
[image: Couverture : Dr Catherine Lacrosnière, Prévenir et soigner l’inflammation, Hugo New Life]


 [image: Page de titre : Dr Catherine Lacrosnière, Prévenir et soigner l’inflammation, Hugo New Life]

Dans la même collection :
Le Livre de l’Ikigai, Bettina Lemke, janvier 2018
L’Amour qu’elle n’attendait plus, Jean-Claude Kaufmann, février 2018
La Nouvelle Chrononutrition® illustrée, Docteur Alain Delabos, mars 2018
Anatomie d’une vie de femme épanouie, le journal hormonal de mon corps,
France Carp, avril 2018
Mon journal d’écriture thérapie, je deviens le héros de ma vie,
Emma Scali, avril 2018
Nature Thérapie, 80 activités à pratiquer seul, en groupe ou en famille,
Gilles Diederichs, mai 2018
The Happiness Factory, 1 mois de challenge pour réenchanter ma vie,
Barbara Reibel, mai 2018
L’Appel, Priya Kumar, juin 2018
Au secours, mon enfant a des devoirs, Bernadette Dullin, août 2018
Collection New Life dirigée par Valérie de Sahb
Graphisme de couverture : Emmanuel Pinchon
Lecture et correction : Alice Yonnet-Droux
Visuels de couverture : © Shutterstock, D.R.
© 2018, Hugo New life, département de Hugo Publishing
34-36, rue La Pérouse, 75116 Paris
www.hugoetcie.fr
Tous droits réservés. Nulle partie de cette publication
ne peut être reproduite, enregistrée, transmise de quelque façon
que ce soit ni par quelque moyen qu’il soit,
sans autorisation préalable de la maison d’édition.
ISBN : 9782755645934
Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo.
À Thomas, Léna et Nathan


  SOMMAIRE

  
    

  

  Titre

  Dans la même collection

  Copyright

  Dédicace

  Avant-propos

  Introduction

  Partie 1 - L'inflammation bruyante

  Chapitre 1 - L'os, les muscles et les tendons

  L'arthrose

  Qu'est-ce que l'arthrose ?

  Le cartilage, zone de tous les dangers

  Pourquoi l'arthrose ?

  Tableau récapitulatif des causes favorisant la survenue de l'arthrose

  Faire le diagnostic

  Les thérapies classiques et futures

  Diététique de l'arthrose : les tendances

  Sources d'acide alpha-linolénique, oméga 3 d'origine végétale

  Que se passe-t-il avec le zinc ?

  Le cas des produits laitiers

  La mise en œuvre de la diététique anti-arthrose

  Diététique de l'arthrose en résumé

  Une idée de menu

  Phytothérapie

  Sport et arthrose

  L'acupuncture et ses effets anti-inflammatoires

  Massages réguliers et cures thermales

  La polyarthrite rhumatoïde (PR) 

  État des lieux

  Une alimentation spécifique pour la PR ?

  Les oméga 3

  Les antioxydants

  Où trouver ces antioxydants ?

  Les fibres

  Les épices

  L'huile d'olive

  Les probiotiques

  Un lien avec une hypersensibilité alimentaire ?

  Le repas idéal en cas de PR

  La spondylarthrite ankilosante (SPA)

  Le traitement médicamenteux

  Lutter contre la douleur

  Instaurer un traitement de fond pour limiter l'évolution de la maladie vers l'ankylose

  La diététique de la SPA

  Sources de calcium hors produits laitiers (MG/100 G)

  Et l'activité physique ?

  Les conseils pour un changement de mode de vie

  La fibromyalgie

  Une maladie longtemps ignorée

  Évolution et traitements

  Les antalgiques

  Les antidépresseurs

  Cas de la kétamine

  L'exercice physique

  Activités physiques aérobies recommandées en cas de FM

  L'amélioration du sommeil

  Six astuces pour améliorer votre sommeil

  La diététique de la fibromyalgie

  Le glutamate monosodique (MSG)

  L'aspartame – État des lieux

  La thérapie comportementale

  La chiropraxie

  L'acupuncture

  L'hypnose

  Tendinites, ostéoporose, des pathologies inflammatoires ?

  Ostéoporose et ostéopénie

  Comment l'inflammation influence-t-elle l'os ?

  Autres pathologies inflammatoires de l'os, pouvant bénéficier du programme anti-inflammatoire

  Fiche aliment anti-inflammatoire : Nigelle ou cumin noir

  Chapitre 2 - L'intestin

  Intestin grêle la maladie cœliaque

  La maladie cœliaque en quelques mots

  Qu'est-ce que le gluten ?

  Maladie cœliaque et inflammation

  Les actions thérapeutiques

  Les maladies chroniques inflammatoires du côlon

  Existe-t-il des facteurs favorisants ?

  Comme Léo, vous présentez des signes digestifs

  Les traitements médicamenteux

  IBD-AID, le régime anti-inflammatoire pour les MICI

  Cet IBD-AID est ainsi dessiné

  Les oméga 3

  Une piste avec l'huile de coco

  Les probiotiques

  Modification du mode de vie

  Le syndrome de l'intestin irritable est-il une maladie inflammatoire ?

  L'alimentation : le régime low-Fodmap

  La polémique sur le dosage des intolérances alimentaires

  La prise en charge médicamenteuse

  Fiche aliment anti-inflammatoire : L'huile de coco

  Chapitre 3 - La sphère gynécologique

  L'endométriose

  Les origines de l'endométriose

  Comment prendre en charge les patientes présentant une endométriose ?

  Endométriose et nutrition

  Un petit test ?

  Les légumes, légumineuses, fruits et céréales complètes sources de vitamine B9 (Folates) (µg*/100 g)

  Sources de vitamine B6 (mg/100 g)

  Sources de bêta-carotène, une pro-vitamine A (µg /100 g)

  Sources de vitamine C (mg/100 g)

  Sources de vitamine E (mg/100 g)

  Sources d'oméga 3

  Sources de vitamine D (µg /100 g)

  La diététique en pratique

  Fiche aliment anti-inflammatoire : Les noix

  Chapitre 4 - Le système respiratoire

  L'asthme

  Un peu de physiopathologie

  Décryptage de l'histoire de la maladie

  Les traitements médicamenteux de l'asthme

  Asthme et alimentation

  Homéopathie

  Les remèdes de grand-mère

  Lutte contre le stress et relaxation

  Asthme et pollution

  Fiche aliment anti-inflammatoire : Le yuzu

  Chapitre 5 - La peau

  Le psoriasis

  Le psoriasis, maladie inflammatoire et chronique

  Les zones de prédilection et les traitements

  Une cure au bord de la mer Morte

  Une alimentation contre le psoriasis

  L'alimentation sans gluten et le psoriasis

  Comment mettre en place une alimentation sans gluten ?

  En conclusion, contre le psoriasis on retient

  Les recettes de grand-mère… validées par la science

  La capsaïcine du piment

  L'aloe vera

  L'eczéma

  Eczéma et intolérances alimentaires

  Phytothérapie

  L'intérêt des compléments alimentaires

  Les médecines et thérapies alternatives

  Fiche aliment anti-inflammatoire : Le thé Oolong

  Chapitre 6 - Les maladies de système

  Lupus systémique

  Le LEAD en quelques mots

  De la DHEA contre le LEAD

  Lupus et alimentation

  Pourquoi faut-il éviter la luzerne en cas de LEAD ?

  Les oméga 3 souvent évoqués

  Une alimentation peu riche en protéines et modérément hypocalorique

  La piste de la vitamine D

  Apport de la médecine chinoise en cas de LEAD

  Se protéger du soleil et arrêter de fumer

  Dans un futur proche ?

  Fiche aliment anti-inflammatoire : Le gingembre

  Partie 2 - L'inflammation pour les nuls

  Petite explication

  Des « soldats de défense »

  Les principaux médiateurs de l'inflammation

  Des cellules réparatrices

  Les causes du passage à la chronicité

  Les responsables de l'inflammation chronique

  Inflammation chronique et alimentation

  Un meilleur choix de graisses

  Les aliments riches en acide arachidonique

  Meilleures sources d'ALA (g/100 g)

  Meilleures sources de DHA (g/100 g)

  Meilleures sources d'EPA

  Qui sont-ils ?

  Agt et régulation

  Éviter les sucres à index glycémique élevé

  Le contenu en sucres de quelques fruits frais

  Fructose : tout dépend de la quantité

  Penser fibres

  Consommer des antioxydants

  Limiter la consommation des AGE

  Les modes de cuisson

  Utiliser les composants anti-inflammatoires des herbes et des épices

  Le bio

  Inflammation et gluten

  Et les produits laitiers ?

  L'huile de palme

  Petit résumé des choses à faire… et à ne pas faire

  Inflammation chronique et hormones

  Inflammation chronique et stress

  Comment lutter contre le stress ?

  Inflammation chronique et sédentarité

  Inflammation chronique et troubles du sommeil

  Inflammation chronique et perturbateurs endocriniens

  Le cas du glyphosate

  Inflammation chronique et microbiote intestinal

  Partie 3 - Inflammation chronique, inflammation silencieuse

  Chapitre 7 - Inflammation chronique et maladies cardio-vasculaires

  Qui de la poule ou de l'œuf ?

  Traiter la maladie coronarienne, c'est aussi traiter l'inflammation

  L'alimentation anti-inflammatoire et les maladies cardio-vasculaires

  Un carnet alimentaire pour mieux comprendre

  Une alimentation anti-inflammatoire spécifique pour la prévention des maladies cardio-vasculaires

  Fiche aliment anti-inflammatoire : Le maquereau

  Chapitre 8 - Inflammation chronique et obésité

  L'obésité serait-elle une maladie inflammatoire ?

  Obésité et microbiote

  Une prise en charge différente de l'obésité

  Le long cheminement de la perte de poids

  Fiche aliment anti-inflammatoire : La graine de chia

  Chapitre 9 - Inflammation chronique et diabète

  Qu'est-ce que le diabète ?

  Le diabète, maladie inflammatoire ?

  Le diabète, une maladie chronique qu'il faut apprendre à gérer

  Le carnet alimentaire de Georges

  Pourquoi Georges est-il diabétique ?

  Quelle alimentation proposer à un patient diabétique ?

  Consommer les nutriments dans un certain ordre

  La vitamine D, une piste à suivre ?

  Diabète et médecine traditionnelle

  Sources de chrome

  Abécédaire des sucres à favoriser (ou non) en cas de diabète

  Mise au point sur les traitements médicamenteux du diabète de type 2

  Entretien avec le Dr Rita Chadarévian, endocrinologue

  Quelle stratégie thérapeutique pour un diabétique de type 2 ?

  Qu'en est-il de l'éducation thérapeutique et des objets connectés ?

  Le futur thérapeutique ?

  Quel est le but de toutes ces démarches thérapeutiques ?

  Rôle de l'activité physique sur l'équilibre glycémique

  Fiche aliment anti-inflammatoire : La cannelle

  Chapitre 10 - Inflammation chronique et maladies neuro-dégénératives

  La maladie de Parkinson

  Qu'est-ce que la maladie de Parkinson ?

  Pourquoi développe-t-on la maladie de Parkinson ?

  Les traitements classiques

  L'alimentation et la maladie de Parkinson

  
  
  Une consommation régulière de fruits et légumes

  Un apport en protéines réservé au soir

  Les produits laitiers et Parkinson

  Favoriser les oméga 3

  Questionnement sur le soja

  Le café

  Le thé

  Et le vin ?

  
  
  
  La sclérose en plaques (SEP) 

  SEP et alimentation

  L'alimentation anti-inflammatoire

  La vitamine D

  Le sodium (SEL) ?

  La biotine ?

  Apport en vitamine B8 en Mµ/100 G

  Intolérances alimentaires

  Le régime cétogène

  Menu régime cétogène

  La maladie d'Alzheimer

  Pourquoi Alzheimer ?

  L'évolution de la maladie d'Alzheimer

  Les causes de la maladie d'Alzheimer

  Alzheimer et alimentation

  Le régime MIND

  Et l'alimentation anti-inflammatoire ?

  Le cas du café

  L'activité physique, indispensable alliée

  Les « traitements » de la maladie d'Alzheimer

  Les voies thérapeutiques d'avenir pour lutter contre la neuro-inflammation

  Une prise en charge non médicamenteuse primordiale

  Fiche aliment anti-inflammatoire : Le curcuma

  Chapitre 11 - Inflammation chronique et cancers

  Le cancer sous l'angle de l'inflammation

  Les radicaux libres et le stress oxydatif

  Les trois phases de formation d'un cancer

  Inflammation, cancer et alimentation

  Le sucre nourrit-il le cancer ? Controverse

  Cancer et graisses : état des lieux

  Le régime cétogène

  Cancer et protéines  : une tendance

  Cancer et alimentation anti-inflammatoire, Les nutriments anti-inflammatoires et anticancer

  Les crucifères

  Et le soja ?

  Alcool, cancer et inflammation

  Cancer et jeûne thérapeutique : faut-il l'envisager ?

  Inflammation et cancer : rôle des autres causes environnementales

  Liste des perturbateurs endocriniens potentiellement associés à une augmentation de survenue de certains cancers

  Quels conseils diététiques donner concernant la prise en charge adjuvante des cancers ?

  Fiche aliment anti-inflammatoire : Le kale

  Fiche aliment anti-inflammatoire : La mangue

  Partie 4 - Recettes anti-inflammatoires

  Plats végétariens

  Pois chiches et curcuma

  Lentilles et petits légumes fondants à la sauge

  Salade de kale, avocat, goji et pamplemousse

  Salade de quinoa, tomates et menthe

  Assiette vegan de riz noir, brocoli, tofu soyeux, ail et gingembre

  Le tagine végétarien sans tagine de Sara

  Plats de poisson et de volaille, cuits et crus

  Sardines au four, boulgour et légumes aux herbes et aux épices

  Maquereau au curcuma sur lit de courgettes et de patates douces

  Chinchard à la catalane

  Filets de saumon aux graines de nigelle

  Cabillaud, crème soja et yuzu

  Tartare de saumon et mangue, sauce Ponzu

  Sauce Ponzu

  Poulet sauté à l'huile de coco, purée de potiron

  Les desserts

  Pommes au four à la cannelle

  Petits flans de potiron au lait de coco

  Lait doré

  Le moelleux au chocolat de Georges

  La soupe de physalis à la fleur d'oranger et au jasmin

  Conclusion

  Bibliographie

  Remerciements




  
    
      
        [image: Illustration]

      
    

  


Avant-propos


Je pratique la nutrition mais je suis avant tout médecin.
Je vois l’alimentation à travers le prisme médical.
C’est l’alimentation qui m’a amenée à l’inflammation et l’inflammation m’a ramenée à la médecine.
Écrire ce livre a été une expérience formidable car la médecine est une science incroyable, constamment en évolution.
D’un côté, il y a des femmes et des hommes passionnés, chercheurs, médecins, scientifiques qui offrent chaque jour la possibilité de nouvelles thérapeutiques, d’une vie plus confortable et plus longue.
De l’autre, il y a des patients qui souffrent mais se battent pour faire reculer la maladie, leur maladie.
Ce qu’ils ont en commun, c’est la lutte contre l’inflammation.
Bruyante ou silencieuse, lorsqu’elle passe à la chronicité, l’inflammation provoque non seulement une dégradation du confort quotidien mais devient un risque pour la santé.
Cet ouvrage parle de ces maladies qui compliquent votre vie quotidienne, soit parce qu’il y a des phénomènes douloureux, soit parce que l’inflammation chronique silencieuse a modifié le fonctionnement des tissus et organes. Il vous raconte des histoires vécues avec des explications simples sur la physiopathologie et le rapport à l’inflammation. On y évoque les facteurs favorisants et les facteurs de risque, la façon dont on pose le diagnostic et ce qu’offre la médecine traditionnelle pour y remédier.
Mais, aujourd’hui, ces thérapeutiques toujours plus innovantes ne sont plus les seules proposées. L’alimentation est considérée comme une prise en charge adjuvante à part entière. L’idée n’est pas d’hier. Hippocrate aurait dit déjà : « Que ton aliment soit ton médicament ». L’alimentation n’empêche pas la maladie, elle peut en diminuer le risque. L’alimentation ne remplace pas le médicament, elle complète son action et donne de meilleures chances de guérison ou de stabilisation.
Les polémiques et les controverses sont fréquentes dans le monde de la nutrition. C’est compréhensible car la recherche évolue et de nouvelles études contredisent les plus anciennes… jusqu’à être contredites elles-mêmes. Produits laitiers, soja, gluten…, en tant que consommateur, il est difficile de s’y retrouver. En lisant ces pages, vous aurez des informations pour mieux comprendre ce qu’il y a dans votre assiette et les implications des aliments sur votre santé.
Parcourez ce livre pour entrer dans le vif de l’inflammation. Découvrez le quotidien de ces femmes et de ces hommes, dont les prénoms ont été changés et certaines histoires romancées, leurs combats, leurs victoires et leurs espoirs, pour pouvoir, vous aussi, changer les choses.


Introduction


Vous souffrez d’inflammation. Qu’il s’agisse de l’arthrose, d’une maladie inflammatoire chronique du côlon ou de la peau, de l’asthme ou de l’endométriose, votre quotidien est douloureux et parfois compliqué, malgré les traitements médicamenteux.
Vous souffrez d’inflammation mais vous ne le savez pas. Il s’agit d’une inflammation silencieuse et invisible à l’œil nu, qui se situe au niveau de vos cellules. Sans que vous ne le sachiez, elle s’est installée et est passée à la chronicité. La recherche affirme aujourd’hui qu’elle aide à l’émergence et à l’entretien des maladies chroniques, comme les pathologies cardio-vasculaires, le diabète, l’obésité, les maladies neurodégénératives et même les cancers.
Cet ouvrage ne vous propose pas un traitement de l’inflammation mais une prise en charge plus large, en accompagnement des traitements médicamenteux indispensables et vitaux qui vous ont été prescrits ; une prise en charge nutritionnelle et un changement global de votre mode de vie pour obtenir une réduction de vos symptômes et une meilleure prévention des risques de santé.
Il n’est pas possible d’évoquer l’ensemble des maladies inflammatoires.
J’ai choisi de vous parler des plus communes, organe par organe, car la tâche est immense. L’inflammation est l’un de mes centres d’intérêt depuis de nombreuses années. Je lui ai consacré un premier ouvrage il y a huit ans. Cela m’a donné l’occasion de rencontrer des personnes aux itinéraires extraordinaires, de véritables « survivants » qui ont refusé de baisser les bras devant la maladie et ont décidé de lutter sans relâche grâce aux connaissances actuelles en adoptant de nouvelles conduites de vie.
C’est leur histoire que je vais vous raconter pour vous démontrer qu’il est possible de changer le cours de ces maladies inflammatoires, visibles ou invisibles.



PARTIE 1
L’INFLAMMATION BRUYANTE
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CHAPITRE 1
L’os, les muscles et les tendons


Commençons par parler de vos os. N’évoquer qu’eux serait d’ailleurs réducteur. Non seulement ce chapitre aborde l’os et les articulations, mais aussi les cartilages et la membrane synoviale.
Quand il existe une inflammation et une atteinte du cartilage, c’est d’arthrose qu’il s’agit.
Quand on évoque une inflammation touchant la membrane synoviale qui tapisse l’intérieur de l’articulation, il est alors question d’une arthrite et même de polyarthrite articulaire si plusieurs articulations sont touchées.
Je vous propose de commencer avec une pathologie qui touche presque un Français sur six.
 L’arthrose 
Jeanine
Jeanine a 62 ans. Son rhumatologue me l’adresse pour qu’elle perde du poids car elle souffre énormément de ses articulations. Il estime, à juste titre, que la perte de quelques kilos pourrait soulager ses douleurs en diminuant la charge pondérale portant sur sa colonne vertébrale, ses hanches, ses genoux et ses chevilles. Cette arthrose existe depuis dix ans. La mère de Jeanine en souffrait déjà. Je note, dès son entrée dans le cabinet, qu’elle a du mal à marcher. À l’examen clinique, son IMC (index de masse corporelle) est de 28 (le surpoids est défini pour un IMC au-delà de 25). La surcharge pondérale est mixte, gynoïde et abdominale. Ce surpoids s’est aggravé ces dernières années car l’arthrose l’a progressivement empêchée de pratiquer la gymnastique douce et le Pilates, où elle allait deux fois par semaine. Les douleurs sont permanentes et invalidantes, et ne cessent pas malgré le traitement par des médicaments anti-inflammatoires prescrit par son rhumatologue, sans compter les nombreuses infiltrations qui ne l’ont soulagée que quelques jours, et parfois même juste quelques heures.
L’enquête alimentaire révèle une alimentation riche en graisses animales et en sucres. Jeanine grignote car, auparavant très active, elle se retrouve de plus en plus à la maison, privée de son activité physique habituelle. L’ennui la pousse à manger plus. Sédentarité, surpoids, douleurs quotidiennes, c’est le cercle vicieux.


QU’EST-CE QUE L’ARTHROSE ?
Comme Jeanine, environ 9 à 10 millions de personnes souffrent aujourd’hui d’arthrose en France. Les femmes sont plus touchées que les hommes : elles sont 18 % à en être atteintes après 60 ans contre 9,6 % chez les hommes. Pendant longtemps, on a considéré que cette maladie était une conséquence logique du vieillissement des articulations. On sait désormais qu’il s’agit d’une pathologie à part entière car même des patients plus jeunes présentent de l’arthrose.
Elle touche les articulations, ces zones de jonction qui permettent aux os de bouger les uns par rapport aux autres. Les os sont recouverts d’un cartilage qui leur permet de glisser les uns sur les autres. En cas d’arthrose, le cartilage s’affine, se fissure et finit par être détruit. L’articulation n’est plus « fluide » et il en résulte des troubles de la mobilité, comme cette difficulté à la marche que présente Jeanine.

LE CARTILAGE, ZONE DE TOUS LES DANGERS
Un peu d’anatomie simple pour vous aider à mieux comprendre ce qui se passe dans vos articulations.
Le cartilage est le tissu qui recouvre et protège les os dans l’articulation. Il leur permet de résister à la pression exercée sur eux.
Il est principalement composé d’eau, comme la majeure partie du corps. Grâce à l’eau, il se déforme de façon réversible pour absorber les chocs. Il contient également des cellules, les chondrocytes, entourées d’une zone composée de fibres de collagène, qui donnent au cartilage sa rigidité, et de protéoglycanes, des protéines qui lui assurent sa cohésion. Le cartilage ne contient ni vaisseau sanguin, ni nerf. Et pourtant l’arthrose fait mal.
L’articulation est soumise à de multiples agressions mécaniques répétées, à des chocs ou à la pression exercée par des kilos supplémentaires. Elle va se dégrader.
Dans le cartilage apparaissent des déchets qui sont digérés par les chondrocytes. C’est cela qui déclenche et entretient l’inflammation.
Ces chondrocytes fabriquent des médiateurs inflammatoires, les cytokines. Les cellules de défense, macrophages et lymphocytes, sont activées. Des enzymes appelées métalloprotéases dégradent la matrice autour des chondrocytes. L’équilibre est rompu. Le cartilage se détruit peu à peu jusqu’à disparaître. L’arthrose est bien une maladie inflammatoire.

POURQUOI L’ARTHROSE ?
Vous savez désormais comment l’arthrose se déclenche. Il reste à comprendre pourquoi.
Il existe un facteur génétique, en particulier lorsqu’il s’agit d’arthrose des mains.
L’âge est un facteur de risque évident – 65 % des patients arthrosiques ont plus de 65 ans –, tout comme le fait d’être une femme.
La surcharge pondérale et l’obésité entraînent une pression plus importante sur les articulations. Plus largement, d’autres facteurs métaboliques et maladies endocriniennes comme l’acromégalie engendrent de l’arthrose. Elle se développe plus facilement après 40 ans si vous présentez une augmentation des taux de cholestérol, de triglycérides et une hypertension artérielle. Un déficit en vitamine D favorise la coxarthrose, l’arthrose de la hanche.
Si vous présentez de l’arthrose, parlez-en avec votre médecin. Il vous examinera et vérifiera votre tension. Il pourra demander, si nécessaire, un bilan sanguin pour doser vos taux de cholestérol, de triglycérides et de vitamine D.
 
L’arthrose touche également des patients plus jeunes. Une activité physique trop importante et répétée, comme le marathon ou un antécédent de choc tel le « coup du lapin », sont des causes de survenue d’arthrose.
Enfin, d’autres maladies articulaires inflammatoires comme la polyarthrite rhumatoïde favorisent son apparition.
Tableau récapitulatif des causes favorisant la survenue de l’arthrose
TABLEAU RÉCAPITULATIF DES CAUSES FAVORISANT LA SURVENUE DE L’ARTHROSE
	Génétique

	Âge

	Sexe féminin

	Maladies métaboliques : obésité, acromégalie, dyslipidémies, 

	déficit en vitamine D

	Maladies articulaires inflammatoires

	Antécédent de traumatisme(s)

	Sports trop intenses (marathon…)





Toutes les articulations peuvent être touchées, de la hanche à la colonne vertébrale en passant par les doigts et le cou. L’arthrose ne s’installe pas progressivement. Sa survenue est réellement imprévisible. Son intensité varie. Des phases aiguës entrecoupent une période chronique. Certains vivent en plus ou moins bonne entente avec leur arthrose pendant de nombreuses années. D’autres voient une évolution rapide de la maladie nécessitant la pose d’une prothèse.

FAIRE LE DIAGNOSTIC
Le diagnostic se fait en fonction des signes cliniques. C’est le cas pour Jeanine qui présente des difficultés à la marche et à la station assise prolongée, qui a besoin d’un dérouillage matinal et dont les signes s’aggravent en fin de journée. Pour elle, comme pour beaucoup de patients, le diagnostic ne fait pas vraiment de doute. Quand on examine les articulations touchées, elles sont rouges, douloureuses, parfois tuméfiées. N’oublions pas que l’arthrose est une maladie inflammatoire. Nous retrouvons la triade classique de l’inflammation : douleur, rougeur et chaleur. Le diagnostic est confirmé par la radio. La destruction du cartilage se traduit par un pincement de l’interligne articulaire. Il existe des signes radiologiques caractéristiques de l’arthrose. Ce sont des excroissances articulaires appelées ostéophytes. On peut parfois observer des images arrondies peu denses au sein de l’os. On les appelle des géodes. La radio suffit dans la plupart des cas. Votre médecin complètera avec une IRM (imagerie par résonnance magnétique) ou un scanner, s’il le juge nécessaire et si vous présentez une forme débutante d’arthrose. Il n’y a pas vraiment d’intérêt à faire un bilan sanguin. Il n’existe pas de dosage spécifique à l’arthrose.

LES THÉRAPIES CLASSIQUES ET FUTURES
Les patients atteints d’arthrose ont souvent consulté de nombreuses fois, car les poussées sont irrégulières et n’obéissent pas à la logique. En revanche, l’altération du confort quotidien est réelle. Et là est bien le problème, puisque les médicaments, même s’ils sont souvent indispensables, sont insuffisants pour faire disparaître la maladie. Car l’arthrose ne se traite pas, elle se stabilise et s’améliore si on associe plusieurs types de prise en charge.
 
La médecine offre plusieurs possibilités thérapeutiques. Il faut d’abord calmer la douleur. Selon la HAS, la Haute autorité de santé, c’est le paracétamol qui doit être utilisé en première intention. Pourtant, les patients arthrosiques connaissent par cœur la panoplie des anti-inflammatoires (AINS). Ils sont très souvent prescrits associés à une protection de l’estomac, quand on les donne par voie orale.
 
Il y a aussi les AASAL, les anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente. Parmi eux, la diacerhéine et les insaponifiables de soja et d’avocat, la chondroïtine et la glucosamine. La HAS les a évalués en 2014. Sa conclusion ne leur était pas vraiment favorable : « Les AASAL ayant des effets minimes sur la douleur et la gêne fonctionnelle liées à l’arthrose et ne permettant pas de réduire la consommation des AINS, la HAS a estimé qu’ils (…) n’avaient pas de place dans la stratégie thérapeutique de l’arthrose de la hanche et/ou du genou ».
 
On peut aussi vous proposer l’injection intra-articulaire d’un corticoïde retard dont l’effet antalgique et anti-inflammatoire peut durer de quelques jours à quelques mois. Quant à la visco-supplémentation par l’acide hyaluronique en cas d’arthrose de hanche ou du genou, elle n’est évoquée qu’en deuxième intention pour agir contre la douleur et améliorer le fonctionnement de l’articulation. L’acte doit être pratiqué par un professionnel habitué (rhumatologue, médecin rééducateur, radiologue ou chirurgien) et nécessite d’être renouvelé une fois par an.
 
Dans les cas d’arthrose très importante, on fait appel à la chirurgie et à la pose d’une prothèse (hanche, genou et même épaule).
 
L’espoir viendra peut-être de Montpellier et de l’étude ADIPOA. Lancée en octobre 2012 par le Pr Christian Jorgensen, cette étude menée dans sept pays européens s’intéresse à la thérapie cellulaire grâce à la bio-infiltration des cellules souches directement dans les articulations. On prélève ces cellules souches dans le tissu graisseux des patients arthrosiques. Puis on les traite car elles seraient susceptibles de fabriquer des substances capables de régénérer le cartilage. Une véritable « renaissance » si cela s’avère exact. Les premiers résultats sont assez encourageants.
 
Et puis, bien sûr, il y a la kinésithérapie pour diminuer les douleurs, renforcer la musculature et améliorer l’amplitude des mouvements.
 
Tout ceci explique pourquoi les praticiens et les patients sont toujours à la recherche de thérapies complémentaires. Voilà pourquoi la prise en charge nutritionnelle de Jeanine n’est pas seulement destinée à lui faire perdre du poids. L’alimentation est aussi une arme contre l’arthrose.

DIÉTÉTIQUE DE L’ARTHROSE : LES TENDANCES
On a proposé à des patients arthrosiques une alimentation végétarienne comportant des fruits, des légumes, des légumes secs et des céréales complètes. Au bout de six semaines, la mobilité s’améliore et la douleur diminue. Le taux d’acides gras essentiels de la famille des oméga 3 est plus élevé dans le sang des personnes soumises à cette alimentation végétarienne, par rapport à celui des omnivores. Les oméga 3 sont anti-inflammatoires. De plus, ces aliments fortement pourvus en fibres améliorent la satiété. Les patients ont tendance à perdre du poids. Cela améliore leurs signes, en particulier au niveau des genoux.
Sources d’acide alpha-linolénique, oméga 3 d’origine végétale
SOURCES D’ACIDE ALPHA-LINOLÉNIQUE, OMÉGA 3 D’ORIGINE VÉGÉTALE

CONCENTRATION DES HUILES VÉGÉTALES EN ACIDE ALPHA-LINOLÉNIQUE

	Soja
	7 %

	Colza
	9 %

	Noix
	13 %

	Graines de citrouille
	15 %

	Chanvre
	20 %

	Cameline
	30 %

	Lin
	53 %



Source : http://eurekasante.vidal.fr



Parmi ces végétaux, les chercheurs se sont particulièrement intéressés aux crucifères et à un composant du brocoli, le sulforaphane. Il pourrait ralentir la destruction du cartilage. La consommation régulière d’ail écrasé, un autre crucifère qui contient de l’allicine, semble limiter l’action des enzymes qui détruisent le cartilage.
 
Les épices sont fréquemment citées. Le curcuma ne figure pas encore parmi les recommandations diététiques faites aux patients arthrosiques. Pourtant de nombreuses études évoquent ses effets prometteurs si on l’associe avec un peu de gras pour qu’il soit mieux absorbé. On évoque également le gingembre dont les effets anti-inflammatoires réduisent la douleur et diminuent le handicap. Citons la capsaïcine qui, malgré le fait qu’elle soit extraite du piment, diminue la douleur. Pour les estomacs fragiles, la capsaïcine est disponible sous forme de compléments alimentaires et de crèmes.

QUE SE PASSE-T-IL AVEC LE ZINC ?
Pendant des décennies, on a conseillé aux patients arthrosiques de consommer du zinc, un oligo-élément impliqué dans plusieurs métabolismes (coagulation, immunité…) et essentiel au bon fonctionnement de nombreuses enzymes. Jusqu’en 2014 où une étude coréenne jette un pavé dans la mare en révélant le fait qu’un apport important en zinc favorise l’arthrose chez la souris, via deux protéines, la ZIP8 qui assure le transport du zinc dans les cellules et la MTF1 qui déclenche une augmentation du taux d’enzymes destructrices des cellules cartilagineuses. Alors que penser ? Que de nouvelles études sont indispensables et qu’en attendant, on peut proposer aux patients arthrosiques de ne pas abuser d’aliments très riches en zinc, tels les huîtres, le foie de veau, les fruits de mer, le bœuf, le veau et l’agneau.

LE CAS DES PRODUITS LAITIERS
Les études traduisent bien la controverse existant entre les « pro-lait » qui prônent la consommation de produits laitiers comme étant la meilleure source de calcium et donc de protection de l’os, et les « anti-lait » qui évoquent l’hyperperméabilité intestinale, laissant passer dans le flux sanguin des protéines de lait devenues de véritables « ennemis » déclencheurs d’inflammation.
 
Qu’en est-il en ce qui concerne l’arthrose ?
Si les scientifiques ne doutent pas de l’impact bénéfique des produits laitiers sur les os, cela est beaucoup moins net pour les articulations. C’est pourquoi de nombreux rhumatologues conseillent aujourd’hui à leurs patients atteints d’arthrose de diminuer et même d’arrêter la consommation de produits laitiers de vache.

LA MISE EN ŒUVRE DE LA DIÉTÉTIQUE ANTI-ARTHROSE
Diététique de l’arthrose en résumé
DIÉTÉTIQUE DE L’ARTHROSE EN RÉSUMÉ
	1 – Alimentation à tendance végétarienne avec un bon apport en fibres et en antioxydants.

	2 – Amélioration du rapport oméga 6/oméga 3 au profit des oméga 3 (4/1).

	3 – Aliments et épices phares : brocoli, ail, curcuma, gingembre, piment de Cayenne, huiles riches en oméga 3, oléagineux.

	4 – Limitation de la consommation de produits laitiers de vache, de fruits de mer et de viande rouge.

	5 – Variantes en fonction des facteurs de risque de chacun : diminution du sel si hypertension, diminution des sucres et de l’alcool si les triglycérides sont élevés ou diminution des graisses animales saturées (voir ici) si augmentation du taux de cholestérol.





Une idée de menu
UNE IDÉE DE MENU
	 Petit déjeuner
	Thé vert.

	Flocons d’avoine, graines de lin pilées, noix et graines de citrouille à mélanger avec un lait d’amande sans sucre ajouté.



	 Déjeuner
	Assiette vegan de riz noir, brocolis, tofu soyeux, ail et gingembre.

	Salade de mangue et fraises (en saison).



	 Après-midi
	Lait doré ou amandes non salées.



	 Dîner
	Maquereau au curcuma et patates douces.

	Pomme au four à la cannelle.








PHYTOTHÉRAPIE
Au début des années 2000, une enquête réalisée par Statistique-Canada sur plus de 10 000 personnes de plus de 60 ans s’est intéressée aux thérapeutiques alternatives de prise en charge de l’arthrose. C’est la mésothérapie, cette technique française mise en place dans les années 1950 par Joseph Pistor, qui arrive en tête pour 15 % des patients interrogés, suivie par l’acupuncture (6 %), l’homéopathie (5 %) et la phytothérapie (5 %).
 
Certaines plantes peuvent avoir un effet anti-inflammatoire, soit en luttant contre les douleurs, soit en agissant contre le processus inflammatoire. Un rapport anglais offre des conclusions intéressantes mettant en lumière un complément alimentaire que nous avons déjà évoqué, la capsaïcine. Attention aux applications locales car la crème ou le gel à la capsaïcine entraînent une sensation de douleur modérée chez une personne sur trois, sans causer de dommage aux tissus. Il faut veiller à éviter la bouche, les yeux et les zones de peau abîmée. La capsaïcine est également proposée sous forme de compléments alimentaires, qui sont bien tolérés.
 
Si la HAS (Haute autorité de santé) ne semble pas très convaincue de leur efficacité réelle, la glucosamine associée à la chondroïtine restent très utilisées. Ce sont deux composants du cartilage, naturellement produits dans le corps. Si la glucosamine semble réduire la douleur et améliorer la mobilité des articulations, la chondroïtine n’aurait pas d’effet sur la douleur. En revanche, elles peuvent interférer avec les anticoagulants. Demandez l’avis de votre médecin traitant avant de prendre ces compléments alimentaires si cela vous concerne.
 
L’offre de phytothérapie est plus large encore, mais les études ne sont pas à ce jour suffisantes pour qu’on puisse certifier un effet réel. Citons :
	L’harpagophytum, l’une des plantes les plus fréquemment proposées pour limiter les douleurs arthrosiques, car elle s’opposerait à la synthèse de molécules inflammatoires.

	Les feuilles et les baies de cassis, qui contiennent des antioxydants, flavonoïdes et proanthocyanidols aux effets anti-inflammatoires. L’huile obtenue à partir des graines de cassis est riche en acides gras oméga 3 aux effets anti-inflammatoires. Sachez cependant que depuis 2012, les autorités européennes ont interdit aux compléments alimentaires riches en oméga 3 (et en oméga 6) de revendiquer un effet bénéfique sur l’arthrose ou la santé articulaire, car les études ne sont pas suffisamment concordantes ni suffisantes pour qu’on puisse certifier cet effet bénéfique.

	L’écorce de saule blanc, riche en tannins et en flavonoïdes antioxydants, contient aussi des dérivés salicylés qui se transforment dans l’organisme en acide salicylique (comme l’aspirine) anti-inflammatoire et analgésique, sans les effets secondaires de l’aspirine au niveau gastrique. À proscrire en cas d’allergie avérée à l’aspirine. Proposée en teinture-mère.

	Le bouleau, mais ses effets sont controversés.

	L’huile essentielle de romarin, la teinture d’arnica, l’huile essentielle de gingembre, la prêle.



SPORT ET ARTHROSE
Il y a là un certain dilemme. L’exercice physique est anti-inflammatoire, mais il faut aussi garder en mémoire que la pratique trop intense du sport peut favoriser la survenue de l’arthrose.
Il faut le conseiller, sans aggraver la douleur chez des patients limités dans leurs mouvements, comme c’est le cas pour Jeanine qui marche déjà difficilement.
Si chaque cas est différent, l’activité physique doit être modérée et régulière (3 séances de 40 minutes/semaine). Elle a trois objectifs :
	Préserver et améliorer la flexibilité articulaire.

	Augmenter la résistance des muscles qui font fonctionner l’articulation.

	Lutter contre l’inflammation, avec une activité de type aérobie, c’est-à-dire modérée.


Un programme d’activité physique doit être personnalisé, et si possible effectué sous la surveillance et les conseils d’un kinésithérapeute. Le début doit être doux et progressif, en évitant des exercices répétés et trop rapides qui déclencheraient une douleur plus importante. Il faut protéger les articulations et éviter les chocs. Une genouillère ou des semelles orthopédiques peuvent être d’une aide non négligeable. On peut pratiquer une activité aquatique, avec une température de l’eau tiède, dans une piscine équipée d’une rampe d’accès. Le sport peut être pratiqué en groupe à condition que le professionnel soit averti des limitations de mouvements.
 
L’activité physique est primordiale dans l’aide à l’amaigrissement. La perte de poids est indispensable si on veut limiter la pression sur les articulations, en particulier celles des membres inférieurs. Nous en reparlerons dans le chapitre traitant de l’obésité et du surpoids.

L’ACUPUNCTURE ET SES EFFETS ANTI-INFLAMMATOIRES
L’acupuncture semble avoir un rôle antalgique en même temps qu’elle agit sur le dysfonctionnement physique engendré par la maladie. L’acupuncture a un effet anti-inflammatoire. Elle régule à la baisse le TNF-alpha et de nombreuses autres molécules impliquées dans l’inflammation.

MASSAGES RÉGULIERS ET CURES THERMALES 
Ils sont eux aussi proposés en complément dans la prise en charge de l’arthrose.


 La polyarthrite rhumatoïde (PR) 
Isabelle
Isabelle a 48 ans. Elle est en péri ménopause. Depuis plusieurs mois, elle observe un gonflement de ses articulations, aux mains en particulier. Les poussées douloureuses sont intenses et elles ne sont pas en rapport avec un événement particulier. Isabelle voit ses doigts se déformer. Sa mère avait eu la même chose au même âge. Elle souffrait de polyarthrite rhumatoïde (PR). C’est aussi le diagnostic de la maladie d’Isabelle. Comme souvent en cas de PR, son médecin prescrit des anti-inflammatoires non stéroïdiens. Devant l’intensité des épisodes, il décide d’entamer une corticothérapie en lui recommandant d’éviter le sel et les aliments trop gras et trop sucrés. Elle prend aussi du méthotrexate en continu et va régulièrement chez son kinésithérapeute pour des massages.
Comme elle a du mal à limiter le sel, le sucre et le gras (et on la comprend), son médecin traitant me l’adresse en me posant aussi la question d’une alimentation spécifique en cas de PR.


ÉTAT DES LIEUX
Cette maladie inflammatoire des articulations touche plus classiquement les femmes, et survient en moyenne vers 50 ans, lors de la péri ménopause. C’est un rhumatisme inflammatoire chronique qui atteint plusieurs articulations. Celles-ci gonflent, sont douloureuses et se déforment. La maladie évolue par poussées et devient invalidante chez 20 % des patients. La PR peut également avoir des localisations extra-articulaires, au niveau de l’œil, du rein, du cœur et du poumon. Il existe plusieurs facteurs favorisants, génétiques, environnementaux et hormonaux. Elle fait partie des maladies auto-immunes.
 
Revenons aux articulations. L’atteinte articulaire est une synovite inflammatoire. Comme son nom l’indique, c’est une atteinte de la membrane synoviale qui tapisse l’articulation et conduit progressivement à sa destruction. On ne sait pas vraiment ce qui déclenche la maladie, ce qu’on appelle le stimulus, mais il est certain qu’il en résulte un mécanisme inflammatoire. En réponse à ce stimulus, des cellules de défense, des macrophages, s’accumulent dans l’articulation et synthétisent des cytokines pro-inflammatoires, l’IL-1 (interleukine 1), le TNF-alpha (tumor necrosis factor) et l’IL-6 (interleukine 6), qui supplantent les cytokines anti-inflammatoires présentes dans l’articulation. L’activation de ces cytokines pro-inflammatoires attire d’autres cellules de défense, les lymphocytes T. Lymphocytes T et macrophages interagissent entre eux, déclenchant une cascade inflammatoire. Les lymphocytes T activent à leur tour les lymphocytes B qui fabriquent, entre autres, le facteur rhumatoïde responsable de lésions des parois vasculaires. Ces lésions des vaisseaux et des tissus forment le pannus, un tissu inflammatoire, qui recouvre toute l’articulation et fabrique des enzymes qui à leur tour détruisent le cartilage et l’os.
 
Les traitements sont assez classiques. Il y a ceux qui ont une action immédiate pour diminuer les symptômes. Ce sont des corticoïdes ou des anti-inflammatoires non stéroïdiens qui luttent contre l’inflammation. Ils diminuent la douleur et le gonflement. On propose des orthèses pour limiter la déformation des articulations. Et bien entendu, il faut une rééducation douce associée à une physiothérapie avec des applications de glace en période de crise. Cette rééducation est beaucoup plus tonique en phase d’accalmie pour bien remuscler. On peut enfin avoir recours aux infiltrations locales et même à la chirurgie.
 
Et puis, il y a les traitements de fond, destinés à limiter l’évolution de la maladie en espaçant les crises et en diminuant leur intensité. Il faut agir sur la réaction immunitaire, donc contre le processus inflammatoire. Indubitablement, le traitement le plus proposé est le méthotrexate, un immuno-suppresseur. On propose aussi une autre classe thérapeutique, le léflunomide, un immuno-modulateur. D’autres thérapeutiques sont possibles comme la Salazopyrine, un anti-inflammatoire qui réduit la production d’acide arachidonique, à la base de la cascade inflammatoire, ou le Plaquenil, un antirhumatismal, traitement plus ancien, mais toujours d’actualité en tout début de maladie.
 
En fonction de la sévérité de la maladie, on peut mettre en place des biothérapies qui sont des anticorps. Parmi ces biothérapies, il y a les anti TNF-alpha. Il en existe cinq à ce jour : l’étanercept, l’infliximab, l’adalimumab, le golimumab et le certolizumab. Il existe également des anti-interleukines : un anti-IL-1, l’anakinra, et un anti IL-6, le tocilizumab. Et pour finir, d’autres traitements bloquent directement les lymphocytes B et T.
Mais la PR, maladie inflammatoire par essence, peut également bénéficier d’une prise en charge nutritionnelle associée.

UNE ALIMENTATION SPÉCIFIQUE POUR LA PR ?
Il n’existe pas de recommandations alimentaires précises concernant la PR, si ce n’est une alimentation équilibrée car les patients présentant cette pathologie sont considérés comme étant « à risque nutritionnel ».
Qu’est-ce que cela signifie ?
D’une part, la production accrue de molécules inflammatoires, les interleukines, IL-1, IL-6 et le TNF-alpha entraînent une perte de poids comme l’expose Ronnen Roubenoff, que j’avais rencontré quand il dirigeait l’un des laboratoires de recherche à l’USDA Jean-Mayer Human Nutrition Center on Aging à l’université de Tufts, à Boston. Ces cytokines accélèrent le métabolisme de repos, donc la dépense énergétique totale et la destruction protéique.
D’autre part, l’utilisation au long cours de certains traitements médicamenteux favorise des malabsorptions et une certaine détérioration de l’état nutritionnel. C’est le cas du méthotrexate qui est associé à un risque de déficience de l’acide folique, la vitamine B9. L’acide folique n’est pas le seul à être touché. On reporte des déficiences en vitamines C, D, E et B12 ainsi qu’en magnésium, calcium, zinc et sélénium.
Enfin, les traitements de la PR peuvent augmenter le risque de gastrite et d’ulcère gastro-intestinal limitant la prise alimentaire des patients.
S’il n’y a pas de recommandations officielles, les études retrouvent les tendances suivantes.
Les oméga 3
Ils sont souvent cités. Les acides gras polyinsaturés de la famille des oméga 3 (PUFA) sont importants dans la prise en charge globale de la PR. Le DHA (acide docosahexaénoïque) et l’EPA (l’acide eicosapentaénoïque) influent sur l’inflammation en diminuant la production de prostaglandines et de leucotriènes, deux familles de molécules inflammatoires, ainsi que celle de cytokines pro-inflammatoires. De plus, ces oméga 3 permettent la synthèse d’autres molécules ayant une activité anti-inflammatoire. Ce sont les résolvines, les marésines et les protectines.
Les oméga 3 sont issus des poissons gras (saumon, maquereau, sardine…), des huiles végétales (colza, noix, cameline, lin, cassis…) et des oléagineux.
Les essais cliniques utilisant des oméga 3 en complémentation orale ont été bénéfiques sur l’évolution de la PR. Certains patients gravement malades ont bénéficié d’injections intraveineuses d’oméga 3 et l’inflammation a diminué.

Les antioxydants
Comme dans le cas de l’arthrose, une alimentation végétarienne, riche en fruits et légumes, en oléagineux (noix, noisettes, amandes, pistaches…), en légumineuses et en huile d’olive entraîne une réduction de la douleur, de la raideur matinale et améliore l’évolution de la maladie.
Le thé vert, qui contient des polyphénols antioxydants, réduit significativement le degré de sévérité de la PR en modifiant la réponse immunitaire et en bloquant la production de molécules qui engendrent la destruction articulaire. Et il n’y a pas que dans le thé vert que les polyphénols démontrent une activité anti-inflammatoire. D’autres ont été étudiés : l’épigallocatéchine gallate, le carnosol, la curcumine, le resvératrol, le kaempférol, la génistéine et la mangiférine. Tous ces polyphénols sont capables de limiter la synthèse des médiateurs inflammatoires et des enzymes destructrices tout en s’opposant au stress oxydatif.

Où trouver ces antioxydants ?
OÙ TROUVER CES ANTIOXYDANTS ?

	Épigallocatéchine gallate
	Thé vert

	Carnosol
	Romarin

	Curcumine
	Curcuma

	Bêta-cryptoxanthine
	Mandarine, orange, papaye

	Acide coumarinique
	Tomate, épinard, pomme, raisin, orange

	Resvératrol
	Framboise, raisin noir

	Kaempférol
	Fraise, brocoli, épinard, pamplemousse

	Génistéine
	Fève, soja

	Mangiférine
	Mangue





D’autres puissants antioxydants, les anthocyanes contenus dans le riz noir, les aubergines et les haricots rouges, ont aussi fait preuve d’une activité anti-inflammatoire.
Les fibres
Les taux de protéine C réactive (CRP), de fibrinogène, d’IL-6 (interleukine 6), marqueurs de l’inflammation sont de bons indicateurs de l’évolution de la PR. Ils baissent de façon inversement proportionnelle à la consommation d’une alimentation riche en fibres. Ces fibres sont présentes dans les fruits et légumes, mais également dans les céréales complètes, les légumineuses, les oléagineux. Parmi les aliments étudiés, il y a les flocons d’avoine, le riz complet, les haricots rouges, l’orge et le quinoa. Les recommandations de consommation sont de 25 grammes de fibres par jour pour une femme et 38 grammes par jour pour un homme.

Les épices
Le gingembre est reconnu pour ses propriétés thérapeutiques dans le cas de la PR grâce à ses composants, les gingérols et les shogaols. Il en est de même pour la curcumine du curcuma. L’association de ces deux épices mixées réduit encore les symptômes articulaires et extra-articulaires de la PR. Le curcuma associé à l’acide folique (la vitamine B9) réduit le stress oxydatif engendré par le méthotrexate.
L’écorce de cannelle, très utilisée en Asie du Sud-Est, diminue la synthèse des cytokines IL-2 et IL-4, ainsi que du TNF-alpha, pro-inflammatoires.
Plusieurs études se sont intéressées au cumin. Chez le rat, le cumin agit à la fois sur les signes biologiques et radiologiques de la maladie. Une complémentation avec des gélules d’huile de Nigella Sativa chez des patientes atteintes de PR peut être proposée en plus des traitements classiques. La nigelle, c’est le cumin noir. L’huile de nigelle était déjà très prisée dans l’Égypte ancienne puisqu’on en trouve des traces dans le tombeau de Touthankhamon. On l’utilise en Inde et dans tous les pays d’Afrique du Nord. Elle sert en cuisine mais peut être utilisée directement sur la peau. Elle existe en bio. Si on ne souhaite pas la prendre en gélules, on peut ajouter une cuillerée à café une à trois fois par jour dans son assiette. On en fait de délicieuses recettes. La nigelle s’accorde parfaitement avec la volaille ou le poisson. On utilise ses graines dans le pain, sur les pommes de terre… et dans les pâtisseries orientales. La cuisine marocaine et la cuisine indienne en sont particulièrement riches. On peut aussi imaginer les saupoudrer sur des salades de fruits ou en faire des infusions.

L’huile d’olive
C’est l’oléocanthal, une molécule anti-inflammatoire présente dans l’huile d’olive, qui diminuerait les dégradations cartilagineuses des articulations en agissant sur la production d’enzymes pro-inflammatoires (COX-1 et COX-2). Son mécanisme d’action est proche de celui de l’ibuprofène, un anti-inflammatoire non stéroïdien.

Les probiotiques
Un déséquilibre de la flore intestinale, le microbiote, est souvent présent dans les cas de PR. L’usage des probiotiques en tant que compléments alimentaires diminue l’inflammation et la douleur des articulations malades. Ils diminuent les marqueurs de l’inflammation (TNF-alpha, CRP, IL-12) en limitant le stress oxydatif.


UN LIEN AVEC UNE HYPERSENSIBILITÉ ALIMENTAIRE ?
Quelques patients notent une exacerbation des symptômes de PR lorsqu’ils consomment certains produits alimentaires. Chez ces personnes, une éviction des aliments incriminés montre une réduction des symptômes à court terme, mais malheureusement pas à long terme. Ces patients présentent une hypersensibilité alimentaire. Il faut rester prudent. Il ne s’agit certainement pas de procéder à une éviction définitive, puisque l’amélioration clinique elle-même ne peut pas être définitive. En fonction du degré d’hypersensibilité, on peut proposer après plusieurs mois de réintroduire certains de ces aliments, un par un pour ne pas déclencher une aggravation des signes cliniques.
Des études évoquent l’effet du jeûne ou d’une alimentation très restrictive. Cette restriction, ainsi que l’arrêt de la consommation de produits laitiers de vache, améliorent la clinique. En revanche, la réintroduction de lait favorise la réapparition du gonflement et des douleurs aux articulations. Les faits sont là, mais comme toujours il faut être prudent car les études ne sont pas suffisantes pour établir que l’on doive supprimer tel ou tel aliment. Un régime restrictif a des effets délétères et peut mettre en danger celui qui le pratique trop longtemps. La recherche a donc encore beaucoup à faire.
Le repas idéal en cas de PR
LE REPAS IDÉAL EN CAS DE PR
Il contient des légumes, principalement verts, crus ou modérément cuits,auxquels on ajoute des épices comme le curcuma et le gingembre, des fruitsde saison, des probiotiques, tout en limitant les aliments raffinés, l’excès desel, de beurre, de sucre et de produits animaux. On peut complémenter encas de carence par de la vitamine D et compléter la prise en charge par uneactivité physique aérobie et modérée.



Des recommandations mises en pratique dans le menu suivant :
	 Petit déjeuner
	Thé vert

	Pain aux graines de lin

	Une cuillerée à soupe d’huile d’olive première pression à froid

	Un jus d’orange frais pressé


 

	 Déjeuner
	Filet de saumon aux graines de nigelle

	Riz complet et aubergines à l’huile d’olive et au curcuma

	Salade de raisin noir, fraises, framboises et pamplemousse


 

	 Collation
	Kéfir (riche en probiotiques)


 

	 Dîner
	Brocolis au gingembre et haricots rouges

	Salade de mangue saupoudrée de cannelle






 La spondylarthrite ankilosante (SPA)
Elle fait partie des spondylarthropathies, des maladies chroniques qui touchent non seulement les articulations, mais aussi les enthèses (zones de jonction entre les ligaments, les tendons et l’os), les tendons, l’œil, les poumons, le cœur, la peau et l’intestin.
Les patients sont plutôt jeunes, et surtout des hommes. 90 % des malades sont porteurs du gène HLA B27. En revanche, toutes les personnes porteuses du gène HLA B27 ne développent pas forcément la maladie.
Il est fréquent que la SPA soit associée à une autre maladie inflammatoire, comme la maladie de Crohn. Il existe une forte relation entre les deux sites inflammatoires, articulaires et intestinal et il n’est pas rare de voir disparaître l’inflammation intestinale si celle des articulations n’est plus là. Outre la maladie de Crohn, les patients peuvent présenter une atteinte oculaire (uvéite), cutanée (psoriasis), cardiaque ou pulmonaire. L’ostéoporose est présente dans 30 % des cas.
 
Voici l’histoire d’Adrien.
Adrien
Adrien a 26 ans. C’est un sportif de haut niveau. Depuis quelques années, il présente des tendinites à répétition. Peu à peu se sont installées d’importantes douleurs de dos, et surtout des douleurs aux talons. Il a fini par interrompre son entraînement. Devant cette symptomatologie, associée à une uvéite (atteinte oculaire), le rhumatologue qu’il a consulté a demandé un dosage sanguin, le HLA B27, qui s’est révélé positif. Il a posé le diagnostic de spondylarthrite ankylosante et lui a parlé d’un régime sans gluten qui pourrait améliorer la clinique, en plus des traitements médicamenteux. Avant de supprimer tout gluten, Adrien souhaite avoir un avis nutritionnel.


Comme Adrien, les patients présentent des lombalgies (douleurs en bas du dos) qui peuvent irradier comme les douleurs de sciatique vers les cuisses. La colonne vertébrale est « enraidie ». Les douleurs du talon qui alternent d’un côté, puis de l’autre sont assez caractéristiques. Les tendinites, qu’Adrien considère comme secondaires à son activité physique, font en fait partie de la maladie. Les enthèses, zones de contact entre ligament, os et tendons, sont touchées elles aussi, donnant des orteils dits « en saucisses ».
 
L’inflammation est chronique. Des calcifications apparaissent, allant jusqu’à la fusion osseuse, surtout au niveau de la colonne vertébrale, du bassin, des épaules, des coudes. Cette fusion des os provoque une ankylose d’où le nom de la pathologie. Cette ankylose peut être évitée à condition que le diagnostic soit posé précocément et que le traitement soit bien suivi.
 
Le diagnostic est confirmé par la radio. L’IRM permet de détecter des formes précoces et le scanner suit l’évolution en visualisant les calcifications.
 
Adrien consulte à raison pour avoir un avis sur son alimentation, car supprimer tout gluten n’est pas une décision à prendre à la légère. Mais la maladie se traite d’abord par des médicaments.
LE TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX
Lutter contre la douleur
LUTTER CONTRE LA DOULEUR
Cela commence par les antalgiques comme le paracétamol. Les traitements les plus prescrits sont les anti-inflammatoires non stéroïdiens qui allègent la douleur, limitent le réveil nocturne et diminuent la raideur matinale. Parmi les plus efficaces, il y a la famille des pyrazolés, dont le phénylbutazone, à associer avec une protection de l’estomac. Il est souvent nécessaire d’en essayer plusieurs pour trouver celui qui est le plus adapté. Parfois, on passe à la corticothérapie orale associée ou non à des injections locales de corticoïdes.

Instaurer un traitement de fond pour limiter l’évolution de la maladie vers l’ankylose
INSTAURER UN TRAITEMENT DE FOND POUR LIMITER L’ÉVOLUTION DE LA MALADIE VERS L’ANKYLOSE
Comme dans la polyarthrite rhumatoïde, le méthotrexate, le léflunomide et la Salazopyrine sont efficaces, en particulier quand la colonne vertébrale est touchée.
Ces dernières années, les biothérapies anti-TNF alpha, mises en place en milieu hospitalier, se sont montrées très efficaces contre l’inflammation dans les formes axiales et périphériques de la SPA, en particulier en cas d’échec des anti-inflammatoires non stéroïdiens.


LA DIÉTÉTIQUE DE LA SPA
Une alimentation équilibrée est un plus. Elle complète le traitement médicamenteux.
 
Revenons-en à la question d’Adrien : avec ou sans gluten ?
 
Un des premiers à avoir travaillé sur cette question est le Dr Jean Seignalet, qui recommandait une alimentation sans gluten et sans produits laitiers. Il a suivi 122 patients atteints de SPA et dit avoir observé 76 rémissions totales et pour une grande partie des autres patients une amélioration clinique en moins d’un an. Si les travaux du Dr Seignalet n’ont pas été publiés dans des revues scientifiques internationales, ses idées ont été reprises et étudiées depuis, en particulier le rôle du gluten sur l’inflammation.
 
Une revue de la littérature (ce qu’on nomme une méta-analyse) de 2013 révèle que le gluten, et plus exactement l’un de ses composants, la gliadine, augmente la perméabilité intestinale et active le système immunitaire, contribuant ainsi aux manifestations inflammatoires chroniques.
Une autre méta-analyse, tout aussi importante, et encore plus récente (2018), conclut… qu’on ne peut pas conclure car les études ne permettent pas de faire un lien de façon indéniable entre alimentation et SPA, que ce soit au niveau de l’augmentation de la fréquence ou sur l’évolution de la maladie.
 
Difficile dans ces conditions de donner une réponse à Adrien puisque les scientifiques ne s’accordent pas. Il faut dejà proposer à ce patient de tester la présence des anticorps anti-gliadine dans le sang. Si le résultat est positif, il n’y aura pas à hésiter et Adrien devra suivre un régime sans gluten. Si les anticorps anti-gliadine ne sont pas présents, le conseil diététique est celui d’une alimentation équilibrée.
Les patients présentant une SPA ont plus de risques de développer une ostéoporose. Il est donc important de bien veiller aux apports en calcium et vitamine D. Si les patients choisissent de suivre la voie du Dr Seignalet, il leur faudra être particulièrement vigilants avec le calcium et en trouver dans d’autres sources que les produits laitiers.
Sources de calcium hors produits laitiers (MG/100 G)
SOURCES DE CALCIUM HORS PRODUITS LAITIERS (MG/100 G)

	Basilic
	2 240

	Sarriette
	2 130

	Thym
	1 890

	Herbes de Provence
	1 890

	Graines de fenouil
	1 200

	Graines de sésame
	962

	Sardine à l’huile
	798

	Anchois au sel
	542

	Sardine sauce tomate
	378

	Muesli au chocolat
	321

	Purée de sésame
	284

	Amande
	268

	Poireau
	252

	Crevette cuite
	240

	Coquille Saint-Jacques
	220

	Chou frisé
	185

	Haricot blanc
	183

	Figue
	167

	Épinard
	159

	Noix du brésil
	150

	Œuf
	150



Source : Ciqual



Une supplémentation en oméga 3 semble bénéfique. On trouve naturellement ces oméga 3 dans certaines huiles végétales (lin, colza, chanvre, cameline…), les poissons gras (saumon…) et les oléagineux.

ET L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ?
Le repos complet est préconisé pendant les périodes de crise. En revanche, entre les épisodes douloureux majeurs, l’activité physique est primordiale et doit être pratiquée régulièrement et progressivement. Elle est antalgique et diminue la raideur. L’idéal, comme c’est le cas pour d’autres pathologies rhumatologiques, est de se faire aider par un kinésithérapeute qui adapte le programme à chaque patient en associant du stretching pour assouplir et des exercices de renforcement musculaire. Lorsque le patient traverse une phase aiguë, le kinesithérapeute apporte des réponses en apprenant les gestes et les positions qui limitent la douleur. Le patient peut éventuellement utiliser une canne, porter un corset ou des semelles orthopédiques, selon les cas.

LES CONSEILS POUR UN CHANGEMENT DE MODE DE VIE
	L’ARRÊT DU TABAC
Il est indispensable car le tabac favorise les poussées.
 

	UN SUIVI PSYCHOLOGIQUE
Il peut s’avérer nécessaire et doit être discuté avec le médecin traitant.




 La fibromyalgie
La fibromyalgie n’est pas considérée comme une maladie inflammatoire. D’ailleurs, cette maladie a été pendant longtemps le « parent pauvre » de la médecine. Les patients n’étaient pas diagnostiqués, consultaient sans obtenir de diagnostic ou de traitement adapté car les symptômes ne sont pas vraiment évocateurs.
 
Selon certains scientifiques, le sang et le liquide céphalo-rachidien des patients présentent des taux importants de molécules inflammatoires. Il existe visiblement une inflammation chronique globale. Ces résultats nécessitent d’être validés par d’autres études mais la piste inflammatoire ne doit pas être négligée.
Anne
Anne a 54 ans. Depuis quelques années, elle traverse une période difficile, une ménopause mal vécue, le départ de ses enfants. Il y a trois ans, elle a eu un accident de voiture avec le « coup du lapin ».
Elle présente depuis de nombreux mois des douleurs diffuses, chroniques et persistantes. Son sommeil est très perturbé. Chaque matin, elle doit faire un « dérouillage » de tout son corps avant de se lever. Elle est extrêmement fatiguée et a du mal à assurer toutes les tâches de la journée.
Elle en a parlé à son médecin traitant et a déjà consulté deux rhumatologues. On finit par parler de fibromyalgie.
Son médecin lui préconise de l’activité physique et prescrit un antidépresseur qu’elle n’ose pas prendre, ne se sentant pas vraiment déprimée. Aussi se tourne-t-elle vers la nutrition pour voir s’il existe une alternative.


J’ai pu répondre positivement à la demande d’Anne. En revanche, je lui ai bien expliqué que la diététique ne pouvait en aucun cas remplacer le traitement médicamenteux prescrit par son médecin. Pourquoi ? Intéressons-nous de plus près à cette pathologie pour mieux comprendre.
UNE MALADIE LONGTEMPS IGNORÉE
On la décrit au début du XIXe siècle comme un état douloureux chronique, mais il faut attendre 1992 pour que la fibromyalgie (FM) soit reconnue par l’Organisation mondiale de la santé. Elle est d’abord classée parmi les maladies rhumatismales, puis devient en janvier 2006 une pathologie à part entière.
Enfin ! diront de nombreux patients qui errent de médecin en médecin, avec cette symptomatologie associant des douleurs parfois très intenses au niveau de la nuque, des épaules, du dos, des hanches, des bras et des jambes (certains diront qu’ils ont l’impression de sortir du tambour d’une machine à laver), une fatigue chronique aggravée par des troubles du sommeil, des maux de tête, voire des troubles de la mémoire, le tout pouvant être accompagné d’une dépression.
Le terme de fibromyalgie vient du grec : fibro pour tissu fibreux, myo pour muscle et algie pour douleur. 2,2 % de la population française est touchée. Les femmes sont plus atteintes que les hommes (80 %), et la maladie se développe généralement entre 40 et 60 ans, bien qu’il y ait eu des cas chez des patients plus jeunes. Elle peut survenir dans un contexte particulier (fatigue, soucis). On la décrit aussi après un traumatisme cervical (le « coup du lapin »). Enfin, elle peut accompagner d’autres pathologies : lupus, polyarthrite rhumatoïde, syndrome de Sjögren.

ÉVOLUTION ET TRAITEMENTS
C’est une maladie chronique. On la diagnostique par la clinique aidée de l’imagerie (IRM). Les traitements proposés sont principalement de deux ordres :
Les antalgiques
LES ANTALGIQUES
Les antalgiques classiques comme le paracétamol sont rarement suffisants. On l’associe souvent au tramadol, un puissant analgésique. Les anti-inflammatoires non stéroïdiens ou AINS (ibuprofène, naproxène sodique…) ont fait la preuve de leur efficacité chez de nombreux patients. Ils agissent contre les douleurs et les maux de tête. On comprend d’autant mieux leur action si la théorie inflammatoire dans la fibromyalgie se vérifie.

Les antidépresseurs
LES ANTIDÉPRESSEURS
Plusieurs molécules sont proposées. L’amitriptyline agit non seulement contre la dépression si elle existe, mais surtout sur les troubles du sommeil et la fatigue. La fluoxétine et le citalopram sont eux aussi prescrits.

Cas de la kétamine
CAS DE LA KÉTAMINE
La kétamine est un anesthésiant injectable. C’est un produit de prescription hospitalière qui n’a pas l’AMM (autorisation de mise sur le marché) pour la fibromyalgie mais qui peut être utilisé dans les douleurs rebelles comme celles de la FM. Depuis 2014, dix cas d’effets secondaires graves au niveau du foie ont été décrits. Quatre de ces dix patients ont même dû subir une greffe. Ils avaient reçu des doses importantes et régulières de kétamine. Informée, l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé a émis un avis en juin 2017, demandant aux prescripteurs de bien respecter les posologies recommandées et de vérifier le bilan hépatique de façon régulière.



L’approche non médicamenteuse est particulièrement importante dans la fibromyalgie. C’est une prise en charge pluridisciplinaire qui donne le plus de chance d’améliorer la qualité de vie et le confort quotidien. Activité physique, amélioration du sommeil et diététique sont anti-inflammatoires.

L’EXERCICE PHYSIQUE
C’est la pierre angulaire de la prise en charge de la fibromyalgie. Les études montrent une vraie amélioration. Rappelons que l’activité physique est anti-inflammatoire. Chez le patient souffrant de FM, elle permet de réduire les douleurs et d’améliorer la qualité du sommeil. La pratiquer limite le cercle vicieux aboutissant souvent à une dépression.
Le réentraînement musculaire doit être progressif, si possible avec le suivi d’un professionnel de santé connaissant bien la pathologie. L’activité physique doit être de type aérobie et d’intensité faible à modérée, adaptée à chacun. Aérobie car elle améliore les capacités cardio-vasculaires, respiratoires, et l’endurance. Si toute activité physique a été abandonnée depuis longtemps, c’est par la marche qu’on commence, en l’associant à quelques étirements. Puis l’intensité est très progressivement augmentée et les séances finissent par atteindre une durée de 40 à 45 minutes.
Activités physiques aérobies recommandées en cas de FM
ACTIVITÉS PHYSIQUES AÉROBIES RECOMMANDÉES EN CAS DE FM
	Marche

	Vélo d’appartement

	Natation

	Aquagym

	Pilates

	Gym douce

	Stretching

	Danse

	Tai-chi

	Yoga





La méditation et la méthode Feldenkrais sont aussi proposées dans la prise en charge de la FM. La méthode Feldenkrais repose sur des principes d’arts martiaux et a pour objectif la prise de conscience du corps par le mouvement. Les mouvements sont simples. Ils sont effectués assis ou debout, en groupe ou en cours particuliers.

L’AMÉLIORATION DU SOMMEIL
Un sommeil de qualité est lui aussi anti-inflammatoire.
Six astuces pour améliorer votre sommeil
SIX ASTUCES POUR AMÉLIORER VOTRE SOMMEIL
	1 – Bien aérer la chambre.

	2 – Dormir dans une chambre obscure et calme.

	3 – Vérifier la qualité du matelas et des oreillers.

	4 – Essayer de se coucher à la même heure chaque soir.

	5 – Éviter les activités trop violentes juste avant le coucher : pas d’exercice physique intense dans les trois heures qui précèdent.

	6 – Dîner plutôt légèrement, en évitant la caféine et l’alcool en excès. Pas de repas trop épicé qui pourrait favoriser le reflux gastro-œsophagien.





Ce qui nous amène à l’alimentation.

LA DIÉTÉTIQUE DE LA FIBROMYALGIE
Ce que l’on sait :
	L’alimentation végétarienne est bénéfique grâce à l’apport impor- tant en antioxydants. Elle est anti-inflammatoire.

	La prévalence du surpoids et de l’obésité (elle-même considérée comme une maladie inflammatoire) est importante en cas de fibromyalgie. Le contrôle de cette surcharge pondérale joue un rôle non négligeable dans l’amélioration de la symptomatologie.

	On décrit des déficiences et des carences nutritionnelles. On ne sait pas si elles sont directement en rapport avec la patho- logie. Actuellement, il existe très peu d’informations sur l’impact des compléments alimentaires, sauf pour la vitamine D. Des études évoquent une diminution de la douleur lorsque l’on complémente les patients déficients en vitamine D.

	La limitation des aliments excitants (comme le café), surtout en fin de journée, améliore le sommeil.
 
Une méta-analyse publiée en 2015 complète ces données.
Elle propose de :
 

	Limiter les excitotoxines. Ce sont des neurotoxines présentes dans l’alimentation. La plus fréquemment rencontrée est le glutamate, un exhausteur de goût, ajouté dans un certain nombre de produits alimentaires.


Le glutamate monosodique (MSG)
LE GLUTAMATE MONOSODIQUE (MSG)
C’est un additif alimentaire fréquemment utilisé dans la cuisine asiatique. On le retrouve dans des soupes, des chips, des plats préparés car il améliore le goût et stimule l’appétit. Des cas d’intolérance ont été rapportés. On appelle cela le « syndrome du restaurant chinois ». 15 à 30 minutes après ingestion, les personnes intolérantes ressentent une sensation de chaleur, une rougeur (un flush), des nausées pouvant aller jusqu’au malaise. Ces sensations durent en moyenne deux heures.



	Supprimer le gluten car pour les auteurs de la méta-analyse, les symptômes rencontrés par les personnes présentant une sensibilité au gluten sont proches de ceux des patients fibromyalgiques.


Une cause beaucoup plus rare est évoquée dans une étude que l’on doit à une équipe de chercheurs de Dijon. Il s’agit de l’aspartame. Certes, il n’y a que deux cas, mais chez ces deux patients qui souffraient de FM depuis de longues années, la suppression totale de l’aspartame a fait totalement régresser les symptômes de la maladie.
L’aspartame – État des lieux
L’ASPARTAME – ÉTAT DES LIEUX
L’aspartame est un édulcorant intense. Son utilisation est régie par le règlement (CE) no 1333/2008 sur les additifs alimentaires, définissant les édulcorants comme étant des « substances qui servent à donner une saveur sucrée aux denrées alimentaires ou qui sont utilisées dans des édulcorants de table ». Il a fait l’objet de plusieurs études qui ont inquiété le grand public. C’est pourquoi l’EFSA, l’Autorité européenne de sécurité des aliments, l’a réévalué en 2013. Elle a conclu à l’inocuité de l’aspartame et a maintenu sa recommandation sur sa dose journalière admissible, soit 40 mg/kg de poids corporel. Devant le manque d’études, en particulier chez les populations particulières (enfants, personnes âgées…), l’ANSES dit ceci : « Dans un contexte de politique nutritionnelle où l’un des objectifs prioritaires est la réduction des apports en sucres dans la population générale, l’ANSES estime qu’il n’existe pas d’élément probant permettant d’encourager, dans le cadre d’une politique de santé publique, la substitution des sucres par des édulcorants intenses. (…) L’Agence recommande que les boissons édulcorées et les boissons sucrées ne se substituent pas à la consommation d’eau ».



Que ressort-il de tout cela ?
Que la diététique anti-inflammatoire n’est pas aujourd’hui une recommandation dans la prise en charge de la fibromyalgie, mais les résultats des dernières études pourraient faire évoluer les choses. Quoiqu’il en soit, l’alimentation végétarienne riche en antioxydants recommandée en cas de FM, qui est déjà une alimentation anti-inflammatoire, peut être le socle de la diététique de la FM, d’autant plus qu’elle peut aider à la perte de poids, en cas de surpoids.
Il est conseillé d’éviter les excitants comme le café en excès en fin de journée, ainsi que l’aspartame et le MSG. On complémente avec de la vitamine D si nécessaire. Enfin, il peut être intéressant de faire une période sans gluten pour voir l’amélioration éventuelle de la symptomatologie clinique.
Tous ces changements ne sont pas si simples à mettre en pratique dans la vie quotidienne. N’hésitez pas à vous faire aider par un professionnel de la diététique et de la nutrition.
Il existe aussi d’autres options à explorer pour compléter la prise en charge pluridisciplinaire.

LA THÉRAPIE COMPORTEMENTALE
Elle peut être proposée pour agir sur la triade douleur – fatigue – troubles de l’humeur. Des études sont encore menées pour évaluer l’impact de cette thérapie sur la maladie.

LA CHIROPRAXIE
Si on l’associe aux traitements classiques, la chiropraxie, et plus précisément les manipulations cervicales améliorent le confort quotidien.

L’ACUPUNCTURE
Même si les résultats des études sont controversés, l’acupuncture est souvent proposée aux patients fibromyalgiques.

L’HYPNOSE
Elle favorise la relaxation et aide à travailler la composante psycho-somatique.


 Tendinites, ostéoporose,
des pathologies inflammatoires ?
Non pour les premières et non pour la seconde.
Le terme « tendinite », qui évoque effectivement une inflammation des tendons, est progressivement abandonné par les professionnels de santé au profit de celui de « tendinopathie ». En effet, il n’y a pas de véritable inflammation dans les tendons. Les fibres de collagène sont dégradées mais les ténocytes, c’est-à-dire les cellules des tendons, ne produisent pas de molécules inflammatoires. L’origine de ces tendinopathies est mécanique et vient d’un geste répété pratiqué dans de mauvaises conditions (tennis elbow, tendinite d’Achille du coureur…).
L’ostéoporose n’est pas considérée comme une maladie inflammatoire, mais il existe une véritable relation entre ostéoporose et inflammation car cette dernière augmente le risque de survenue de l’ostéoporose, qui est aujourd’hui considérée comme une complication importante des maladies inflammatoires.
C’est le cas des maladies inflammatoires chroniques du tube digestif. 15 % des patients présentant la maladie de Crohn développent une ostéoporose dès 40 ans. L’ostéoporose est aussi plus fréquente s’il existe un rhumatisme articulaire. C’est également le cas avec la polyarthrite rhumatoïde (PR) et la spondylarthrite ankylosante (SPA).
OSTÉOPOROSE ET OSTÉOPÉNIE
L’ostéoporose ou maladie des os fragiles est une maladie diffuse du squelette, caractérisée par une diminution de la densité osseuse et des altérations de la micro-architecture des os. Ces altérations rendent l’os plus fragile et augmentent le risque de fracture (définition du site Ameli.fr).
 
L’ostéoporose apparaît généralement après la ménopause, sauf dans le cas d’ostéoporose familiale ou chez des patientes anorexiques sur de longues périodes. Toujours selon Ameli, les femmes seraient en France 2,5 à 3,5 millions à en souffrir.
 
L’ostéopénie est le stade qui précède l’ostéoporose. La densité de l’os est diminuée. L’os est modérément déminéralisé, mais il n’existe pas de signe clinique.

COMMENT L’INFLAMMATION INFLUENCE-T-ELLE L’OS ?
Il existe plusieurs mécanismes. L’inflammation s’oppose aux capacités de réparation de l’os en augmentant la destruction de la masse osseuse.
En ce qui concerne les maladies digestives, une malabsorption des nutriments s’ajoute à l’inflammation digestive. Dans le cas des rhumatismes articulaires, une réduction de la mobilité favorise le développement de l’ostéoporose.
Qu’en est-il pour le reste de la population ?
Certaines molécules pro-inflammatoires interviennent lors du métabolisme normal de l’os et lors du vieillissement. L’IL-6 (interleukine 6), pro-inflammatoire, favorise l’activation des ostéoclastes, ces cellules qui détruisent l’os. L’IL-1 (Interleukine 1), autre cytokine pro-inflammatoire, stimule la résorption, c’est-à-dire la destruction osseuse. Enfin, le TNF-alpha est impliqué dans la résorption osseuse de l’ostéopénie. Ces trois molécules sont donc très reliées au processus ostéopénique et ostéoporotique dû à l’âge.
 
Si le phénomène inflammatoire semble sérieusement jouer un rôle dans la survenue de l’ostéoporose post-ménopausique, il faut poser la question de la prévention. On sait que l’alimentation joue un rôle clé grâce au calcium dont les apports recommandés passent de 900 mg/jour à 1 200 mg/jour après la ménopause. La prévention de l’ostéoporose passe aussi par des apports suffisants en vitamine D qui permet au calcium de se fixer sur l’os.
 
L’alimentation anti-inflammatoire pourrait-elle aider à une prévention encore meilleure de l’ostéoporose ?
 
Des chercheurs ont calculé un « index inflammatoire » de l’alimentation. Ils ont comparé cet index à la densité osseuse de femmes ménopausées et à la survenue de fractures. Sur une période de six ans, les femmes qui ont l’index inflammatoire alimentaire le plus bas sont celles qui consomment une alimentation riche en végétaux, en céréales complètes et en graisses insaturées. Ce sont également celles qui perdent le moins d’os. Leur risque de fracture est moins important.

AUTRES PATHOLOGIES INFLAMMATOIRES DE L’OS,
POUVANT BÉNÉFICIER DU PROGRAMME ANTI-INFLAMMATOIRE
	L’arthrite juvénile chronique.

	Le syndrome de Goujerot-Sjögren.

	Le rhumastisme psoriasique.

	Les arthrites réactionnelles.

	Le rhumatisme associé à la maladie de Crohn et celui associé à la rectocolite hémorragique.

	La pseudo-polyarthrite rhizomélique.


Fiche aliment anti-inflammatoire : Nigelle ou cumin noir
FICHE ALIMENT ANTI-INFLAMMATOIRE :
NIGELLE OU CUMIN NOIR
La nigelle est une plante herbacée annuelle qui fait partie de la famille desrenonculacées. Les graines de nigelle sont communément appelées cumin noir.On trouve la nigelle (Nigella sativa) ou cumin noir autour de la Méditerranée,au Moyen-Orient, en Afrique et en Asie, surtout en Inde et au Pakistan. Onen parlait déjà à l’époque des pharaons de l’Égypte antique, on en auraitretrouvé dans la tombe de Toutankhamon. Elle est considérée comme l’undes principaux éléments de la médecine ayurvédique.
Anti-inflammatoire et anti-infectieuse, la nigelle est utilisée dans ces médecinestraditionnelles en traitement de pathologies aussi variées que l’asthme,l’hypertension artérielle, les maladies de peau, et comme nous l’avonsévoqué, les maladies rhumatismales. On la propose aussi pour ses actionsdiurétique, digestive, galactogène (elle favorise la lactation) et stimulantedu système immunitaire. Elle améliore l’équilibre glycémique et fait baisserle taux de cholestérol.
Plus récemment, la littérature scientifique s’est intéressée à la nigelle chezdes patients cancéreux en complément de la chimiothérapie.
La nigelle continue d’attirer l’attention puisqu’il existe plus de 580 référencessur PubMed, la bible des publications scientifiques internationales. Beaucoupde ces études valident des bienfaits retrouvés par les médecines ancestrales.La nigelle contient des acides gras essentiels oméga 3 et oméga 6, des minéraux(calcium, magnésium, fer, phosphore, zinc, sélénium…), des vitamines B,C et E, des protéines, des glucides, des fibres et des antioxydants, tanins etcarotène. Mais c’est l’un des composants de l’huile, le thymoquinone, auquelon devrait les quatre principaux effets pharmacologiques, hépatoprotecteur(protecteur du foie), anti-inflammatoire, antioxydant et anticancérigène, avectoutes les précautions qui s’imposent quand on évoque un effet anticancer.
 
Comment l’utiliser ?
Les graines de nigelle peuvent se mélanger à divers aliments, du pain aupoisson en passant par les légumes. On peut également les consommer sousforme d’huile, pressée à froid et bio. Cette huile peut être mélangée à un jusde fruit ou à de l’huile d’olive. On recommande une à trois cuillerées à cafépar jour chez l’adulte. Attention à ne pas dépasser les doses. Enfin, l’huile denigelle peut aussi s’utiliser par voie externe, dans des crèmes par exemple.
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