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La  courseLa  course

•• Succession de Succession de sautssauts alternatifs alternatifs 

du membre infdu membre inféérieur droit au gauche et vice versarieur droit au gauche et vice versa..

•• LL’é’énergie est pratiquement uniquement issue des nergie est pratiquement uniquement issue des 
mouvements des chevilles, genoux et hanches mouvements des chevilles, genoux et hanches 

(une petite part par les membres sup(une petite part par les membres supéérieurs)rieurs)

•• Un pied est au sol pendant que lUn pied est au sol pendant que l’’autre est en lautre est en l’’air, air, 

les deux sont en lles deux sont en l ’’airair puis cpuis c’’est lest l’’inverse inverse 
(diff(difféérence entre marche et course)rence entre marche et course)



Le pas de courseLe pas de course

•• ÀÀ 16 km/h le cycle dure 0.7 seconde 16 km/h le cycle dure 0.7 seconde 
avec un contact au sol de chaque pied de 0.22 s.avec un contact au sol de chaque pied de 0.22 s.

ssééparparéé chaque fois par une suspension de 0.13 schaque fois par une suspension de 0.13 s. . (37% de vol)(37% de vol)

•• La phase au sol peut être dLa phase au sol peut être déécoupcoupéée en deux :e en deux :

–– La premiLa premièère phase dre phase d’’appui: Cappui: C’’est un est un atterrissage contrôlatterrissage contrôl éé;;
•• la cheville et le genou sont en flexion maximale: la cheville et le genou sont en flexion maximale: 

durant cette phase se fait ldurant cette phase se fait l’’absorption maximale absorption maximale 
dd’é’énergienergie

Pour la course, le tendon d'Achille est l'Pour la course, le tendon d'Achille est l' éélastique lastique 
principal de notre corps. Il s'principal de notre corps. Il s' éétire d'environ 6% par tire d'environ 6% par 
rapport rapport àà sa longueur d'origine (1,5cm). il restitue au sa longueur d'origine (1,5cm). il restitue au 
moment du renvoi environ 90% de l'moment du renvoi environ 90% de l' éénergie stocknergie stock éée. e. 



Le pas de courseLe pas de course

A la fin de la seconde phase dA la fin de la seconde phase d’’appuiappui
quand la cheville et le genou sont en flexion maximale: durant quand la cheville et le genou sont en flexion maximale: durant 

cette phase se fait lcette phase se fait l’’absorption maximale dabsorption maximale d’é’énergienergie

•• Il y a le dIl y a le déécollagecollage par les orteils avec par les orteils avec 
liblib éération de lration de l ’é’énergie nergie éélastiquelastique par par 
ll’’extension de la cheville, du genou et de la extension de la cheville, du genou et de la 
hanche propulse le corps vers le haut et hanche propulse le corps vers le haut et 
ll’’avant.avant.



•• La mise en rLa mise en rééserve d'serve d'éénergie suppose une nergie suppose une 
certaine raideur du corps en entier. Le corps certaine raideur du corps en entier. Le corps 
est droit et solide comme une "trique". Cette est droit et solide comme une "trique". Cette 
capacitcapacitéé du corps du corps àà rréésister sister àà la pression la pression 
sans se dsans se dééformer est appelformer est appeléée "durete "duretéé" par " par 
les scientifiques. Elle est le fait des muscles les scientifiques. Elle est le fait des muscles 
qui permettent de stabiliser les articulations. qui permettent de stabiliser les articulations. 

•• Il a Il a ééttéé montrmontréé chez l'homme, au cours de la chez l'homme, au cours de la 
marche et du footing, qu'une certaine duretmarche et du footing, qu'une certaine duretéé
musculaire, est importante pour une musculaire, est importante pour une 
ddéépense d'pense d'éénergie efficiente (Gleim et nergie efficiente (Gleim et collcoll, , 
1990) 1990) 



•• Des mesures cinDes mesures cinéématiques et cinmatiques et cinéétiques, tiques, 
effectueffectuéées sur des sujets normaux par es sur des sujets normaux par KusterKuster, , 
ont montront montréé des des forces de compression forces de compression fféémoromoro--
tibialestibiales éégales gales àà 3,9 PC pour la marche 3,9 PC pour la marche 
normale et jusqunormale et jusqu’à’à 8 PC pour la marche 8 PC pour la marche àà la la 
descente et la course.descente et la course.

•• En course les musclesEn course les muscles sont responsables de sont responsables de 
80% de ces forces alors que la 80% de ces forces alors que la force de force de 
rrééactionaction au sol reprau sol repréésente 20%. sente 20%. 



MMéécanique:canique:

•• Rappelons que dans Rappelons que dans 
la course il existe plus la course il existe plus 
de 800 contacts de 800 contacts 
pied/sol pour chaque pied/sol pour chaque 
kilomkilomèètre,tre,

•• cc’’est dire que chaque est dire que chaque 
pied repied reççoit oit àà chaque chaque 
impact impact 
5 5 àà 8 fois8 fois le poids du le poids du 

corpscorps..



MarathonMarathon 42.195 km42.195 km

•• 22 hh 0303 minmin 5959 ss
•• HaileHaile GebreselassieGebreselassie

Berlin le 28 septBerlin le 28 sept 20082008..

••

•• Vitesse = 5,66 m/sVitesse = 5,66 m/s

•• Longueur du pas = 1,60Longueur du pas = 1,60 mm

•• 26 350 pas26 350 pas



POURQUOI POURQUOI 
COURIR?COURIR?



Running and the Running and the DevelopmentDevelopment of of DisabilityDisability withwith AgeAge
JF Fries and all

Annals of Internal medecine (1994) vol. 121, no. 7, 502-509

•• 88--year year prospectiveprospective, , longitudinal longitudinal studystudy withwith yearlyyearly assessmentsassessments. . 

•• Participants:Participants: 451 451 membersmembers of a of a runnersrunners' club and 330 ' club and 330 
communitycommunity controlscontrols whowho werewere initiallyinitially 50 to 72 50 to 72 yearsyears oldold

•• ConclusionConclusion : : 

OlderOlder personspersons whowho engage in running have engage in running have lowerlower mortalitymortality
and and slowerslower developmentdevelopment of of disabilitydisability thanthan do do membersmembers
of the of the generalgeneral population. population. 

This association This association isis probablyprobably relatedrelated to to increasedincreased aerobicaerobic activityactivity, , strengthstrength, , 
fitness, and fitness, and increasedincreased organorgan reservereserve ratherrather thanthan to an to an effecteffect of of postponedpostponed
osteoarthritisosteoarthritis developmentdevelopment..



Progression of disability over time

Fries J F et al. Ann Intern Med 1994;121:502-509

©1994 by American College of Physicians



Survival analysis. 

Fries J F et al. Ann Intern Med 1994;121:502-509

©1994 by American College of Physicians



•• The risks of running as noted should be The risks of running as noted should be 
weighed against the weighed against the tremendous benefitstremendous benefits of of 
this activity to the other body systems. Running this activity to the other body systems. Running 
has been shown to decrease the risk of has been shown to decrease the risk of 
cardiovascular disease, diabetes mellitus, and cardiovascular disease, diabetes mellitus, and 
depression.depression.

•• This kind of physical activity has also been This kind of physical activity has also been 
shown to help with weight control, to improve shown to help with weight control, to improve 
bone density, and bone density, and to decrease mortalityto decrease mortality..

Does Long-Distance Running Cause Osteoarthritis? 
T Ch Cymet , V Sinkov

JAOA • Vol 106 • No 6 • (2006) • 342-345 



Conclusion admise par la 
communauté médicale internationale

•• Une activitUne activitéé physique rphysique rééguligulièère est re est 
bbéénnééfique pour l'organismefique pour l'organisme, qu'il s'agisse , qu'il s'agisse 
du systdu systèème cardiome cardio--pulmonaire ou de pulmonaire ou de 
l'appareil moteur. l'appareil moteur. 

•• L'os, le cartilage, les ligaments, les L'os, le cartilage, les ligaments, les 
tendons et les muscles rtendons et les muscles rééagissent de agissent de 
manimanièère favorable lorsqu'ils sont sollicitre favorable lorsqu'ils sont sollicitéés s 
et entraet entraîînnéés rs rééguligulièèrementrement. . 



Course et arthroseCourse et arthrose

Zatopek Bikila

Mimoun



Marti B, Marti B, KnoblochKnobloch M, M, TschoppTschopp A, A, JuckerJucker A, A, HowaldHowald H. Is excessive H. Is excessive 
running predictive of degenerative hip disease? Controlled studyrunning predictive of degenerative hip disease? Controlled study of of 

former elite athletes. former elite athletes. BMJBMJ.1989; 299:91 .1989; 299:91 ––93.93.

•• In a 1973 study, Marti conducted a In a 1973 study, Marti conducted a retrospective retrospective 
reviewreview of men who were former longof men who were former long--distance runners, distance runners, 
n=27 or normal, healthy non athlete controls n=23.n=27 or normal, healthy non athlete controls n=23.

•• Subjects were then Subjects were then reexaminedreexamined 15 years later15 years later.>> .>> 
highhigh--intensity runningintensity running ( ( 97 km per week97 km per week) was ) was 
associated with a significantly higher incidence of associated with a significantly higher incidence of 
radiographic evidenceradiographic evidence of osteoarthritis of the hipof osteoarthritis of the hip. . 

•• The limitations of the study :  The limitations of the study :  atypically high intensity atypically high intensity 
of running,of running, small sample size and use of small sample size and use of radiographic radiographic 
evidence as the sole measure of osteoarthritis.evidence as the sole measure of osteoarthritis.



SpectorSpector TD, Harris PA, Hart DJ, TD, Harris PA, Hart DJ, CicuttiniCicuttini FM, FM, NandraNandra D, D, EtheringtonEtherington J, J, 
et al. Risk of osteoarthritis associated with longet al. Risk of osteoarthritis associated with long--term weightterm weight--bearing bearing 

sports: a radiologic survey of the hips and knees in female exsports: a radiologic survey of the hips and knees in female ex--athletes athletes 
and population controls. and population controls. Arthritis RheumArthritis Rheum.1996; 39:988 .1996; 39:988 ––995995

SpectorSpector and colleagues in the United Kingdom and colleagues in the United Kingdom 
investigated osteoarthritis in women who were investigated osteoarthritis in women who were 
former elite longformer elite long--distance runnersdistance runners and tennis and tennis 
players.players. They found a twofold to threefold increase They found a twofold to threefold increase 
in the incidence of in the incidence of radiographic osteoarthritis in in 
the study group even when subjects were the study group even when subjects were 
controlled for age. controlled for age. 

The authors found The authors found similar rates of reported knee painsimilar rates of reported knee pain
between the former athletes and control subjects, between the former athletes and control subjects, 
however. however. 



SohnSohn RS, RS, MicheliMicheli LJ. The effect of running on the LJ. The effect of running on the 
pathogenesis of osteoarthritis of the hips and knees. pathogenesis of osteoarthritis of the hips and knees. 

ClinClin OrthopOrthop RelatRelat ResRes. (1985). (1985)

•• In another longitudinal study, In another longitudinal study, SohnSohn and colleagues compared and colleagues compared 504 former 504 former 
college  runnerscollege  runners with a control group of with a control group of 284 former college swimmers.284 former college swimmers.

•• Subjects were Subjects were observed for an average period of 25 yearsobserved for an average period of 25 years. In particular, . In particular, 
researchers noted reports of pain in the researchers noted reports of pain in the hips and kneeships and knees as well as any as well as any 
history of surgical procedures for relief of that pain (history of surgical procedures for relief of that pain (ieie, evidence of the , evidence of the 
presence of osteoarthritis). presence of osteoarthritis). 

•• SohnSohn and and coauthorscoauthors found that found that moderate longmoderate long--distance runningdistance running ((ieie, 40 km , 40 km 
per week on average) per week on average) was was not associated with higher incidence of not associated with higher incidence of 
osteoarthritis of the hip or knee.osteoarthritis of the hip or knee.

•• In addition, there was no evidence to suggest that higher weeklIn addition, there was no evidence to suggest that higher weekly averages y averages 
for distance or more total years running was associated with a hfor distance or more total years running was associated with a higher igher 
incidence of osteoarthritis. incidence of osteoarthritis. The study had a large sample size, a long The study had a large sample size, a long 
average followaverage follow--up time, and good measures for incidence of osteoarthritisup time, and good measures for incidence of osteoarthritis



Lane NE, Michel B, Lane NE, Michel B, BjorkengrenBjorkengren A, A, OehlertOehlert J, Shi H, Bloch DA, et al. J, Shi H, Bloch DA, et al. 
The risk of osteoarthritis with running and aging: a 5The risk of osteoarthritis with running and aging: a 5--year longitudinal year longitudinal 

study. study. J RheumatolJ Rheumatol.1993; 20:461 .1993; 20:461 ––468468

•• One of the most wellOne of the most well--known American studies on running and known American studies on running and 
osteoarthritis was published by Lane and osteoarthritis was published by Lane and coinvestigatorscoinvestigators in in 
1993. These researchers looked at a large population of 1993. These researchers looked at a large population of 
members of the 50members of the 50--Plus Runners' Association and, after a Plus Runners' Association and, after a 
careful selection process, narrowed down their sample to careful selection process, narrowed down their sample to 33 33 
matched pairs of longmatched pairs of long--term longterm long--distance runners and non distance runners and non 
running controlsrunning controls living in Stanford.living in Stanford.

•• All 66 subjects underwent a rheumatologic examination, All 66 subjects underwent a rheumatologic examination, 
completed annual questionnaires, and received radiographs of completed annual questionnaires, and received radiographs of 
their joints during the 5their joints during the 5--year study period. year study period. The study showed The study showed no no 
differencedifference in the incidence of osteoarthritis in runners and in the incidence of osteoarthritis in runners and 
nonrunnersnonrunners. . 

•• at at 99--year year followfollow--up, the results were the same; there was up, the results were the same; there was no no 
differencedifference in the incidence and progression of knee and hip in the incidence and progression of knee and hip 
osteoarthritis in runners and osteoarthritis in runners and nonrunnersnonrunners



OsteoarthritisOsteoarthritis fromfrom longlong --distance running? distance running? SportverletzSportverletz
SportschadenSportschaden ..

HohmannHohmann EE, , WWöörtlerrtler KK, , ImhoffImhoff AA.. 2005 Jun;19(2):892005 Jun;19(2):89 --93.93.

•• SevenSeven beginnersbeginners werewere comparedcompared to to six six experiencedexperienced
recreationalrecreational long distance long distance runnersrunners and and twotwo professionalprofessional
athletesathletes. . 

•• All participants All participants underwentunderwent magneticmagnetic resonanceresonance imagingimaging of the of the 
hip and hip and kneeknee beforebefore and and afterafter aa marathon marathon runrun. . 

•• All All athletesathletes demonstrateddemonstrated normal normal findingsfindings in the in the prepre runrun scanscan. . 

The The experiencedexperienced and and professionalprofessional runnersrunners failedfailed to to demonstratedemonstrate pathologypathology in the post in the post 
runrun scans. scans. 

BeginnersBeginners demonstratedemonstrate significantsignificant changes on the post changes on the post runrun scans. scans. 

•• WeWe concludeconclude thatthat adequateadequate endurance training endurance training resultsresults in in 
adaptation adaptation mechanismsmechanisms thatthat allowallow the the athleteathlete to to compensatecompensate
for the stresses for the stresses introducedintroduced by long distance running and by long distance running and do not do not 
predisposepredispose to the to the onsetonset of of osteoarthritisosteoarthritis. . 



•• A history of injuryA history of injury——from overuse or acute from overuse or acute 
trauma as a result of running, excessive trauma as a result of running, excessive 
running, intrinsic anatomical instability in running, intrinsic anatomical instability in 
the joints.the joints.

DoesDoes LongLong --Distance Running Cause Distance Running Cause OsteoarthritisOsteoarthritis ? ? 
Tyler Tyler ChildsChilds CymetCymet ,, DO; Vladimir DO; Vladimir SinkovSinkov ,, MDMD

JAOA JAOA •• Vol 106 Vol 106 •• No 6 No 6 •• JuneJune 2006 2006 •• 342342--345 345 



•• ÀÀ 60 ans au minimum une articulation du membre 60 ans au minimum une articulation du membre 
infinféérieur prrieur préésente des signes dsente des signes d’’arthrose ( arthrose ( VejeVeje et et collcoll
2002): donc chez le coureur aussi!2002): donc chez le coureur aussi!

•• Il nIl n’’y a pas de risque dy a pas de risque d’’arthrose garthrose géénnéérréée par la e par la 
pratique modpratique modéérréée du sport en dehors de tout e du sport en dehors de tout 
traumatisme aigu (Vignon et traumatisme aigu (Vignon et collcoll 2006)2006)

•• LL’’activitactivitéé physique est un traitement efficace de physique est un traitement efficace de 
ll’’arthrose avec amarthrose avec améélioration de la qualitlioration de la qualitéé de vie et de de vie et de 
la force la force levellevel 11 (Petersen et (Petersen et SaltinSaltin 2006)2006)

•• On ne peut prOn ne peut prééciser actuellement le niveau et ciser actuellement le niveau et 
ll’’intensitintensitéé de pratique susceptibles de favoriser le de pratique susceptibles de favoriser le 
ddééveloppement de lveloppement de l’’arthrose (Vignon et arthrose (Vignon et collcoll 2006)2006)



Conclusion admise par la 
communauté médicale internationale

•• Une activitUne activitéé physique rphysique rééguligulièère est bre est béénnééfique pour fique pour 
l'organisme, qu'il s'agisse du systl'organisme, qu'il s'agisse du systèème cardiome cardio--pulmonaire pulmonaire 
ou de l'appareil moteur. ou de l'appareil moteur. 

•• L'os, le cartilage, les ligaments, les tendons et les L'os, le cartilage, les ligaments, les tendons et les 
muscles rmuscles rééagissent de maniagissent de manièère favorable lorsqu'ils sont re favorable lorsqu'ils sont 
sollicitsollicitéés et entras et entraîînnéés rs rééguligulièèrement. rement. 

•• Cependant, cette activitCependant, cette activitéé physique et sportive doit physique et sportive doit 
respecter certaines rrespecter certaines rèègles afin de permettre gles afin de permettre àà
l'organisme d'assurer ses fonctions sans ennuis l'organisme d'assurer ses fonctions sans ennuis 
majeurs. majeurs. 

•• Les surcharges mLes surcharges méécaniques comme les traumatismes caniques comme les traumatismes 
sont des conditions qui perturbent ces rsont des conditions qui perturbent ces rèègles et sont gles et sont àà
l'origine d'arthrose. l'origine d'arthrose. 



CONCLUSIONCONCLUSION

•• La course La course àà pied npied n’’est pas est pas arthrogarthrogèènene et a un et a un 
effet positif sur leffet positif sur l’’appareil locomoteur et la force appareil locomoteur et la force 
des membres infdes membres inféérieurs avec effet positif sur les rieurs avec effet positif sur les 
affections daffections dééggéénnéérativesratives

•• MAIS MAIS 

–– INTENSITINTENSITÉÉ MODMODÉÉRRÉÉEE

2h 15 min 25 sec



•• Un genou normal a une surface de contact de Un genou normal a une surface de contact de 
1150 mm21150 mm2. . Cette surface diminue Cette surface diminue àà 520 mm2 520 mm2 
apraprèès ms mééniscectomies totales internes et niscectomies totales internes et 
externes.externes. Les surfaces de contact des Les surfaces de contact des 
prothprothèèses de genou actuelles varient de 80 ses de genou actuelles varient de 80 àà
400 mm2400 mm2. . 

•• L'L'éépaisseur de l'insert de polypaisseur de l'insert de polyééthylthylèène joue ne joue 
aussi un rôle important dans la distribution de aussi un rôle important dans la distribution de 
stress : 6stress : 6--8 mm au minimum sont 8 mm au minimum sont 
recommandrecommandéés.s.

Course Course àà pied et arthroplastiespied et arthroplasties



McGroryMcGrory BJ; Stuart MJ; Sim FH.BJ; Stuart MJ; Sim FH.
Institution Institution DepartmentDepartment of of OrthopedicsOrthopedics, Mayo , Mayo ClinicClinic Rochester, Rochester, 

Participation in sports Participation in sports afterafter hip and hip and kneeknee arthroplastyarthroplasty: : reviewreview of of literatureliterature and and surveysurvey of of 
surgeon surgeon preferencespreferences. . 

Mayo Mayo ClinicClinic ProceedingsProceedings. 70(4):342. 70(4):342--8, 19958, 1995

•• A A computerizedcomputerized literatureliterature searchsearch waswas performedperformed, and , and 
salientsalient issues aboutissues about participation in sports participation in sports afterafter joint joint 
replacement replacement proceduresprocedures werewere synthesizedsynthesized. . 

•• Sports not Sports not recommendedrecommended afterafter hip or hip or kneeknee arthroplastyarthroplasty werewere
running, running, waterskiingwaterskiing, football, baseball, basketball, hockey, handball, , football, baseball, basketball, hockey, handball, 
karatekarate, soccer, and , soccer, and racquetballracquetball..

•• CONCLUSION: CONCLUSION: AfterAfter hip or hip or kneeknee arthroplastyarthroplasty, , participation in noparticipation in no--
impact or impact or lowlow--impactimpact sports sports cancan bebe encouragedencouraged, but, but participation in participation in 
highhigh--impactimpact sports sports shouldshould bebe prohibitedprohibited. . 



Recommandations du sport et prothRecommandations du sport et prothèèses articulaires : revue de la littses articulaires : revue de la littéératurerature
DAUTYDAUTY M. ; LETENNEURM. ; LETENNEUR J.; VAUTRAVERSJ.; VAUTRAVERS P.KERKOURP.KERKOUR K. K. 

Annales de rAnnales de rééadaptation et de madaptation et de méédecine physiquedecine physique 2007,2007, vol.vol. 50,50, pp.pp. 709709--717717

•• MMééthode. thode. –– MMéétanalysetanalyse de la littde la littéératurerature

•• RRéésultats. sultats. -- VingtVingt--deux articles ont deux articles ont ééttéé sséélectionnlectionnéés s àà partir de 305 articles obtenus partir de 305 articles obtenus 
par la recherche selon les mots clpar la recherche selon les mots cléés. Dix revues de la litts. Dix revues de la littéérature font le point sur la rature font le point sur la 
question, mais sont limitquestion, mais sont limitéées par l'absence d'es par l'absence d'éétude prospective randomistude prospective randomiséée. e. Une Une 
éétude de cohorte de niveau IItude de cohorte de niveau II et et 11 articles de niveau IV11 articles de niveau IV sont rapportsont rapportéés. s. 

•• Discussion. Discussion. -- les rles réésultats objectifs bassultats objectifs baséés sur l's sur l'éétude des contraintes articulaires et le tude des contraintes articulaires et le 
pourcentage de rpourcentage de réévisions des prothvisions des prothèèses, le sport est bses, le sport est béénnééfique pour la santfique pour la santéé des des 
individus, mais peutindividus, mais peut--être pas pour la survie de la prothêtre pas pour la survie de la prothèèse.se.

•• Cependant, les activitCependant, les activitéés sportives d'endurance et de loisir sont prs sportives d'endurance et de loisir sont prééconisconiséées (marche, es (marche, 
natation, cyclisme) en accord avec la demande des patients rnatation, cyclisme) en accord avec la demande des patients réécemment opcemment opéérréés s 
d'une PTG. d'une PTG. 

•• La prothLa prothèèse de genou se diffse de genou se difféérencie de la prothrencie de la prothèèse de hanche se de hanche 
pour la pratique du jogging en raison des contraintes pour la pratique du jogging en raison des contraintes 
articulaires lors de la flexion du genou.articulaires lors de la flexion du genou.



KusterKuster MS, Wood GA, MS, Wood GA, StachowiakStachowiak GW, GW, GGäächterchter A. Joint A. Joint 
load consideration in total knee replacement. J Bone Joint load consideration in total knee replacement. J Bone Joint 

SurgSurg 1997 ; 79B : 1091997 ; 79B : 109--14.14.

•• Les auteurs recommandent, pour les Les auteurs recommandent, pour les 
porteurs de prothporteurs de prothèèses du genou, d'ses du genou, d'ééviter si viter si 
possible la descente lors de course en possible la descente lors de course en 
montagne ou d'utiliser des bâtons dont on montagne ou d'utiliser des bâtons dont on 
a montra montréé qu'ils diminuaient la charge dans qu'ils diminuaient la charge dans 
une proportion d'environ 20%. une proportion d'environ 20%. Ils Ils 
proposent proposent éégalement galement àà ces patients de ne ces patients de ne 
pas pratiquer de jogging et d'autres sports pas pratiquer de jogging et d'autres sports 
impliquant la course. impliquant la course. 



ProthProthèèse de hanche, du genou et sport se de hanche, du genou et sport 

X. X. FlecherFlecher , , J. N. Argenson and J. M. J. N. Argenson and J. M. AubaniacAubaniac
Annales de RAnnales de R ééadaptation et de Madaptation et de M éédecine Physiquedecine Physique

Volume 47, Issue 6Volume 47, Issue 6 , 2004, Pages 382, 2004, Pages 382 --388388

•• Introduction. Introduction. –– L'arthroplastie de genou ou de hanche chez le sportif pose L'arthroplastie de genou ou de hanche chez le sportif pose 
de nombreux problde nombreux problèèmes dont la possibilitmes dont la possibilitéé ou non de reprendre des activitou non de reprendre des activitéés s 
sportives, et la longsportives, et la longéévitvitéé des implants. des implants. 

•• MMééthodes. thodes. –– Nous faisons part de notre expNous faisons part de notre expéérience dans les prothrience dans les prothèèses ses 
unicompartimentalesunicompartimentales, la flexion postop, la flexion postopéératoire dans les prothratoire dans les prothèèses totales de ses totales de 
genou ainsi que dans les arthroplasties de hanche chez le sujet genou ainsi que dans les arthroplasties de hanche chez le sujet jeune et les jeune et les 
relations entre ces interventions et la pratique sportive.relations entre ces interventions et la pratique sportive.

•• RRéésultats. sultats. –– De nombreux auteurs ont De nombreux auteurs ont éétuditudiéé les possibilitles possibilitéés de reprise s de reprise 
sportive (type de sport et niveau de pratique). sportive (type de sport et niveau de pratique). La plupart des activitLa plupart des activit éés s 
peuvent être reprises, en excluant les sports d'peuvent être reprises, en excluant les sports d' ééquipe, de quipe, de 
ballon et la course ballon et la course àà pied.pied. L'apport des techniques miniL'apport des techniques mini--invasives invasives 
semble permettre une rsemble permettre une rééadaptation plus rapide et les prothadaptation plus rapide et les prothèèses de hanche ses de hanche 
sans ciment donnent de bons rsans ciment donnent de bons réésultats sultats àà long terme chez le sujet jeune et long terme chez le sujet jeune et 
actif.actif.



Endurance sports Endurance sports afterafter total total kneeknee replacement: a replacement: a biomechanicalbiomechanical
investigationinvestigation

KUSTER, MARKUS S.; SPALINGER, ESTHER; BLANKSBY, BRIA N A.; KUSTER, MARKUS S.; SPALINGER, ESTHER; BLANKSBY, BRIA N A.; 
GGÄÄCHTER, ANDRCHTER, ANDRÉÉ

MedicineMedicine & Science in Sports & & Science in Sports & ExerciseExercise : : 
2000 2000 -- 32 32 -- 4 4 -- pp 721pp 721 --724724

•• MethodsMethods: : ThreeThree differentdifferent total total kneeknee designs designs werewere evaluatedevaluated for for 
loadsloads occurringoccurring duringduring cyclingcycling (1.2 body (1.2 body weightweight (BW) (BW) atat 8080°° of of kneeknee
flexion), flexion), power power walkingwalking (4 BW(4 BW atat 2020°°), ), hikinghiking (8 BW (8 BW atat 4040°°), and ), and 
jogging (9 BW jogging (9 BW atat 5050°°)) usingusing Fuji Fuji pressurepressure --sensitive filmsensitive film . . The The 
designs designs consistedconsisted of a flat tibial inlay, a of a flat tibial inlay, a curvedcurved inlay, and an inlay inlay, and an inlay withwith
mobile mobile bearingsbearings. Five . Five measurementsmeasurements werewere conductedconducted for for eacheach loadload. The . The 
pressure sensitive films pressure sensitive films werewere scannedscanned and and analyzedanalyzed usingusing an image an image 
analysisanalysis program.program.

•• Conclusions: It Conclusions: It waswas concludedconcluded thatthat patients patients afterafter total total kneeknee
replacement replacement shouldshould alternatealternate activitiesactivities suchsuch as as power power 
walkingwalking and and cyclingcycling . For . For mountainmountain hikinghiking, patients are , patients are advisedadvised to to 

avoidavoid descentsdescents or or atat least use ski least use ski polespoles. . Jogging or sports Jogging or sports 
involvinginvolving running running shouldshould bebe discourageddiscouraged afterafter
total total kneeknee replacement. replacement. 



Cazenave A, Cartier P- prothèse unicompartimentale marmor évolution
genesis- In « Arthroplastie du genou de 1°intention : expériences 

cliniques ».
Ed SAURAMPS médical 2008- p155_162

Résultats d’une série de 161 cas de patients 
de moins de 60 ans opérés d’une PUC. 
Malgré le niveau d’activité plus important 
des patients de cette série (vélo, ski, 
jogging, tennis,judo) , la courbe de survie
de 94% à 10 ans de patients plus jeunes 
et très actifs est très intéressante à
considérer. Cette courbe chute cependant 
à 88% à 12 ans.



ExerciseExercise RecommendationsRecommendations AfterAfter Total Joint Replacement: A Total Joint Replacement: A ReviewReview of of 
the the CurrentCurrent LiteratureLiterature and and ProposalProposal of of ScientificallyScientifically BasedBased Guidelines Guidelines 

AuthorAuthor : : KusterKuster M.S.M.S.
Sports Sports MedicineMedicine, 32,, 32, 7, ( 2002) , 4337, ( 2002) , 433--445(13)445(13)

•• If an If an activityactivity isis carriedcarried out on a out on a lowlow intensityintensity and and thereforetherefore recreationalrecreational base, base, 
activitiesactivities withwith higherhigher joint joint loadsloads suchsuch as as skiingskiing or or hikinghiking cancan alsoalso bebe
performedperformed. It . It isis unwiseunwise to to startstart technicallytechnically demandingdemanding activitiesactivities afterafter total total 
joint replacement,joint replacement, as the joint as the joint loadsloads and the and the riskrisk for injuries are for injuries are generallygenerally
higherhigher for for thesethese activitiesactivities in in unskilledunskilled individualsindividuals..

•• RegularRegular jogging or jogging or hikinghiking producesproduces highhigh inlay stress inlay stress withwith the the 
danger of danger of delaminationdelamination and and polyethylenepolyethylene destruction for destruction for mostmost
currentcurrent total total kneeknee prosthesesprostheses..

•• BasedBased on on thesethese design design differencesdifferences betweenbetween hip and hip and kneeknee
replacements replacements itit isis prudent to prudent to bebe more conservative more conservative afterafter total total 
kneeknee arthroplastyarthroplasty thanthan afterafter total hip total hip arthroplastyarthroplasty for for activitiesactivities
thatthat exhibitexhibit highhigh joint joint loadsloads in in kneeknee flexion. flexion. 



ProthProth èèse totale de hanche et activitse totale de hanche et activit éé sportive. Jusqu'osportive. Jusqu'o ùù ne pas allerne pas aller ??

M M LequesneLequesne , Y , Y CatonnCatonn éé 73;1;473;1;4--6 (2006), Pages 46 (2006), Pages 4--66

La plupart des La plupart des éétudes portent sur les PTH avec tudes portent sur les PTH avec cupcup en polyen polyééthylthylèène (PE). Les ne (PE). Les 
dangers sont ldangers sont l’’usure, le descellement et la luxation. Lusure, le descellement et la luxation. L’’usure seule est usure seule est éévitvitéée e 
par les implants par les implants àà couple en ccouple en cééramique ou mramique ou méétal. Dans ltal. Dans l’’ensemble, les ensemble, les 
patients avec PTH pratiquent moins de sport ou patients avec PTH pratiquent moins de sport ou àà un niveau moindre un niveau moindre 
ququ’’avant lavant l’’intervention intervention 

Courir crCourir créée une contrainte sur la hanche de 5,2 fois le poids du corpse une contrainte sur la hanche de 5,2 fois le poids du corps et skier, et skier, 
4,1 4,1 àà 7,8 (7,8 (la marche, seulement 2,5la marche, seulement 2,5).).

En conclusion, En conclusion, 
11-- la marche le golf, le bowling, la natation, le vla marche le golf, le bowling, la natation, le véélo, llo, l’’aviron et la gymnastique aviron et la gymnastique 

peuvent être recommandpeuvent être recommandéés 6 s 6 àà 12 mois apr12 mois aprèès la PTHs la PTH

. 2. 2-- le tennis, le ski, la randonnle tennis, le ski, la randonnéée et le e et le jogging sont plus discutablesjogging sont plus discutables ; ; 
cependant, aprcependant, aprèès 1 an et chez ceux prs 1 an et chez ceux prééccéédemment bien entrademment bien entraîînnéés, ils s, ils 
peuvent être permis peuvent être permis àà une dose raisonnable.une dose raisonnable.

33-- la course de longue distancela course de longue distance , l, l ’é’équitation et les sports de combat ou quitation et les sports de combat ou 
de contact, (notamment de ballon), de contact, (notamment de ballon), apparaissent potentiellement apparaissent potentiellement 
risqurisqu éés s 



Parratte S, Dahm DL, Stuart MD, WoodTC et Al-
La survie des PTG chez lespatients pratiquant des sports non recommandés est 
elle moins bonne que chez les patients standards?- 83°congrés SOFCOT 2007

Les résultats du suivi de 218 patients 
pratiquant des sports à impact non 
recommandé à 7,5 ans de recul montrent 
que les risques d’échec sont supérieurs
(18%) dans ce groupe d’opérés par 
rapport à un groupe témoin.



•• Il semble exister une balance entre Il semble exister une balance entre trop trop 
peu d'activitpeu d'activitéé conduisant conduisant àà une diminution une diminution 
de la densitde la densitéé osseuseosseuse puis au puis au 
descellement prdescellement préécoce (avant dix ans) et coce (avant dix ans) et 
trop d'activittrop d'activitéé provoquant la libprovoquant la libéération de ration de 
plus de particulesplus de particules de polyde polyééthylthylèène et un ne et un 
descellement tardif (aprdescellement tardif (aprèès dix ans). s dix ans). 

WANJIRU Pekin 2008



CONCLUSIONCONCLUSION

•• Toute activitToute activitéé sportive augmente l'usure des implants et sportive augmente l'usure des implants et 
diminue leur durdiminue leur duréée de vie. e de vie. 

•• Mais l'inactivitMais l'inactivitéé menant menant àà l'ostl'ostééoporose et oporose et àà la la 
fragilisation des ancrages prothfragilisation des ancrages prothéétiques, il faut trouver un tiques, il faut trouver un 
compromis entre trop peu d'activitcompromis entre trop peu d'activitéé et exaget exagéération ration 
funeste. funeste. 

•• La marche rapide est une activitLa marche rapide est une activitéé appropriappropriéée apre aprèès s 
prothprothèèse de la hanche et du genou. se de la hanche et du genou. 

•• Le jogging est trop contraignant pour les Le jogging est trop contraignant pour les 
porteurs de prothporteurs de proth èèses et devrait être ses et devrait être éévitvit éé. . 



Running shoes: The relationship to running injuries. 
Cook SD, Brinker MR, Pache M. 
SportsMedicine 1990;10 (1):1-8.

From a general review of the literature on the prevention
of injuries in sport, Cross concluded that correct, 
suitable and safe footwear plays an important role in 
injury prevention.

Cross also argued that an athlete’s footwear must be
able to absorb shock, while maintaining enough
stability to prevent excessive pronation. 

As a result of taking these factors into consideration, 
shoes are now designed with gel or air inserts in the 
midsole in orderto provide lighter , yet efficient, shock
absorption qualities




