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Avant-propos
Deux histoires, deux issues diamétralement opposées
L’histoire de Laurence, sportive motivée avec une arthrose débutante
Laurence est une femme de 51 ans, qui vient consulter pour une arthrose débutante du genou gauche.
Mariée, maman de deux enfants, cadre dans une grande entreprise, elle est aussi très sportive et pratique course à pied, vélo, musculation en salle et ski tous les hivers.
Elle est en bonne santé, n’est pas en surpoids, ne fume pas, et ne prend aucun médicament ni complément alimentaire.
Lors d’un accident de ski survenu 5 ans auparavant, Laurence s’est blessée au genou gauche. L’examen IRM a révélé une déchirure de son ménisque interne. La gêne permanente consécutive à cet accident a conduit le chirurgien à retirer la zone abîmée du ménisque (méniscectomie partielle) de Laurence. Cette opération lui a permis de reprendre son activité sportive.
Mais depuis quelques semaines, Laurence a mal à son genou, surtout quand elle descend les escaliers. Après lui avoir prescrit une radiographie standard du genou, qui ne montrait aucune anomalie, son médecin traitant a eu la bonne idée de lui faire passer une nouvelle IRM. Résultat : Laurence présente tous les signes d’une arthrose débutante. Il s’agit d’une altération de la structure du cartilage et d’un épaississement de l’os situé juste sous ce cartilage. Nous y reviendrons en détail (voir ici : le diagnostic radiologique de l’arthrose).
Le médecin explique à Laurence que cette arthrose débutante est la conséquence de sa meniscectomie antérieure, qu’elle était prévisible et qu’« on n’y peut rien ». Il lui conseille de diminuer son activité sportive pour préserver son genou et de prendre du paracétamol en cas de douleurs.
Laurence, déçue et inquiète, consulte Internet et découvre qu’il existerait des traitements naturels capables de freiner l’arthrose ; certains témoignages parlent même de guérison. Mais quel traitement choisir ?... Un peu perdue, Laurence décide de me consulter.
Première consultation : Laurence met toutes les chances de son côté
Je découvre une femme sympathique mais inquiète, animée d’une volonté farouche : « Je suis prête à faire tout ce qu’il faut pour résoudre mon problème ! », me dit immédiatement Laurence.
Elle se déshabille. L’examen physique ne montre aucune anomalie du genou, mais un trouble évident de la statique corporelle et des appuis à la marche (ce que confirme l’examen des semelles de ses chaussures).
J’adresse donc Laurence d’abord à un ostéopathe pour corriger ce qui peut l’être (déséquilibre du bassin, mobilité des chevilles…), puis un podologue-posturologue prendra le relais. Il confectionnera de fines semelles sur mesure pour compenser les déséquilibres résiduels, rétablir des appuis normaux et limiter ainsi les surpressions sur l’articulation du genou.
L’enquête alimentaire montre principalement que Laurence consomme peu de légumes (comme 75 % des Français), beaucoup de sucres (pain blanc, pâtes blanches, desserts sucrés, viennoiseries, chocolat…) et de mauvaises graisses, avec un excès évident d’acides gras oméga-6 (elle utilise surtout de l’huile de tournesol et du beurre pour cuisiner). Son apport en protéines est trop faible, et les protéines végétales sont quasiment absentes de ses assiettes.
J’explique à Laurence l’importance de l’alimentation dans la prise en charge de l’arthrose (voir ici) et lui recommande :
	d’augmenter nettement sa consommation de légumes ;

	de manger un ou deux fruits frais de saison par jour ;

	de diminuer au maximum sa consommation de sucres rapides (voir ici), à consommer juste avant ses entraînements sportifs et à aucun autre moment ;

	de bannir l’huile de tournesol, à remplacer par l’huile de colza pour l’assaisonnement et par l’huile d’olive pour la cuisson (huiles bio de première pression à froid) ;

	d’introduire des légumineuses (lentilles, pois cassés, haricots mungo…) dans ses menus et de manger au moins un œuf par jour.


Laurence accepte de prendre tous les compléments alimentaires que je juge nécessaires, à condition qu’ils ne soient pas dangereux pour la santé. Sa remarque est pertinente, et je partage le même avis. Tous les compléments présentés dans ce livre (Partie 4) répondent à cet impératif, à condition de bien respecter les posologies que j’indique. Les effets indésirables, rares, seront précisés pour chacun d’eux.
Ma première prescription, pour une durée de trois mois, associe boswellia (ici), glucosamine (ici), chondroïtine (ici) et MSM (ici).
Je prescris aussi à Laurence un bilan sanguin [CRPus, 25(OH)D] pour rechercher un état inflammatoire et un déficit en vitamine D.
Le prochain rendez-vous est fixé trois mois plus tard.

Deuxième consultation : Laurence a déjà beaucoup moins mal
Laurence revient très satisfaite. L’ostéopathe n’a pas trouvé d’anomalie à corriger. La podologue, par contre, a constaté un déséquilibre d’appui sur le pied gauche en position statique et une mauvaise orientation du même pied lors de la marche. Elle a donc réalisé une semelle correctrice et donné des conseils à Laurence pour corriger la marche.
Ces mesures, associées au respect rigoureux de ma prescription (modifications alimentaires et compléments), ont permis de réduire nettement la douleur, aussi bien lors de la descente des escaliers que lors des longs footings, avant lesquels Laurence n’oublie jamais de mettre sa semelle orthopédique. Persiste toutefois une sensation de gêne résiduelle.
Je conseille à Laurence :
	de diminuer le temps de course à pied tant que cette gêne persiste, car les traumatismes répétés contrarient la réparation cartilagineuse ;

	de privilégier les exercices de renforcement musculaire (quadriceps, ischio-jambiers, mollets), car des muscles plus forts protègent mieux les articulations (ici) ;

	d’améliorer sa mobilité (mouvements d’assouplissement avec charge), qui contribue à lutter contre la douleur et la raideur articulaire.


Le bilan sanguin réalisé montre une CRPus (marqueur de l’inflammation) de 4 mg/L et un statut en vitamine D de 30 nmol/L.
J’explique à Laurence que la CRPus est souvent considérée comme normale quand elle est inférieure à 5 mg/L, alors que c’est inexact. En l’absence d’inflammation de bas grade (voir ici), la CRP est inférieure à 1 mg/L. Il existe donc bien chez Laurence un état inflammatoire, minime ici mais qui contribue à la dégradation du cartilage.
Le taux de vitamine D est beaucoup trop bas (normale > 75 nmol/L), ce qui est quasiment la règle dans la population en l’absence de supplémentation. Or une vitamine D trop basse est un facteur aggravant de l’inflammation et donc de l’arthrose (voir ici).
Ma deuxième prescription pour une durée de six mois est la suivante : boswellia, glucosamine, chondroïtine, MSM, vitamine D3, vitamine K2 (ici), magnésium (ici), oméga-3 (ici).
Laurence reviendra dans six mois avec un contrôle sanguin de la CRPus et de la vitamine D.

Troisième consultation : Laurence n’a plus mal du tout
Neuf mois après notre premier rendez-vous, la douleur a totalement disparu. « Je peux courir plus d’une heure sans éprouver de gêne », se félicite Laurence, qui ne pense plus à son genou pendant ses entraînements.
Biologiquement, la CRPus est maintenant à 2 mg/L et le taux de vitamine D à 100 nmol/L.
Je conseille alors à Laurence :
	de maintenir à vie une alimentation anti-inflammatoire, antioxydante et basifiante (ici) ;

	d’interrompre la prise de boswellia et d’oméga-3 ;

	de prendre glucosamine et chondroïtine en cures de deux mois, intercalées avec des cures de deux mois de collagène hydrolysé (ici) ;

	de poursuivre à vie l’association vitamine D + vitamine K2 + magnésium.


Si Laurence le souhaite, nous pourrons aller plus loin dans le maintien de sa santé générale à long terme en effectuant des examens biologiques plus sophistiqués (statut antioxydant, statut en acides gras érythrocytaires…), qui pourraient conduire à la prescription d’autres compléments alimentaires spécifiques à son cas particulier.

Mon commentaire
Une arthrose débutante prise en charge énergiquement et globalement chez une personne motivée peut régresser. En revanche, la seule prescription d’antalgiques et d’anti-inflammatoires, sans traitement structurel (voir ici) ni remise en question des habitudes alimentaires et du mode de vie, conduira à une aggravation progressive et inéluctable de la maladie avec, au bout du chemin, le risque de destruction de l’articulation et la nécessité de poser une prothèse articulaire.


L’histoire de Pascal, quinquagénaire négligent avec une arthrose évoluée
Pascal vient me consulter pour la première fois à l’âge de 59 ans pour une arthrose évoluée (grade 3) des deux hanches.
Il pèse alors 108 kilos pour 1,75 mètre. Il n’a ni diabète ni hypertension artérielle. Fumeur pendant plus de trente ans, il a récemment renoncé à la cigarette, remplacée par le vapotage.
Pascal va de mal en pis
Après avoir pratiqué les arts martiaux de 20 à 50 ans, Pascal a progressivement diminué puis interrompu son activité sportive du fait de douleurs aux hanches, aux genoux et au bas du dos. Des radiographies prescrites par son médecin traitant à l’âge de 50 ans montraient déjà une arthrose généralisée de grade 2.
Pascal est sorti de chez son médecin avec une ordonnance de paracétamol, à prendre en cas de douleurs. Mais celles-ci devenant rapidement quotidiennes, la prise de paracétamol l’est devenue aussi, dépassant souvent 3 grammes par jour (voir ici).
Lors des « poussées » d’arthrose, la douleur devenant plus intense et difficilement supportable, Pascal se voyait prescrire des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) en cures de 10 jours. Ce traitement était efficace au début, mais soulageait de moins en moins bien les douleurs, surtout celles de la hanche droite.
À l’âge de 55 ans, Pascal a totalement interrompu son activité sportive à cause des douleurs et de crainte d’aggraver la détérioration de ses articulations.
Après avoir prescrit un bilan sanguin « standard » qui montrait une glycémie et un taux de cholestérol légèrement élevés, le médecin traitant de Pascal lui a conseillé d’essayer de perdre du poids, sans plus de précisions.

Habitudes de vie : faire bonne chère avant tout
L’alimentation de Pascal n’a jamais été exemplaire. Au menu : beaucoup de produits ultra-transformés qui évitent d’avoir à « trop » cuisiner, beaucoup de desserts sucrés « parce que c’est bon », et peu de légumes verts « parce qu’il n’aime pas trop ça ».
Bon vivant et sympathique, Pascal participe à de nombreux repas festifs, où les apéritifs sont la règle (alcool et amuse-bouches), ainsi que le vin à table.
Mais derrière cette apparence joviale, un état dépressif s’est installé, car le sport occupait une grande place dans la vie de Pascal, qui voit son état se dégrader sans espoir d’amélioration. Son médecin lui a gentiment expliqué qu’à terme une prothèse de hanche serait inévitable et améliorerait son confort de vie.
C’est donc dix ans après ses premiers symptômes que Pascal vient me consulter en espérant une solution miracle qui lui éviterait la prothèse.

Mon analyse
Il s’agit là d’un cas typique d’arthrose qui a été négligée et qui s’est donc aggravée progressivement.
Pascal n’a reçu aucune explication sur les mécanismes de l’arthrose, aucun conseil nutritionnel précis, aucun traitement visant à freiner la maladie, mais seulement des traitements (décevants) visant à lutter contre ses douleurs (antalgiques et anti-inflammatoires).

Première consultation : mes conseils d’urgence à Pascal
La première consultation est longue. J’explique à Pascal que l’arthrose est une maladie inflammatoire, fortement entretenue et aggravée par ses habitudes de vie, qu’il est indispensable de modifier s’il veut pouvoir espérer une amélioration.
Le plus urgent est de soulager ses douleurs. Pour cela, je lui prescris un traitement de trois mois associant Boswellia serrata, MSM et PEA (ici). Je lui conseille également de masser ses articulations douloureuses trois fois par jour avec quelques gouttes d’huile essentielle de gaulthérie (voir ici) diluée dans de l’huile de nigelle (voir ici). J’indique qu’un début d’amélioration peut être espéré dans les quinze jours, mais que l’effet optimum de ce traitement demandera plus de temps.
Je donne ensuite à Pascal des conseils nutritionnels précis pour lutter contre l’inflammation et entreprendre une perte de poids progressive.
Je complète ma première ordonnance en prescrivant, pour une durée de six mois, une association de chondroïtine et glucosamine, qui aideront à freiner l’évolution de l’arthrose et dont les effets s’apprécieront à long terme.
Pascal est surpris, et un peu contrarié, par ma prescription qui comporte six produits : « Ça fait beaucoup de gélules à avaler… », grimace-t-il. Je lui explique alors que son arthrose est évoluée et qu’un traitement énergique est indispensable à ce stade. Quant aux habitudes de vie, l’expérience montre qu’il faut souvent plusieurs mois pour les modifier peu à peu.
Je propose à Pascal de nous revoir dans deux mois pour faire un premier bilan de son état. Il reviendra avec les résultats des examens sanguins prescrits : 25(OH)D, CRPus, statut antioxydant, statut en acides gras érythrocytaires, sélénium, zinc, cuivre.

Deuxième consultation : Pascal n’échappera pas à la prothèse
Pascal a bien suivi mes prescriptions concernant les douleurs. Celles-ci sont toujours présentes, mais ont nettement diminué, mieux qu’avec le paracétamol et les AINS qu’il ne prend presque plus.
Par contre, il n’a pris ni chondroïtine ni glucosamine. Il ne s’en explique pas, mais je perçois qu’il n’a pas envie de prendre beaucoup de compléments alimentaires.
Pour ce qui est de l’alimentation, Pascal a (un peu) diminué le sucre : il ne sucre plus son café et mange moins de gâteaux. Il mange un peu plus de légumes et un peu moins de viande rouge.
Concernant l’activité physique, je lui avais demandé de marcher trente minutes par jour : il ne l’a pas fait.
Sur la balance, le poids est maintenant de 106 kilos, soit une perte de seulement deux kilos en deux mois : c’est peu, mais je souligne que c’est un bon début !
Les résultats des examens sanguins montrent une carence profonde en vitamine D (10 nmol/L), un déficit majeur des défenses antioxydantes et un déséquilibre des acides gras érythrocytaires en faveur des oméga-6.
Ma nouvelle prescription est alors la suivante : boswellia, MSM, chondroïtine, glucosamine, PEA si les douleurs reprennent, vitamine D3, vitamine K2, magnésium, oméga-3 (mélange EPA + DHA), sélénium et zinc.
Je vois bien que Pascal est contrarié par cette liste encore plus longue que la première ! Je lui explique qu’il s’agit de combler les carences qui aggravent son arthrose. Il me dit qu’il fera un effort.
Le prochain rendez-vous est fixé trois mois plus tard.
Peu avant ce rendez-vous, l’épouse de Pascal m’appelle pour l’annuler, car son mari a été hospitalisé en urgence : il a fait un infarctus du myocarde. Une angioplastie avec pose de deux stents coronaires a été réalisée, et une réadaptation à l’effort est prévue. Pascal me recontactera ultérieurement…
Je le revois 18 mois plus tard : son poids est de 110 kilos, et à cause des médicaments prescrits après son infarctus, il n’a pas repris les traitements que je lui avais indiqués. Une radiographie récente de ses hanches montre une arthrose de grade 4, et la pose d’une prothèse de hanche droite est prévue par le chirurgien orthopédiste auquel l’a adressé son médecin traitant.

Mes commentaires
Pascal n’a pas compris que l’arthrose n’est pas seulement une maladie locale ; elle s’inscrit dans un contexte d’inflammation généralisée, qui retentit sur tout l’organisme.
Dès les premiers signes d’arthrose, il aurait fallu lui expliquer qu’il s’agissait d’un signal d’alarme indiquant que sa santé globale était en danger. Il aurait alors peut-être accepté de prendre les mesures nécessaires pour préserver son avenir…
Pendant presque dix ans, la situation s’est dégradée peu à peu sans que Pascal ne reçoive de conseils précis au sujet de l’alimentation et de l’activité physique, sans que son médecin ne corrige son stress oxydant ni ne prescrive de traitements susceptibles de protéger le cartilage de ses articulations.
Après notre première consultation, Pascal n’a pas eu la volonté nécessaire pour améliorer sensiblement son hygiène de vie. Il n’a pas compris non plus l’importance d’un traitement énergique (j’avais pourtant évoqué les risques associés de maladie cardio-vasculaire et de maladie d’Alzheimer).
La survenue d’un accident cardiaque n’a rien de surprenant dans un tel contexte. Même après son infarctus, Pascal n’a ni perdu de poids, ni modifié radicalement son alimentation, ni repris une activité physique régulière. Il continue à vapoter et à boire régulièrement des boissons alcoolisées.
On peut donc malheureusement prévoir que la situation va continuer à se dégrader, avec la possibilité d’une récidive d’accident cardio-vasculaire (infarctus ou accident vasculaire cérébral) et la nécessité d’autres prothèses.


Que nous enseignent ces deux parcours ?
À la lumière des histoires de Laurence et de Pascal, j’espère que vous avez maintenant conscience que l’arthrose n’est pas à prendre à la légère.
Comme dans toute maladie, le meilleur traitement est préventif et repose sur l’hygiène de vie, qui non seulement protège de l’arthrose, mais permet plus généralement de vieillir en bonne santé.
Une arthrose débutante est un signe d’alarme qui doit vous faire reconsidérer vos habitudes de vie, car votre santé globale est en jeu. À ce stade, un traitement bien conduit a toutes les chances de freiner rapidement l’évolution de la maladie et de préserver votre santé à long terme.
En cas d’arthrose plus évoluée, la prise en charge devra être plus énergique. Une amélioration est encore possible, mais plus longue à obtenir.
Les personnes qui ne reçoivent pas les bons conseils, ou qui n’ont pas la volonté suffisante pour les mettre en application, verront leur état articulaire se dégrader inéluctablement… jusqu’à devoir parfois recourir à la chirurgie prothétique.
 
Pour éviter d’en arriver là, voici un premier aperçu de ce que vous trouverez dans ce livre (et que je développerai dans l’introduction, ici) :
	une explication détaillée des mécanismes de l’arthrose ;

	toutes les mesures d’hygiène de vie à appliquer pour éviter l’arthrose, mais aussi quand elle s’est installée dans votre vie ;

	une analyse détaillée des traitements conventionnels, qui vous montrera leurs limites ;

	une immense panoplie de traitements naturels dont l’efficacité a été démontrée. Vous comprendrez comment ils agissent et dans quels délais.


Vous aurez alors toutes les clés en main pour pouvoir dire un jour : « J’ai vaincu l’arthrose ! ».



QUIZ
Avez-vous déjà adopté le « mode de vie anti-arthrose » ?
Analysez votre mode de vie et identifiez les pistes d’amélioration pour adopter un mode de vie anti-arthrose à l’aide de ce questionnaire. Cochez A ou B en fonction de votre réponse à chaque question.
Alimentation
1. Consommez-vous beaucoup de plats préparés ou d’aliments transformés (pizzas, gâteaux industriels, plats surgelés, etc.)
	A : Oui

	B : Non


2. Consommez-vous des aliments bio ou sur lesquels est apposé un label (comme Bleu-Blanc-Cœur) ?
	A : Oui

	B : Non


3. Consommez-vous une grande quantité de légumes à chaque repas (au moins la moitié de votre assiette) ?
	A : Oui

	B : Non


4. Avez-vous introduit des baies rouges et des choux dans votre assiette depuis que vous avez de l’arthrose ?
	A : Oui

	B : Non


5. Assaisonnez-vous vos plats à l’aide d’épices aux propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes telles que le curcuma ou le gingembre ?
	A : Oui

	B : Non


6. Avez-vous diminué votre consommation de sel ?
	A : Oui

	B : Non


7. Avez-vous remplacé l’huile de tournesol par de l’huile de colza ?
	A : Oui

	B : Non


8. Privilégiez-vous les céréales complètes ?
	A : Oui

	B : Non


9. Cuisinez-vous davantage à la vapeur qu’à la poêle ?
	A : Oui

	B : Non


10. Buvez-vous au moins 1 litre d’eau par jour ?
	A : Oui

	B : Non



Activité physique
1. Faites-vous au moins 30 minutes d’activité physique par jour (dont marche, jardinage ou ménage) ?
	A : Oui

	B : Non


2. Prenez-vous le temps chaque jour de réaliser des exercices d’étirement ?
	A : Oui

	B : Non


3. Faites-vous des exercices de renforcement musculaire au niveau de vos articulations atteintes par l’arthrose ?
	A : Oui

	B : Non



Bien-être
1. Vous sentez-vous seul face à la maladie ?
	A : Oui

	B : Non


2. Vous sentez-vous diminué dans vos envies et votre mobilité ?
	A : Oui

	B : Non


3. Avez-vous arrêté de voir vos amis, votre famille ou diminué les activités avec eux ?
	A : Oui

	B : Non


4. Avez-vous eu la sensation de devoir faire le deuil de votre vie d’avant ?
	A : Oui

	B : Non


5. Êtes-vous stressé (travail, famille, etc.) ?
	A : Oui

	B : Non



Sommeil
1. Dormez-vous bien, selon vous ?
	A : Oui

	B : Non


2. Dormez-vous plus de 7 heures par nuit ?
	A : Oui

	B : Non


Calculez votre score en comparant vos réponses au quiz avec le tableau ci-dessous.
	Alimentation
1-B = + 1
2-A = + 1
3-A = + 1
4-A = + 1
5-A = + 1
6-A = + 1
7-A = + 1
8-A = + 1
9-A = + 1
10-A = + 1
	Activité physique
1-A = + 1
2-A = + 1
3-A = + 1
	Bien-être
1-B = + 1
2-B = + 1
3-B = + 1
4-B = + 1
5-B = + 1
	Sommeil
1-A = + 1
2-A = + 1

	Votre score :
…/10
	Votre score :
…/3
	Votre score :
…/5
	Votre score :
…/2

	Votre score total : …/20




RÉSULTATS DU TEST
→ Vous avez entre 15 et 20 points
Vous êtes un(e) expert(e) de l’anti-arthrose !
Bravo, vous connaissez les principes de la vie sans arthrose et vous semblez les appliquer au quotidien.
→ Vous avez entre 10 et 15 points
Vous êtes initié(e) à l’anti-arthrose.
Vous avez compris les grands principes de la vie sans arthrose, mais semblez présenter certains déséquilibres.
→ Vous avez entre 0 et 10 points
Vous êtes un(e) débutant(e) en anti-arthrose.
Il semble urgent que vous changiez certaines de vos habitudes de vie. L’arthrose est une maladie chronique, qui nécessite d’agir au plus tôt pour retarder sa progression et conserver le plus longtemps possible votre mobilité.

COMMENT PROGRESSER ?
Identifiez dès maintenant les domaines à améliorer pour bénéficier d’un mode de vie anti-arthrose.
→ Alimentation : vous avez moins de 7 points ?
Et si vous adoptiez des habitudes alimentaires efficaces contre l’arthrose ? Ce livre pourra vous aider à composer des menus plus protecteurs.
→ Activité physique : vous avez moins de 2 points ?
Rester actif est l’une des clés de la lutte contre l’arthrose. Ce livre vous aidera à retrouver et conserver la forme !
→ Bien-être : vous avez moins de 3 points ?
Une bonne gestion du stress et de l’humeur contribue à la gestion de la maladie. Je vous donnerai quelques clés pour y parvenir.
→ Sommeil : vous avez 0 point ?
Un sommeil réparateur est indispensable pour affronter sereinement la maladie. Nous verrons comment l’améliorer.
[image: ]




Introduction
L’arthrose résulte d’une dégradation progressive du cartilage des articulations. C’est la maladie articulaire la plus répandue dans le monde, et elle concerne près de quinze millions de Français.
Du fait de l’allongement de la durée de vie de la population et de la prévalence croissante du surpoids et de l’obésité, de plus en plus de personnes sont atteintes par l’arthrose. Cette augmentation est préoccupante, motivant plus de 9 millions de consultations annuelles dans notre pays. L’arthrose est en France la deuxième cause d’invalidité, l’une des principales sources de handicap de la personne âgée, et la première indication de prothèses de hanche et de genou. Il s’agit donc d’un problème majeur de santé publique, dont le coût atteindrait aujourd’hui 3 milliards d’euros par an (arrêts de travail, soins, chirurgie).
La médecine conventionnelle propose essentiellement des traitements symptomatiques, antalgiques et anti-inflammatoires, qui soulagent temporairement la douleur, mais n’ont aucune action sur la progression de la maladie. Ces médicaments présentent des effets indésirables, parfois sévères, qui s’opposent à leur utilisation prolongée. Et pourtant, ils vous seront prescrits au long cours puisque l’arthrose est une maladie chronique qui évolue sur des dizaines d’années.
Puis, quand l’articulation est finalement détruite, les malades sont confiés au chirurgien pour la pose d’une prothèse articulaire. Les grands progrès de la chirurgie et de l’anesthésie permettent alors, heureusement, de retrouver une autonomie satisfaisante.
Voilà le parcours peu engageant qui vous attend si vous ne prenez pas les choses en main !
Mais la bonne nouvelle, c’est qu’une prise en charge naturelle de la maladie est possible : efficace et sans risque, elle permet de ralentir la progression de l’arthrose et peut vous éviter l’opération. C’est l’objet principal de ce livre.
 
Nous commencerons par étudier les mécanismes de l’arthrose parce que pour bien lutter contre un adversaire, il faut bien le connaître.
Nous aborderons ensuite tout ce qui peut favoriser l’arthrose et vous comprendrez à quel point votre mode de vie à une influence sur la survenue et l’évolution de la maladie. Car oui, l’essentiel est là : mouvement et alimentation. Et nous irons loin dans les détails pour que l’assiette anti-arthrose n’ait plus de secret pour vous.
Les traitements médicaux conventionnels seront exposés clairement pour que vous compreniez leurs risques et leurs limites.
Enfin, la dernière partie de l’ouvrage vous fera découvrir les traitements naturels de l’arthrose. Vous serez peut-être surpris de constater à quel point ils sont nombreux, efficaces et sans danger.
Je vous indiquerai lesquels choisir en fonction de votre cas particulier, et comment les utiliser.
Vous aurez alors toutes les clés en main pour vous soigner le plus efficacement possible.
Vous ne croirez plus :
	qu’il est normal d’avoir de l’arthrose quand on vieillit ;

	que c’est une maladie irréversible et qu’on ne peut rien y faire ;

	que la seule solution, c’est de prendre des médicaments en attendant l’heure de la prothèse.


Pour écrire ce livre, je me suis appuyé sur une abondante littérature scientifique que vous trouverez en fin d’ouvrage, mais aussi sur mon expérience personnelle. En effet, j’ai accompagné des patients arthrosiques pendant plusieurs dizaines d’années et j’ai pu constater ce qui « marche » et ce qui ne « marche pas ».
Les lecteurs les plus avertis trouveront des précisions scientifiques détaillées (encadrés « Pour les experts »), mais qui ne sont pas indispensables à la compréhension générale du texte. Tout au long du livre, des messages clairs indiquent les idées fortes à retenir.
 
Des articulations souples et indolores, ça vous tente ? Alors, bonne lecture, avec en ligne de mire une mobilité retrouvée !




  [image: ]


[image: Partie 1]
L’arthrose :
tout savoir sur la maladie
Vous allez comprendre que l’arthrose n’est pas seulement une maladie du cartilage articulaire et qu’elle témoigne d’une altération globale de la santé.
Vous apprendrez ce qu’est l’inflammation, et comment elle favorise et aggrave l’arthrose.
Nous verrons aussi comment diagnostiquer la maladie, et quelle est son évolution naturelle.
Enfin, nous détaillerons tout ce qui favorise l’arthrose, en distinguant les facteurs inévitables de ceux sur lesquels vous pouvez agir, et ils sont nombreux.



1
Qu’est-ce que l’arthrose ?
L’arthrose est une affection chronique dégénérative qui atteint les articulations. Elle se caractérise par l’usure anormale du cartilage articulaire et de l’ensemble de l’articulation.
C’est la maladie articulaire la plus fréquente au monde, loin devant les rhumatismes inflammatoires et les autres maladies des articulations (qui ne seront pas abordés dans cet ouvrage).
En 2020, l’arthrose touchait 595 millions de personnes dans le monde, soit 7,6 % de la population mondiale, ce qui représente une augmentation de 132 % depuis 1990. D’ici 2050, on prévoit que les cas d’arthrose augmenteront de 74,9 % pour le genou, de 78,6 % pour la hanche et de 48,6 % pour la main par rapport à 20201.
Les médecins ont longtemps pensé que l’arthrose consistait en une simple usure mécanique du cartilage, et on l’opposait ainsi aux rhumatismes inflammatoires tels que la polyarthrite rhumatoïde ou la spondylarthrite ankylosante. On sait maintenant que l’arthrose est, elle aussi, une maladie inflammatoire et que c’est l’inflammation chronique qui va peu à peu détruire, non seulement le cartilage, mais aussi les autres structures de l’articulation, notamment l’os et le tissu synovial. C’est pourquoi on la dénomme aussi « ostéoarthrite » (« ite » étant un suffixe qui désigne l’inflammation).
[image: ] À RETENIR : L’arthrose est une maladie inflammatoire qui atteint toutes les structures de l’articulation. Ce n’est pas seulement une maladie du cartilage.

Il faut aussi bien comprendre que l’arthrose n’est pas seulement une maladie locale, limitée à une ou plusieurs articulations. C’est une maladie générale, qui s’intègre dans une altération globale de la santé. La progression de l’arthrose est associée à un vieillissement biologique accéléré2. Ainsi, le taux de mortalité des personnes atteintes d’arthrose est supérieur de 55 % à celui des sujets non arthrosiques. L’arthrose ne se résume donc pas à une maladie handicapante et douloureuse, c’est aussi une maladie mortelle…
Cette surmortalité est essentiellement liée à la survenue plus fréquente de maladies cardio-vasculaires, du fait de l’état d’inflammation chronique de l’organisme des personnes arthrosiques. Et l’on sait que les maladies cardio-vasculaires (hypertension artérielle, infarctus, accident vasculaire cérébral) ont une composante inflammatoire.
On constate aussi que l’arthrose est plus fréquente chez les personnes atteintes de syndrome métabolique3.
Qu’est-ce que le syndrome métabolique ?
Le syndrome métabolique (maintenant dénommé syndrome cardio-métabolique) n’est pas une maladie en soi, mais l’association de plusieurs facteurs de risque qui ont des mécanismes communs et augmentent le risque de survenue de diabète de type 2, de maladies cardiaques et d’accident vasculaire cérébral. On parle de syndrome métabolique quand au moins trois des anomalies suivantes sont réunies chez une même personne :
	obésité abdominale : tour de taille supérieur à 102 cm pour les hommes, et à 88 cm pour les femmes ;

	hypertension artérielle : ≥ 130/85 mmHg (ou traitement antihypertenseur) ;

	HDL cholestérol bas (le HDL est le « bon » cholestérol) : < 40 mg/dL chez l’homme ; < 50 mg/dL chez la femme ;

	hyperglycémie à jeun égale ou supérieure à 5,6 mmol/l (ou 100 mg/dl) ;

	hypertriglycéridémie [triglycérides sanguins supérieurs à 1,7 mmol/l (ou 150 mg/dl)].


L’existence d’un syndrome métabolique chez un individu multiplie par 3 le risque d’accident cardio-vasculaire. Il est donc important de traiter ces anomalies, qui constituent des signaux d’alarme, avant que la situation ne dégénère.


Enfin, il a aussi été montré que l’arthrose peut favoriser d’autres maladies : chez des souris susceptibles de développer une maladie d’Alzheimer, celle-ci est plus fréquente quand on déclenche une arthrose expérimentale4.
Les molécules inflammatoires produites dans l’articulation arthrosique pourraient, en passant dans le sang, favoriser d’autres maladies en créant des lésions à distance.
On voit donc déjà ici tout l’intérêt de traiter le terrain inflammatoire, non seulement pour améliorer le confort articulaire, mais bien au-delà, pour améliorer la santé générale et l’espérance de vie.
Quelles sont les articulations concernées ?
[image: Schéma d’un squelette avec articulations entourées, certaines mises en évidence pour illustrer l’arthrose.]
Figure 1. Articulations susceptibles d’être touchées par l’arthrose (en rouge, les plus fréquemment atteintes)
Illustration médicale montrant un squelette humain debout, vu de face, bras le long du corps. Plusieurs cercles reliés par de fins traits pointent vers différentes articulations, comme des vignettes d’agrandissement.
Les zones les plus mises en évidence concernent notamment : le rachis cervical (nuque), l’épaule, le coude, le poignet et la main (articulations des doigts), la hanche, le genou, la cheville et le pied. Dans les vignettes, certaines articulations apparaissent plus marquées que d’autres pour signaler les atteintes les plus fréquentes.
Toutes les articulations peuvent être atteintes par l’arthrose, mais les plus fréquemment touchées sont par ordre décroissant : le genou, la hanche, la colonne vertébrale (nous y reviendrons ici). Quant à l’arthrose des doigts, elle est très fréquente, surtout chez la femme.

Une maladie du vieillissement
L’épidémiologiea de l’arthrose peut être grossièrement calquée sur celle de l’espérance de vie. En effet, la fréquence de l’arthrose augmente avec l’âge.
Du fait du baby-boom et d’un apport migratoire important, la population française est passée, entre 1950 et 2000, de 41,6 à 58,7 millions d’habitants (soit un taux moyen annuel de croissance de l’ordre de 1 %).
Durant cette période, la répartition par tranche d’âge est restée stable, mais il n’en sera pas de même dans le futur. En effet, en raison de l’allongement considérable de l’espérance de vie (estimée pour 2050 à 89 ans pour les femmes et 82 ans pour les hommes, alors qu’elle était de 83 ans et 75 ans respectivement en 2000), la pyramide des âges va être remaniée de façon importante à l’horizon 2050. À cette date, 22,4 millions d’habitants seront âgés de plus de 60 ans, soit 85 % de plus qu’en 2000. Ils représenteront alors 35 % de la population totale. Les plus de 75 ans seront 3 fois plus nombreux qu’en 2000 et les plus de 85 ans, 4 fois plus nombreux (soit respectivement 11,6 et 4,8 millions, contre 4,2 et 1,2 millions en 2000).
[image: ]
[image: Graphique en lignes comparant population totale et population de plus de 60 ans, de 2000 à 2050.]
Figure 2. Évolution de la population sur la période 2000-20505
• La population totale française augmente relativement peu entre 2000 et 2050 .
• En revanche, le nombre de personnes de plus de 60 ans augmente d’environ 80 à 100 % .
• Le vieillissement démographique provient surtout de l’arrivée des générations du baby-boom aux âges élevés et de l’allongement de l’espérance de vie.
Graphique statistique avec deux courbes et une légende. Axe horizontal : années de 2000 à 2050, graduées par pas de 5 ans. Axe vertical : « Log (population) », graduations environ de 7,00 à 8,00. La courbe « Population totale » est presque horizontale, située autour de 7,78–7,81, avec une très légère hausse progressive puis une stabilisation. La courbe « Plus de 60 ans » part nettement plus bas (autour de 7,08 en 2000) et monte régulièrement tout au long de la période, avec une pente plus forte au début puis un ralentissement, atteignant environ 7,35 vers 2050. Les points de données sont matérialisés par des marqueurs ronds sur chaque année repère. Sous le graphique figure un titre et trois puces explicatives indiquant une faible hausse de la population totale et une forte progression des plus de 60 ans sur la période.
Alors que l’arthrose touchait environ 4 % de la population en 1900, elle concernait 12,5 % de la population en 1988 et devrait atteindre 22 % des Français en 2030 du fait du vieillissement de la population. En effet, la prévalenceb de l’arthrose augmente avec l’âge. Par ailleurs, il s’agit d’une maladie que l’on voit maintenant chez des personnes de plus en plus jeunes, ce qui augmente encore le pourcentage de personnes touchées dans la population.
Ainsi, compte tenu du vieillissement de la population, il faut s’attendre à une très forte augmentation de la prise en charge de cette maladie dans les années à venir.
On estime actuellement que l’arthrose fait souffrir près de 15 millions de Français, touchant principalement les personnes de plus de 45 ans. Alors que seulement 3 % de la population de moins de 45 ans est touchée, 60 % des plus de 65 ans et 80 % des plus de 80 ans sont atteints d’arthrose à une ou plusieurs articulations.
[image: ] À RETENIR : La fréquence de l’arthrose augmente avec l’âge.


La fréquence de la maladie varie en fonction de l’articulation touchée
L’arthrose du genou (appelée gonarthrose) est particulièrement courante et représente la première cause d’incapacité fonctionnelle chronique dans les pays développés. Le genou est l’articulation la plus fréquemment atteinte par l’arthrose : 6 % des femmes sont concernées entre 50 et 59 ans (contre 4,7 % des hommes), 10,5 % des femmes entre 60 et 69 ans (contre 6,8 % des hommes), et le taux atteint 15 % pour les femmes âgées de 70 à 75 ans (contre 10 % des hommes).
L’arthrose de la hanche (appelée coxarthrose) est moins fréquente puisqu’elle touche 2,2 % des femmes entre 50 et 59 ans (contre 1,6 % des hommes), et ce taux atteint 5,1 % pour les femmes âgées de 70 à 75 ans (contre 3,9 % des hommes du même âge). Dans 50 % des cas, la coxarthrose est en rapport avec une anomalie de l’articulation.
L’arthrose digitale (arthrose des doigts) atteint 10 % de la population âgée de 40 à 50 ans. Cette prévalence augmente très significativement avec l’âge, puisque chez les personnes de plus de 70 ans, plus de 90 % des femmes et 80 % des hommes en sont atteints.
Toutes les autres articulations peuvent aussi être concernées, mais l’épaule, le coude, le poignet, la cheville sont plus rarement atteints.
 
Les conséquences économiques de l’arthrose sont considérables. On estime à 9 millions le nombre de consultations annuelles pour ce motif ; consultations suivies de prescriptions de médicaments, d’arrêts de travail, et parfois de chirurgie. L’arthrose représente une charge pour la collectivité de l’ordre de 3 milliards d’euros par an. Il s’agit donc d’un véritable problème de santé publique.



a. L’épidémiologie étudie la fréquence d’apparition des maladies dans les populations humaines (épidémiologie descriptive) et leurs causes (épidémiologie causale).
b. La prévalence est le nombre de personnes malades à un instant donné, sans distinction entre les cas nouveaux et les cas anciens. Le taux de prévalence (souvent rapporté sous le terme de « prévalence ») est la prévalence rapportée à la population totale.


  

  2

    Qu’est-ce qu’une articulation ?

  
    Pour bien comprendre les mécanismes de l’arthrose, il est nécessaire de connaître tout d’abord la structure et le fonctionnement d’une articulation normale.

    
      Anatomie d’une articulation normale

      Une articulation est composée d’extrémités osseuses qui se mobilisent l’une par rapport à l’autre. Ces extrémités sont recouvertes de cartilage et sont maintenues ensemble par une capsule articulaire, qui délimite l’articulation, et par les ligaments de l’articulation, qui assurent sa stabilité. La face interne de la capsule articulaire est tapissée d’une muqueuse appelée synoviale. Cette dernière fabrique un liquide articulaire (le liquide synovial ou synovie), de consistance filante (comme du blanc d’œuf), qui baigne le cartilage et lubrifie l’articulation.

      
        [image: Schéma d’une articulation montrant os, cartilage, capsule synoviale, cavité articulaire, muscle et tendon.]

        
          Illustration anatomique en coupe d’une articulation synoviale entre deux os. Deux extrémités osseuses arrondies se font face, séparées par un fin espace central. Les surfaces de contact des os sont recouvertes d’une couche lisse indiquée comme « cartilage articulaire ». Autour de l’espace entre les os, une enveloppe forme un manchon : la « capsule synoviale », dessinée comme une bordure périphérique. À l’intérieur de cette enveloppe, l’intervalle entre les cartilages est désigné « cavité articulaire ». Sur le côté gauche, un faisceau de fibres parallèles représente un « muscle » qui se prolonge vers le bas par une bande plus étroite identifiée comme « tendon », suggérant l’insertion sur la zone proche de l’articulation. Sur le côté droit, une flèche pointe vers l’os avec l’annotation « Os ».

        
      
    

    
    
      Le rôle essentiel du cartilage

      Le cartilage qui recouvre les extrémités osseuses a une double fonction dans l’articulation.

      Il absorbe les chocs grâce à un effet amortissant : lorsque l’articulation subit une pression, le cartilage est comprimé ; quand la pression se relâche, le cartilage retrouve ses dimensions d’origine (épaisseur et volume).

      Son autre fonction est de permettre aux extrémités osseuses un glissement parfait, sans friction, l’une par rapport à l’autre. Cette fonction est fondamentale, car elle permet à l’ensemble du squelette de se mobiliser de manière fluide.

      Mais le cartilage ne peut remplir ses fonctions que s’il est en bonne santé.

      
        [image: ] À RETENIR : Grâce aux cartilages, nous pouvons mobiliser toutes nos articulations et nous déplacer sans difficulté ni douleur.

      

    

    
    
      Qu’est-ce qu’un cartilage en bonne santé ?

      Le cartilage sain a un aspect lisse, poli et brillant. C’est un tissu vivant qui est normalement en perpétuel renouvellement, même chez les personnes les plus âgées. Il se renouvelle environ tous les trois mois.

      Un cartilage sain doit disposer de trois éléments pour assurer sa souplesse et sa solidité : des protéoglycanes, des fibres de collagène et des chondrocytes.

      
        Les protéoglycanes

        Ce sont des molécules ayant une structure (voir schéma ici) et des propriétés biochimiques très particulières, qui procurent au cartilage son élasticité. On dit qu’elles sont hydrophiles : elles attirent et retiennent l’eau comme des éponges. Une molécule de protéoglycane est capable de fixer plus de 1 000 fois son poids en eau !

        
          POUR LES EXPERTS

          Composition d’un protéoglycane

          
            Elle est intéressante à connaître car, parmi les compléments alimentaires que l’on propose aux sujets arthrosiques, figurent les constituants des protéoglycanes.

            Un protéoglycane est constitué d’une molécule d’acide hyaluronique sur laquelle s’attachent, comme les poils d’une brosse à dents, des glycosaminoglycanes, qui sont des protéines de soutien garnies de chaînes de sucres.

            Les chaînes de sucres des glycosaminoglycanes sont de deux types :

            
              	
                ◆ des sulfates de chondroïtine (environ 100 par glycosaminoglycane) ;

              

              	
                ◆ des sulfates de kératane (environ 60 par glycosaminoglycane).

              

            

            Le sulfate de chondroïtine est constitué de séquences répétées de deux sucres : l’acide glucuronique et le sulfate de N-acétyl-galactosamine.

            Le sulfate de kératane est constitué de séquences répétées d’acide glucuronique et de sulfate de N-acétyl-glucosamine.

            L’acide hyaluronique est pour sa part constitué de séquences de deux sucres qui se répètent : l’acide glucuronique et la N-acétyl-glucosamine.

          

        

        
          [image: Schéma d’un protéoglycane : protéine centrale, protéines de liaison et chaînes de sulfates, entourées d’acide hyaluronique.]

          
            Figure 2. Structure d’un protéoglycane : les chaînes latérales ont une densité élevée de charges électriques négatives qui leur permettent d’attirer les molécules d’eau.

          
        
        
          Illustration scientifique légendée montrant la structure d’un protéoglycane. Au centre, une longue « protéine de soutien » représentée comme un chapelet de petites sphères. Perpendiculairement à cette tige centrale, plusieurs sous-unités en forme de brosses : chaque brosse est reliée à la tige par une « protéine de liaison », et porte des chaînes latérales figurées par des traits parallèles serrés, rappelant des poils. Deux types de chaînes sont indiqués : « sulfate de chondroïtine » et « sulfate de kératane », placés près de brosses différentes. À droite, le texte « acide hyaluronique » est associé à de grandes courbes en arc qui entourent partiellement l’ensemble, suggérant une matrice ou un long polymère auquel le complexe est associé. Des flèches soulignent les relations entre les éléments (liaisons et orientation des composants). Une légende en bas précise que les chaînes latérales portent de nombreuses charges négatives favorisant l’attraction des molécules d’eau.

        
        Nous verrons plus loin qu’en cas d’arthrose, les protéoglycanes synthétisés sont de moins bonne qualité et plus facilement dégradés par des enzymes appelées métalloprotéinases (lire ici).

      

      
        Les fibres de collagène

        Le collagène est la principale protéine de structure de l’organisme ; il est constitué d’une famille de plus de vingt protéines différentes identifiées à ce jour. Le cartilage contient essentiellement du collagène de type II.

        Les fibres de collagène organisées en réseau maintiennent les protéoglycanes en place et assurent la solidité du cartilage.

        Or, la capacité de l’organisme à synthétiser le collagène diminue avec l’âge. Dès la vingtaine, sa production naturelle diminuerait d’environ 1,5 % par an. Ainsi, à 40 ans, le niveau des réserves de collagène corporel peut être réduit de 30 %, à 50 ans de 45 %, et à 60 ans de 60 %.

        
          [image: ]

          
            Figure 3. Fibres de collagène vues au microscope.

          
        
      

      
        Les chondrocytes

        Les chondrocytes sont des cellules spécialisées qui permettent au cartilage de se renouveler : ils détruisent et reconstruisent en permanence la matrice constituée de collagène et de protéoglycanes.

        
          [image: Balance illustrant l’équilibre entre construction et destruction du cartilage, chacune représentée par des briques empilées.]

          
            Figure 4. Dans un cartilage en bonne santé, construction et destruction sont équilibrées.

          
        
        
          Schéma centré intitulé « CARTILAGE SAIN ». Une balance à fléau repose sur un support triangulaire avec un pivot. Deux plateaux ronds sont suspendus de part et d’autre : à gauche, le plateau étiqueté « Construction » ; à droite, le plateau étiqueté « Destruction ». Sur chaque plateau, des petits blocs rectangulaires empilés évoquent des briques, symbolisant des éléments ajoutés ou retirés. Les deux côtés paraissent au même niveau, indiquant un équilibre entre les deux processus dans un cartilage en bonne santé.

        
        Les chondrocytes représentent 10 % du volume du cartilage. Il semble exister un nombre fixe de cellules, qui décroît à partir de l’âge de 20 ans.

        
          Le cartilage en un coup d’œil
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        Le cartilage a la propriété très particulière de n’être ni innervé ni vascularisé, contrairement à l’os. Sous l’effet des pressions provoquées par les mouvements, il est compressé puis relâché, ce qui lui permet, à la manière d’une éponge, de s’imprégner du liquide synovial, qui lui apporte les éléments nutritifs nécessaires à son renouvellement.

        
          [image: ] À RETENIR : Le cartilage vit grâce au mouvement. Les mouvements de l’articulation favorisent la nutrition du cartilage, d’où l’importance d’une activité physique régulière pour conserver un cartilage en bonne santé.

        

        Cette absence de nerfs et surtout de vaisseaux sanguins explique que le cartilage se répare très mal quand il est endommagé. Autant l’os se consolide bien et peut guérir sans aucune séquelle après une fracture, autant le cartilage se régénère peu et cicatrise mal. C’est pourquoi les sportifs, même jeunes, sont parfois immobilisés longtemps quand ils souffrent de blessures impliquant le cartilage.

        
          [image: Schéma en coupe d’une articulation montrant cartilage, os sous-jacent et vaisseaux sanguins nourriciers.]

          
            Figure 5. Cartilage sain avec chondrocytes et os sous-jacent, dont les vaisseaux nourrissent le cartilage.

          
        
        
          Illustration scientifique en coupe d’un bloc de tissu articulaire, présenté en volume avec une face supérieure légèrement bombée. La partie haute correspond au cartilage articulaire : une couche épaisse, parsemée de nombreuses petites cellules rondes ou ovales, souvent regroupées par deux ou trois, suggérant des chondrocytes dans leur matrice. Une ligne irrégulière sépare le cartilage de la zone inférieure. En dessous apparaît l’os sous-jacent : structure plus claire avec des travées et des cavités, donnant un aspect spongieux. Des conduits et canaux traversent cette région osseuse ; ils sont reli

        
        
          
        

      

    

    
    
      Le rôle de la membrane synoviale
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