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

Enquéte CREDOC : « Si je vous dis « », quels sont les mots
qui vous viennent a I'esprit ? »

*"Naturel fruit
B n ﬁrbél %O fra l %arfg?;:% gOUt pesticide
Sasgrgﬁ d pus
ASDect Qualité Prggg;iatlon p ra-dacm)fdu lt \FI%%C% l q“a“te
sans Eg)ﬁlgrlwance Viande ,reglon 2 Y Y g aaum é‘“‘orlgﬁel i
B o it ’ﬁ’roducteur natur+ local+i.
Prix "o bon+sain

P. Hebel, Crédoc



Un rationnel scientifique fort entre
alimentation et immunité !

Effet direct Récepteurs sur les cellules immunitaires
a certains nutriments

70% des cellules immunitaires
dans le tube digestif

Effets indirects

.. Systéme
@ 'mmunitaire
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Alimentation et rhumatismes: la perception des patients

est importante!

Etude américaine chez 217 patients ayant une PR

¥
4

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

24% ont des stratégies
d’évitement d’aliments

Certains aliments sont pergus comme aggravant les symptomes de PR

(viande rouge, soda sucrés, desserts sucrés, ...

D’autres sont percus comme diminuant les symptomes (poisson, épinards,

fruits rouges)

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




Les patients changent leur alimentation !
Carenity : Enquéte 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%)

+ delafatigue (21%) 2/3 des patients n’ont jamais parlé
- des troubles du sommeil (15%)

d’alimentation avec leur spécialiste

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



Fracture dans la relation médecin - malade

40 a 80% des patients ont recours
a des médecines complémentaires
ou alternatives...

Lahiri M,. Int J Rheum Dis. 2017;20:567-575
Cordan Yazici A, et al. Arch Dermatol Res. 2020;312:601-604. Abitbol V, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2014;26:288-94



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

Aborder les pratiques alimentaires peut permettre d’aider le
patient a s'impliquer activement dans sa propre prise en charge




Pourquoi des
recommandations sur
I’alimentation?



Des pratiques alimentaires variées

Alimentation enrichie ou compléments
alimentaires

Régimes d’exclusion (Isans lactose, sans
gluten, végétalien, jeline)

Régimes plus com?Iexes (méditerranéen,
Seignalet, Kousmine)

Régime hypocalorique

Carences liées a
certains régimes

Croyances

Informations issus des
réseaux sociaux pas
toujours démontrées

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

Sﬁ{C\ chronique



Le groupe de travail des recommandations SFR :
une équipe pluri-disciplinaire

Rhumatologues Meédecin Interniste
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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.
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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 étre 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 I'alimentation ?
.... Recherche en cours! !




Intérét de la perte de poids sur le
rhumatisme inflammatoire?



La perte de poids

Chez les patients en surpoids ou obeéses,
I'accompagnement vers une perte de poids

pourrait étre proposé pour controler l'activité
du rhumatisme inflammatoire chronique.

t douleur
1 génes fonctionnelle

1 fatigue

Comorbidités (arthrose, | efficacité des traitements de
dépression, maladies fond

cardiovasculaires, HTA diabeéte,

dyslipidémie)

1 inflammation

Perdre du poids pour avoir moins mal, avoir un
rhumatisme moins actif, voire diminuer les
traitements de fond, ¢ca marche!

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

Attention a la taille des portions!

Avoir comme objectif une perte de poids sur la
durée

Sans perdre de muscle!

Effets bénéfiques cardiométaboliques et
psychologiques
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Prévalence en France : 17 %
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Obésité :
17,0%
8 567 128 Frangais

Min : 8 163 969
Max : 8 970 287

Surpoids + Obésité :

47,3%

23 836 773 Frangais
Min : 23 433 614
Max : 24 239 932

Source : Tableaux de 'économie francaise édition 2020, estimations de population, INSEE
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Pourquoi prendre en charge l'obésité ?

Maladie chronigue, source de handicaps
Associée a de nombreuses complications

Engendre une stigmatisation, en particulier chez la femme
* Influence de facon negative la trajectoire sociale
 Moindre dépistage des cancers gynecologiques

Moindre espérance de vie



Maladie chronique source de multi-morbidité

e

Neuropsychosocial

« Stroke
« Cataracts
« Depression

« Idiopathic intracranial
hypertension

« Pseudotumor cerebri

b

Pulmonary

« Obstructive sleep apnea
« Pulmonary embolism
« Pulmonary hypertension

o

o

Gastrointestinal

« NAFLD and NASH
« Gallbladder disease
« Pancreatitis

~

Endocrine

Type 2 diabetes
A\

Reproductive

« Abnormal menses

« Infertility

« PCOS

« Male hypogonadism

P

Oncologic

Cancer of the breast, uterus, ovary,
esophagus, stomach, colon or
rectum, liver, gallbladder,
pancreas, kidney, thyroid, and
meninges and multiple myeloma

\\

\
Immunologic

« Chronic inflammation

« Heightened susceptibility to
infection (e.g., Covid-19)

¥

N

S\

Cardiovascular

« Coronary heart disease
« Hypertension

« Dyslipidemia

« Thrombosis

- Phlebitis

« Edema of the legs and feet
J

( Musculoskeletal

« Lower back pain

« Vertebral disc degeneration
« Osteoarthritis

« Gout

Cypess, NEJM, 2022



Quels regimes ou compléments pour
agir sur son rhumatisme
inflammatoire?



Le régime méditerranéen

Recommandations

Une alimentation de type méditerranéen pourrait étre proposée aux
patients atteints de PR et probablement a ceux atteints d’autres
rhumatismes inflammatoires chroniques en raison de ses effets
symptomatiques articulaires et surtout cardio-meétaboliques.

* 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!



Le régime méditerranéen

Pyramide de la Diéte Méditerranéenne: un style de vie actuel

Guide pour la population adulte

Pommes de terre < 3r
Viande maigre 2r
Poisson / Fruits de n

Produits laitiers 2r
(de préférence peu gras)

Fruits 1-2 | Légumes verts = 2r
Variéte de couleurs / textures

(Cuits / Crus)

Activité physique tous les jours
Repos approprié
Convivialité

Les rations basées sur la frugalité
et les habitudes locales

Sucreries < 2r

Oeufs 2-4r
Légumes = 2r

/ Ail / Oignon
(réduction du sel)
- Variété d'aromes

Pain / Pates / Riz / Couscous /
Autres céréales 1-2r
{de préférence complets)

Eau et infusions

Biodiversité et saisonnalité
Produits traditionnels et locaux

Activités culinaires




Régime méditerrannéen : données extra-articulaires

7 447 patients a haut risque cardiovasculaire de 55 a 80
ans, inclus dans I'étude randomisée controlée
PREvencién con Dleta MEDiterranea (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 évenements CV

Apres ajustements multiples: risque d’évenements CV
(IDM, AVC, mort CV) par rapport au régime pauvre en
graisses
diminué de 31% (HR: 0,69; 1C95%: 0,53-0,91) dans le gp RM
huile d’olive

diminué de 28% (HR: 0,72; 1C95%: 0,54-0,95) dans le gp RM
noix
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Guasch-Ferré M et al. BMC Med 2014



Des compléments alimentaires?



Les compléments en oméga 3

Recommandations

Une supplémentation en acides gras essentiels polyinsatureés, principalement
oméga-3 supérieure a 2 g/j, peut étre proposée a visée symptomatique aux
patients atteints de PR et probablement a ceux atteints d’autres rhumatismes
inflammatoires chroniques.

* Ce sont des composeés lipidiques

* Compléments en parapharmacie : insister sur la teneur en EPA et DHA
(>2g/jour)
* Mais non remboursés



Supplémentation en huile de poisson riches en omeéga 3

= %07 IHR=2.09 (95%CI| = 1.02-4.30)
Essai randomisé contrdlé double-aveugle N I _ _
E 401 | Fish Oil
PR<1 an, DMARD naives e 1=
. . Q 30 ___,.—--"
Instauration traitement de fond o '
N . . ~ . -E 20 - I——'I Control
+ huile de poisson (faible dose controle 0.4g/j ﬁ 3
n=47 et forte dose 5.5 g/j n=75) Z 10 4
i ——
5 i
R A r,—"' . .
0 20 40 52
Time (weeks)
- ey

10 mL/j d’huile de poisson 6 -
soit w3 : 5.5 g/j d’ acide eicosapentaenoique
(EPA) et d’acide docosahexaenoic (DHA)

DAS 28
(méan + 80)
b

Lires=mr rymoeestl ffects rrusaded
B e ffeect =10 O]
1 - D T e =l 8BS

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

Proudman SM. Ann Rheum Dis. 2013



Les acides gras

acides gras
saturés
acides gras
mono-insaturés

d

acides gras
poly-insaturés

S

Dont certains sont dits « essentiels »
EPA, DHA

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

huiles végétales (olive, noisette, avocat, arachide

végeétaux, huiles végétales
n-6 (soja, mais, noix, olive,
tournesol)

végeétaux, huiles végétales
(colza, soja, noix)

poissons, poissons gras

(maquereau, hareng, saumon)
i COOH

H3C 1
Acide docosahexaénoique (DHA, AGPI n-3) C 22:6



Augmenter ses apports en oméga 3 par |'alimentation

Bien-étre émotionnel

- dépression

- dépression post-partum
Cognition

- apprentissage

- mémaire

Inflammations et génes
articulaires
soulage l'arthme rhumatoide

Prévention du diabéte, de
I'obésité et du syndrome
meétabolique

Grossesse
développement du foetus

2

V¢

)

Préservation des yeux

- contnbue a diminuer
le nsque de DMLA

- aide & prévenir le syndrome
des yeux secs

Protection cardiaque

- % les risques
cardiovasculaires

- % le nsque de récidive
d'infarclus

Y - ™ le taux de triglycérides

Bénéfices possibles,

qui demandent 3 étre confirmer
allergies, asthme, maladies
neurologiques et psychiatriques,
déchin cognitd, syndrome
prémenstruel et ménopause

el certains cancers

* Poissons gras (saumon, thon
magquereau, sardine, flétan, huile de
foie de morue)+++

* Huile de colza, huile de lin, huile de
soja, huile de noix (assaisonnement, +/-
mélanger a de |'huile d’olive pour le
gout) (attention a leur conservation)

* Autres: graines (chia), légumes a feuille
verte (cresson, mache, pourpier), fruits
secs non salés (noix)



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



Le régime sans gluten n’est pas recommandé pour controler
I’activité du rhumatisme inflammatoire chronique

Dailleurs, les produits sans gluten ne sont pas
nécessairement plus sains, av contraire.

En I'absence de maladie cceliaque confirmée |, ..o sont havtement transcormes.

Aucune étude avec uniguement régime sans  Donc riches en sucre, en

ras et en sel, en plus

gluten : association régime végétalien / ‘avoir une faible teneur

, ] . A en fibres.
végétarien +/- jeline o \
Oh et ils contiennent tres

: . (mais avec p_-leinm
pev de vitomines dv trucs ajouts= pour e |

Etudes ouvertes, anciennes, sur peu de Somplexe B, de £or of -

. de calcivom. Pas fort !
patients : n< 160

Drailleurs, faire dv junk food sans gluten,
c'est super simple :

Responsable de certains déficits en vitamines
B12, B9, D, minéraux, fibres Ty i o L—Patate : pas de guten

I'eau de vaisselle :
pas de gluten

Exces de lipides, graisses saturées, sucre, sel

Trés facile de faire un gros
hamburger graisseux sans gluten



Le régime sans gluten n’est pas recommandé pour controler
I’activité du rhumatisme inflammatoire chronique

Isolement social Ca colte cher! (x2 a 2,5)

Peux-tu manger ca 7
Ca ? Non . avec gluten

Non sans gluten

s 7
Ga * Non

i ?
Pis ca 7 T

Maudit c'est donc
ben compliqué
ton affaire.




Le jeline ne devrait pas étre proposés pour controler
I’activité du rhumatisme inflammatoire chronique

Plusieurs études sur le jelne (7-10 jours)

Effet tres modeste, voire nul, nettement inférieur aux traitements de fond
Etudes anciennes (1979, 1991), peu de patients, abandons nombreux

Pas d’effet « structural »

Risques associés (carences, déstabilisation de maladies associées)



Les régimes végeétariens ou végétaliens ne devraient pas
étre proposés pour controler I'activité du rhumatisme
inflammatoire chronique

Etudes 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
végetarien et dépression



L'éviction des produits laitiers ne devrait pas étre 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
Rble protecteur des laitages fermentées (yaourts, fromage) sur
?
Les fractures de hanche —
Les cancers 4
Le risque cardiovasculaires Q-
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Régimes parfois utilisés pour controler le rhumatisme sans

aucune preuve scientifique

Seignalet
Paleo

Kousmine
Cétogene

-

Pas d’études publiées

Régimes issus d’expériences
personnelles

Rationnel théorique possible mais
non testé chez '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 a proposer une supplémentation vitaminique
(B9, D, E, K) ou en oligoéléments (sélénium et/ou zinc).

Les données d’efficacité étant actuellement insuffisantes et
hétérogenes, les probiotiques ne sont pas conseillés pour
controler I'activité du rhumatisme inflammatoire chronique.
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Conclusion

Il existe des recommandations sur I'alimentation dans les rhumatismes
inflammatoires chroniques

Si vous souhaitez faire une intervention alimentaire pour agir sur votre
rhumatisme: régime méditerranéen, 1t apport en oméga 3 (alimentation,
compléments)

Perte de poids si nécessaire, encadrée, en ciblant I'effet a long terme
Faire la cuisine, éviter les aliments « ultratransformés »

Ne pas délaisser les traitement de fond

Toujours associer I'activité physique

Ne pas oublier la composante plaisir et sociale et financiere

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



Au-dela des recommandations, on ne sait pas tout, on n’a pas tout
étudié, alors...
le médecin doit rester attentif au vécu des patients!

Une facon de
retrouver une relation médecin-
malade plus authentique



