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Arthrose et alimentation

Qui a dit que I'alimentation et I'arthrose n‘avaient rien a voir entre
elles ? Si on soupconne depuis longtemps que c'est faux, une revue
de la littérature apporte des arguments tres concrets en faveur d'une

alimentation adaptée.

Il est bien connu que les personnes en surpoids ont un risque
plus important de souffrir darthrose que les individus maigres.
Voila un premier lien entre alimentation et arthrose. Mais
les choses sont bien plus subtiles que cela. Il faut se souvenir
qu'un état inflammatoire a plus oumoins bas bruit et un stress
oxydatif se cachent derriere les manifestations cliniques de
I'arthrose. Bien entendu, les recommandations de bonne pra-
tique insistent sur la nécessité de mobiliser le patient autant
que possible et de favoriser la perte de poids.

Il faut savoir que Talimentation occidentale a tendance a
favoriser le stress oxydant et les états inflammatoires sub-
cliniques, alors qu'une alimentation plus riche en végétaux
(fruits et Iégumes) et une activité physique adaptée sont plutot
favorables a diminuer les états inflammatoires’. Dés lors, une
alimentation qui va dans ce sens doit étre considérée comme
faisant partie du traitement de premiere ligne. Un mode de vie
sain, qui suppose précisément une alimentation moins riche
et une activité physique, peut diminuer I'inflammation et le
stress oxydant. Ainsi, il est susceptible de diminuer la douleur et
d'améliorer les capacités fonctionnelles du patient. Aurang des
recommandations nutritionnelles, on fera figurer celle déviter
les sucres et sucreries, les aliments trop raffinés et I'alcool. Les
asperges, avocats, brocolis, laitue romaine, fraises, melon, olive
notamment, seront au contraire conseillés. Le thon, les ceufs et
le saumon, sans oublier le thé vert, seront les bienvenus dans
l'alimentation « anti-inflammatoire » de méme que les pro-
duits laitiers. Quant au lait, il sera de préférence choisi écrémé.

On peut aussi envisager les supplé-

ments alimentaires. Le public le sait

bien. Une enquéte réalisée en Australie

aupres des adultes de plus de 45 ans a

montré que 22% des personnes inter-

rogées faisaient appel a des complé-

ments alimentaires pour se soigner et

que le complément le plus utilis¢ est la

glucosamine [l n'y a pas de raison que

la situation soit tres différente dans nos

pays. On peut en tirer plusieurs ensei-

gnements. En premier lieu, il y a 1a un

argument indirect, bien quempirique,

en faveur d'un effet bénéfique de la

glucosamine. Et deuxiemement, lors

de la prescription d'un médicament de

I'arthrose, le médecin doit penser a inter-

roger le patient sur les substances qu'l

prend en automédication.

La glucosamine est un constituant naturel des cartilages arti-
culaires. On T'utilise dans le traitement de l'arthrose débutante
et modérée. Son grand avantage est de pouvoir étre prise par
la bouche. ETle agit comme matériau constitutif de la matrice
cartilagineuse mais on a pu montrer queelle exerce aussi un
effet freinateur sur Texpression du géne de I'interleukine 1,
déprimant ainsi la cascade de signalisation intracellulaire
des cytokines®. Et une notion n'est pas trés connue : la gluco-
samine, dans les cas darthrose débutante ou modérée, peut
étre ajoutée aux médicaments classiques de Tarthrose (anti-
inflammatoires), dont elle renforce Iaction.
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