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Le plaisir de manger a été remplacé 
par la peur de manger

Enquête CREDOC : « Si je vous dis « aliment de qualité », quels sont les mots 

qui vous viennent à l’esprit ? »

2000 2018

P. Hebel, Crédoc
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Un rationnel scientifique fort entre 
alimentation et immunité !

70% des cellules immunitaires 
dans le tube digestif

Récepteurs sur les cellules immunitaires
à certains nutriments

Flore intestinale

Effets indirects 

Effet direct 



Alimentation et rhumatismes: la perception des patients 
est importante!

Étude américaine chez 217 patients ayant une PR

• Certains aliments sont perçus comme aggravant les symptômes de PR 
(viande rouge, soda sucrés, desserts sucrés, …)

• D’autres sont perçus comme diminuant les symptômes  (poisson, épinards, 
fruits rouges)

Tedeschi SK, et al Arthritis Care Res (Hoboken). 2017

24% ont des stratégies 
d’évitement d’aliments

24% déclarent qu’au moins 1 aliment 
influe sur les symptômes de PR



Les patients changent leur alimentation !

Carenity : Enquête chez 300 patients avec MIC (150 RIC, 50 pso, 100 MICI)

• 44% des patients ont modifié leur alimentation : 

• 69% de leur propre initiative : 27% sans lactose, 18% sans gluten, 17% régime équilibré, 
13% pauvre au sucre

• 31% sur le conseil d’un professionnel de santé 

• 2/3 des patients ayant modifié leur alimentation ont ressenti des changements : 

• une perte de poids (27%)

• une meilleure forme physique (27%)

• de la fatigue (21%) 

• des troubles du sommeil (15%)

Carenity. Enquête sur les pratiques nutritionnelles des 300 patients atteints de MIC

2/3 des patients n’ont jamais parlé
d’alimentation avec leur spécialiste



Fracture dans la relation médecin - malade

Abitbol V, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2014;26:288-94

Lahiri M,. Int J Rheum Dis. 2017;20:567-575

Cordan Yazıcı A, et al. Arch Dermatol Res. 2020;312:601-604. 

40 à 80% des patients ont recours 
à des médecines complémentaires 
ou alternatives…



Aborder les pratiques alimentaires peut permettre d’aider le 

patient à s’impliquer activement dans sa propre prise en charge

L’alimentation: un moyen de rendre le pouvoir aux patients



Pourquoi des 
recommandations sur 

l’alimentation?



• Alimentation enrichie ou compléments 
alimentaires

• Régimes d’exclusion (sans lactose, sans 
gluten, végétalien, jeûne)

• Régimes plus complexes (méditerranéen, 
Seignalet, Kousmine)

• Régime hypocalorique

Recommandations sur les régimes et pratiques alimentaires 
chez les patients ayant un rhumatisme inflammatoire 

chronique

Croyances

Informations issus des 
réseaux sociaux pas 
toujours démontrées

Des pratiques alimentaires variées Carences liées à 
certains régimes
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Les conseils nutritionnels communiqués aux patients 
atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques 
doivent s’appuyer sur les données de la littérature 
scientifique. 



2 messages importants



MESSAGE n°1: Les conseils nutritionnels sont indissociables de la 

promotion d’une activité physique adaptée.



MESSAGE n°2: Les conseils nutritionnels ne doivent pas remplacer 
le traitement de fond des rhumatismes inflammatoires chroniques. 

• Les mesures alimentaires ne doivent être envisagées qu’en plus du traitement de fond

• Aucune intervention alimentaire n’a jamais démontré d’effet protecteur sur les 
articulations (sur les radiographies)

• On ne guérit pas des rhumatismes inflammatoires par le régime!

• Pourrait-on prévenir les rhumatismes inflammatoires par l’alimentation ?
…. Recherche en cours!



Intérêt de la perte de poids sur le 
rhumatisme inflammatoire?



Chez les patients en surpoids ou obèses, 

l’accompagnement vers une perte de poids 

pourrait être proposé pour contrôler l’activité 

du rhumatisme inflammatoire chronique.

La perte de poids
Perdre du poids pour avoir moins mal, avoir un 
rhumatisme moins actif, voire diminuer les 
traitements de fond, ça marche!

Comment perdre du poids: possibilité de 
supervision diététicien et médecin nutritionniste

Attention à la taille des portions!

Avoir comme objectif une perte de poids sur la 
durée

Sans perdre de muscle!

Effets bénéfiques cardiométaboliques et 
psychologiques

Obésité

↑douleur
↑ gênes fonctionnelle
↑fatigue

↑ inflammation

Comorbidités (arthrose, 
dépression, maladies 
cardiovasculaires, HTA diabète, 
dyslipidémie)

↓ efficacité des traitements de 
fond



Prévalence en France : 17 % 

OBEPI, n=11 827





Pourquoi prendre en charge l’obésité ?

• Maladie chronique, source de handicaps

• Associée à de nombreuses complications 

• Engendre une stigmatisation, en particulier chez la femme

• Influence de façon négative la trajectoire sociale

• Moindre dépistage des cancers gynécologiques

• Moindre espérance de vie



Maladie chronique source de multi-morbidité

Cypess, NEJM, 2022



Quels régimes ou compléments pour 
agir sur son rhumatisme 
inflammatoire?



Le régime méditerranéen

• Plusieurs études disponibles, surtout dans la PR

• Effet sur la douleur, la raideur matinale, la qualité de vie

• Prévention cardiovasculaire et sur la mortalité

• Fait perdre du poids!

Recommandations 

Une alimentation de type méditerranéen pourrait être proposée aux 

patients atteints de PR et probablement à ceux atteints d’autres 

rhumatismes inflammatoires chroniques en raison de ses effets 

symptomatiques articulaires et surtout cardio-métaboliques.



Le régime méditerranéen



Régime méditerrannéen : données extra-articulaires

• 7 447 patients à haut risque cardiovasculaire de 55 à 80 
ans, inclus dans l’étude randomisée contrôlée 
PREvención con DIeta MEDiterránea (PREDIMED).

• 3 groupes : régime méditerranéen avec supplément de 
noix ou en huile d’olive extra-vierge vs régime pauvre 
en graisse. 

• Suivi de 4,8 ans : 288 évènements CV

• Après ajustements multiples: risque d’évènements CV 
(IDM, AVC, mort CV) par rapport au régime pauvre en 
graisses 

• diminué de 31% (HR: 0,69; IC95%: 0,53-0,91) dans le gp RM 
huile d’olive 

• diminué de 28% (HR: 0,72; IC95%: 0,54-0,95) dans le gp RM
noix

Guasch-Ferré M et al. BMC Med 2014



Des compléments alimentaires?



Les compléments en oméga 3

• Ce sont des composés lipidiques

• Compléments en parapharmacie : insister sur la teneur en EPA et DHA 
(>2g/jour)

• Mais non remboursés

Recommandations 

Une supplémentation en acides gras essentiels polyinsaturés, principalement 

oméga-3 supérieure à 2 g/j, peut être proposée à visée symptomatique aux 

patients atteints de PR et probablement à ceux atteints d’autres rhumatismes 

inflammatoires chroniques.



Supplémentation en huile de poisson riches en oméga 3

• Essai randomisé contrôlé double-aveugle 

• PR<1 an, DMARD naïves

• Instauration traitement de fond

+ huile de poisson (faible dose contrôle  0.4g/j 
n=47 et forte dose 5.5 g/j n=75)

Proudman SM. Ann Rheum Dis. 2013

10 mL/j d’huile de poisson 
soit ω3 : 5.5 g/j d’ acide eicosapentaenoïque
(EPA) et d’acide docosahexaenoic (DHA)

A 12 mois, consommation 2482 mL (huile de poisson) et 
3250 mL (CT) sur les 3650 mL attendus (p=0.015)



Les acides gras

acides gras
saturés

acides gras
mono-insaturés

acides gras
poly-insaturés Acide linoléïque  (AGPI n-6)   C 18:2

Acide α-linolénique (AGPI n-3) C 18:3

Acide eicosapentaénoïque (EPA, AGPI n-3)  C 20:5

Acide docosahexaénoïque (DHA, AGPI n-3)  C 22:6

n-3

n-6

végétaux, huiles végétales 
(soja, mais, noix, olive, 

tournesol)

végétaux, huiles végétales 
(colza, soja, noix)

poissons, poissons gras
(maquereau, hareng, saumon)

Rapport omega6/3 dans les pays 
industrialisés: 20x alors qu’il faudrait 4x

Dont certains sont dits « essentiels »
EPA, DHA

huiles végétales (olive, noisette, avocat, arachide



• Poissons gras (saumon, thon 
maquereau, sardine, flétan, huile de 
foie de morue)+++

• Huile de colza, huile de lin, huile de 
soja, huile de noix (assaisonnement, +/-
mélanger à de l’huile d’olive pour le 
gout)  (attention à leur conservation)

• Autres: graines (chia), légumes à feuille 
verte (cresson, mâche, pourpier), fruits 
secs non salés (noix)

Augmenter ses apports en oméga 3 par l’alimentation



Quels régimes ne sont pas recommandés 
pour agir sur le rhumatisme 
inflammatoire?



Le régime sans gluten n’est pas recommandé pour contrôler 
l’activité du rhumatisme inflammatoire chronique

• En l’absence de maladie cœliaque confirmée

• Aucune étude avec uniquement régime sans 
gluten : association régime végétalien / 
végétarien +/- jeûne

• Études ouvertes, anciennes, sur peu de 
patients : n< 160

• Responsable de certains déficits en vitamines 
B12, B9, D, minéraux, fibres

• Excès de lipides, graisses saturées, sucre, sel



Le régime sans gluten n’est pas recommandé pour contrôler 
l’activité du rhumatisme inflammatoire chronique

Isolement social Ca coûte cher! (x2 à 2,5)



Le jeûne ne devrait pas être proposés pour contrôler 
l’activité du rhumatisme inflammatoire chronique

• Plusieurs études sur le jeûne (7-10 jours)

• Effet très modeste, voire nul, nettement inférieur aux traitements de fond

• Études anciennes (1979, 1991), peu de patients, abandons nombreux

• Pas d’effet  « structural »

• Risques associés (carences, déstabilisation de maladies associées)



Les régimes végétariens ou végétaliens ne devraient pas 
être proposés pour contrôler l’activité du rhumatisme 
inflammatoire chronique

• Études négatives, ou de mauvaises qualité, peu de patients

• Nombreux abandons

• Risque de carence (fer, B12, Zinc, calcium)

• Plusieurs études mettant en évidence un lien entre pratique du régime 
végétarien et dépression



L’éviction des produits laitiers ne devrait pas être proposée 
dans la prise en charge des rhumatismes inflammatoires 
chroniques

• Aucune donnée articulaire

• Réintroduction du lait et gluten chez des patients ayant fait un jeune 
puis régime végétalien: pas de rechute articulaire

• Rôle protecteur des laitages fermentées (yaourts, fromage) sur

- Les fractures de hanche ?

- Les cancers

- Le risque cardiovasculaires





Régimes parfois utilisés pour contrôler le rhumatisme sans 
aucune preuve scientifique

• Seignalet

• Paleo

• Kousmine

• Cétogène

• Pas d’études publiées

• Régimes issus d’expériences 
personnelles

• Rationnel théorique possible mais 
non testé chez l’Homme



Et les vitamines ou oligoéléments  ou 
probiotiques pour agir sur le rhumatisme?



Et les vitamines ou oligoéléments  ou probiotiques pour agir sur le 
rhumatisme?

Pas d’indication à proposer une supplémentation vitaminique 
(B9, D, E, K) ou en oligoéléments (sélénium et/ou zinc).

Les données d’efficacité étant actuellement insuffisantes et 

hétérogènes, les probiotiques ne sont pas conseillés pour 

contrôler l’activité du rhumatisme inflammatoire chronique.









Conclusion 

• Il existe des recommandations sur l’alimentation dans les rhumatismes 
inflammatoires chroniques

• Si vous souhaitez faire une intervention alimentaire pour agir sur votre 
rhumatisme: régime méditerranéen, ↑apport en oméga 3 (alimentation, 
compléments)

• Perte de poids si nécessaire, encadrée, en ciblant l’effet à long terme

• Faire la cuisine, éviter les aliments « ultratransformés »

• Ne pas délaisser les traitement de fond

• Toujours associer l’activité physique

• Ne pas oublier la composante plaisir et sociale et financière

• Méfiance sur les informations sur internet, réseaux sociaux ou livres 
« marketing »



Au-delà des recommandations, on ne sait pas tout, on n’a pas tout 
étudié, alors…

le médecin doit rester attentif au vécu des patients!

Une façon de 
retrouver une relation médecin-

malade plus authentique


