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Avertissement


Les recommandations nutritionnelles et de compléments alimentaires présentées dans ce guide sont conçues pour aider toute personne souhaitant soulager ses articulations. Toutefois, elles ne remplacent en aucun cas une consultation auprès d’un professionnel de santé ou un avis médical.

Si vous souffrez de problèmes de santé ou envisagez de modifier votre alimentation, votre activité physique ou vos habitudes de vie, il est essentiel de consulter votre médecin au préalable.

Les compléments alimentaires et plantes mentionnés dans ce guide sont disponibles en magasins biologiques et en pharmacies. Les posologies et recommandations peuvent varier selon la forme du produit. Il est donc important de lire attentivement les indications figurant sur l’étiquette et, si nécessaire, de demander conseil à un professionnel de santé, notamment si vous suivez déjà un traitement, afin d’éviter d’éventuelles interactions ou contre-indications.







Introduction


J’ai conçu ce guide pour vous accompagner pas à pas, avec des conseils simples, scientifiquement fondés et immédiatement applicables, afin de vous aider à prendre soin de vos articulations.

Les douleurs articulaires font partie des problèmes de santé les plus fréquents : genoux, hanches, mains, dos… Peu à peu, la gêne s’installe, la raideur augmente, certains gestes deviennent difficiles. Dans la majorité des cas, cette souffrance porte un nom : l’arthrose. Longtemps considérée comme une fatalité liée à l’âge, l’arthrose est en réalité une maladie inflammatoire et dégénérative qui progresse lorsque le cartilage s’abîme et que l’inflammation gagne les tissus voisins. Le nombre de personnes touchées par cette maladie a fortement augmenté ces dernières décennies, touchant aujourd’hui aussi bien les seniors que les adultes plus jeunes.

Les causes de l’arthrose sont multiples : traumatismes, surpoids, troubles métaboliques, prédispositions familiales, pathologies osseuses… Tous ces facteurs agissent de concert pour entretenir un cercle vicieux de dégradation du cartilage-inflammation-douleur.

Si les médicaments, notamment les anti-inflammatoires non stéroïdiens, peuvent soulager, leurs effets restent limités et ils ne sont pas dénués d’effets secondaires. C’est pourquoi de plus en plus de personnes se tournent vers des approches complémentaires naturelles et plus sûres.

La bonne nouvelle, c’est que l’alimentation associée à certains compléments alimentaires peut jouer un rôle majeur dans la prise en charge des douleurs articulaires.

Une alimentation riche en végétaux, en graisses de qualité, en poissons gras, en épices et en oléagineux contribue à réduire l’inflammation, préserver la mobilité et favoriser la régénération du cartilage. À l’inverse, une alimentation déséquilibrée, associée à un excès de masse grasse, peut aggraver les symptômes.

Ce lien entre nutrition, inflammation et douleurs articulaires montre l’importance d’une approche globale. En repensant son alimentation, en adoptant quelques habitudes simples et en intégrant certains compléments alimentaires ciblés, il est possible non seulement de réduire les douleurs, mais aussi d’améliorer la mobilité et de ralentir la maladie.

Dans les pages qui suivent, vous découvrirez ce qui se passe réellement dans une articulation touchée par l’arthrose, les raisons pour lesquelles la douleur s’installe, les habitudes de vie qui protègent les articulations et les stratégies alimentaires clés. Vous apprendrez également quels compléments peuvent soutenir le cartilage et diminuer naturellement l’inflammation.

 

Je vous souhaite une bonne lecture.

Angélique HOULBERT







  

    Mieux comprendre l’arthrose

    
      
        Monter les escaliers, ouvrir un bocal, marcher d’un pas léger… Des gestes qui peuvent paraître anodins, mais qui le sont beaucoup moins lorsque les articulations sont douloureuses ou enflammées.

      

    

    
      

        Une articulation saine à la loupe

        Notre squelette compte environ 360 articulations, chacune entourée d’une capsule articulaire en forme de sac qui est solidement fixée aux os de l’articulation (voir schéma).

        À l’intérieur de ce sac, une membrane synoviale tapisse la face interne de la capsule et sécrète un liquide clair et visqueux, le liquide synovial, qui lubrifie l’articulation et nourrit le cartilage, empêchant ainsi les os de frotter directement les uns contre les autres.

        Le cartilage articulaire est un tissu qui n’est ni vascularisé ni innervé. Riche en eau, il est composé d’une seule catégorie de cellules, les chondrocytes, emprisonnés dans une matrice contenant du collagène et des protéoglycanes (voir encadré). Les protéoglycanes sont responsables de la propriété viscoélastique du cartilage : il est à la fois ferme (résistance) et déformable (retour élastique). Sans protéoglycanes, le cartilage perdrait sa capacité d’amortissement.

        
          [image: Schéma d'une articulation humaine avec des composants internes détaillés.]

          
            Le schéma montre une coupe transversale d'une articulation humaine, illustrant les composants internes. À gauche, on voit une représentation simplifiée de l'articulation. Les composants étiquetés incluent l'os, le cartilage articulaire, la membrane synoviale, le liquide synovial, la capsule articulaire, et l'os sous-chondral.

À droite, un zoom détaille la structure du cartilage. Les éléments indiqués sont les protéines de soutien, le sulfate de chondroïtine, la protéine de liaison et l'acide hyaluronique.

          

        

        
        
          Composition du cartilage

          
            Eau : environ 65 à 80 %.

            Collagène : environ 10 à 20 %, principalement du collagène de type II, qui confère résistance et structure au cartilage.

            Protéoglycanes : environ 10 à 15 %, composés de protéines de soutien et de liaison, et de glycosaminoglycanes ou GAG (chondroïtine sulfate, kératane sulfate, acide hyaluronique).

            Ces proportions peuvent varier en fonction de l’âge, de la localisation dans le cartilage et surtout de l’état de santé (par exemple, en cas d’arthrose).

          

        

        Les chondrocytes, les cellules du cartilage, maintiennent en permanence un équilibre entre la construction et la dégradation de la matrice cartilagineuse. Cet équilibre dépend des contraintes mécaniques auxquelles l’articulation est soumise, des facteurs de croissance et des molécules qui régulent l’inflammation. Certaines de ces molécules ont un effet anti-inflammatoire, tandis que d’autres, pro-inflammatoires, stimulent la production d’enzymes chargées de dégrader le collagène et les protéoglycanes. Lorsque ces signaux inflammatoires deviennent trop importants, la destruction du cartilage l’emporte sur sa réparation.

      

      
      
        Les rhumatismes, qu’est-ce que c’est ?

        « Rhumatisme » est un mot générique désignant l’ensemble des maladies qui provoquent des douleurs au niveau des articulations, os, muscles, ligaments et tendons. On parle également de maladies ostéoarticulaires. Arthrose et arthrite sont les deux grands types de rhumatismes articulaires liés à une destruction progressive du cartilage entraînant douleurs et difficultés à se mouvoir. Mais elles découlent de processus différents.

        
        
          	
            L’arthrose se manifeste par une raideur articulaire de courte durée au lever le matin et après un repos, des douleurs aggravées par l’activité et soulagées par le repos. C’est une maladie chronique dégénérative des articulations, causée par l’usure du cartilage qui recouvre les os. Cette usure est due à l’âge, à l’obésité et/ou à des traumatismes répétés. Elle peut toucher les genoux (gonarthrose), les hanches (coxarthrose), les mains et la colonne vertébrale. Contrairement à l’arthrite, il n’y a pas d’inflammation très intense. Selon la société française de rhumatologie, l’arthrose concernerait 8 à 15 % de la population française, soit environ 1 Français sur 10.

          

          	
            L’arthrite se manifeste par une inflammation (rougeur), une enflure (un gonflement) et une raideur dans une ou plusieurs articulations. La douleur n’est pas calmée par le repos, la nuit, mais elle s’atténue la journée avec l’activité physique. L’arthrite toucherait 1 Français sur 100, soit 650 000 personnes en France. Parmi les arthrites, on en distingue une dizaine, mais la plus courante est la polyarthrite rhumatoïde, une maladie auto-immune dans laquelle les cellules immunitaires attaquent la membrane synoviale qui entoure l’articulation. Elle concernerait 0,47 % de la population française, soit près de 320 000 personnes en France.

          

        

        
          
            Comparaison entre l’arthrose et la polyarthrite rhumatoïde

          

          
            
              
              
              
              
              
              
              
            
              	MALADIE

              	ARTHROSE

              	POLYARTHRITE RHUMATOÏDE

              
            

          
          
              
                
                
                  	Nature

                  	Dégénérative

                  	Auto-immune

                

                
                  	Douleur

                  	Mécanique

                  	Inflammatoire

                

                
                  	Raideur matinale

                  	 < 30 min

                  	> 30 min

                

                
                  	Symétrie

                  	Non symétrique

                  	Symétrique

                

                
                  	Signes systémiques

                  	Aucun

                  	Fatigue, perte de poids

                

                
                  	Analyses biologiques

                  	Normales

                  	CRP élevée et anticorps spécifiques

                

                
                  	Imagerie

                  	Ostéophytes, pincement articulaire

                  	Érosions osseuses, inflammation de la membrane synoviale (synovite) visible, gonflement

                

              
            

          

        

      

      
      

        Les signes et symptômes de l’arthrose

        Les articulations les plus fréquemment touchées par l’arthrose sont les genoux, les hanches, les mains, la colonne vertébrale (cervicale et lombaire), et plus rarement les épaules ou les chevilles. Les symptômes varient selon la localisation et l’avancée de la maladie :

        
          	
            La douleur articulaire est souvent du type mécanique c’est-à-dire qu’elle survient ou s’aggrave lorsque l’articulation est sollicitée.

          

          	
            La raideur articulaire est transitoire, généralement de moins de 30 minutes. Elle survient après des périodes de repos ou d’inactivité, et peut s’accompagner d’une réduction de l’amplitude des mouvements, rendant certains gestes quotidiens difficiles.

          

          	
            Le gonflement articulaire, léger ou modéré, est dû à une inflammation locale ou à une accumulation de liquide articulaire (épanchement). À un stade avancé, les articulations peuvent se déformer.

          

          	
            Une perte de force peut se manifester, liée à l’affaiblissement des muscles entourant l’articulation du fait de sa moindre sollicitation.

          

          	
            Une fatigue générale et un retentissement sur la qualité de vie sont observés, avec notamment un impact sur l’équilibre émotionnel (anxiété, dépression) et les activités sociales.

          

        

        
        
          Un effet non négligeable sur le moral

          
            Selon l’enquête « stop-arthrose » ayant examiné près de 3 500 questionnaires, plus de 80 % des répondants (âgés de 60 ans en moyenne) déclarent que l’arthrose a des répercussions psychologiques, notamment sur le moral. Près des deux tiers affirment avoir une image de soi détériorée à cause de la maladie. Une personne sur quatre a du mal à gérer le découragement que la maladie engendre puisqu’elle gêne les déplacements à pied et empêche les gestes quotidiens (jardiner, bricoler, ouvrir des objets…). Elle impacte aussi les loisirs, la vie de famille, les activités sociales et la vie professionnelle. La moitié des personnes rapporte également des difficultés à l’endormissement et des réveils nocturnes à cause des douleurs, engendrant une fatigue difficile à vivre1.

          

        

        
          
            BON À SAVOIR : les personnes atteintes d’arthrose (genou, hanche) auraient un risque accru de développer la maladie de Parkinson, sûrement en raison de l’inflammation qui caractérise ces maladies, comme l’indiquent les conclusions d’une étude ayant suivi pendant plusieurs années des personnes de 50 à 64 ans2.

          

        

        
          Les différents stades de l’arthrose

          Contrairement à ce que l’on a longtemps cru, l’arthrose n’est pas une simple usure mécanique du cartilage. Elle résulte de mécanismes actifs qui touchent l’ensemble de l’articulation. Parmi eux figurent une inflammation de la membrane synoviale et une dégradation progressive du cartilage sous l’action d’enzymes spécifiques, comme les hyaluronidases et les collagénases. Ces dommages peuvent conduire à la sclérose de l’os situé sous le cartilage, à la formation d’excroissances osseuses (ostéophytes) et de cavités anormales (géodes intra-osseuses), et à des épanchements de liquide dans la cavité articulaire. L’arthrose progresse donc par stades, définis à l’aide de classifications cliniques et radiologiques comme celle de Kellgren et Lawrence, la plus couramment utilisée.

          
          
            [image: ]

          

        

        
          Les risques à long terme

          Sans prise en charge, l’arthrose s’aggrave avec le temps, entraînant une destruction progressive du cartilage et, parfois, des déformations articulaires. Dans les cas sévères, l’articulation peut devenir rigide ou même immobile, et engendrer une perte d’autonomie, notamment chez les personnes âgées. Cette situation peut nécessiter une intervention chirurgicale, comme une prothèse articulaire (arthroplastie).

          Quand l’articulation est moins sollicitée, les muscles qui l’entourent aussi. On observe donc une perte de masse musculaire et de force autour de l’articulation touchée. Le manque d’activité physique qui en découle favorise par ailleurs la survenue d’autres maladies comme les troubles cardiovasculaires, le diabète ou l’obésité.

        

      

      
      

        Pourquoi a-t-on mal ?

          Les causes et les facteurs de risque

        Les facteurs de risque peuvent être classés en deux grandes catégories.

        
          Les facteurs non modifiables

          
            	
              L’âge : le risque d’arthrose augmente avec l’âge, notamment après 50 ans, en raison de la dégradation naturelle du cartilage.

            

            	
              Le sexe : les femmes sont plus susceptibles de développer de l’arthrose, en particulier au niveau des genoux et des mains, surtout après la ménopause en raison de la baisse des œstrogènes.

            

            	
              Les prédispositions génétiques : des antécédents familiaux d’arthrose peuvent augmenter le risque.

            

            	
              Les anomalies congénitales : des malformations ou des troubles articulaires dès la naissance prédisposent à l’arthrose.

            

          

        

        
          Les facteurs plus ou moins modifiables

          
            	
              Certaines activités professionnelles ou les gestes répétitifs : les métiers ou activités impliquant des mouvements répétitifs, le port de charges lourdes ou des postures contraignantes favorisent l’usure articulaire.

            

            	
              Les traumatismes ou les blessures : les fractures, entorses ou blessures sportives augmentent le risque d’arthrose.

            

            	
              Le manque d’activité physique : l’absence de mouvements réduit la tonicité musculaire et le soutien articulaire, ce qui augmente le risque.

            

            	
              L’inflammation chronique ou les maladies métaboliques : des pathologies comme le syndrome métabolique ou des états inflammatoires chroniques peuvent favoriser la dégénérescence articulaire. En cas de surpoids ou d’obésité, une charge excessive s’exerce sur les articulations portantes (genoux, hanches) et favorise l’usure du cartilage. De plus, le tissu adipeux produit des composés pro-inflammatoires, qui aggravent l’inflammation locale.

            

            	
              Une alimentation déséquilibrée : une alimentation pauvre en nutriments essentiels augmente l’inflammation et l’oxydation contribuant à la dégradation du cartilage et à la perte de sa capacité à se régénérer.

            

            	
              Le tabagisme : le tabac favorise l’inflammation et réduit la capacité des tissus à se réparer.

            

          

          Adopter un mode de vie sain, maintenir un poids corporel adéquat, pratiquer une activité physique régulière et éviter les blessures articulaires sont des stratégies clés pour réduire le risque ou ralentir la progression de l’arthrose.

        

      

      
      
        Comment évaluer la douleur et la perte de mobilité

        Plusieurs outils ont été développés pour la pratique clinique et la recherche afin de mesurer les symptômes et suivre l’évolution de la maladie articulaire.

        
          L’EVA (échelle visuelle analogique)

          C’est un outil simple et efficace pour évaluer l’intensité de la douleur ressentie par la personne. Elle est largement utilisée en médecine pour mesurer subjectivement la douleur, mais elle peut également être employée pour d’autres sensations, comme l’anxiété ou la fatigue. L’EVA est une ligne droite sur laquelle la personne place un curseur pour indiquer l’intensité de sa douleur.

          
          
            [image: Mesure de la douleur avec des visages allant de souriant à très triste.]

            
              L'image montre un outil d'évaluation de la douleur avec une échelle de 0 à 10. Le niveau 0 représente "Aucune douleur" avec un visage souriant. Les niveaux 1 à 3 indiquent une douleur "Légère" avec un visage neutre. Les niveaux 4 à 6 montrent une douleur "Modérée" avec un visage légèrement triste. Les niveaux 7 à 9 représentent une douleur "Forte" avec un visage triste. Enfin, le niveau 10 est marqué "La pire douleur qui soit" avec un visage très triste. Les visages sont alignés horizontalement, chacun associé à des numéros et des descriptions de la douleur. L'arrière-plan devient progressivement rouge foncé à mesure que la douleur augmente.

            

          

        

        

          L’indice WOMAC (Western Ontario and McMaster

            Universities Osteoarthritis Index1) 

          Cet outil standardisé est utilisé pour évaluer les symptômes et les limitations fonctionnelles liées à l’arthrose, en particulier au niveau des genoux et des hanches. Il est couramment utilisé dans la recherche clinique et dans la pratique médicale pour suivre l’évolution de la maladie ou évaluer l’efficacité des traitements. Il se compose de 24 items regroupés en trois catégories :

          
            	
              douleur (5 items) : évalue l’intensité de la douleur ressentie dans différentes situations, comme la marche, les escaliers ou au repos ;

            

            	
              raideur (2 items) : mesure la raideur articulaire, généralement après une période de repos (raideur matinale) ou plus tard dans la journée ;

            

            	
              fonction physique (17 items) : examine les difficultés à effectuer des activités quotidiennes, comme s’habiller, marcher ou monter les escaliers.

            

          

          Les scores peuvent être totalisés pour obtenir un score global, ou analysés par catégorie. Plus le score est élevé, plus les symptômes sont gênants et les limitations fonctionnelles importantes.

        

        
        
            [image: ]

            
          

          
        

          L’indice de Lequesne

          Cet outil est utilisé pour évaluer la gravité et l’évolution de l’arthrose, principalement au niveau des hanches (coxarthrose) et des genoux (gonarthrose). Il permet de mesurer à la fois la douleur, la gêne fonctionnelle et l’impact de la maladie sur la qualité de vie de la personne. Il est constitué de 11 questions réparties en trois catégories :

          
            	
              douleur ou gêne (5 questions) : évalue la douleur ressentie dans diverses situations, comme au repos, en marchant ou la nuit ;

            

            	
              distance maximale de marche (1 question) : mesure la capacité du patient à marcher sans s’arrêter, en indiquant la distance maximale parcourue avant de ressentir une gêne importante ;

            

            	
              activités de la vie quotidienne (5 questions) : évalue les limitations fonctionnelles dans des activités courantes comme s’habiller, monter ou descendre des escaliers.

            

          

          
            
              Interprétation de l’indice de Lequesne

            

            [image: Graphique de l'interprétation de l'indice de Lequesne.]

            
              Le graphique illustre l'interprétation de l'indice de Lequesne pour évaluer le niveau de gêne. Les différents niveaux sont indiqués par des scores et des descriptions correspondantes. Un score de 1 à 4 indique une "Gêne légère", 5 à 7 "Gêne modérée", 8 à 10 "Gêne sévère", 11 à 13 "Gêne très sévère", et 14 ou plus "Gêne extrêmement sévère". Le score de 5 est mis en évidence avec une flèche et la mention "Gêne modérée".

            

          

          
          
            La polyarthrite rhumatoïde

            
              
                UNE MALADIE RHUMATISMALE

                à part

                La polyarthrite rhumatoïde (PR) est une maladie auto-immune qui se caractérise par une inflammation persistante, une destruction progressive du cartilage, une érosion osseuse et des déformations articulaires, entraînant une douleur intense, une raideur et, à terme, une perte de mobilité. Des manifestations extra-articulaires peuvent également toucher d’autres organes, aggravant l’impact global de la maladie.

                La PR résulte d’un dysfonctionnement du système immunitaire qui s’attaque par erreur aux articulations. Cette réaction excessive implique une surproduction de molécules inflammatoires, ainsi qu’une dérégulation des cellules immunitaires clés, notamment les lymphocytes T (Th1, Th17, Treg) et les lymphocytes B, responsables de la production d’auto-anticorps, c’est-à-dire des anticorps qui attaquent à des tissus de l’organisme.

                Plusieurs facteurs contribuent à son apparition et à sa progression :

                
                  	
                    des facteurs individuels : génétiques, épigénétiques et différences liées au sexe ;

                  

                  	
                    des facteurs environnementaux : pollution de l’air ;

                  

                  	
                    des facteurs microbiens : déséquilibre du microbiote intestinal, infection des gencives ou mauvaise hygiène bucco-dentaire, avec l’implication possible de bactéries comme Prevotella ;

                  

                  	
                    des facteurs liés au mode de vie : tabagisme, alimentation et autres habitudes pouvant influencer l’équilibre immunitaire.

                  

                

                Même si nos connaissances ont progressé, les mécanismes précis à l’origine de la maladie ne sont pas encore complètement élucidés. Les traitements disponibles se concentrent donc principalement sur le contrôle des symptômes et la limitation des dommages articulaires.

              

              

                UN OUTIL SPÉCIFIQUE :

                  le DAS28

                Le DAS28 (Disease Activity Score 28) est un outil conçu pour évaluer l’intensité de la polyarthrite rhumatoïde. Il permet aux médecins de suivre son évolution et d’ajuster les traitements en conséquence.

                
                  [image: ]

                

                Ce score repose sur plusieurs paramètres qui reflètent le niveau d’inflammation :

                
                  	
                    le nombre d’articulations douloureuses et le nombre d’articulations gonflées (sur 28 articulations examinées) ;

                  

                  	
                    les marqueurs sanguins de l’inflammation : VS (vitesse de sédimentation) ou CRP (protéine C-réactive) ;

                  

                  	
                    l’évaluation globale par le patient : une note de la douleur (échelle EVA).

                  

                

                Le score est obtenu grâce à une formule qui combine ces paramètres.

                Le DAS28 permet de savoir si le traitement est efficace, s’il doit être adapté ou si d’autres traitements doivent être envisagés. Il présente toutefois certaines limites : il peut être influencé par des facteurs non directement liés à la maladie (fatigue, stress) et ne tient pas compte de certaines articulations importantes, comme celles des pieds ou des hanches, ce qui peut conduire à sous-estimer l’activité de la maladie chez certains patients.

                
                    Activité de la maladie en fonction du score DAS28

                  

                  [image: Échelle DAS28 pour évaluer l'activité de la maladie.]

                  
                

                
                  L'image montre une échelle DAS28 utilisée pour évaluer l'activité de la polyarthrite rhumatoïde. Cette échelle est divisée en quatre catégories d'activité : 
- Activité forte pour un score supérieur à 5,1
- Activité modérée pour un score entre 3,3 et 5,1
- Activité faible pour un score entre 2,6 et 3,2
- Rémission clinique pour un score inférieur ou égal à 2,6

Chaque catégorie est représentée avec une couleur différente et une valeur indicative au-dessus, illustrée par une flèche pointant vers le bas.

                

              

            

          

        

      

      
      

        Les traitements médicamenteux contre la douleur et l’inflammation

        Pour traiter la douleur, les médecins s’appuient sur une classification établie par l’Organisation mondiale de la santé. Elle distingue trois paliers d’antalgiques, du moins puissant au plus puissant, en fonction de l’intensité de la douleur à soulager. On retrouve ainsi les antalgiques périphériques, les antalgiques centraux opioïdes faibles, puis les antalgiques centraux opioïdes forts.

        

          Antalgiques périphériques (palier 1 : douleur légère à modérée)


          
            
              
                
                
                
                
                
                
            
              	MOLÉCULE (CLASSE)

              	Exemples de médicaments

            

          
          
                
                  
                  
                    	Paracétamol

                    	Doliprane, Dafalgan, Efferalgan

                  

                  
                    	Prednisolone (AIS)2

                    	Solupred

                  

                  
                    	Prednisone (AIS)

                    	Cortancyl

                  

                  
                    	Acide acétylsalicylique/Aspirine (AINS)*

                    	Aspegic, Kardegic

                  

                  
                    	Ibuprofène (AINS)

                    	Advil, Nurofen, Spedifen

                  

                  
                    	Naproxène (AINS)

                    	Apranax, Naprosyne

                  

                  
                    	Diclofénac (AINS)

                    	Voltarène, Flector

                  

                  
                    	Kétoprofène (AINS)

                    	Bi Profenid, Ketum

                  

                  
                    	Flurbiprofène (AINS)

                    	Cebutid

                  

                  
                    	Célécoxib (AINS)

                    	Celebrex

                  

                
              

            

          

        

        
          Antalgiques centraux opioïdes faibles (palier 2 : douleur importante)


          
            
              
                
                
                
                
                
                
            
              	MOLÉCULE

              	Exemples de médicaments

            

          
          
                
                  
                  
                    	Codéine

                    	Dafalgan Codéine, Efferalgan Codéine

                  

                  
                    	Tramadol

                    	Topalgic, Ixprim

                  

                
              

            

          

        

        
          Antalgiques centraux opioïdes forts (palier 3 : douleur très intense)


          
            
              
                
                
                
                
                
                
              	MOLÉCULE 

              	Exemples de médicaments

            


            
                
                  
                  
                    	Morphine

                    	Skenan, Actiskenan, Moscontin

                  

                  
                    	Oxycodone

                    	Oxynorm, Oxycontin

                  

                  
                    	Buprénorphine 

                    	Temgesic, Subutex

                  

                
              

            

          

        

        
          Au-delà des médicaments : protéger ses articulations avec des solutions naturelles

          À l’heure actuelle, il n’existe aucun médicament capable de stopper l’évolution de l’arthrose ou de réparer le cartilage abîmé. Les traitements utilisés – antalgiques et anti-inflammatoires – soulagent la douleur, mais n’agissent pas sur la cause de la maladie et peuvent entraîner des effets secondaires. C’est pourquoi l’intérêt se porte de plus en plus vers des approches naturelles, mieux tolérées, qui visent à protéger le cartilage, ralentir la progression des lésions et, dans certains cas, favoriser sa reconstruction.

          Les habitudes de vie jouent ici un rôle essentiel. De nombreuses études montrent qu’une alimentation adaptée, une activité physique régulière et quelques ajustements du quotidien peuvent améliorer la prise en charge de l’arthrose et des autres maladies rhumatismales. L’idée n’est pas de suivre un protocole complexe, mais de mettre en place un programme simple et cohérent.

          Cela commence par une alimentation de type méditerranéen, pauvre en graisses et en sel, mais riche en fruits, légumes, céréales complètes et oléagineux, tout en limitant les boissons sucrées, la viande rouge et transformée, et les graisses trans. Cette alimentation sera complétée par des suppléments d’oméga-3, d’acides aminés non essentiels et de probiotiques.

          À cela s’ajoute une activité physique régulière, d’intensité modérée et adaptée aux périodes sans poussée inflammatoire. Marcher une heure, trois fois par semaine, ou alterner exercices de résistance (musculation) et d’activité aérobie (« cardio »), permet déjà d’entretenir les muscles et de préserver la mobilité.

          Enfin, une bonne hygiène de sommeil et l’arrêt du tabac font aussi partie des comportements qui améliorent l’évolution de la maladie.

          Ce socle − alimentation, mouvement, sommeil, hygiène de vie − devrait accompagner tout traitement chez les personnes souffrant d’arthrose ou d’autres maladies rhumatismales3.

          
            [image: ]
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