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Les auteurs
Jérémie Sellam est rhumatologue, professeur de médecine à Sorbonne Université, et exerce à Paris à l’hôpital Saint-Antoine (Assistance Publique - Hôpitaux de Paris, AP-HP). Depuis 20 ans, quotidiennement, il soigne les patients souffrant de rhumatismes (arthrose, polyarthrite, spondylarthrite, etc.). Parallèlement, il dirige des travaux de recherche à l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) pour mieux cerner les mécanismes de ces maladies. Ainsi, il s’intéresse depuis quinze ans aux liens qui unissent les rhumatismes, l’inflammation et l’obésité. Parce que manger n’est pas un acte anodin pour la santé (les patients sont intarissables de questions sur le sujet, et ne savent pas toujours qui écouter ou quelle option suivre dans la multitude des régimes proposés), il a orienté ses travaux sur le rôle de l’alimentation dans les rhumatismes. C’est ainsi qu’il a coordonné les recommandations de la Société française de rhumatologie sur l’alimentation des patients ayant une arthrose ou un rhumatisme inflammatoire.
 
Sébastien Czernichow est médecin nutritionniste, professeur de médecine à l’université Paris-Cité et dirige le service nutrition de l’hôpital européen Georges-Pompidou à Paris (Assistance Publique - Hôpitaux de Paris, AP-HP). Il est spécialiste de la prise en charge de l’obésité sévère. Il est convaincu que contrôler son poids est un des meilleurs traitements anti-rhumatismaux, même chez les patients bénéficiant d’un traitement de pointe. Son activité de recherche en épidémiologie à l’Inserm porte sur l’obésité, ses conséquences et sa prise en charge. Il a participé aux groupes de travail sur les recommandations nutritionnelles dans l’arthrose du genou et dans les rhumatismes inflammatoires chroniques. Il lui paraît primordial de faire le tri dans les études scientifiques avant de mettre en pratique leurs conclusions chez les patients. En ce sens, c’est un adepte de ce que l’on appelle la « médecine fondée sur les preuves ».


Préface
de Françoise Alliot Launois
Face à un rhumatisme, le bien-être, l’amélioration de sa santé, la récupération de son capital articulaire, représentent un espoir pour les 20 millions de Français concernés par les douleurs articulaires. Se soigner implique que les patients aient accès à des sources d’informations fiables.
Dans ce livre sont pensés et rassemblés les savoirs qui se croisent et soutiennent scientifiquement l’aphorisme d’Hippocrate il y a plus de 2 000 ans : « Que ton alimentation soit ta médecine. » Encore aujourd’hui, on oppose facilement médecine traditionnelle (les médicaments) et les médecines complémentaires ou encore le mode de vie au sein duquel l’alimentation tient une place principale. En réalité, toutes ces approches se complètent.
Cet ouvrage explique le concept d’une « alimentation thérapeutique », en exposant de manière simple et réaliste les clés pour optimiser son assiette au quotidien, retrouver du plaisir à manger sans culpabilité, et finalement, se soigner. L’inflammation chronique est à l’origine de nombreuses maladies, et est intimement liée à notre mode de vie : alimentation déséquilibrée, fatigue liée à la maladie, au stress, et à la sédentarité... L’organisme humain est heureusement très cohérent : si nous lui donnons les bons aliments, nous avons plus de chances de retrouver ou de rester en bonne santé et au maximum de nos capacités physiques, intellectuelles et affectives. Manger sain, varié et équilibré devrait être facile et spontané. Pourtant, un Français sur deux est en excès de poids, un sur trois présente au moins une carence nutritionnelle, un sur quatre souffre d’un excès de mauvais cholestérol, et un sur trois est atteint de rhumatisme.
Nous sommes soumis à des informations contradictoires, et nombreux sont ceux qui manquent de repères et ne savent plus quoi manger !
Cet ouvrage pratique et exhaustif répond à toutes les questions que vous vous posez : qu’est-ce qu’un rhumatisme, ses symptômes, que faire face à un rhumatisme pour améliorer son état ? Comment distinguer le vrai du faux parmi la masse d’informations disponibles ? Quelle alimentation privilégier en cas d’arthrose ou en cas d’arthrite ? Les patients n’ont jamais été aussi perdus quant à ce qu’il faudrait mettre dans leur assiette pour rester en bonne santé. On observe en effet une inquiétante perte de vitalité et une hausse des pathologies dites de civilisation. Faut-il arrêter le gluten ? le lait ? Manger bio, cétogène ou cru ? Jeûner ou sauter le petit-déjeuner ? Devenir flexitarien, ou bien végane ?
Vous trouverez ici toutes les clés pour adopter les bonnes pratiques, préserver votre capital santé et retrouver le plaisir de manger sain. Vous y trouverez également du bon sens dans notre assiette, ce que nous avons oublié durant les dernières décennies.
À la croisée de la biologie, de la nutrition et de la rhumatologie, les professeurs Jérémie Sellam et Sébastien Czernichow démystifient les idées reçues, conseillent et proposent une solution pour nous réapproprier des évidences oubliées et reconnecter notre assiette aux cycles de notre organisme touché par la maladie chronique qu’est le rhumatisme, et au plaisir de manger.
Françoise Alliot Launois
Présidente de l’Association française de lutte antirhumatismale (Aflar)


Introduction
Un chiffre choc : plus de 15 millions de personnes en France sont touchées par les rhumatismes ! Cela fait beaucoup au regard de la population française, estimée à 67 millions. Et la situation n’est pas près de s’améliorer. Les rhumatologues (spécialistes des rhumatismes) auront du travail pour des dizaines d’années encore : la fréquence de l’arthrose, le plus fréquent et le plus commun des rhumatismes, a ainsi augmenté de 130 % durant les trente dernières années1 !
 
Si on se place trente ans en arrière, nous avons fait d’énormes progrès dans le traitement des rhumatismes. Par exemple, la polyarthrite rhumatoïde a vu son pronostic transformé grâce à l’arrivée de nouveaux médicaments et à une meilleure utilisation de cet arsenal thérapeutique. Les patients vont mieux, ressentent moins de douleurs, sont moins gênés ; leur qualité de vie s’en trouve améliorée. Pour autant, la disparition complète des symptômes n’est pas la règle absolue. Le plus souvent, le rhumatisme ne se fait pas complètement oublier : douleurs, gêne, raideur ou même fatigue persistent. N’oublions pas non plus le retentissement que peut avoir un rhumatisme chronique sur l’image de soi, sur la vie professionnelle, sociale ou familiale, sur la manière de se projeter dans la vie, et plus simplement sur tous les gestes de la vie quotidienne.
 
Alors que faire ? Attendre que ça passe ? Certainement pas. Changer de médicaments ? Avec quels résultats ? Rechercher le traitement miracle ? Face à un rhumatisme, les médicaments ne peuvent pas faire l’entièreté du travail. C’est pourquoi une approche plus globale est nécessaire.
 
Dans cette approche, l’alimentation joue un rôle crucial car elle est un point de connexion entre notre organisme et l’environnement. Elle influence un grand nombre de phénomènes biologiques et particulièrement l’inflammation, la réponse immunitaire mais aussi la douleur. Dès l’Antiquité, le médecin Hippocrate soulignait l’importance de l’alimentation sur notre bon état de santé. Des siècles plus tard, la pratique clinique de la médecine confirme le rôle central joué par l’alimentation sur la prévention mais aussi l’équilibre des maladies chroniques : diabète, obésité, cancers, maladies rénales et aussi rhumatismes.
 
Pas un mois ne s’écoule sans qu’une nouvelle étude mette en évidence qu’un aliment ou un régime est associé à telle ou telle maladie. Cependant, toutes ces études sur l’alimentation et les rhumatismes ne se valent pas et il y a « à boire et à manger ». Certaines d’entre elles sont scientifiquement valables et peuvent directement être mises en pratique. À l’inverse, d’autres études doivent être interprétées avec précaution parce que leur méthodologie est fragile, ou parce qu’elles sont uniquement fondées sur des modèles de cellules ou sur des animaux de laboratoire, sans confirmation chez l’espèce humaine. Ce regard critique est primordial pour évaluer le niveau de preuve scientifique de ces travaux et pouvoir transposer leurs résultats chez les patients. Pour autant, de ces études, combinées à des croyances ou expériences personnelles, naissent des propositions de régimes supposés « miracles » excluant tel ou tel aliment ou nutriment désigné comme coupable de tous vos maux, ou mettant en avant au contraire un aliment « magique ». Fini le gluten qui abîme votre paroi intestinale, vive le brocoli bourré d’antioxydants, stop aux tomates trop acides pour la santé, une cuillère de vinaigre le matin au petit déjeuner pour passer une bonne journée… Est-ce si simple que ça ? Est-ce que l’expérience individuelle est généralisable à tous les patients ? Si tel était le cas, la question du traitement des rhumatismes aurait été réglée depuis longtemps grâce aux pouvoirs magiques de l’alimentation. Vous vous en doutez, vous l’avez peut-être constaté par vous-même : c’est un peu (en fait beaucoup) plus compliqué que cela. Traiter un rhumatisme en retirant tel ou tel aliment est une vision réductrice qui s’appuie sur une extrapolation des données scientifiques et sur des concepts, certes séduisants, mais pas toujours fondés et souvent en décalage avec les véritables messages scientifiques. C’est en réalité une proposition en opposition avec ce qu’est la vie d’un patient ayant une maladie chronique faite de hauts et de bas, et en opposition avec les recommandations des sociétés savantes.
 
Vivre avec un rhumatisme n’est pas un long fleuve tranquille et il est nécessaire de mettre en pratique les (bonnes) connaissances scientifiques tout en conservant le sens des réalités. Nous qui voyons des patients en consultation savons qu’il faut tenir compte de la réalité de la clinique, des difficultés du quotidien. Il ne faut pas seulement clamer ce qui est bon ou mauvais à manger pour soigner les rhumatismes.
 
Nous collaborons depuis des années pour la prise en charge globale des patients ayant des rhumatismes, dès lors qu’une prise en charge nutritionnelle s’avère nécessaire.
Un travail mené par la Société française de rhumatologie, dans lequel nous avons été tous deux impliqués, en collaboration avec les sociétés savantes de nutrition, des patients, associations de patients, et s’appuyant sur les données disponibles dans la littérature scientifique, a permis d’émettre des recommandations pour aider les professionnels de santé à répondre aux nombreuses questions de leurs patients sur la manière de s’alimenter en cas de rhumatismes.
Ce livre, écrit à quatre mains, propose une synthèse de ces recommandations, enrichie de notre propre expérience professionnelle.
Notre objectif est d’informer les patients et leur entourage afin de les guider au quotidien, en restant dans la réalité de ce qu’est la vie quotidienne d’une personne souffrant de rhumatismes.
 
Nous ne vous proposerons pas de menu miracle ou de recette magique, mais nous vous présenterons l’état de la recherche scientifique actuelle ainsi que des conseils pratiques, en insistant sur l’idée que, dans le contexte d’une maladie chronique, chaque petit effort est bénéfique. Une chose est sûre : les contraintes alimentaires, les exclusions et l’alimentation-punition pour aller mieux ne sont pas la règle !
Ce livre apporte des informations scientifiques fiables, mais ne remplace en aucun cas une consultation médicale auprès des professionnels de santé. Il ne constitue pas un avis médical.




Partie 1
Les rhumatismes,
une réalité complexe

Que sont les rhumatismes ?
« Rhumatismes » : tout le monde en parle, beaucoup en souffrent… mais personne ne sait ce que c’est vraiment ! Pour faire simple, disons que ce terme générique regroupe l’ensemble des maladies qui touchent les articulations, qu’on appelle aussi parfois « arthropathie » : arthrose, arthrite, spondylarthrite, polyarthrite, etc. Le mot « rhumatisme » est tellement commun qu’on pourrait croire qu’il s’agit d’un mal uniquement lié à la douleur et à l’âge et que, finalement, cela serait « à peine » une maladie, mais plutôt un phénomène lié au vieillissement de notre corps. Il n’en est rien !
 
Mais avant d’aller plus loin, pour bien comprendre ce que sont les rhumatismes, il faut déjà décrire ce qu’est une articulation.
Qu’est-ce qu’une articulation ?
L’articulation est la zone de jonction reliant deux os entre eux. Elle permet le mouvement d’un os par rapport à l’autre. Cela peut vous paraître théorique mais, en fait, c’est très simple car vous utilisez vos articulations en permanence. Pensez à l’articulation du genou : d’un côté vous avez l’os de la cuisse, le fémur, puis, de l’autre côté, les os de la jambe (le tibia et la fibula – ou le péroné dans l’ancienne nomenclature). Le genou vous permet d’articuler ces os l’un par rapport à l’autre, de plier ou d’étendre la jambe, et donc de marcher, de courir, ou encore de vous accroupir, grâce à la contraction des muscles. Nous aurions pu prendre l’exemple du poignet, de l’épaule, de la hanche ou encore des doigts qui permettent les mouvements. En somme, vous l’avez compris, nos articulations nous sont très utiles, et nous avons besoin qu’elles fonctionnent bien !
 
On décompte environ 280 articulations dans le corps humain : membres supérieurs, inférieurs et colonne vertébrale. Les articulations font elles-mêmes partie de l’appareil locomoteur qui, lui, regroupe l’ensemble des organes qui permettent le mouvement (avec aussi les os et les muscles).
 
Entrons un peu dans le détail de ce qu’est une articulation. Car en fait, c’est un peu plus que deux os mis bout à bout.
	• Une articulation est délimitée par ce que l’on appelle une capsule articulaire.

	• Les deux surfaces osseuses sont recouvertes d’un tissu qui permet le glissement d’un os sur l’autre : c’est le cartilage.

	• L’intérieur de la capsule articulaire est tapissé par la membrane synoviale, qui apporte les nutriments au cartilage pour le « nourrir ».

	• Pour stabiliser les articulations, on trouve également, dans certaines d’entre elles, des ligaments et des ménisques qui sont des sortes de renfort ou de corde qui stabilisent et protègent l’articulation.

	• Évidemment, les articulations comprennent aussi des nerfs. Les articulations sont ainsi innervées au niveau de l’os, de la capsule, de la membrane synoviale et des ménisques. Quand l’articulation subit des dégâts, les nerfs sont stimulés et transmettent alors un signal douloureux responsable de la douleur ressentie par les patients.
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Représentation schématique de l’articulation du genou
Par définition, les rhumatismes s’attaquent aux articulations : ils peuvent ainsi en toucher une ou plusieurs. En cas de rhumatisme, les différentes composantes des articulations sont abîmées, ce qui provoque douleur et gêne dans les mouvements et les gestes. Dans certains cas et après un certain temps, l’articulation ayant subi des dégâts peut se déformer ou s’ankyloser et ne plus fonctionner normalement : les mouvements de l’articulation sont limités, voire bloqués.

La douleur, le premier symptôme
Vous l’aurez compris, le symptôme maître de tous les rhumatismes est la douleur : on a mal, la douleur ne vous lâche pas, et c’est le motif qui va conduire à prendre rendez-vous chez le médecin.
 
En l’absence de maladie, la douleur est un signal de défense physiologique (c’est-à-dire normal) qui permet de nous informer du danger imminent. Elle permet ainsi de nous fixer des limites : par exemple, quand on approche sa main trop près d’une flamme, on la retire « automatiquement » sans pouvoir s’en empêcher (et heureusement !) au risque de se brûler gravement. C’est la douleur qui vous a averti du danger et a conduit à notre mouvement de retrait.
 
En cas de rhumatisme, les tissus de l’articulation sont endommagés, ce qui entraîne une inflammation, à l’origine de la douleur. Si l’inflammation n’est pas maîtrisée et ne se résout pas, le signal douloureux persiste et la douleur devient chronique. La douleur est donc un symptôme des rhumatismes, vous informant des phénomènes anormaux au sein de l’articulation. Mais la douleur est aussi une expérience tout à fait individuelle influencée par de nombreux facteurs : les hormones (expliquant que les femmes rapportent souvent un niveau de douleur plus élevé), le moral, les problèmes de la vie quotidienne ou professionnelle, et en réalité tous les problèmes personnels quels qu’ils soient (voir figure ci-dessous). D’autres facteurs influencent la douleur, et nous reviendrons sur certains d’entre eux : l’obésité, l’alimentation et la flore intestinale, appelée microbiote.
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Les facteurs qui influencent la douleur au cours des rhumatismes
La douleur articulaire est donc très rationnelle car consécutive aux dégâts articulaires et implique certains centres nerveux cérébraux visibles en IRM cérébrale fonctionnelle. Mais la douleur a aussi une composante subjective, empreinte de la personnalité et de l’état mental de chacun au moment où celle-ci est ressentie. Parfois, cette douleur est vécue comme une véritable souffrance, avec un retentissement physique et aussi psychique, qui diffère selon les personnes, et ce pour un même niveau de dégâts articulaires.
 
En plus de cette douleur, il peut y avoir aussi une raideur le matin, comme si les articulations étaient grippées et manquaient de souplesse. « J’ai 40 ans mais je vis dans un corps qui en a au moins le double », c’est souvent ainsi que les patients illustrent cette raideur. Ainsi parle-t-on de « durée du dérouillage matinal », c’est-à-dire le temps nécessaire pour que les articulations se « dégrippent ».
 
En rhumatologie, l’analyse des caractéristiques de la douleur est un point primordial de la consultation. Ainsi, l’horaire des douleurs permet d’orienter sur le type de rhumatisme dont souffre le patient. C’est donc un point essentiel lors de la première consultation et le médecin passera beaucoup de temps à interroger le patient sur ce sujet.
	• Les douleurs qui surviennent à l’activité (en marchant ou lors de travaux manuels) mais qui se calment au repos (et donc la nuit) évoquent une arthrose. On parle de douleur « mécanique ».

	• À l’opposé, lorsque les douleurs réveillent la nuit, surtout en deuxième partie de nuit (vers 4 heures du matin), sans même bouger, occasionnant un dérouillage matinal prolongé d’au moins 30 minutes, et que ces douleurs diminuent une fois que les articulations sont échauffées à l’activité, on évoquera en priorité une arthrite. Et on parle de douleur « inflammatoire ».


Comme souvent en médecine, la réalité en clinique est parfois plus complexe que dans les manuels avec les douleurs « mixtes », c’est-à-dire mêlant des caractéristiques de douleurs mécaniques et de douleurs inflammatoires. Si on se lève la nuit pour aller aux toilettes et que les douleurs surviennent à ce moment-là, ou si on a mal lorsque l’on bouge dans son lit, ce sont bien des douleurs mécaniques, au mouvement, mais la nuit !
 
En somme vous l’aurez compris, caractériser une douleur articulaire est une étape essentielle dans la démarche diagnostique du médecin pour en trouver la cause.
La rhumatologie et le rhumatologue :
la spécialité et le spécialiste des rhumatismes
• La rhumatologie est la spécialité médicale qui englobe l’ensemble des maladies rhumatologiques touchant les os, les articulations, les tendons, les muscles. Penser que le rhumatologue prend en charge les rhumes et autres angines, mal de gorge et sinusite, est une erreur… qui arrive encore de nos jours, tout simplement liée à l’étymologie du terme ! En effet, le terme « rhumatisme » est dérivé – tout comme le mot « rhume » – du grec rheuma, qui peut être traduit par « écoulement d’humeurs ». Dans l’Antiquité, la médecine partait du principe que la santé était liée à un équilibre entre les fluides corporels. Ainsi, les rhumatismes comme toutes les autres maladies étaient causés par un déséquilibre de ces liquides, aussi appelés « humeurs ». La rhumatologie est une spécialité récente puisque la première chaire de rhumatologie à l’université date de 1949.
• Les médecins spécialistes de la rhumatologie sont les rhumatologues. La société savante dédiée à la rhumatologie est la Société française de rhumatologie. Fondée en 1969, elle a pour objectifs de promouvoir l’avancement et la diffusion des connaissances, la recherche, l’éducation et les bonnes pratiques dans le domaine de la rhumatologie. Ce n’est ni un syndicat ni une entreprise privée, mais une association à but non lucratif. Sur son site grand public (https://public.larhumatologie.fr/), vous trouverez de nombreuses informations sur les principales pathologies et des conseils pratiques.
• Les associations de patients ont été créées pour tisser un lien entre les patients, pour que ceux-ci puissent se soutenir et s’entraider, apprennent des choses sur leur maladie et s’investissent sur la diffusion des connaissances et informations au sujet de leur maladie. Leur but est d’améliorer in fine la prise en charge des patients. On pourra citer, sans être exhaustifs – les absents nous excuseront – l’Aflar (Association française de lutte antirhumatismale), l’Andar (Association nationale de défense contre l’arthrite rhumatoïde), l’Afpric (Association française des polyarthritiques), l’AFS (Association France Spondyloarthrites) ou encore Spondyl(O)action. Vous trouverez leurs coordonnées sur le site https://public.larhumatologie.fr/



Les autres symptômes
La douleur, seule en piste ? Certainement pas ! La douleur ne vient pas seule, il y a aussi la gêne fonctionnelle. Il devient ainsi de plus en plus difficile, voire impossible, de réaliser certains mouvements et gestes de la vie quotidienne que l’on fait sans y penser en temps normal (marcher, s’accroupir, ouvrir une bouteille, écrire…). Cette gêne fonctionnelle peut être liée soit à la douleur, qui alors vous limite, soit aux atteintes des articulations dont l’intégrité a été altérée et qui ne fonctionnent plus normalement. En somme, avec un rhumatisme, il y a des choses qu’on faisait avant et qu’on ne fait plus ou plutôt qu’on ne peut plus faire. Le rhumatologue peut évaluer cela avec des questionnaires tout faits, mais, en pratique, il est beaucoup plus aisé de demander au patient comment le rhumatisme gêne les loisirs, le travail, la vie quotidienne. Pensez-y quand vous consultez pour des douleurs articulaires : précisez ce que vous n’êtes plus en mesure de faire et qui vous tient pourtant à cœur. Cela fera passer un message à votre médecin pour mieux lui faire comprendre l’importance du retentissement au quotidien du rhumatisme et des douleurs.
 
Mais ce n’est pas tout : avec un rhumatisme, on est fatigué de manière inhabituelle. Et parfois, le sommeil n’est pas récupérateur, surtout lorsque les douleurs surviennent la nuit. Longtemps négligée par les rhumatologues, la fatigue associée aux rhumatismes est maintenant reconnue comme un symptôme rhumatismal à part entière. Un rhumatisme fatigue, même indépendamment des douleurs. Ce manque d’énergie à faire les choses est parfois frappant. Bien évidemment, la fatigue est multifactorielle, et n’est pas uniquement liée au rhumatisme, et c’est ce qui la rend compliquée à analyser. Nous aborderons le rôle de l’inflammation plus tard mais il faut dès à présent comprendre que de la même manière qu’elle participe à la douleur, l’inflammation participe à la fatigue.
 
Tous ces symptômes (douleur, raideur, fatigue), pas toujours visibles, peuvent générer de l’incompréhension de la part de l’entourage. Dans certains cas, les articulations sont gonflées : elles sont le siège d’un épaississement de la membrane synoviale ou d’un épanchement (c’est-à-dire qu’elles contiennent du liquide synovial). Le patient le constate, le médecin aussi, tout comme l’entourage. Les plaintes sont plus perceptibles et visibles, plus reconnues. Mais dans un grand nombre de cas, rien ne gonfle, cela ne se voit pas. Les patients souffrent de cette invisibilité de la douleur, car leur entourage leur dit bien souvent qu’elle se trouve « dans la tête », laissant supposer que tout cela est « inventé » par le patient lui-même ! Eh bien non, les douleurs rhumatismales, ce n’est pas « dans la tête » ! Même la fatigue a des causes biologiques et n’est pas « inventée ». Comme on le verra, c’est l’inflammation qui cause tous ces symptômes.
Un phénomène biologique commun à tous les rhumatismes, et à leurs complications : l’inflammation
L’inflammation est une réponse normale de l’organisme quand celui-ci est agressé par un agent extérieur. Elle met en jeu les cellules immunitaires, des protéines appelées cytokines, les vaisseaux, et tout un tas de molécules (telles que les prostaglandines). Une fois l’agent extérieur éliminé, l’inflammation régresse.
En cas de maladies rhumatismales, l’inflammation ne se résorbe pas seule et devient chronique : c’est là que les problèmes commencent. On le sait, l’inflammation a un rôle clé dans la douleur et la destruction des tissus articulaires. Elle peut se produire dans les articulations. Pour la détecter, on peut s’aider de l’horaire des douleurs articulaires qui, si elles sont d’origine inflammatoire, se manifestent la nuit ou le matin au réveil et ne sont pas liées à l’activité physique ou au mouvement. On peut aussi rechercher des signes objectifs d’inflammation : dans une articulation, c’est la présence d’une synovite, en d’autres termes une inflammation de la membrane synoviale qui recouvre l’intérieur de la cavité articulaire. Cette synovite peut se voir à l’aide d’une échographie ou d’une IRM, mais pas d’une radiographie qui ne montre que les os. On peut aussi rechercher l’inflammation articulaire en analysant le liquide synovial en cas d’épanchement articulaire, c’est-à-dire de gonflement articulaire. Le liquide sera analysé et, selon la quantité de cellules dans ce liquide, on parlera de liquide inflammatoire.
Dans les rhumatismes, l’inflammation peut aussi être généralisée et visible dans le sang : ainsi une simple prise de sang suffit en dosant la protéine C réactive ou CRP, qui sera alors augmentée. C’est le marqueur le plus simple, le moins coûteux et le plus fiable, alors que nous avons presque abandonné la vitesse de sédimentation ou VS, qui est un autre marqueur d’inflammation.
Il n’y a pas une inflammation mais des inflammations. En effet, l’inflammation peut être importante, illustrée par des taux sanguins de CRP très élevés : c’est ce qu’on voit dans des infections, et en rhumatologie dans les rhumatismes inflammatoires ou dans la goutte. À l’inverse, l’arthrose est caractérisée par une inflammation de bas grade : la CRP n’augmente pas ou très peu (mais c’est un marqueur qui a aussi ses limites). Cette inflammation de bas grade est également celle observée en cas d’obésité. Le tissu gras (surtout abdominal, autour des viscères) libère dans le sang un ensemble de molécules inflammatoires. De manière intéressante, le microbiote intestinal, la perméabilité de l’intestin et la qualité de notre alimentation peuvent influencer ce niveau d’inflammation de bas grade : une « mauvaise » alimentation faite de graisses saturées et pauvre en fibres rend la barrière intestinale trop perméable (entre la lumière digestive et la circulation sanguine, c’est-à-dire le milieu intérieur). Ces anomalies de la perméabilité intestinale laissent alors passer des fragments de bactéries ou des petites molécules (certains acides gras à chaîne courte) qui sont pro-inflammatoires.



Un impact global sur la qualité de vie
La douleur, la gêne, la fatigue, la raideur sont les symptômes communs à tous les rhumatismes et retentissent sur l’ensemble des activités de la vie quotidienne. Ainsi, un rhumatisme impacte tous les aspects de la vie :
	• le sommeil ;

	• les relations sociales ;

	• les activités et la mobilité au quotidien (les voyages, le sport, les tâches de la vie quotidienne telles que la cuisine, le rangement, le ménage, accompagner les enfants à l’école, s’occuper de ses enfants ou petits-enfants, etc.) ;

	• le travail, d’autant plus s’il est physique, mais pas seulement ;

	• la vie intime et sexuelle, les relations familiales ;

	• l’image corporelle ou image de soi ;

	• le moral ;

	• le poids.


Ce retentissement peut être majeur dans une société toujours plus compétitive. Chaque patient a une expérience individuelle de son rhumatisme et de son impact dans la vie quotidienne. Ainsi, tous les patients ne prioriseront pas de la même manière différents aspects de la vie impactés par les rhumatismes. Le vécu est propre à chacun, et nous avons des seuils de tolérance à la douleur variables d’un individu à l’autre. Il n’est pas toujours aisé d’aborder ces sujets, et c’est certainement au médecin de les suggérer, de lancer la conversation, car il peut y avoir beaucoup de souffrance de la part du patient, pas toujours déclarée.
 
In fine, le but des traitements est de faire en sorte que la qualité de vie des patients ayant un rhumatisme soit maintenue, ce qui est beaucoup plus large que d’avoir un effet anti-douleur. Idéalement, il faudrait que le patient vienne voir son médecin en ne disant pas seulement « je vais mieux », mais « je vais bien ». Et cela nécessite, comme nous le verrons plus tard, un peu plus qu’une ordonnance de médicaments… ou même qu’un simple régime d’exclusion. Cela requiert un véritable changement de mode de vie, alliant la bonne prise de ses médicaments, une bonne gestion du stress (tant que possible), de l’activité physique et une alimentation équilibrée.
Les rhumatismes, ça démarre à quel âge ?
L’âge de début varie selon le rhumatisme.
• L’arthrose démarre typiquement après 50 ans, et sa fréquence va en augmentant avec l’âge. On peut aussi voir des arthroses chez des personnes de moins de 50 ans, en cas de séquelle de traumatisme de l’articulation.
• La polyarthrite rhumatoïde débute avec un pic de fréquence vers 45-50 ans. Elle peut aussi toucher des personnes plus jeunes (30-40 ans) ou plus âgées (après 65 ans).
• La spondylarthrite ankylosante démarre habituellement vers l’âge de 30 ans, mais l’âge de début n’est pas toujours aisé à préciser car les douleurs vertébrales ont pu avoir été négligées au commencement du rhumatisme.



Comment fait-on le diagnostic ?
Il n’y a pas un rhumatisme mais des rhumatismes. Ils correspondent à des maladies bien identifiées et séparées les unes des autres, loin d’être encore bien élucidées. En effet, leur simplicité apparente (rien ne ressemble parfois plus à une douleur qu’une autre douleur) cache une réalité bien plus complexe, impliquant le système immunitaire, la génétique, la biomécanique (c’est-à-dire la mécanique des articulations), le psychisme ou encore le système nerveux. On le sait maintenant, l’environnement, l’alimentation, l’activité physique et, plus largement, le mode de vie sont aussi fortement impliqués dans les rhumatismes. Nous détaillerons cela tout au long du livre. Pour le médecin, s’occuper des rhumatismes est un travail avant tout clinique : il ne suffit pas de prescrire une prise de sang ou une IRM pour diagnostiquer un rhumatisme et encore moins d’indiquer quelques noms de médicaments sur une ordonnance pour le traiter. Il faut interroger le patient sur l’histoire de la maladie, des douleurs, ou encore sur le contexte d’apparition des symptômes.
 
Le premier enjeu pour le rhumatologue est d’établir un diagnostic.
	• Il suppose tout d’abord de procéder à un interrogatoire approfondi afin de caractériser la douleur, comme nous l’avons expliqué plus haut (douleur mécanique ou inflammatoire ou parfois douleur mixte). L’écoute des symptômes est donc la première étape.

	• Ensuite vient le temps de l’examen physique : y a-t-il une boiterie ? Est-ce que les mobilités (ou amplitudes articulaires) sont conservées ? Est-ce que les articulations sont gonflées ? Y-a-t-il des symptômes en dehors des articulations ? Parfois, ce n’est pas si simple. Par exemple, une douleur dans la cuisse peut autant être due à une arthrose de hanche qu’à un problème de sciatique ou de cruralgie (souffrance au niveau du bas du dos du nerf innervant le membre inférieur), ou un problème de tendinite.

	• La prise de sang et les examens d’imagerie (radiographie, scanner ou IRM ostéo-articulaire) viennent dans un second temps et ils aident à trancher entre plusieurs diagnostics.


Le rhumatologue est motivé par cette quête diagnostique car d’une longue liste de diagnostics, il ne faudra en retenir qu’un. La particularité de la rhumatologie, c’est que souvent le diagnostic de rhumatisme ne se fait pas sur un simple test sanguin comme pour le diabète ou les maladies de la thyroïde. Le temps de l’interrogatoire est crucial tandis que les examens complémentaires serviront le plus souvent à confirmer le diagnostic. Ainsi, il est classique de dire que le diagnostic de rhumatisme est fondé sur un ensemble d’arguments cliniques, biologiques et radiologiques. Dans certains cas, les choses ne sont pas si simples, et on peut hésiter entre un ou deux diagnostics. L’évolution dans le temps aidera souvent à trancher sur le choix du diagnostic final, suite à l’apparition d’un nouveau signe clinique, d’un résultat nouveau sur la prise de sang ou grâce à un examen d’imagerie. Ainsi utilise-t-on l’adjectif de « probable » ou « possible » pour caractériser le rhumatisme de certains patients. Cependant, même si le diagnostic d’une maladie n’est pas établi avec certitude, certains traitements sont communs à différents rhumatismes, ce qui permet de les soigner.



Du rhumatisme aux rhumatismes :
de quoi parle-t-on ?
Les 15 millions de Français qui souffrent de rhumatismes ne souffrent pas du même rhumatisme. Car il n’y a pas « un » mais « des » rhumatismes ! « Rhumatisme » est un terme générique regroupant des dizaines d’affections de l’appareil locomoteur qui ont en commun les douleurs et la mobilité réduite, mais qui présentent de grandes différences entre elles. Elles sont rassemblées en plusieurs groupes dont le nombre varie car il n’existe pas de règle uniforme pour les classer. Dans ce livre, nous nous intéresserons à l’arthrose et aux rhumatismes inflammatoires qui regroupent la polyarthrite rhumatoïde, la spondylarthrite et le rhumatisme psoriasique. Les autres maladies rhumatismales comme la goutte, la fibromyalgie ou le lupus ne seront pas abordées dans cet ouvrage.
L’arthrose
C’est le rhumatisme le plus fréquent. Elle débute le plus souvent après 50 ans et se manifeste principalement par des douleurs lors de l’activité et à l’usage d’une des articulations touchées. L’arthrose de genou ou de hanche se manifeste par des douleurs à la marche, dans les escaliers ou même en changeant de position. En cas d’arthrose aux mains, les douleurs viendront en écrivant, en tenant un objet, en ouvrant une bouteille, etc. Ces douleurs s’associent à une gêne pour faire des gestes ou réaliser des mouvements, ce qui impacte le quotidien et limite toutes les activités.
 
L’arthrose correspond à une atteinte du cartilage puis des autres composantes de l’articulation et affecte surtout les genoux, les hanches, les doigts et la colonne vertébrale. On parle de gonarthrose pour nommer l’arthrose du genou, de coxarthrose pour l’arthrose de hanche, d’arthrose digitale pour l’arthrose des doigts longs (de l’index à l’auriculaire) ou encore de rhizarthrose pour l’arthrose de la base du pouce. Il y a aussi des localisations plus inhabituelles telles que la cheville, le coude ou le poignet : le plus souvent, il s’est passé quelque chose des années avant sur ces articulations (un traumatisme ou une fracture).
 
Le diagnostic d’arthrose est souvent facile : les caractéristiques de la douleur sont typiques, avec une majoration lors des mouvements. Comme l’arthrose apparaît souvent après 50 ans, les douleurs au mouvement chez un patient de plus de 50 ans ont de grandes chances d’être dues à l’arthrose. Pour confirmer le diagnostic, une radiographie simple sera utile. Les IRM sont à réserver à des situations particulières, notamment en cas de doute de diagnostic.
 
L’arthrose peut être associée à d’autres maladies : l’obésité, qui en est un facteur de risque (voir ci-après), les maladies cardiovasculaires ou d’autres maladies consécutives à la sédentarité comme le diabète de type 2, l’hypertension artérielle ou les dyslipidémies. Elle peut aussi s’associer à l’anxiété et la dépression, en lien avec le fardeau de cette pathologie sur le quotidien, la douleur chronique et l’isolement social, et des phénomènes de douleurs diffuses de type fibromyalgique ou « douleurs nociplastiques ».
Quel impact sur la mortalité ?
Que l’arthrose ait des conséquences sur la qualité de vie, nul n’en doute, dès lors que l’on pense aux douleurs, à l’impossibilité d’effectuer des gestes de la vie quotidienne, de se mouvoir, etc. Mais concernant la durée ou l’espérance de vie, on pourrait penser de façon intuitive que l’arthrose aurait moins d’impact que les autres maladies.
Pourtant, il existe bien un (petit) excès de mortalité chez les patients arthrosiques, et la cause réside dans la sédentarité.
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