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Liens dôint®r°ts

Å Intérêts financiers: aucun

Å Liens durables ou permanents: aucun

Å Interventions ponctuelles (expertises, conseils, symposiums, études cliniques, 

formations) : Roche, Chugai, Pfizer, BMS, MSD, Abbvie, Sandoz, Hospira, 

Janssen, Novartis, Fresenius Kabi, Sanofi Genzyme, Galapgos, Janssen

Å Intérêts indirects:

ïsubventions de recherche : Roche, Pfizer, MSD, Schwa Medico, BMS

ïcongrès: Pfizer, Roche, Abbvie, UCB, BMS, Janssen, Sanofi Genzyme



Modifications nutritionnelles au cours de lô®volution

Data wereextrapolatedfrom cross-sectionalanalyzesof contemporaryhunter-
gatherpopulations and from longitudinal observations and their putative changes 
duringthe preceding100 years

SimopoulosAP, Nutrients 2017



Lôalimentation au cîur du mode de vie des individus



Lôalimentation: au cîur de la vie des individusé



Epidémi(e)-ologie de lôob®sit®

2.5 million years 50 years



ÅLes rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC): Près de 1 % de la 

population fran­aise é

ïPolyarthrite rhumatoïde

ïLa « spondyloarthrite »
­ SPA « axiale »  =  Spondylarthrite ankylosante

­Le rhumatisme psoriasiqueéet le psoriasis

Impact de lôalimentation sur les maladies inflammatoires 

chroniques

Impact sur lôincidence des maladies inflammatoires

Impact sur lôactivit® des maladies inflammatoires (douleur, arthrite, d®rouillage matinal, etc)



Publications nombreuses sur le risque de RIC associé à un 

aliment donn®é

Aliment

¬Risque de développer une PR Viande rouge

Sel

Sodas sucrés

Café (>4 tasses/j, déca)

Alimentation « occidentale»

®Risque de développer une PR Poisson

Huile dôolive

Thé

Légumes

Alcool (3-5 verres/j)

Alunno et al. BMC Rheumatology (2020)

éUtile pour la pr®ventionérel¯ve de la sant® publique ou en ciblant les sujets ¨ risque (pr®-PR)

+++ Pour la consultation: Impact de lôalimentation sur lôactivit® des maladies inflammatoires 

Études de cohortes (NHS, E3N)

Étude cas-témoin



éLes patients changent leur alimentation !

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

ÅÉtude transversale conduite chez 300 patients (150 RIC dont 50  PR, 50 SpA, 

50 Rhum Pso, 50 PsO, 100 MICI) entre 2012-2019

Å44% des patients nôont re­u aucune recommandation (70% dans le psoriasis)

Å44% des patients ont modifié leur habitude alimentaire (20% dans le psoriasis):

ï69% de leur propre initiative (sans avis médical) (80% dans le psoriasis)

ï31% sur le conseil dôun professionnel de sant®

Pham T et al BMC Nutr 2021



Alimentation et rhumatismes inflammatoires chroniques:

ne pas négliger la perception des patients !

ÅEnquête chez 217 PR

ïCertains aliments sont perçus comme aggravant les symptômes de PR 

(viande rouge, soda sucr®s, desserts sucr®s, é)

ïDôautres sont per­us comme diminuant les sympt¹mes  (poisson, ®pinards, 

fruits rouges)

TedeschiSK, et al Arthritis Care Res(Hoboken). 2017

24% des PR ont des stratégies 

dô®vitement dôaliments

24% des PR d®clarent quôau 

moins 1 aliment influe sur les 

symptômes de PR



Fracture dans la relation médecin - malade

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

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

CordanYazēcēA, et al. Arch Dermatol Res. 2020;312:601-604. 

40 à 80% des patients ont recours 
à des médecines complémentaires 
ƻǳ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎΧ



Pourquoi des recommandations sur lôalimentation 

au cours des RIC ?

CroyancesDes pratiques 

alimentaires variées

(r®gimes dôexclusion)

Carences liées à 
certains régimes

Informations issues 

des réseaux sociaux 

non validées

Daien C. et al. Revue duRhumatisme, 89 (2022) 116-127



Principes généraux

Les conseils nutritionnels ne doivent pas se substituer au 
traitement pharmacologique des rhumatismes 
inflammatoires chroniques. 

ÅImportance dôexpliquer au patient que les 

mesures alimentaires ne peuvent être envisagées 

quôen compl®ment du traitement de fond

ÅAucune intervention alimentaire nôa jamais 

d®montr® dôeffet structural, niveau de preuve 

faible


