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Loal i ment ati on: au cilur

Aliments riches

Alcool, charcuterie, fromage
pain, pomme de terre, viande

Les bons vivants

Les apéritivores )

Boissons sucrées, céréales

Fruits, légumes, sauces, boissons chaudes, - du petit-déjeuner, sandwiches,
matiéresggrasses, soupes, poissons 35-54 ans pizzas, plats composés
Aliments Aliments
traditionnels 55-64 ans modernes
+ 65 ans
Les F}I‘ESEEE.
25-34 ans
Les gastronomes
a la francaise 15-24 ans

Eaux, produits
ultra-frais laitiers,
riz, lait, produirts
Sucrés

Aliments pauvres
énergiquement

Les globalisés .

Source : CREDOC, Enguéte CCAF 2007
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Epidémi(e)-ologiede | 60 ob®si t ®
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| mpact de | 60ali mentation sur
chroniques

A Les rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC): Prés de 1 % de la
popul ation fran-aise e

I Polyarthrite rhumatoide

- SPA « axiale » = Spondylarthrite ankylosante

I La«spondyloarthrite » _ _ , .
- Le rhumati sme psoriasiquecéet

| mpact sur | 6incidence des mal adi es 1 n
f

| mpact sur | 6activit® des mal adies 1in




Publications nombreuses sur le risque de RIC associée a un

Etudes de cohortes (NHS, E3N)
Etude cas-témoin

Mediterranean Diet and Risk of Rheumatoid Arthritis:
Findings From the French E3N-EPIC Cohort Study

Yann Nguyen,' & Carine Salliot,” Amandine Gelot,” Juliette Gambaretti,* Xavier Mariette,*
Marie-Christine Boutron-Ruault,” and Raphagle Seror®

i)

Article
Fish Consumption and Risk of Rheumatoid Arthritis: Findings
from the E3N Cohort Study

Yann Nguyen 12, Carine Salliot 1>, Xavier Mariette *-*, Marie-Christine Boutron-Ruault !
and Raphaéle Seror 54

Association between beverage consumption and
risk of rheumatoid arthritis: a prospective study
from the French E3N Cohort

Sophia Ascione, Frangois Barde, Fanny Artaud, Yann Nguyen, Conor Macdonald,
Xavier Mariette, Marie-Christine Boutron-Ruault, Carine Salliot, Raphaéle Seror
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- Alment

—-Risque de développer une PR

® Risque de déevelopper une PR

pr®ventionér el

tati on:; I

Alunno et al. BMC Rheumatology (2020)
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Viande rouge

Sel

Sodas sucrés

Café (>4 tasses/j, deca)
Alimentation « occidentale»

Poisson
Huiled 6 o | |
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Alcool (3-5 verres/))

vV €

de | a

de | dali ment at

sant ®PR) u |



éLes patients changent | eur a

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

A Etude transversale conduite chez 300 patients (150 RIC dont 50 PR, 50 SpA,
50 Rhum Pso, 50 PsO, 100 MICI) entre 2012-2019

Ad44% des patients ndont re-u aucune r e

A 44% des patients ont modifié leur habitude alimentaire (20% dans le psoriasis):

I 69% de leur propre initiative (sans avis medical) (80% dans le psoriasis)

I 31% sur | e consei |l doun professionnel de

PhamT et al BMC Nutr 2021



Alimentation et rhnrumatismes inflammatoires chroniques:
ne pas négliger la perception des patients !

@ {/
A Enquéte chez 217 PR ) %ﬂ

24% des PR d®cl ar e nt24% ded RBRiont des strategies
moins 1 aliment influe sur les do®vitement dqgal
symptomes de PR

I Certains aliments sont percus comme aggravant les symptomes de PR
(viande rouge, soda sucr ®s, desserts ¢

-

I Dobautres sont per-us comme di minuant |
fruits rouges)

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



Fracture dans la relation médecin - malade

40 a 80% des patients ont recours
a des médecines complémentaires ./
2dz It ASNY I GABSax W

Lahiri M,. Int J Rheum Dis. 2017;20:567/575
CordanY a z &, et@l. Arch Dermatol Res. 2020;312:6G604. Abitbol V, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2014;26:2894



Pour guol des recommandati on
au cours des RIC ?

| Des p_rathue_sl Carences liées a Informations issues Croyances
a||mentz_aures variees certains régimes des réseaux sociaux
(r ®gi mes doexcl usi on) non validées

\ I

Recommandations de la Société francaise de rhumatologie sur
I’'alimentation des patients ayant un rhumatisme inflammatoire

chronique*®

Claire Daien®"*, Sébastien Czernichow®9, Jean-Guillaume Letarouilly®, Yann Nguyen',
Pauline Sanchez?, Johanna Sigaux®", Catherine Beauvais', Sandra Desouches!,

Robert Le Puillandre’, Vincent Rigalleau, Pauline Riviére', Monique Romon™,

Luca Semerano# ", Raphaéle Seror™°, Sylvie SfedjP, Anne Tournadre9, Danielle Vacher,
Daniel Wendling®, René-Marc Flipo®, Jérémie Sellam""*

G ssogiaton Frangaise O SF N AFDN \S NG T \\\Va nda I 2{’ \‘).(/AFP”‘

des Rhumati smes llamma toires Chroniques
~  Nourrir 'Homme malade Association nationale de défense Association \

d'Etude et de Recherche sur | obésité Société Fra“fa’se de Nutrition « Didteticians Nuiiioanistes S A Fg‘::yloarmmes

Daien C. et al.Revue duRhumatisme, 89 (2022) 11427
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Principes generaux

Les consells nutritionnels ne doivent pas se substituer au
traitement pharmacologigue des rhumatismes
Inflammatoires chroniques.

Al mportance déexpligqguer au patient que |
mesures alimentaires ne peuvent étre envisagees
guoden c¢ o mpdtra@ateeenttde fond

AAucune interventijamas al i mentaire noa
d®&montr® doeffet structural, niveau de
faible
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