaient plus d’arthrose visible à la radio; et, réciproquement, 79 % des patients ayant de l’arthrose visible à la radio n’éprouvaient aucune douleur !! 


Ces résultats, qui portaient sur 4 500 personnes, ont tellement étonné les chercheurs que des confrères ont cherché à savoir si c’était bien vrai. 
Ils ont mené une autre étude, appelée Osteoarthritis Initiative. Cette fois, ils ont constaté que :

· 91 % des personnes ayant des douleurs à la hanche n’avaient pas d’arthrose visible à la radio ; 

· 76 % des personnes ayant de l’arthrose visible à la radio ne ressentaient aucune douleur !! 


Les radios ne sont donc pas fiables pour détecter l’arthrose de la hanche


La conclusion, publiée dans le British Medical Journal, a été que "dans la majorité des cas, les radios des hanches aux rayons X ne sont pas fiables pour diagnostiquer l’arthrose de la hanche". 

Or devinez ce qu’on vous proposera si vous souffrez de douleurs à la hanche, pour déterminer si vous avez de l’arthrose et que vous avez besoin d’une prothèse: bingo, oui, une radio ! 

Ceci alimente une immense industrie, mais, au-delà de financier, le vrai problème qui se pose, ce sont évidemment toutes les personnes qui continuent à souffrir après une opération qui n’a pas traité la cause de leur douleur.

Dans 90 % des cas, un problème de muscles affaiblis


Cette cause, dans plus de 90 % des cas, n’est pas l’articulation de la hanche, mais les muscles qui entourent la hanche et la jambe, et qui sont devenus trop faibles pour tenir les os ensemble. 

Les muscles sont excessivement tirés, ce qui provoque des spasmes. Cela cause une douleur, de la difficulté à faire des mouvements complets avec l’articulation de la hanche, une flexibilité réduite, ce qui correspond aux symptômes d’une articulation détériorée et nécessitant une prothèse. 
Cependant, si le problème musculaire n’est pas traité, la douleur, le manque de flexibilité et les blocages de l’articulation ne feront qu’empirer. 

Selon le Dr Mitchell Yass, un médecin de Floride s’occupant tout particulièrement des patients souffrant de douleurs à la hanche après les opérations : 

"La douleur peut provenir du muscle affaibli lui-même, ou d’un autre muscle qui se détériore à proximité à cause des déficiences du premier. "
La solution qu’il propose consiste en des exercices de musculation visant à renforcer les muscles de la jambe. Il affirme que les résultats sont spectaculaires : des patients qui souffraient depuis des années seraient soulagés en quelques séances de musculation de muscles spécifiques.


Pour lutter contre l'arthrose, il faut faire de l'exercice ! 

On croit souvent que nos articulations, comme des machines, s'usent avec le temps et qu'il faut les préserver en évitant de faire trop d'exercice. C'est complètement faux !

On sait que la première mesure à prendre pour lutter contre les rhumatismes est de diminuer sa consommation de sucres (rapides et lents) pour perdre du poids, si l’on est en surpoids. 

Le surpoids, qui impose une surpression sur les articulations, est la première cause de destruction du cartilage. 

De plus, pour les rhumatismes d’origine inflammatoire (arthrite, polyarthrite), diminuer sa consommation de glucides permet de réduire l’état inflammatoire général, mais aussi de préserver les cellules qui renouvellent les cartilages (chondrocytes). 

Les chondrocytes meurent quand ils sont en présence permanente des petites molécules envoyées par le système immunitaire pour provoquer l’inflammation (interleukines, interférons, TNF-alpha). Or, manger beaucoup de sucre augmente le niveau d’insuline dans le sang, et l’inflammation. 

Pour la même raison, il faut manger des aliments riches en acides gras oméga-3 (poissons gras, pourpier, graines de lin, huile de colza, noix et huile de noix) car ils ont un effet anti-inflammatoire. 

Les mesures alimentaires contre les rhumatismes

Réduire sa consommation de glucides, en soi, ne suffira pas. D’autres mesures touchant au régime alimentaire sont importantes : 

· Il faut lutter contre l’acidose chronique, qui détruit les os et les cartilages, en privilégiant une alimentation riche en légumes frais bio, qui sont riches en potassium et ont donc un effet basifiant (contraire d’acidifiant). 


Le régime hypotoxique du Dr Seignalet est une piste majeure pour les personnes souffrant de polyarthrite rhumatoïde (une des pires formes de rhumatismes) et donc pour les autres formes (arthrose, arthrite). 


Le régime sans lait et sans gluten a aidé de nombreux patients car il réduit, lui aussi, l’inflammation provoquée par les protéines du lait de vache (caséine) qui irritent l’intestin, et par les protéines du gluten qui accroissent la perméabilité intestinale. 

Dans l’alimentation, très important également, il faut consommer : 
Du soja et de l’avocat, pour leurs huiles insaponifiables (avec lesquelles on ne peut pas faire de savon), qui améliorent le fonctionnement des articulations.
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