Une alimentation lacto-vegetarienne contre la
polyarthrite rhumatoide?

Le terme de «rhumatisme» est trés vague. Apercu de tout ce qu’il peut signifier et pré-
cision concernant les effets d’une alimentation lacto-végétarienne.

Les gens utilisent volontiers le terme de «rhuma-
tisme» pour parler de quantité de douleurs ou
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Définition

Lorsque les médecins parlent de rhumatisme, ils
parlent en général de polyarthrite rhumatoide (PR).
Mais «rhumatisme» est le terme générique utilisé
pour désigner de nombreuses maladies de I'appareil
locomoteur, lesquelles peuvent étre divisées en
quatre catégories (tableau ). Ces

formes de rhumatismes se subdivisent

Tendinitis
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lllustration |: Déformation articulaire rhumatoide
en 450 manifestations différentes.

Maladies articulaires inflammatoires 5§|0” la déﬁ.”itior‘ de TOMS, les méla‘

- Polyarthrite rhumatoide et ses formes particuliéres dies rhumatismales sont des maladies

> Arthrite juvénile du tissu conjonctif et des troubles

- Spondylarthrite (par ex. maladie de Bechterew; douloureux de Iappareil moteur qul
psoriasis arthritique; spondylarthrite ankylosante) peuvent tous provoquer la formation

- Collagénose (par ex. lupus érythémateux systémi- d? symptomes ;hronlques. Les mala-
que (LES), sclérodermie) dies inflammatoires, comme la PR

- Inflammation primaire ou secondaire des vaisseaux (auparavant appelée polyarthrite chro-
(par ex. artérite temporale) nique) se présentent certes rarement

Maladies dégénératives des articulations sous forme dégénérative, mais leur

> Polyarthrose (arthrose des grandes articulations) évolution est lsouvent bgaucoup plus

- Arthrose de la colonne vertébrale (spondylarthro- lourde. En Suisse, on estime que 7000
se) personnes sont atteintes, dont une

Rhumatisme des parties molles majorité (60 a /0 %) de femmes.

> Syndrome de la fibromyalgie La PR est une inflammation chronique

- Tendopathie (irritations des tendons et des capsu- della membrane |r1teme.d,es capsules
les articulaires) articulaires (synovite) qui évolue par

poussées et provoque a long terme la

Maladies articulaires métaboliques . . e
destruction du cartilage articulaire et de

> arthropathie a cristaux (goutte; pseudo-goutte)

. —— . l'os situé a proximité de l'articulation
Tableau |: apercu des maladies articulaires rhumatisma- ) - o
| (illustration 1). Caractéristique de la PR:

les elle se manifeste a plusieurs articula-
tions, notamment aux mains et a la
base des doigts. Prés de la moitié des
personnes souffrant de PR présentent
de surcroft des déformations extra-
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articulaires, notamment des nodosités
sous-cutanées, appelées nodules rhu-
matoides.

De fagon symptomatique, la maladie
s'accompagne d'une diminution de la
mobilité, de douleurs et de gonflements
dans la zone des articulations. A long
terme, les déformations peuvent deve-
nir si importantes qu'elles peuvent
totalement entraver le fonctionnement
de ladite zone articulaire.

Pour poser son diagnostic, le médecin
peut se baser sur les sept criteres défi-
nis par I'American Rheumatism Associa-
tion. Si quatre des sept criteres font
mouche, le diagnostic peut étre consi-
déré comme avéré (Tableau 2).

dans la capsule articulaire, et plus préci-
sément dans la membrane interne de la
capsule articulaire, provoquant ainsi une
libération d'antigenes, lesquels activent
le systeme immunitaire humoral et
cellulaire. On assiste alors a la produc-
tion simultanée de cytokines, comme
linterleucine-l ou le facteur de nécrose
tumoral alpha, qui renforcent les pro-
cessus inflammatoires.

On distingue 4 stades
d'évolution3:

|“ stade  Gonflements et douleurs articulaires sur-
venant par poussées, rigidité matinale et
signes généraux de maladie.

|. Dérouillage de la rigidité matinale d’au moins une
heure

2. Atteinte simultanée d'une ou plusieurs zones arti-
culaires

2° stade Perte progressive de la mobilité des
articulations, diminution de la masse
musculaire et osseuse, atteinte du tissu
conjonctif (capsule, tendons, bourse sé-
reuse).

Atteinte d'au moins une articulation de la main

Atteinte symétrique

Facteur rhumatoide séropositif

3
4
5. Nodules rhumatoides
6
7

Modifications radiologiques

Tableau 2: Critéres de diagnostic de I'American Rheuma-
tism Association pour la polyarthrite rhumatoide

Contrairement a ce que I'on croit
généralement, la PR n'est pas une
maladie de vieillesse mais une patholo-
gie lourde qui peut toucher toutes les
classes d'age. La maladie se déclare
habituellement entre 30 et 50 ans.

Etiologie et évolution

L'étiologie de la polyarthrite rhumatoi-
de est encore inconnue, en conséquen-
ce, la pathogenese n'est aussi que par-
tiellement connue. On considére au-
jourd'hui qu'il s'agit d'une maladie auto-
immune avec des prédispositions géné-
tiques, car le risque de développer la
maladie est nettement plus élevé dans
les familles dont un ou plus membres
ont déja souffert de PR. Des infections
ou des allergies pourraient aussi étre a
l'origine de la maladie. Actuellement, on
parle beaucoup de I'association d'une
prédisposition génétique et d'un agent
infectieux. Cet agent infectieux est
encore inconnu (il pourrait s'agir d'une
bactérie ou d'un virus, d'un probléeme
de perméabilité ou d'une lésion méca-
nique des cellules). Il déclencherait
cependant une réaction inflammatoire

3° stade Début de la destruction du cartilage
articulaire et de I'os. Lésion progressive
du tissu conjonctif (relachement des ten-
dons et des capsules) provoquant une
instabilité et un mauvais placement des
articulations. Diminution accrue de la
mobilité. La maladie se déclare dans
d’autres zones (colonne cervicale, grandes
articulations, machoire).

4° stade Raidissement des articulations, déforma-
tions grossieres, invalidité et immobilité
progressive. Le patient perd son indépen-
dance et a besoin d'aide au quotidien.

Tableau 3: les quatre stades de la maladie. Aujourd’hui,
heureusement, grace aux médicaments, le quatriéme
stade est rarement atteint.

Il s'est avéré que les dérivés de l'acide
gras polyinsaturé acide arachidonique
(AA; C20:4w6) favorisent les processus
inflammatoires. L'/AA est métabolisé de
différentes manieres (comme les antal-
giques) et forme, entre autres média-
teurs, la prostaglandine E (PGE2), puis-
sant inflammatoire. La PGE2 joue un
réle central dans l'inflammation des
articulations et provoque de nombreux
symptémes typiques de l'arthrite,
comme les douleurs, le gonflement des
articulations ainsi qu'une impression
générale de mal-étre et de la fievre. La
possibilité d'agir de maniere ciblée sur
la synthese des éicosanoides, en parti-
culier les PGE2, n'est pas seulement
offerte par les médicaments anti-
rhumatismaux non stéroidiens (AINS),

3
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mais constitue également la base de la
thérapie nutritionnelle
d'accompagnement.

Rhumatisme et alimentation

La question suivante revient constam-
ment dans le cadre de 'automédication
de la polyarthrite rhumatoide: existe-t-il
un régime contre les rhumatismes? La
réponse est malheureusement négative.
On ne peut ni prévenir ni soigner une
PR en adoptant un régime particulier. Il
est toutefois possible que I'alimentation
puisse soulager certains troubles pro-
voqués par des maladies rhumatismales
inflammatoires.

Certains composants des produits
alimentaires jouent certainement un
réle important lors de la formation des
médiateurs inflammatoires (voir ci-
dessus). Ils peuvent soit favoriser, soit
inhiber les processus inflammatoires a
lintérieur de I'organisme. Il faudrait
donc privilégier les produits qui inhibent
les inflammations et éviter les nutri-
ments qui les favorisent.

La synthese des médiateurs dépend
essentiellement de deux facteurs™:

> Le taux d'acide arachidonique (AA)
dans le corps

- La métabolisation enzymatique de
I'acide arachidonique

Le taux d'’AA dans le corps dépend
essentiellement des apports de
I'alimentation. Les AA proviennent
exclusivement de graisses d'origine
animale. On les trouve notamment
dans le saindoux, la viande et les char-
cuteries grasses, le beurre, la creme, le
fromage, etc. Les produits laitiers mai-
gres en revanche ne sont pas riches en
AA (tableau 4). Plus il y a de AA, plus
la synthese des inflammatoires éicosa-
noides est importante. Il a été prouvé
de facon expérimentale qu'une diminu-
tion de I'apport en AA provoquait une
baisse du taux d'AA dans I'organisme et
permettait de réduire la synthése des
éicosanoides.

La synthese des éicosanoides est un
processus oxydatif, que les acides gras
oméga-3, comme l'acide éicosapentae-
noique (EPA, C20:5w3), et d'autres
substances antioxydantes peuvent
inhiber. Douze études placebo contro-

4

lées ont notamment montré une amé-
lioration clinique des problemes articu-
laires des patients souffrant de PR lors
d'un apport journalier de 1,6 g EPA. Les
vitamines anti-oxydantes C et E ainsi
que certains oligo-éléments comme le
sélénium, le zinc, le cuivre et le fer (co-
facteur des enzymes antioxydants) ont
un effet positif sur les processus in-
flammatoires des maladies rhumatisma-

les.
AA AA
Aliment [mg/100 | Aliment [mg/ 100
g g
Saindoux 1700 Camembert 34
(60 % m.g.)
Foie de 870 Colin 29
porc
Jaune 297 Lait de vache 2
d'ceuf (1,5% m.g)
Thon 280 Lait (écrémé) 0
Poulet 120 Séré (mai- 0
gre)
Euf de 70 Légumes, 0
poule pommes de
terre
Flétan 57 Noix, fruits 0
Veau 53 Margarine de 0
(muscle) régime
Huile de 0
germe de blé

Hahn, A, et al.: Erndhrung bei Erkrankungen des rheumati-

Tableau 4: teneur en acide arachidonique (AA) de quel-

ques aliments®

Ce sont essentiellement les poissons de
mer gras, comme le saumon, le hareng
et le maquereau, qui fournissent
d'importantes quantités d'acides gras
oméga-3 (EPA et DHA). Mais aussi
certaines huiles végétales, comme
I'huile de colza, de soja ou de noix, qui
devraient étre utilisées quotidienne-
ment. Les personnes qui n'aiment pas
le poisson peuvent compléter leur
alimentation avec des capsules d'huile
de poisson ou des aliments spéciale-
ment enrichis. Mais il ne faudrait recou-
rir a de tels produits que sur recom-
mandation médicale.

Conclusion et recommandations
L'objectif d'un accompagnement diété-
tique antirhumatismal est d'augmenter
de maniére ciblée I'apport d'aliments

5 Strohle, A, et al.: Rheumatoide Arthritis - didtetisch beeinfluss-
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anti-inflammatoires et antioxydants tout
en minimisant la consommation des
aliments riches en AA (tableau 4). En
raison d'un risque élevé d'ostéoporose
et de maladies cardio-vasculaires, les

Tableau 6: recommandations nutritionnelles pour person-

nes souffrant de rhumatismes

5

patients souffrant de rhumatisme de- -  En cas de surcharge pondérale: normaliser le

vraient aussi veiller a un apport suffisant poids pour décharger les articulations.

de calcium, tout en respectant la quan- —  Ev. des jelines de courte durée (ne rien manger

tité maximale de phosphates, et adop- tout en buvant tous les jours deux a trois litres

ter une alimentation qui «protege» les de boissons riches en électrolytes).

vaisseaux sanguins. — Diminuer I'apport en acide arachidonique en

Le jeGne peut aussi étre bénefique aux adoptant une alimentation pauvre en graisses

personnes souffrant de PR. En adoptant et essentiellement lacto-végétarienne. Prévoir

ensuite une alimentation lacto- deux repas hebdomadaires avec de la viande

végétarienne, 'amélioration peut étre ou d'autres produits animaux pour couvrir les

durable et renforcée encore par des besoins en nutriments spécifiques.

apports en acides gras issus d’huile de — Prévoir deux repas hebdomadaires avec du

poisson. poisson de mer (saumon, maquereau, flétan)

Les antioxydants, comme la vitamine E pour couvrir les besoins en acides gras oméga-

et le sélénium, peuvent limiter 3. :

I'oxydation des lipides et donc la forma- > Conspmmer sufﬁsatnm(lenty de ,caIC|um L,

tion des médiateurs inflammatoires. (.l gljour) pour prevenir I osteoporose. Privile-
i , , gier les produits laitiers (maigres).

Les légumes, les [égumineuses et les : . — : —

fruits s'intégrent parfaitement dans > Ewterl les graisses d’or|g|nelar,1|male. Privilégier

cette thérapie nutritionnelle les huiles végétales de qualité.

(lalimentation quotidienne apporte en > Consgmlmery des ,aliments riches en vitamines C

moyenne 300 mg d'AA, un régime et E ainsi quen sélénium.

végétarien seulement 50 mg). Une telle —>  Consommer peu d’alcool et bouger un maxi-

alimentation apporte en outre beau- mum.

coup de vitamines C et E, de calcium, - S'exposer suffisamment aux UV pour permettre

de magnésium et de sélénium. la synthése de la vitamine D (prévention de

Les poissons fournissent vitamine D, 'ostéoporose).

DHA et EPA. lls devraient au moins —  Choisir des méthodes douces de préparation

figurer deux fois par semaine au menu. et de cuisson des aliments pour préserver les

Certains aliments pouvant provoquer vitamines et les oligo-éléments.

une aggravation des troubles, il —  Aprés consultation médicale, prendre des

convient de les éviter (tableau 5).

compléments en acides gras oméga-3 et des
antioxydants.

Aliment Personnes Personnes .
% Aliment % Dr. Rolando Geiser, responsable du

Viande (porc 88 Café 32 service scientifique de 'ASD / trad: cs
39; beeuf 32;
agneau |17)
Eufs 32 Malt 27
Lait 37 Grape-fruit 24
Fromage 24 Tomates 22
Beurre |7 Cacahougtes 20

. 57 Sucre de 20
Mais

canne

Blé 54 Citron |7
Avoine 37 Soja 7
Seigle 32

Tableau 5: aliments qui provoquent souvent une aggrava-

tion des troubles®
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Glossaire

AA acide arachidonique.

Arthrite Inflammation des articulations aigué€ ou chronique survenant apres une blessure ou
provoquée par une infection, des rhumatismes, de la goutte ou d’autres maladies.
L'arthrite part de la membrane interne de I'articulation; en cas de rhumatisme, elle
peut s'étendre a plusieurs articulations et peut finalement évoluer en arthrose dégé-
nérative.

Arthrose Maladie dégénérative, déformante et non-inflammatoire des cartilages, des os et des
articulations avec usure, érosion, voire disparition compléte du cartilage, formation
d’excroissances osseuses, altération des capsules articulaires, etc.

Maladies auto-immunes Maladies dues entierement ou partiellement a la formation d'anticorps qui
s'attaquent aux propres cellules de |'organisme.

Cytokine Médiateur chimique.

DHA Acide docosahexaénoique; acide gras oméga-3 (C22:6w3)
EPA Acide éicosapentaenoique; acide gras oméga-3 (C20:5w3)
Acide linolénique Acide gras oméga-3 (Cl8:3w3)

Acide linoléique Acide gras oméga-6 (Cl8:2w6)
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