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Prevention dans le domaine des soins:
prise en charge optimisée en cas d’arthrose
de la hanche et du genou par GLA:D Suisse

Résumé

En Suisse, l'arthrose du genou touche plus d'un tiers des
personnes de plus de 75 ans et entraine des colts directs,
indirects et immatériels élevés. Bien qu’il existe des lignes
directrices cliniques internationales claires recommandant
des mesures conservatrices avant les interventions chirur-
gicales, leur mise en ceuvre systématique fait défaut. Le pro-
gramme GLA:D traduit ces lignes directrices en un programme
de formation et d’entrainement structuré, qui permet une ré-
duction substantielle des douleurs ainsi qu'une amélioration
des capacités fonctionnelles et de la qualité de vie des per-
sonnes concernées. Pour déployer le plein potentiel de GLA:D,
il est nécessaire de sensibiliser le corps médical et la popu-
lation a l'importance de pratiquer des exercices spécifiques
en cas d'arthrose du genou, d’améliorer la collaboration
interprofessionnelle et de mettre en place des systemes de
rémunération adaptés.

L'arthrose du genou est l'une des formes d’arthrose les plus
fréquentes, avec une prévalence mondiale standardisée par
age de 5,2% chez les femmes et de 3,7% chez les hommes
(Global Burden of Disease Collaborative Network, 2021). En
Suisse, la prévalence globale était de 13,4% en 2022 (MonAM,
2023), mais ce taux augmente fortement en fonction de l'age:
passé 75 ans, plus d’un tiers des personnes sont concernées
(MonAM, 2023), ce qui entraine des colts socio-économiques
considérables. En 2017, les colts médicaux directs de l'ar-
throse s'élevaient a 1,5 milliard de CHF, soit 1,8% des dé-
penses totales de la santé (Stucki et al., 2023). En raison de
U"évolution démographique, on peut s'attendre a ce que la
prévalence et les colits y afférents progressent encore au
niveau mondial (Steinmetz et al., 2023).

Les lignes directrices cliniques internationales de L'OARSI
(Bannuru et al., 2019), de UACR (Kolasinski et al., 2019),
de UEULAR (Moseng et al., 2024) et du NICE (2022) recom-
mandent des traitements conservateurs tels que des pro-
grammes d’entrainement structurés, l'éducation des patien-
t-e-s, un traitement adéquat de la douleur et, si nécessaire,
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la perte de poids comme premiers choix thérapeu-
tiques en cas d'arthrose du genou. La mise en
ceuvre de ces recommandations se heurte toutefois
a différents obstacles au niveau national et inter-
national. Une enquéte menée en Suisse montre que
les lignes directrices cliniques pour la gestion de
l'arthrose de la hanche et du genou sont rarement
prises en compte dans les décisions cliniques et que
la priorité est plutdt donnée aux attentes et a la
souffrance subjective des patient-e-s (Ettlin et al.,
2021). Les raisons de cette faible orientation sur
les lignes directrices sont multiples: manque de
connaissances des lignes directrices et faible ac-
ceptation de celles-ci de la part des profession-
nel-le-s de la santé, organisation sous-optimale de
la prise en charge et communication interdiscipli-
naire et interprofessionnelle insuffisante (Selten et
al., 2017). Du coté des personnes atteintes d'ar-
throse du genou, le manque de connaissances sur
l'arthrose et les options de traitement conservateur
efficace semble augmenter la probabilité de recours
a une opération (Youm et al., 2015). En Suisse, les
personnes souffrant d'arthrose qui ne sont pas as-
surées selon un modéle de soins intégrés (managed
care) peuvent consulter directement un-e orthopé-
diste sans devoir passer par un-e médecin généra-
liste (gatekeeping).
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Le nombre d'opérations de remplacement du genou
et de la hanche est particulierement élevé en Suisse
et se situe en téte du classement mondial (OCDE,
2023). Différentes études démontrent que cet état
de fait est davantage d{ a des facteurs économiques
et structurels qu'a des raisons médicales (Glnsche
et al., 2020).

Le programme GLA:D (Good Life with osteoArthritis
in Denmark) a été développé au Danemark en 2013,
avec pour objectif de promouvoir la mise en ceuvre
systématique d’'un programme standardisé de for-
mation et d'entrainement. Par la suite, le pro-
gramme a été étendu a plus de dix pays dans le
monde entier en évitant le plus possible les adapta-
tions sur mesure. Il est proposé en Suisse depuis
2019. GLA:D Suisse consiste en un programme col-
lectif standardisé basé sur l'évidence et composé
de deux séances d'éducation thérapeutique et de
douze séances d’exercices neuromusculaires réali-
sées sous la houlette de physiothérapeutes diment
certifié-e-s GLA:D (Skou & Roos, 2017). Des don-
nées standardisées sont collectées de maniére sys-
tématique, puis saisies dans un registre centralisé a
des fins de controle de la qualité. Le registre suisse
GLA:D permet en outre de documenter les progrés
individuels sous forme de rapports thérapeutiques
(GLA:D Suisse, rapports annuels).

L'évaluation du projet GLA:D «Arthrose» dans le
cadre du soutien de projets PDS de Promotion Santé
Suisse (2020-2023) a permis de tirer les enseigne-
ments clés suivants:

Introduction et mise en ceuvre réussies

Dans toute la Suisse
ont été certifié-e-s par le biais

de 27 cours de certification.

Un total de ont été
traité-e-s dans toutes les régions linguis-

tiques.

Le programme a été diffusé dans

et 296 communes.

Le degré de

par région linguistique est
le suivant: Suisse alémanique 16,7% (c’est-
a-dire que GLA:D est proposé dans une
commune sur six), Suisse romande 5,8%,

Suisse italienne 22,9%.



Durant la période de financement du projet, le
nombre de physiothérapeutes certifié-e-s GLA:D
était d’environ 900, soit nettement plus que les
576 prévu-e-s initialement. Toutefois, a fin 2023,
seul-e-s 378 physiothérapeutes proposaient encore
des cours GLA:D aux patient-e-s dans 225 cliniques
ou cabinets. Les raisons de cette diminution sont
multiples: l'offre n'est pas connue ou trop peu ac-
ceptée comme alternative a la chirurgie et, dans
certaines régions, les prescriptions médicales font
défaut. En conséquence, les cours GLA:D ne sont
pas toujours complets et ont parfois lieu avec trois a
quatre participant-e-s seulement. Sachant que le
dédommagement s'éleve a 25 CHF par heure et par
participant-e, une heure de cours collectif ne rap-
porte qu'entre 75 et 100 CHF. Par rapport a deux
séances individuelles de 30 minutes, qui générent
des recettes d'environ 100 CHF, l'offre collective
GLA:D implique un surcroit de travail organisa-
tionnel et administratif considérable. Cela rend le
programme peu attractif pour de nombreux-euses
physiothérapeutes. A cela s'ajoute la limitation &
cing participant-e-s maximum. Ainsi, méme com-
plets, les cours ne rapportent pas plus de 125 CHF.
Ce manque d’attrait économique conduit a un taux
de recommandation globalement plutot faible parmi
les physiothérapeutes.
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GLA:D génére un impact chez les patient-e-s

genou 25%;
hanche 22%

Diminution de la
y c. d’'opioides:
genou 22% ; hanche 18%

Amélioration de la
genou 14%; hanche 12%

Amélioration de la
genou 23%; hanche 16%

méme apres

unan

Grande

La saisie systématique de données issues de ques-
tionnaires et de tests cliniques dans le registre na-
tional GLA:D et leur évaluation annuelle au niveau
de U'ensemble des participant-e-s montrent que
le programme génére une amélioration de 20% a
30% en moyenne (GLA:D Suisse, rapports annuels
2020-2023). Un an apres le traitement, les amélio-
rations sont stables ou plus prononcées encore.
Ces résultats indiquent que le programme GLA:D

permet effectivement aux participant-e-s d’acqué-
rir des compétences d'autogestion. Environ la moi-
tié des participant-e-s déclarent qu'aprés un an, ils/
elles font encore régulierement les exercices et
environ 80% mentionnent atteindre les recomman-
dations minimales en matiere d’activité physique
(Matile et al., 2024).

Ces résultats positifs se traduisent également par
une plus grande satisfaction des patient-e-s: 90%
sont (trés) satisfait-e-s du programme GLA:D et la
probabilité qu'ils/elles le recommandent a d’'autres
est élevée.

Le soutien du corps médical présente

un potentiel élevé

Les médecins généralistes et les orthopédistes
jouent un role central dans l'orientation des pa-
tient-e-s vers le programme GLA:D. Lobjectif de
2880 prescriptions médicales d’ici a 2023 n'a pas pu
étre atteint. Selon les estimations, entre 1500 et
2300 médecins prescrivent actuellement le pro-
gramme. Environ la moitié des physiothérapeutes
ont indiqué travailler avec deux a quatre médecins
prescrivant le programme et un tiers d’entre eux/
elles, avec cing a sept médecins.

Parmi les professionnel-le-s prescrivant GLA:D,
43% sont des médecins généralistes et 37%, des
orthopédistes. La contribution des médecins gé-
néralistes «gatekeepers» est donc relativement
faible.
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du genou. Le principal défi consiste désormais a
promouvoir la mise en ceuvre généralisée du pro-
gramme GLA:D «Arthrose» et a l'ancrer durable-
ment dans le systéeme de santé suisse.

Malgré les résultats positifs et un nombre impres-
sionnant de participant-e-s (prés de 3000 en 2023
et plus de 7500 entre 2019 et 2023), le taux de par-
ticipation est encore trop faible par rapport au
grand nombre de personnes touchées par l'arthrose

Procéder a une analyse du contexte et des obs-
tacles aupres de plusieurs disciplines médicales
(médecins de famille, orthopédistes) dans les
différentes régions linguistiques.

Sensibiliser les médecins de famille et les or-
thopédistes de maniere ciblée afin d'augmenter
le nombre de prescriptions médicales.

Procéder a une analyse du contexte et des obsta-
cles aupres des personnes souffrant d'arthrose
dans les différentes régions linguistiques.

Lancer une campagne d’information nationale
afin de sensibiliser les personnes concernées a

Renforcer la collaboration avec l'association pro-
fessionnelle physioswiss afin d’obtenir une rému-
nération plus rentable pour les offres de groupe

et/ou d’'augmenter la taille autorisée des groupes.

Utiliser le rapport d’évolution individuel
pour améliorer la communication entre les
professionnel-le-s de la santé.

Développer un projet interprofessionnel
pour favoriser la mise en ceuvre des lignes
directrices en matiere d'arthrose du genou
en Suisse.

Uefficacité d’'un entrainement spécifique en
cas d'arthrose du genou.

Mettre a disposition du matériel d'information
adapté au groupe cible pour la population et pour
les personnes atteintes d'arthrose du genou.

Assurer le financement durable du registre
GLA:D pour surveiller la qualité des résultats et
servir de base aux améliorations.
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