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PACES un samedi matin. On a passé de trés belles soirées, des WEI, de voyages et puis
tout simplement des aprés-midi a refaire le monde. Merci pour tes conseils éclairés, sans
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au concours de premiére année. Si je ne devais retenir qu’'une escapade avec toi, ce serait
Prague, et cela pour un bon bout de temps. Je te souhaite tout le succes que tu mérites dans
ta future carriére de biologiste médicale.

A Laura M,

Laulau : la référence en matiere de bringue et une « daronne » accomplie maintenant.
On a partagé beaucoup de bons moments ensemble. Tu es une personne droite, dynamique,
toujours préte a partir sur un coup de téte, que ce soit pour skier, pour un nouvel an a Madrid
improvisé ou pour boire un zoulou a Chai Ramina. Je te remercie pour tous ces beaux

souvenirs ! Beaucoup de bonheur avec Anto.
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A Alexandra B,

Alex, tu es certainement ma plus belle rencontre pendant ces études de pharma. Une
personne inspirante, d’'une gentillesse et d'une patience inégalée. Ta fidélité, ton
discernement et ta franchise font de toi quelqu’un d’exceptionnel. Tu as toujours su trouver
les bons mots pour me conseiller, méme lorsque j'étais la plus tétue possible. Tu me
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I'épanouissement professionnel que tu mérites, fais toi confiance. Beaucoup de bonheur

avec Erwan ; vous formez un tres beau couple.

J’en profite pour remercier les trés belles personnes que j'ai connu par ton intermédiaire, et

qui sont devenues de véritables amies :
ALéaR,

Lele, une super cocotte grecque et certainement la personne avec qui I'on se
comprend le plus en termes de mysticisme et d’énergie. Tu es une tres belle personne,

intuitieuse et généreuse. Tu auras bientét, j'en suis certaine, un trés beau cabinet de sophro.
Je vous souhaite plein de belles choses avec Loic.

A Emilie E

Em, meilleure interne de la Réu ! Ta générosité, ton humour et ta gentillesse sont sans
pareille. Que de fous rires, méme en plein Safari aprés qu’'une « mouse » ait dévoré tous
mes gateaux... J'espére que I'on partagera encore de beaux moments ; dans les Pyrénées

Orientales, autour d’'une partie de « Loup Garou » ; ou bien au Pays Basque, pour les fétes.
Je te souhaite beaucoup de réussite, et de bonheur, et qui sait, peut-étre a trés vite.

A Margo H

Mang, tu es une amie comme j'en souhaite a beaucoup. Perfectionniste, mature, avec
beaucoup de godt, d’humour et de second degré. Derniérement, on a partagé de tres beaux
moments (et pris 10kg au pays des Caribous), mais j'ai surtout continué de découvrir une
personne avec une sensibilité rare et beaucoup d’écoute. J'ai hate que I'on se retrouve pour
de nouvelles aventures. Je te souhaite beaucoup de bonheur, dans ta carriére qui sera j'en

suis sdre, a ton image, comme dans ton épanouissement personnel.

J’en profite pour remercier les belles rencontres que j'ai pu faire récemment par ton biais :
FS, Manu : on aura partagé de beaux moments, et je ne doute pas que I'on en vivra encore
de tres chouettes | Mais aussi Marina : Nana, une trés belle personne, tu as toujours I'esprit
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positif et tu es toujours partante pour de nouvelles aventures et de belles fétes/ferias ! La
course du marathon pour tous a Paris et la finale de basket des JO resteront des souvenirs

incroyables et il me tarde que I'on en partage d’autres. Je te souhaite le meilleur.
A Guillaume P

Mister Occitanie, une personne sur qui I'on peut toujours compter, toujours partant
pour I'aventure. Plein de réussite dans tes projets Puje.

A Jo,

Certaines personnes vous font vivre en quelques mois ce que d’autres n’auraient su
faire en plusieurs années. Ou que cela puisse mener, chaque moment partagé avec toi m’a
poussé a en partager de nouveaux, la vie parait plus légére et le temps passe plus vite. Tu
es une personne bienveillante, attentive, vraie, tu me comprends, tu m’entends, tu m’écoutes,

tu sais m’apaiser et me réconforter. Je veux te garder dans ma vie imissyousaurus.

A Rox B., Laura S, Marta B, Lisa L, Justine L,

Les rayons de soleil de cette derniére année d’étude. Les embuscades, que dis-je, les
soirées salsa, me manquent déja... Lolo, j'ai eu la chance de partager une année a tes cotés
au sein de la commission officine, et il faut dire que retrouver un peu de Tarn a la fac n’était

pas pour me déplaire. Je vous souhaite les filles, tout le meilleur.

Finalement, je remercie sincérement toutes les personnes qui m’ont soutenu, de prés

ou de loin. Merci pour toutes ces belles années et celles a venir.
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« L’Universite n’entend donner aucune
approbation, ni improbation aux opinions
emises dans les theses. Ces opinions doivent
étre considerées comme propres a leurs
auteurs. »
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« Que ton alimentation soit ta meilleure
médecine !
Que ton aliment soit ta seule médecine !
Que ton aliment soit ton seul médicament ».

Hippocrate, 5°™ siecle av. J.-C.
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INTRODUCTION

Plus de 10 millions de Francais souffrent d’inconfort articulaire (Société francgaise de
Rhumatologie, 06/2016). Le plus souvent, les algies sont retrouvées au niveau de la hanche,
du genou, de la colonne vertébrale et des doigts. Les pathologies articulaires constituent la
cinquiéme pathologie la plus représentée en France (selon les programmes d’éducation
thérapeutique du patient).

Au lendemain de grands événements sportifs internationaux, 'engouement pour des
disciplines telles que les sports de raquette, le trail ou le running, questionne sur les effets
physiques a long terme.

Dans un méme temps, I'essor des réseaux sociaux, crée rapidement des « effets de

mode ». Des produits « miracles » sont promus, sans réel encadrement.

Retrouver un confort articulaire passe par une alimentation équilibrée, la pratique
d’'une activité physique réguliére et d’intensité modérée.
Vieillissante, la population désire une prise en charge spécifique, personnalisée et ciblant la

cause des maux.

Véritable acteur de santé de proximité, le pharmacien d’officine est quant a lui chargé
de la dispensation des médicaments.
Plus récemment, la loi HPST du 21 juillet 2009 re défini les missions et établi un cadre de
travail aux activités de soin.
Ainsi, le pharmacien, contribue aux soins de premiers recours. |l coopéere avec les autres
professionnels et réalise des missions de santé publique. Il peut s’inscrire dans une
démarche d’éducation thérapeutique et assurer un rdle de référent. Désormais, le
pharmacien est habilité a vacciner selon une liste fixée par arrété du ministére de la santé,
aprés avis de la Haute Autorité de Santé (HAS), également, il délivre pour certaines
pathologies, des médicaments dont la liste est fixée par arrété.
Enfin, il a un réle de conseil primordial, favorisant I'amélioration ou le maintien de I'état de
santé de la population. S’inscrire dans une démarche de prévention fait véritablement partie
des aspects fondamentaux de la profession.

La micronutrition constitue pour sa part une nouvelle approche de la santé.
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C’est une branche de la nutrition qui repose sur les micronutriments, essentiels au corps
humain, mais qu’il n’est pas capable de synthétiser (a I'exception des vitamines D et B3).
Cette approche tient compte des besoins individuels, et des interactions entre nutriments,
afin d’assurer un apport adéquat et équilibré.
Les micronutriments n’ont aucun réle énergétique, ils garantissent le fonctionnement optimal
de I'organisme. Cofacteurs ou agents réducteurs, ils sont présents dans la quasi-totalité des
réactions biochimiques du métabolisme cellulaire.

La prévention en santé comprend un apport alimentaire adéquat en macronutriments
(glucides, lipides, protéines) et en micronutriments (vitamines, oligoéléments).
Les médicaments allopathiques traitent les symptédmes et les différentes pathologies. La
micronutrition quant a elle, aide I'organisme a répondre a un environnement stressant, et

repose sur une approche thérapeutique différente.

L’essor de ce domaine de la nutrition voit fleurir nombre de laboratoires, et d’autant
plus de produits. Le pharmacien s’y trouve confronté chaque jour, dans le choix des gammes
gu’il souhaite proposer au sein de son officine.

La commercialisation des produits de micronutrition sur nombre de plateformes internet, sans
réel encadrement, constitue un enjeu de santé publique.
Les recherches continuent, afin d’établir comment les micronutriments peuvent optimiser la

santé.

Quelle place le pharmacien d’officine peut-il donner a la micronutrition, dans la prise

en charge de l'inflammation articulaire ?

Il s’agira de revenir sur la physiologie articulaire, afin de mieux appréhender les
processus d’inflammation qui peuvent survenir.
Ensuite, il faudra aborder la micronutrition et ses enjeux.
Finalement, via une enquéte descriptive, établir le réle du pharmacien dans la prévention,

'accompagnement et la prise en charge de patients souffrant de pathologies articulaires.
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Le sujet de these se présente naturellement. En effet nombre de patients se plaignent
de douleurs ostéoarticulaires a I'officine.
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| - RAPPELS ANATOMIQUES

Le terme « articulation » désigne I'ensemble des éléments qui unissent des pieces
osseuses ou cartilagineuses voisines.

Si certaines permettent le mouvement, d’autres ont un réle de soudure.

A - TYPES D’ARTICULATIONS

Les articulations peuvent étre classées en plusieurs types(1), selon leur structure,
mais également leur fonction :

- articulations immobiles (synarthroses ou jointures fibreuses) : ne permettent aucun
mouvement, telles que les sutures du crane

- articulations semi mobiles (amphiarthroses ou jointures cartilagineuses) : permettent
un mouvement limité, telles que les vertebres

- articulations mobiles ou jointures synoviales (diarthroses) : ce sont les articulations

qui garantissent un grand nombre de mouvements. On y retrouve les articulations synoviales

(du genou, de I'épaule ou de la hanche)

Intéressons-nous plus en détail aux articulations synoviales.

B — ARTICULATIONS SYNOVIALES

1) Constitution
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Membrane Cartilage

synoviale hyalin
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articulaire

Membrane
fibreuse

Os Figure 1 : Articulation synoviale

Cavité articulaire

Les articulations synoviales sont composées de plusieurs éléments clés, comme
illustré par la figure 1 :
- le cartilage articulaire ou cartilage hyalin : une couche de cartilage lisse recouvre les

surfaces osseuses ; cela réduit la friction et absorbe les chocs

- la capsule articulaire : composée des membranes synoviales et fibreuses, c’est une

membrane qui entoure l'articulation. Elle est constituée de tissu conjonctif dense. Elle
maintient I'os en place et contient le liquide synovial

- le liquide synovial : c’est un fluide visqueux qui lubrifie I'articulation, réduit les frictions

et permet de nourrir le cartilage

- les ligaments : non représentés sur cette figure, ce sont des bandes de tissu
conjonctif qui relient les os entre eux et stabilisent I'articulation

- les tendons : ce sont des structures qui relient les muscles aux os, permettant le

mouvement (1)

2) Mouvements articulaires
Les articulations permettent d’effectuer différents types de mouvements (2) , a savoir
- flexion et extension : en d’autres termes, cela permet de plier et d’étendre
- rotation : mouvement autour d’un axe

- circumduction : ce mouvement articulaire combine flexion, extension, abduction et

adduction, comme au niveau de I'épaule
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Les muscles ont un réle primordial. Les récepteurs sensoriels sont situés au niveau
des articulations, des muscles et des tendons ; ils envoient des informations au cerveau sur

la position et le mouvement, permettant un ajustement en temps réel. (2)

/ | 4+ Abduction

Adduction /

Flexion

=
v \

Extension “\‘

i

I |

! [
s || Rotation médiale “‘ ﬂ Extension

Abduction

Flexion

) Circumduction
Rotation latérale

Adduction

Figure 2 : Mouvements articulaires

C - VASCULARISATION ET INNERVATION

Les articulations, notamment synoviales, sont richement vascularisées et innervées.

Les cercles artériels et veineux périarticulaires sont pourvoyeurs des vaisseaux.

Concernant le systéme lymphatique, il se draine au niveau des nceuds profonds de la
région.

L’innervation des articulations dépend du systéme nerveux périphérique cérébrospinal
du systéme nerveux vegeétatif. (2)

Les nerfs proviennent le plus souvent des branches collatérales des nerfs destinés
aux muscles agissant sur l'articulation.

Au niveau de la capsule articulaire, et des ligaments articulaires, de nombreux
récepteurs sensitifs spécifiques jouent un rdle dans la sensibilité a la douleur et dans la
sensibilité proprioceptive. (2)
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D - EXPLORATION

L’examen clinique

Il s’agit d’'un examen a la fois passif et actif, qui permet I'exploration bilatérale et
comparative de I'amplitude et de la direction des mouvements.

Le médecin recherche non seulement des symptémes articulaires mais également des
symptémes généraux et extra articulaires. Parmi les symptdmes et signes cliniques que I'on
peut retrouver :

- fievre

- frissons

- malaise

- perte de poids

- phénomeéne de Raynaud

- exanthéme

- ulcéres muqueux

- rougeur ou douleur oculaires

- éruptions photosensibles

- dysesthésies

- symptdmes gastro-intestinaux

- symptdébmes cardio-pulmonaires (3)

La douleur est le symptéme le plus fréquent. (3)

L’articulation doit étre inspectée et palpée, et 'amplitude des mouvements doit étre
estimée.
Palper I'articulation permet de noter la présence et 'emplacement de la douleur, de la chaleur
et de I'cedéme. Il faut signaler toute masse dans les parties molles, gonflement ou
comblement anormal des concavités ou des espaces. (3)

L’amplitude des mouvements actifs est évaluée, c’est-a-dire 'amplitude maximale du

mouvement que peut faire le patient. Ensuite, 'amplitude des mouvements passifs est prise
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en compte, c'est a dire I'amplitude maximale de mobilisation de [Iarticulation par

I'’examinateur.

La répartition des atteintes articulaires doit étre prise en compte. Aussi ; les maladies
systémiques auront tendance a se manifester par des atteintes symétriques de plusieurs
articulations tandis qu’une atteinte mono-articulaire est plus fréquente dans I'arthrose. Les
petites articulations périphériques sont fréquemment touchées dans la polyarthrite
rhumatoide alors que les grosses articulations et la colonne vertébrale sont plus souvent
touchées dans les spondylarthropathies.(4)

Anamneése

Elle doit se concentrer sur la topographie, I'intensité, I'horaire et le type de douleurs,
ainsi que sur les facteurs aggravants ou qui soulagent. (3)
Il est important de déterminer si la douleur est intense dés le premier mouvement, ou bien si
elle est consécutive a une utilisation prolongée. De plus, connaitre le moment d’apparition

est crucial, a savoir dés le réveil ou progressivement au cours de la journée.

Le patient peut parler d’asthénie ou de limitation des mouvements pour qualifier la

raideur, et ses caractéristiques peuvent évoquer une cause :

- La géne qui survient avec le mouvement en tentant de mobiliser une articulation
apres une période de repos survient dans le cas de maladies a type rhumatismales
systémiques

- Laraideur est plus intense et dure plus longtemps lorsque l'inflammation articulaire
s'aggrave

- Une raideur de courte durée du genou ou de la hanche en position debout qui
impose de marcher lentement aprés avoir été assis pendant plusieurs heures est
fréquente lorsqu’il s’agit d’arthrose

- Une raideur matinale durant > 1 heure peut étre le symptéme précoce et important
d'inflammation articulaire, comme dans la polyarthrite

- Dans le bas du dos, une raideur matinale qui dure plus d’une heure et diminue

avec les mouvements peut traduire une spondylarthrite (4)
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Signe Inflammatoires Non inflammatoires

Symptdmes systémiques Prédominants, dont la fatigue Inhabituels

; Insidieux dans polyarthrite rhumatoide .
Début . ) . De fagon progressive
Soudain dans la goutte ou l'infection

Raideur matinale > 1 heure <30 min

Pire moment de la journée Matin Au cours de la journée

Diminue les symptoémes .
Aggrave les symptémes

Effet de I'activité sur les symptomes articulaires (douleur et raideur) S'aggravent apres des périodes de repos .
Ceux-ci diminuent au repos

Possibilité également de douleur en cas d'utilisation

Figure 3 : Caractéristiques différentielles selon la pathologie articulaire

L’imagerie

Souvent inutile. Les rayons X permettent de détecter des anomalies osseuses, or la
plupart des troubles articulaires n’affectent pas initialement les os. En cas de suspicions
d’'une polyarthrite rhumatoide chronique, d’'une goutte, ou d’'une arthrose, des kystes et un
rétrécissement de l'interligne articulaire associé a des ostéophytes peuvent étre visibles.
L’'IRM (imagerie par résonnance magnétique) est la technique la plus performante afin de
retrouver des fractures non visibles sur les radiographies.

La TDM (tomodensitométrie) ou scanner est utile lorsque I'lRM est contre indiquée ou bien
non disponible.

La TDM est également utile pour détecter des calcifications périarticulaires. Par exemple, la
goutte présente des dépdts d’acide urique, visibles en TDM biénergie.

L’échographie enfin, peut détecter une prolifération et une hyperhémie synoviale. Cela

permet également d’identifier des dépbts d’'urate. (4)

Examens biologiques

* Les examens sanguins :
Choisis selon I'anamneése et les signes d’examen.

On aura notamment une recherche :

- anticorps antinucléaires et anti ADN double brin dans le lupus érythémateux
disséminé

- facteur rhumatoide et anticorps anti-peptide citrulliné cyclique dans la PR

- HLA-B27 dans la spondylarthropathie

30



La numération formule sanguine, la détermination de la vitesse de sédimentation (VS) et de
la protéine C réactive (CRP) permettent d’établir si une arthrite inflammatoire a une

composante infectieuse. (4)

» L’arthrocentése :

Cela consiste en la ponction a I'aiguille d’'une articulation pour en retirer du liquide. L’examen
du liquide synovial permet d’exclure une infection, et déterminer les causes d’épanchement
articulaire.

L’asepsie doit étre respectée et tout présence d’infection ou d’éruption sur le site de ponction

est une contre-indication. (4)

[Epicondyle huméral latéral

Téte du
radius

Espace articulaire
Cubitus

Figure 4 : Arthrocentese du coude
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Cavité glénoide

Téte

de 'humérus Clavicule

Procesus
coracoide

Espace
articulaire

Figure 5 : Arthrocentese de I'épaule

* L’examen du liquide synovial :

Les caractéristiques macroscopiques du liquide sont notées, a savoir sa couleur, sa turbidité.

Couramment, on réalise sur le liquide articulaire des examens tels que : la numération de la
formule sanguine, la formule leucocytaire, une coloration de Gram et une culture des germes.

(4)

Examen Normal Hémorragique Infectieux Inflammatoire Non inflammatoire

Examen macroscopique

Aspect Clair Sanglant Trouble ou purulent Jaune, nuageux Couleur paille, clair

Examens de laboratoire de routine

Culture Négatifs Négatifs Souvent positifs Négatifs Négatifs
Polynucléaire %* <25 — Habituellement > 85 >50 <25
Numération des globules blancs* <200/mcL Affectée par le volume du sang 5000->100 000/mcL 1000-50 000/mcL 200-1000/mcL

*La numération des globules blancs et le % de polynucléaires du liquide synovial des arthrites septiques sont plus faibles quand le microrganisme responsable est moins virulent (p. ex., dans
l'arthrite gonococcique, I'arthrite de Lyme, les arthrites tuberculeuse ou fongique) ou si I'arthrite est partiellement traitée. Parfois, la formule des épanchements dans le lupus érythémateux
disséminé et d'autres maladies rhumatismales systémiques n'est pas franchement inflammatoire, avec une numération des globules blancs de 500 a 2000/mcL. Les épanchements non
infectieux n'atteignent que rarement 100 000 GB/mcL.

Figure 6 : Classification des épanchements synoviaux
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Il - PATHOLOGIES ARTICULAIRES INFLAMMATOIRES

Une bonne santé articulaire permet de maintenir mobilité et qualité de vie. Des
exercices réguliers et une alimentation équilibrée préservent une santé articulaire durable,
mais des douleurs peuvent survenir. Si larthrite est une atteinte inflammatoire de
larticulation, l'arthrose en est une atteinte « mécanique » dégénérative, entrainant une

réaction inflammatoire en cascade. (5)

A - HISTOIRE

Dés I'Antiquité, Celse décrit I'inflammation au moyen des signes cardinaux : « rubor,
tumor, calor, dolor » soit rougeur et gonflement associés a chaleur et douleur. (6)

Les anciens Egyptiens et Grecs décrivaient déja des symptémes similaires & ceux de
I'arthrite dans leurs écrits. Avec le temps, la compréhension de cette condition a évolué. (6)

Au Moyen Age, les médecins pensaient que I'inflammation était liée a un déséquilibre
des humeurs corporelles. (6)

Il faut attendre la fin du 19éme siecle et des avancées significatives en médecine
moderne et en recherche scientifique pour réellement appréhender les mécanismes de
'inflammation. Des lors, des études permettent d’identifier les mécanismes immunologiques
sous-jacents a l'inflammation articulaire, notamment le réle prépondérant des cytokines et
des cellules immunitaires. (7)

De nos jours, des techniques d’'imagerie avancées permettent de mieux comprendre
'inflammation articulaire. Les patients voient leur qualité de vie réellement améliorée grace
aux traitements ciblés.

Les recherches continuent d’évoluer, promettant une compréhension d’autant plus

importante et des thérapies plus efficaces.

B - DEFINITION

L’inflammation articulaire constitue une réaction du systéme articulaire au niveau des
articulations. Elle se produit suite a une blessure, une infection, une maladie auto immune
ou d’autres facteurs irritants.

Une série de symptémes est retrouve :

- la douleur, caractéristique
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- le gonflement : 'accumulation de liquide et I'inflammation des tissus environnants
expliquant ce phénoméne

- la raideur : selon le moment de la journée, cela permet de caractériser le type
d’'inflammation auquel on a affaire

- la chaleur : le flux sanguin au niveau de la zone touchée est responsable d’'une
augmentation de la température localement

- la rougeur : la peau autour de l'articulation se teint Iégérement de rouge

Dans la suite de cette partie, nous évoquerons I'arthrite et notamment la PR ainsi que
I'arthrose.
L’arthrite inflammatoire se distingue de l'arthrose puisque I'inflammation est a la source des
Iésions articulaires. Ce n’est donc pas l'usure du cartilage comme on pourrait le retrouver au
niveau de I'arthrose. (5)

Parmi les formes courantes d’arthrite inflammatoire on retrouve : la goutte, la
polyarthrite rhumatoide, la spondylarthrite ankylosante, I'arthrite psoriasique.
L’arthrite inflammatoire regroupe diverses maladies ou le systéme immunitaire s’attaque aux
tissus articulaires. (5)
La polyarthrite rhumatoide est une maladie chronique auto-immune systémique touchant
principalement les articulations.
L’arthrose est une arthropathie chronique, caractérisée par une destruction voire une
disparition du cartilage articulaire.

C - EPIDEMIOLOGIE

L’étude de la distribution, des déterminants et des facteurs de risque associés aux

différentes formes d’inflammation articulaire est essentielle.

1) Chiffres

Les maladies ostéoarticulaires et musculaires touchent 1,71 milliard de personnes
dans le monde. C’est le premier facteur de handicap. Avec la croissance démographique et
le vieillissement, ces affections augmentent rapidement. (8)

En France, cela représentait 6,2% des dépenses de santé (cf annexe 1).
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L’importance de la prévention, du diagnostic précoce et de la gestion des facteurs de risque
pour améliorer la qualité de vie des personnes touchées est essentielle.

Quelques exemples clefs concernant les principales pathologies articulaires

inflammatoires :

Selon une étude Epi-Phare, 385 919 cas de polyarthrite rhumatoide ont été identifiés,
dont 318 243 étaient suivis médicalement en 2019. Cette étude estime que la polyarthrite
rhumatoide atteint 0,47 % de la population en 2019. Cette maladie est plus fréquente chez
les femmes (0,66 % de la population féminine) et beaucoup moins chez les hommes (0,28 %
de la population masculine).

L’arthrose constitue I'affection articulaire la plus fréquente. Selon la société francaise
de rhumatologie, 240 millions de personnes dans le monde sont concernés par l'arthrose,
avec un sex ratio de 2 femmes pour 1 homme et une augmentation de la prévalence de
130% entre 1990 et 2020.

2) Age de survenue

L’'inflammation articulaire peut survenir a tout age, néanmoins son incidence et ses

causes ne sont pas les mémes selon les groupes d’age.

Le tableau ci-aprés tend a résumer, selon les tranches d’ages, les formes d’'inflammation

articulaires les plus courantes (9) :
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Tranche d’age Inflammation articulaire

L’arthrite juvénile idiopathique peut apparaitre chez les enfants
Enfants et dés I'age de 6mois, jusqu’a 16ans.
adolescents Cela peut affecter la croissance.

L'arthrite rhumatoide, une maladie auto-immune, se manifeste
souvent entre 20 et 40 ans. Elle peut néanmoins survenir
Jeunes adultes pendant I'enfance.

La goutte se développe a I'age moyen habituellement chez
’lhomme et apres la ménopause chez la femme.
Adultes en age Les patients présentant un syndrome métabolique sont plus a
moyen risque de développer une goutte.
Autour de 40-60 ans, I'arthrose devient souvent symptomatique.

L’arthrose et la goutte constituent des formes inflammatoires
Personnes agées particulierement retrouvées ces les personnes de plus de 65ans.

3) Facteurs de risque

o Génétique : Des antécédents familiaux d'arthrite rhumatoide ou d'autres formes
d'inflammation articulaire augmentent le risque. Notamment, les génes HLA-DR1 et
DR4 sont présents respectivement dans 30 et 60% des cas de PR. (10) Les facteurs
géneétiques interviennent dans I'établissement de l'uricémie et de l'uraturie de la
population générale.

o Age : Le risque d'inflammation articulaire augmente avec I'age

o Sexe : Les femmes sont plus susceptibles de développer certaines formes d'arthrite,
comme l'arthrite rhumatoide, tandis que les hommes sont plus souvent touchés par la
goutte. (11)

o Obésité : L'exces de poids est un facteur de risque majeur pour I'arthrose, notamment
car il augmente la pression sur les articulations, en particulier celles des membres

inférieurs. (11)
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o Mode de vie : Des facteurs tels que le tabagisme, une alimentation déséquilibrée et
un manque d'activité physique, peuvent également contribuer au développement de
l'inflammation articulaire. (11)

Dans le cas de la PR, il a été mis en évidence que la saison pouvait jouer un role, notamment
car une PR en hiver peut étre responsable de plus fortes destructions articulaires, mais
également un déficit en vitamine D. Le temps humide a froid est également incriminé. (10)

D - CLASSIFICATION

Les inflammations articulaires peuvent étre classées de différentes maniéres en
fonction de divers critéres, tels que la cause, la durée, le nombre d'articulations impliquées
et les caractéristiques cliniques. Voici une classification courante des inflammations
articulaires (10) :

o Classification selon la cause :

Arthrites infectieuses :

Arthrite septique : causée par une infection bactérienne, virale ou fongique.

Arthrites immunitaires :

- Arthrite rhumatoide : maladie auto-immune qui provoque une inflammation chronique
des articulations.

- Spondylarthrite ankylosante : affecte principalement la colonne vertébrale et les

articulations sacro-iliaques.

- Arthrite psoriasique : associée au psoriasis, elle peut affecter les articulations et la

pe

- Lupus érythémateux systémique : maladie auto-immune qui peut provoquer une

inflammation articulaire.

Arthrite métabolique : goutte

e Classification selon la durée :

Arthrite aigué : inflammation qui apparait soudainement et dure quelques jours a quelques

semaines.
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Arthrite chronique : inflammation persistante qui dure plusieurs mois ou années.

o Classification selon le nombre d'articulations impliquées :

Mono-arthrite : inflammation d'une seule articulation.

Oligo arthrite : inflammation de deux a quatre articulations.

Polyarthrite : inflammation de cinq articulations ou plus.

Par choix arbitraire, nous continuerons ici de développer deux types d’inflammation

articulaire : la PR et I'arthrose.

E - PHYSIOPATHOLOGIE

1) Polyarthrite rhumatoide

La membrane synoviale constitue le siege de la PR. Une surproduction de liquide

synovial au niveau de l'articulation est observée, entrainant douleur et gonflement.
Plusieurs phases sous-tendent I'évolution de la PR :

- Llinitiation

- Le recrutement cellulaire
- L'inflammation

- La prolifération synoviale
- La destruction

- Laréparation

Lors de la phase d’initiation, on note une réponse inflammatoire, non spécifique, a un
stimulus encore non identifié, avec accumulation locale de monocytes, produisant des
cytokines pro-inflammatoires comme interleukine 1, tumor necrosis factor alpha (TNFa),
Interleukine 6 (IL6).

Pendant le recrutement cellulaire, les macrophages contribuent a recruter non
spécifiguement des lymphocytes T et des polynucléaires sanguins. Par présentation de
peptides antigéniques, les macrophages peuvent ensuite interagir avec les lymphocytes T.
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Les Iésions observées sont dues a une atteinte microvasculaire et a un infiltrat périvasculaire

par des cellules myéloides puis des lymphocytes.

Au niveau vasculaire, on note une atteinte, segmentaire ou focale, qui inclut des micro

thromboses et une néovascularisation.

Le tissu synovial inflammatoire et prolifératif tend a recouvrir le cartilage articulaire et serait

le siege de la production d’enzymes, responsables de la destruction du cartilage et de l'os.

Enfin, la phase de réparation, responsable de la fibrose articulaire, fait participer des facteurs
de croissance, et le TGFbeta (11)
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Figure 7 : Aspect physiopathologique du cartilage normal et arthritique

2) Arthrose

Maladie dégénérative des articulations, I'arthrose se caractérise par la dégradation du
cartilage articulaire, des changements dans I'os sous-jacents et une inflammation des tissus

environnants. (12)

On retrouve plusieurs étapes notables (12) :
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- Dégénérescence du cartilage : le cartilage subit une dégradation progressive,
souvent cela est di a des facteurs mécaniques tels que le surpoids ou les
mouvements répétitifs mais également biologiques tels que I'age, ou la génétique

- Une inflammation : potentiellement on pourra retrouver des cytokines pros
inflammatoires tels que I'lL1 et le TNF alpha, qui peuvent étre libérés, contribuant
a la dégradation du cartilage et a la douleur

- Un remodelage osseux : en paralléle de la dégradation du cartilage, I'os sous-
jacent peut former des excroissances osseuses

- Une modification du liquide synovial : le liquide synovial, responsable de la
lubrification de I'articulation comme nous I'évoquions plus haut, peut devenir plus
visqueux et moins efficace a cause des modifications biochimiques. Cela peut

créer une douleur et une raideur. (13)

Tous les tissus articulaires et certains tissus péri articulaires peuvent étre touchés.

.

articulation normale arthrose débutante arthrose terminale

Figure 8 : Schémas d'une articulation normale avec ses constituants et son évolution arthrosique

F - SYMPTOMATOLOGIE

1) Polyarthrite rhumatoide

La PR commence trés généralement par des symptédmes généraux et articulaires.
Concernant les symptémes généraux, on retrouve une fatigue et une sensation de malaise
I'aprés-midi, une anorexie, une asthénie généralisée et parfois une fébricule. Les symptdmes

articulaires comprennent quant a eux des douleurs, un gonflement et une raideur. (14)
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Ces symptdmes articulaires sont typiquement symétriques. Généralement, la raideur
dure plus de 60 min aprés le lever du matin, mais peut survenir aprés toute période
d'inactivité prolongée. Les articulations atteintes deviennent douloureuses et gonflées, avec
parfois un érythéme, une chaleur et une limitation des mouvements. Les articulations

principalement impliquées comprennent :

- Les poignets, et les articulations métacarpo-phalangiennes de l'index (2e) et du
médius (3e) (les plus souvent atteintes)

- Les articulations interphalangiennes proximales

- Les articulations métatarso-phalangiennes

- Les épaules

- Les coudes

- Les hanches

- Les genoux

- Les chevilles

Cependant, pratiquement toutes les articulations, sauf les articulations interphalangiennes
distales peuvent étre atteintes.

Des manifestations extra articulaires peuvent étre retrouveées, celles-ci se manifestent
notamment via des nodules rhumatoides sous cutanés, qui ne constituent pas un signe
précoce mais qui se développent finalement chez environ 30% des patients. (14)

Egalement, il est considéré que les patients atteints de PR sont & risque accru de
maladie coronarienne précoce, de maladie osseuse métabolique telle qu'une ostéopénie et

une ostéoporose et de divers cancers. (14)

2) Arthrose

Au départ, une ou quelques articulations seulement peuvent étre touchées, on parle
d’apparition graduelle.
La symptomatologie de I'arthrose varie selon les articulations touchées et la gravité de la
maladie, cependant certains symptémes incluent (12) :

- Des douleurs articulaires : lors du mouvement articulaire, une douleur sourde et

aigue qui peut s’aggraver aprés une activité en fin de journée
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- Une raideur, se manifestant notamment aprés une période d’inactivité (comme par
exemple au réveil)

- Le gonflement caractéristique des articulations, en raison de l'inflammation et de
I'accumulation de liquide synovial

- La sensation de douleur ou d’inconfort de I'articulation affectée

- Les mouvements de l'articulation sont diminués, ce qui complexifie la réalisation
de certaines activités

- La qualité de vie peut se voir impactée par la fatigue

G - DIAGNOSTIC ET EVOLUTION

1) Polyarthrite rhumatoide

On suspecte une PR en cas d’arthrite touchant plusieurs articulations, symétriques,
en particulier si les poignets et les 2e et 3e articulations métacarpo-phalangiennes sont

impliquées.

Les critéres de classification servent de guide diagnostique pour la polyarthrite
rhumatoide et permettent de définir des populations de traitement standardisées a des fins
d'étude.

Le facteur rhumatoide, est présent chez environ 70% des patients présentant une PR,

souvent a titre bas. (15) Ce facteur n’est pas spécifique de la PR.

En termes de haute spécificité et sensibilité : on retrouve les anticorps anti-CCP
respectivement a 90% et 77 a 86%. Ce sont de mauvais éléments pronostic : leur valeur ne

tend pas a évoluer avec I'activité de la maladie. (15)

2) Arthrose

Radiographies

On suspecte I'arthrose dés I'apparition progressive de symptdmes, en particulier chez
'adulte &gé. Sur une suspicion d’arthrose, une radiographie standard des articulations
symptomatiques est effectuée. Généralement, on va retrouver des ostéophytes, un
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rétrécissement de linterligne articulaire, une augmentation de la densité de l'os sous
chondral, des kystes sous chondraux, un remodelage osseux et parfois un épanchement
articulaire.

(16)

Biologie

Les examens sont normaux, mais cela peut permettre de diagnostiquer un trouble sous-
jacent, provoquant une arthrose secondaire.

Une évaluation plus profonde permettra de déterminer le trouble primaire sous-jacent.
L’analyse du liquide synovial si I'on retrouve un épanchement articulaire, peut permettre de

différencier I'arthrose d’une arthrite inflammatoire.(17)

Figure 9 : Arthrose de la hanche (d’aprés Roy Altamn)

H - PRISE EN CHARGE TRADITIONNELLE

La prise en charge traditionnelle de l'inflammation articulaire repose sur plusieurs
approches, visant a soulager la douleur, permettre une diminution notable de I'inflammation
et restaurer une fonction articulaire optimale. Il est ici question de présenter les mesures

principales existantes sans détailler selon la pathologie.

1) Médicaments a visée anti-inflammatoire
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Les anti-inflammatoires non stéroidiens peuvent étre employés afin de réduire la
douleur et linflammation. Parmi leurs propriétés pharmacologiques, on retrouve : anti-
inflammatoires, antalgiques, antipyrétiques et antiagrégants plaquettaires.

Leur action anti-inflammatoire est notamment expliquée par I'inhibition des cyclo-oxygénases
(COX). On varetrouver une réduction de la vasodilatation, de 'cedeme et de la douleur. Mais,
les COX jouent un réle essentiel dans la cascade inflammatoire : ce sont des cibles
privilégiées des thérapeutiques anti-inflammatoires. Or, leur inhibition non sélective présente
des effets indésirables, c’est le cas avec l'ibuproféne.

Aussi, des molécules comme les coxibs, spécifiques des COX2, peuvent étre
préférentiellement envisageées.

Les effets indésirables que I'on peut recenser sont les suivants : toxicité digestive, toxicité
rénale, risque de bronchoconstriction. Egalement, on reléve des réactions d’hypersensibilité
(rash, prurit, urticaire) ou bien des accidents hématologiques (anémie, leucopénie,
thrombopénie).

On pensera bien évidemment a les contre-indiquer chez la femme enceinte a partir du 6°™¢
mois de grossesse. (18)

Les glucocorticoides, notamment les corticostéroides intra-articulaires retards,
soulagent la douleur a court terme chez certains patients. (16)

Les injections intra-articulaires de corticostéroides fréequemment administrées

augmenteraient méme le risque de perte de cartilage.

2) Antalgiques

Le paracétamol peut étre employé chez des patients sans maladie hépatique, et ne
consommant pas de grande quantité d’alcool. L’utilisation doit néanmoins étre limitée car les
effets sur la douleur restent négligeables. Antalgique de palier | et antipyrétique, le
paracétamol est utilisé chez I'adulte a raison de 500 a 1000 mg par prise selon le poids
corporel. (19)

Le paracétamol se présente sous différentes formes galéniques : comprimés, gélules,
poudre, solution injectable, stick a avaler.

Parfois, il peut étre associé a d’autres substances telles que : caféine, codéine, poudre

d’opium.
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Un surdosage se traduit par une accumulation de métabolites a forte toxicité hépatique,
conduisant a une hépatite fatale dans les cas les plus extrémes. L’antidote, la N-
acétylcystéine, sera administré en urgence. Les professionnels de santé s’assurent de
rappeler les recommandations de bon usage aux patients.

Chez les patients de moins de 50kg mais aussi chez les personnes souffrant
d'insuffisance hépatique et/ou rénale ou bien présentant un alcoolisme chronique, une

attention particuliére doit étre portée.(18)

Des antalgiques dits plus puissants tels que le tramadol ou d’autres opiacés, sont
également disponibles.

3) Thérapies physico-comportementales

Les exercices de renforcement et d'étirement peuvent étre proposés par des
kinésithérapeutes par exemple. Le renfort des muscles autour des articulations touchées
mais également le renfort de la mobilité pourra favoriser une meilleure fonction articulaire.
(20)

Les exercices a type amplitude du mouvement, isométriques, isotoniques, isokinétiques,
posturaux, de renforcement, voire kinésithérapie, maintiennent 'amplitude des mouvements
et développent également la capacité des tendons et des muscles a absorber les contraintes
du mouvement articulaire. (20)

Les exercices aquatiques mais également la marche apparaissent particulierement
intéressants afin de limiter douleurs et Iimitations fonctionnelles. Les exercices

d’assouplissement pratiqués chaque jour présentent également des vertus certaines. (20)

Des exemples concrets de comportements de vie quotidienne : pour un patient présentant
une arthrose lombaire, de la hanche ou du genou, il faut veiller a éviter de s’asseoir sur des
siéges souples et profonds et sur des divans. Les oreillers placés sous les genoux permettent
de soulager des douleurs dorsales dues a une atteinte radiculaire. Les patients veilleront a
dormir sur un lit dur, a s’asseoir sur des chaises droites sans s’affaler. Des programmes

d’exercice spécifiques peuvent permettre d’améliorer le quotidien des patients.

Egalement, les techniques de manipulation manuelles ou le massage peuvent aider &

soulager la douleur.
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L’application de chaleur ou de froid peut s’avérer utile selon les situations. On choisira
du chaud lorsque les muscles sont endoloris et tendus. La chaleur procure un effet relaxant
sur le muscle endolori. Au contraire, on choisira du froid lorsque I'on a affaire a une
inflammation aigué, avec une articulation enflée et sensible. Une poche de glace, une bombe
avec effet froid ou bien un chiffon enroulé autour de glagons, peut s’avérer utile. Si
I'articulation est engourdie, il n’est pas recommandé d’appliquer du froid.(21)

Les modifications de modes de vie, a savoir le sevrage tabagique, une consommation
modérée d’alcool, une alimentation équilibrée ou un sommeil de qualité ont un impact positif
sur I'évolution de la douleur articulaire. (21)

Une perte de poids modérée chez les patients en surpoids réduit souvent la douleur et peut

méme réduire la progression de 'arthrose du genou.

La désinformation alimentaire et diététique ciblant les patients atteints de polyarthrite
rhumatoide est fréquente et les patients doivent étre dirigés vers des sources d'informations
fiables. En effet, les informations véhiculées par les médias peuvent facilement s’avérer

tronquées ou faussées.

La pratique d’activités telles que méditation, yoga ou acupuncture peut également
apparaitre comme une solution intéressante. (22)
Il faut bien sdr rester vigilant quant a la pratique d’activités sportives telles que les sports
dans lesquels on pivote sur une jambe, ceux ou I'on sollicite brutalement et exclusivement
une articulation comme le padel ou le tennis, ceux qui traumatisent les genoux comme le trail
ou la course, ou bien ceux ou I'on retrouve un contact avec un adversaire.
Ces derniers peuvent en effet aggraver I'arthrose. On contre-indiquera méme I'activité si une

augmentation brutale des douleurs est constatée.

Des chaussures orthopédiques ou des chaussures de sport avec un bon support du
talon et de la volte plantaire sont souvent utiles : un soutien métatarsien placé en arriére
(proximal) des articulations métatarso-phalangiennes douloureuses diminue la douleur de
station debout. Des chaussures moulées peuvent étre nécessaires pour les déformations

séveres.
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Egalement, I'ergothérapie et les appareillages d’assistance autonome permettent a de
nombreux patients souffrant de polyarthrite rhumatoide de continuer a mener les activités de
vie quotidienne.(23)

4) Interventions chirurgicales

Lorsque les Iésions limitent séverement la fonction, I'arthroplastie avec prothése de
remplacement est indiquée. (23)

Lorsque les personnes sont atteintes d’'une douleur articulaire aigue, une opération de
remplacement articulaire total peut étre envisagée. Cela consiste a remplacer l'articulation
naturelle endommagée par un implant. Ce dernier peut étre composé de métal, plastique,

céramique, ou d’'un mélange de matériaux. (24)

Bien que les implants puissent étre fonctionnels environ 20 ans, toutes les articulations
finissent par s’user. Ainsi, une reprise peut étre nécessaire. Cette opération de reprise peut
représenter un risque accru de complication. (25)

L’arthroscopie consiste a I'aide de petites incisions et d'une caméra miniature a réparer ou

retirer le cartilage endommagé.(26)

L’arthrodése consiste a bloquer définitivement une articulation Iésée par fusion des os
adjacents. (27)

La synovectomie enfin, consiste a retirer la membrane qui recouvre les articulations. En
limitant la douleur et en améliorant le fonctionnement, on va néanmoins la aussi créer une

réduction des mouvements. (26)
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Il - MICRONUTRITION ANTI INFLAMMATOIRE

La micronutrition est une discipline qui s’'intéresse aux micronutriments, et a la fagon
dont 'organisme les emploie.
En micronutrition, la prise en charge est individualisée, dépistant les déséquilibres en
micronutriments et les corrigeant par une modification de ['alimentation voire une
complémentation alimentaire.
(28)

Appliquée a la prise en charge de l'inflammation articulaire, la micronutrition se
distingue des thérapeutiques dites traditionnelles et constitue un précieux allié de I'arsenal
thérapeutique.(28)

A - HISTOIRE

Bien que le terme micronutrition soit relativement récent, son histoire remonte a
plusieurs siécles. (29)

Les civilisations anciennes, telles que les Egyptiens avaient déja une compréhension

intuitive de I'importance des aliments pour la santé. (30) Leur alimentation reposait sur I'orge
et le blé, les principales plantes cultivées le long du Nil.
Hippocrate, que I'on qualifie bien souvent de pére de la médecine, se voit d’ailleurs attribuer
les citations « Que ton alimentation soit ta meilleure médecine ! Que ton aliment soit ta seule
médecine ! Que ton aliment soit ton seul médicament ». Cela réaffirme bien la primauté de
I'alimentation en santé.

Au moyen age, les compréhensions scientifiques concernant les micro-nutriments
restent limitées. (31)

Il faut attendre le 19éme siecle et 'avenement des lumiéres pour que les scientifiques
commencent a isoler et identifier vitamines et minéraux.

C’est notamment en 1930 que le chimiste hongrois Albert Szent-Gyorgyi découvre la
vitamine C et révele alors toute I'importance des micronutriments dans la prévention des
maladies.(32)

Dans les années 1900, des études ont montré que des carences en micronutriments
peuvent entrainer des maladies spécifiques, comme le scorbut (carence en vitamine C) (33)

et le béribéri (carence en vitamine B1). (34)
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Dans les années 1980 et 1990, le concept de micronutrition commence a émerger en
tant que discipline distincte, se concentrant sur l'impact des micronutriments sur la santé et
le bien-étre. Des chercheurs étudient vitamines, minéraux, acides gras essentiels et autres
nutriments ; afin d’évaluer leur influence sur les processus biologiques, mais aussi de quelle
maniére ils peuvent aider a prévenir ou traiter des maladies. (28)

Aujourd'hui, la micronutrition est reconnue comme un domaine essentiel de la santé
publique.

La micronutrition est également intégrée dans des approches plus holistiques de la
santé, prenant en compte non seulement les nutriments individuels, mais aussi leur

interaction avec d'autres facteurs, comme le mode de vie, I'environnement et la génétique.

B - PRINCIPES

La micronutrition est une approche nutritionnelle qui se concentre sur lI'importance des
micronutriments (vitamines, minéraux, oligo-éléments, acides gras essentiels, etc.) pour la
santé et le bien-étre. (28)

C’est une vision centrée sur le sujet et ses besoins spécifiques.

Les micronutriments n’ont pas de valeur énergétique, mais leur apport est
indispensable a de nombreux processus métaboliques. (28)

Or, il s’avére qu’une partie de la population se trouve déficitaire en micronutriments, tels que

certaines vitamines, ou minéraux. (35)

La micronutrition repose sur des principes fondamentaux :

- Equilibre nutritionnel : La micronutrition vise & assurer un apport adéquat en
micro-nutriments pour maintenir un équilibre nutritionnel optimal. Cela implique de

consommer une variété d'aliments riches en nutriments tout au long de sa vie (28)

- Prévention des carences : Un des objectifs principaux de la micronutrition est de
prévenir les carences en micronutriments, qui peuvent entrainer divers problémes
de santé, tels que des troubles immunitaires, des problemes de croissance, ou des

maladies chroniques.
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Personnalisation : La micronutrition prend en compte les besoins individuels en
fonction de I'age, du sexe, du mode de vie, des conditions de santé et des
préféerences alimentaires. Cela permet d'adapter les recommandations
nutritionnelles a chaque personne.

Synergie des nutriments : Les micronutriments ne fonctionnent pas isolément.
La micronutrition met I'accent sur l'interaction entre les différents nutriments et leur
synergie, qui peut influencer I'absorption et l'efficacité des nutriments dans
I'organisme.

Impact sur la santé globale : La micronutrition reconnait que les micronutriments
jouent un rdle crucial dans de nombreux processus biologiques, y compris le
métabolisme, la fonction immunitaire, la santé osseuse, et la santé mentale. Un
apport adéquat peut contribuer a une meilleure qualité de vie.

Approche holistique : La micronutrition considére également d'autres facteurs qui
influencent la santé, tels que le stress, le sommeil, l'activité physique et
I'environnement. Une approche globale est essentielle pour optimiser la santé.
Education et sensibilisation : La micronutrition implique également d'éduquer les
individus sur l'importance des micronutriments et sur la maniére de les intégrer
dans leur alimentation quotidienne. La micronutrition prend en compte chaque
patient de fagcon personnalisée, et particulierement la fraction non énergétique

(micronutriments et modulateurs du microbiote).

Dans les fondements de la micronutrition, I'aliment est considéré comme « premier
médicament » (F. COUIC MARINIER et P-X FANK).

Le régime alimentaire anti-inflammatoire est axé sur la consommation d’aliments qui

diminuent I'inflammation dans le corps. (36)

L’introduction d’aliments anti-inflammatoires dans I'alimentation peut avoir plusieurs

avantages notamment :

- diminuer les symptdbmes de linflammation par diminution des marqueurs de

I'inflammation

- prévenir les maladies, liées a I'inflammation, telles que les cancers, le diabéte ou les

maladies cardiaques

- améliorer la santé mentale, par baisse de I'inflammation cérébrale
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- les aliments riches en nutriments, sont souvent plus faibles en calories et peuvent

aider a prévenir I'obésité, facteur de risque de maladies inflammatoires (36)

C — MICRONUTRIMENTS EN SANTE ARTICULAIRE

Dans le cadre d’'un régime anti-inflammatoire, si les compléments alimentaires ne se
substituent pas a une alimentation équilibrée, ils peuvent combler un déficit en nutriments.
Les micronutriments sont des éléments non énergétiques, non synthétisables par

I'organisme, dont I'apport est indispensable au métabolisme.

Parmi eux, on retrouve :
- les sels minéraux
- les oligoéléments

- les vitamines

Les micro-nutriments disposent d’ANC fixés pour 'ensemble des populations.

1) Sels minéraux
D’origine minérale, il faut ici considérer : le calcium, le potassium, le sodium, le

phosphore, les chlorures et le magnésium (F. COUIC MARINIER et P-X FANK).

Les réserves de sels minéraux sont de I'ordre du gramme, et le contenu varie selon les
secteurs. (F. COUIC MARINIER et P-X FANK).

1.1) Le magnésium

Minéral essentiel, il joue un rble crucial dans de nombreuses fonctions biologiques de
I'organisme. (37)
Co-facteur de prés de 300 enzymes, il participe a des réactions biochimiques essentielles,

notamment celles impliquées dans le métabolisme des glucides et des lipides.
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Il permet la formation de liaisons entre acides aminés, nécessaires a la synthése de
protéines.

Il joue un réle clé dans la production d’ATP, principale source d’énergie pour les cellules. (37)
Essentiel a la contraction musculaire, il facilite la transmission des signaux nerveux,

contribuant a la fonction musculaire et a la régulation du systéme nerveux.

Le magnésium provient de sources alimentaires versées :
- légumes a feuilles vertes (épinard, choux frisé)
- noix et graines (amandes, noix de cajou)
- céréales complétes (quinoa, riz brun, avoine)
- légumineuses (haricots noirs, lentilles)
- produits laitiers et poissons (saumon)

- eaux magnésiennes (Hepar, Rozana, Contrex)

Une carence en magnésium peut se manifester par : crampes musculaires et spasmes,
fatigue et faiblesse, anxiété et troubles de I'humeur, risque accru de maladies

cardiovasculaires et de troubles métaboliques. (38)

Les supplémentations existent ; surtout si I'alimentation ne couvre pas les besoins.

On retrouve alors différentes formes : bisglycinates, citrates, oxyde, chlorure de magnésium.
(38)

L’idée est d’optimiser la fixation et la biodisponibilité du magnésium.

Les potentielles interactions, notamment avec les diurétiques, ou les antibiotiques, poussent
a consulter un médecin avant toute supplémentation.
De plus, il est bénéfique d’associer au 300 mg/jour de magnésium :

- de la vitamine B6 : elle potentialise I'absorption du magnésium et participe a des
réactions enzymatiques(39)

- de la taurine : elle aide la fixation du magnésium (40)

52



1.2) Le calcium

Le calcium tient un réle primordial dans de nombreuses fonctions biologiques et
physiologiques de I'organisme. (41)
Aussi, il permet de contribuer & maintenir et consolider les os. Elément, il permet la libération
de neurotransmetteurs et la contraction de fibres musculaires. (39)
Il assure la transmission des signaux nerveux, et est nécessaire a la cascade de coagulation.

Il est co- facteur de nombreuses enzymes, participant a des processus métaboliques.(41)

On le retrouve notamment au sein de :
- produits laitiers : lait, yaourt, fromage
- léegumes a feuilles vertes : brocoli, chou frisé, épinards
- poissons : sardines et saumon

- fruits secs et graines : amandes, graines de sésame
En cas de carence, on retrouve par exemple des crampes musculaires et spasmes. (42)

Les supplémentations existent sous forme par exemple de carbonate ou de citrate.
Les interactions avec les antibiotiques et les médicaments pour la thyroide notamment,

invitent a consulter un professionnel de santé avant supplémentation. (42)

1.3) Le sodium

Minéral essentiel, le sodium permet de maintenir I'équilibre des fluides dans le corps,
il aide a réguler la quantité d’eau dans les cellules et les tissus. (43)
Il est impliqué dans la transmission des signaux nerveux. Permettant la dépolarisation des
membranes cellulaires, il joue un réle crucial de communication entre les neurones.
Il tient également un réle dans la contraction des muscles, y compris cardiaque et aide a
réguler I'excitabilité des cellules musculaires.
Le sodium influence la pression artérielle en affectant le volume sanguin. Une consommation

excessive de sodium peut générer de I'hypertension. (44)

On le retrouve dans de nombreux aliments, tels que :

- sel de table
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- aliments transformés : beaucoup d’aliments transformés tels que les aliments en
conserve, les plats préparés, les snacks salés et les sauces
- produits laitiers et viandes

Consommer en exceés, le sodium peut entrainer :
- hypertension artérielle : ceci peut étre responsable de maladies cardiovasculaires
- rétention d’eau : un gonflement et un inconfort peuvent étre observeés

- problémes rénaux : la fonction rénale peut s’en trouver affectée (44)

Au contraire, I'hyponatrémie est rare mais existe, elle se manifeste notamment par de la

fatigue, une confusion et des troubles neurologiques, des crampes musculaires.

1.4) Le potassium

Le potassium, quant a lui, remplit plusieurs réles clés :
De concorde avec le sodium, il permet de maintenir la pression osmotique des cellules. (45)
Egalement, il est essentiel pour la transmission des signaux nerveux. Aussi ; il assure
polarisation et dépolarisation des membranes cellules, cruciales pour les communications
inter neuronales.

Il a un réle clé dans la contraction des muscles, y compris le muscle cardiaque.

Le potassium se retrouve dans nombre d’aliments :
- les fruits : bananes, orange, melons, avocats
- légumes : épinards, patates douces, brocoli, tomates
- léegumineuses : haricots, lentilles, pois chiches
- produits laitiers : lait et yaourt
- noix et graines : amandes, noix de cajou, graines de tournesol (46)

Dans les situations de carences, on retrouve notamment: fatigue, crampes, rythmes

cardiaques irréguliers.

Au contraire, en exceés, on retrouvera : une fatigue, une faiblesse musculaire, des arythmies

cardiaques. (47)
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2) Oligo-éléments

2.1) Le zinc

Le zinc soutient le bon fonctionnement du systéme immunitaire, il permet la maturation
des cellules immunitaires. (48). Il entre également en jeu dans la synthése des protéines et
la division cellulaire. Puissant antioxydant, il est impliqué dans la santé de la peau et peut
aider a la cicatrisation des plaies. (49) Enfin, il joue un rdle dans la mémoire et
I'apprentissage.

Le zinc se trouve dans nombre d’aliments, notamment :
- viandes : rouge, volailles, abats
- fruits de mer : haricots, lentilles et pois chiches
- noix et graines
- produits laitiers

- céréales complétes

A noter que le calcium et le fer peuvent perturber son assimilation.

2.2) Le fer

Le fer assure de nombreuses missions clés (50) :

-le transport de I'oxygéne : c’est un composant clé de 'hémoglobine, assurant ainsi le
transport de 'oxygéne des poumons vers les tissus et les organes. Il est présent également
dans la myoglobine, permettant le stockage de I'oxygéne dans les muscles

- le fer est impliqué dans le métabolisme des nutriments et la production d’énergie,
cofacteur de nombreuses enzymes

- il assure le fonctionnement du systeme immunitaire et permet de lutter contre les
infections

- il est nécessaire a la synthese d’ADN, crucial pour la croissance et la division

cellulaire
On retrouve le fer au niveau de nombre d’aliments (51) :

- le fer héminique est présent dans les produits d’origine animale, tels que la viande

rouge, le poisson et la volaille
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- le fer non héminique quant a lui est retrouvé au niveau des aliments d’origine
végeétale, tels que les légumineuses, les légumes a feuilles vertes, les noix ; graines et
céréales ; son absorption peut étre améliorée en consommant des aliments riches en

vitamine C par exemple

Les besoins en fer vont varier selon les états du bien notamment augmenter chez les femmes

en age de procréer et chez les femmes enceintes.

En cas de carence, on pourra retrouver, notamment une fatigue, une paleur voire un
essoufflement. Egalement, des problémes de concentration. Le systéme immunitaire peut se

trouver affecté. (52)

Au contraire, des conditions d’excés en fer sont également problématiques, c’est le cas de
maladies génétiques telles que ’hémochromatose. Alors, on pourra retrouver de la fatigue,
des douleurs abdominales et des problémes hépatiques. (53)

Le calcium, le thé ou bien le café peuvent influencer I'absorption du fer, voire méme en inhiber

I'absorption

2.3) Le cuivre

Le cuivre est un oligo-élément essentiel qui remplit de nombreuses

fonctions (54) :

- il permet la formation de 'hémoglobine, protéine qui transporte 'oxygene dans
le sang

- il contribue a l'utilisation du fer, crucial pour prévenir I'anémie

- il permet de protéger des cellules contre les dommages oxydation en
participant a la formation d’enzymes antioxydantes

- il est impliqué dans la formation de collagéne et d’élastine, indispensables a

la formation d’enzymes antioxydants

-il assure le bon fonctionnement du systéme immunitaire, notamment dans la

défense de I'organisme contre les infections
On retrouve le cuivre au niveau (55):
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- des fruits de mer : huitres et crustacés

- de la viande : viande rouge, volaille

- des légumineuses : haricots, lentilles, pois chiches

- des noix et graines : amandes, noix de cajou, graines de tournesol
- des céréales complétes : pain complet, flocon d’avoine, quinoa

- du chocolat noir

Une carence en cuivre peut se manifester notamment via une anémie, des problémes osseux
ou bien un affaiblissement du systeme immunitaire. (55)

Au contraire, un exces en cuivre signe un trouble de santé, retrouvé par exemple dans la
maladie de Wilson, avec accumulation excessive de cuivre. On retrouvera alors des
problémes hépatiques, des symptdbmes neurologiques a type tremblements et des troubles

gastro-intestinaux a type nausées, vomissements et douleurs abdominales.

2.4) Le sélénium

Le sélénium joue un réle crucial dans de nombreuses fonctions biologiques de
I'organisme. (56)
Il remplit un réle antioxydant, composant clé d’enzymes telles que la glutathion oxydase,
protégeant les cellules des dommages générés par les radicaux libres.
Il soutient le systéme immunitaire et la synthése des hormones thyroidiennes.

On retrouve le sélénium notamment au niveau (57) :
- des noix du Brésil
- des fruits de mer : poissons, crustacés et mollusques
- des viandes : viande rouge, volaille et abats
- des céréales complétes : pain complet, riz brun, avoine

- des produits laitiers

2.5) Le manganeése
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Au niveau métabolique, le manganese est impliqué dans le métabolisme des acides
aminés, lipides et glucides (58). Il permet la synthése de certains enzymes nécessaires a ce
processus.

Agent antioxydant, il compose entre autres 'enzyme superoxyde dismutase.

Il contribue a la formation des os et a un fonction immunitaire optimale. (59)

On en retrouve notamment au niveau :
- de céréales complétes : avoine, riz brun, pain complet
- de légumineuses : haricots, lentilles, pois chiches
- de noix et graines : amandes, noix de pécan, graines de tournesol
- de légumes : épinard, betteraves, patates douces

- du thé : noir et vert

3) Vitamines

Concernant les vitamines, il convient de distinguer deux catégories distinctes (60) :

- les vitamines hydrosolubles : elles se dissolvent dans I'eau et ne sont pas stockées
par I'organismes, elles doivent étre consommeées de fagon réguliére

- les vitamines liposolubles : elles se dissolvent dans les graisses et peuvent étre

stockées dans le foie et le tissu adipeux

3.1) Vitamines hydrosolubles

Les principales sont représentées par :

- la vitamine C (acide ascorbique) : permet la synthése du collagéne, I'absorption du
fer, le fonctionnement du systéme immunitaire. On la retrouve au niveau des agrumes,
fraises, kiwis...(61)

- les vitamines du groupe B :

- B1 (thiamine) : Métabolisme des glucides
- B2 (riboflavine) : Métabolisme énergétique et santé de la peau

(

(

- B3 (niacine) : Métabolisme des lipides et des glucides

- B5 (acide pantothénique) : Synthése des acides gras
(

- B6 (pyridoxine) : Métabolisme des acides aminés

58



- B7 (biotine) : Métabolisme des glucides, lipides et acides aminés
- B9 (acide folique) : Synthése de I'ADN et formation des globules rouges
- B12 (cobalamine) : Formation des globules rouges et santé neurologique

3.2) Vitamines liposolubles

On retrouve ici :

- Vitamine A : essentielle a la vision, la croissance cellulaire, la peau

- Vitamine D : joue un réle clé dans l'absorption du calcium et la santé osseuse.

Sources : exposition au soleil, poissons gras, produits laitiers enrichis.

- Vitamine E : antioxydant qui protége les cellules contre les dommages. Sources :

huiles végétales, noix, graines, Ilégumes a feuilles vertes.

- Vitamine K : essentielle pour la coagulation sanguine et la santé osseuse. Sources :

légumes a feuilles vertes, brocoli, choux de Bruxelles.

Une alimentation équilibrée garantit un apport optimal en vitamines, les fruits, légumes,
céreales compléetes, produits laitiers, viandes, poissons et noix sont garants d’'un apport

optimal en vitamines. (60)
4) Eléments d’intérét notable en soutien articulaire

4.1) Le curcuma

Plante de la famille des Zingibéraceées, originaire du sud de I'Asie, le curcuma est
connu notamment pour sa racine, et est employé comme épice et remeéde traditionnel.
Cultivé depuis des millénaires en Inde, le curcuma regorge de curcumine, principe actif lui

conférant sa couleur et ses effets bénéfiques pour la santé. (62)

De puissantes propriétés anti inflammatoires sont attribuées au curcuma. Concernant la
santé articulaire, on 'emploie afin de soulager les douleurs articulaires et les symptémes de
I'arthrite.
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Des études menées en 2007 révélent que la curcumine induit I'apoptose et inhibe la
production de prostaglandines E dans les fibroblastes synoviaux de patients atteints d’arthrite

rhumatoide.
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Figure 1. Growth inhibition and morphological changes in the synovial
fibroblasts by curcumin. (A) The cells were plated at 1x10° cells per 35-mm
dish. The cells were then treated with different concentrations of curcumin
(0, 25,50, 75, and 100 M) for 24 h, and the level of growth inhibition was
measured using a metabolic-dye-based MTT assay. The data is reported as
the mean + S.D. of three independent experiments. (B) After incubation
with curcumin for 24 h, the cells were examined by inverted microscopy.
These are representative examples for duplicate tests. Magnification, x200.

Figure 10 : Résultats de I'étude concernant la curcumine

Egalement, la curcumine a montré in-vivo qu’elle inhibait les cytokines de I'inflammation. (63)
Chez 'Homme, 200 mg de curcumine soulage de fagon significative les douleurs articulaires

des sujets traités. (64)

4.2) L’harpagophytum

Connu sous le nom de « griffe du diable », ’lharpagophytum est une plante médicinale
originaire d’Afrique, plus précisément de Namibie. (65)
De la famille des pedaliaceae, c’est une plante rampante avec des tiges filiformes et des
feuilles plamatilobées.
Ses composants actifs sont :

- 'harpagoside : responsable des effets anti-inflammatoire
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- les flavonoides : possédent des propriétés antioxydantes

L’harpagophytum présente des propriétés médicinales notables (66) a savoir :

- anti-inflammatoire : soulagement des douleurs articulaires et musculaires

- antirhumatismal : souvent recommandé pour les personnes souffrant d’arthrose et
de rhumatisme

- digestif
Des interactions médicamenteuses notables existent, notamment avec certains

anticoagulants et médicaments pour le cceur.

4.3) Chondroitine sulfate et glucosamine sulfate

C’est un glucosaminoglycane (GAG) naturel qui joue un réle clé dans la structure et

la fonction du cartilage. (67)

C’est un polysaccharide composé de chaines de disaccharides, formées de N-
acétlgalactosamine et d’acide gluconique.
On en retrouve au niveau des tendons, du cartilage, de la peau. (67)

On attribue a ce composeé des fonctions a savoir :

- support du cartilage : elle contribue a I'élasticité et a la résistance du cartilage, jouant
un réle crucial dans la santé articulaire

- hydratation : maintenir I'nydratation, et la viscosité du liquide synovial, essentiel au
fonctionnement des articulations (68)

Egalement, des propriétés anti-inflammatoires lui sont accordées, puisqu’il permettrait de
réduire I'inflammation dans les articulations. (69)

Les propriétés analgésiques de ce composé sous-tendent son utilisation afin de soulager les
douleurs articulaires, notamment dans le cas d’arthrose.

On peut le retrouver au niveau de sources naturelles tel que le cartilage animal ou bien dans

des formes synthétiques.
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Des interactions possibles avec les anticoagulants existent, et I'encadrement de la prise par
un professionnel de santé reste conseillé. (70)

4.4) Le collagéne

Le collagéne est une protéine essentielle, constituant une part importante de la
structure de nombreux tissus dans le corps humain. (71)
Principal composant des tissus conjonctifs, le collagéne assure force et élasticité. Il aide a
maintenir la structure et la cohésion des cellules et des tissus, avec un rdle clé dans la
réparation et la régénération des tissus.

Il maintient I'hnydratation et la fermeté de la peau, essentiel pour un aspect jeune et sain. (72)

On dénombre grossiérement plusieurs types de collagenes :

- type | : présent dans la peau, les tendons, les os, les ligaments

- type Il : retrouvé dans le cartilage, essentiel pour la santé des articulations

- type IIl : soutient la structure des tissus, on le retrouve dans la peau, les vaisseaux
sanguins et les organes
Le collageéne consiste en une séquence répétée (Gly-X-Y) ou X et Y sont souvent proline et
hydroxyproline. (73)

On retrouve notamment du collagéne par la consommation de bouillon d’os, de viandes a

type poulet, bceuf mais également via des produits a base de collagéne.

Si le corps produit du collagéne via des acides aminés, notamment glycine et proline, sa
production diminue naturellement avec I'dge, ce qui peut entrainer des signes de

vieillissement. (74)

4.5) La mycothérapie

Présentation de la mycothérapie :

Les champignons meédicinaux présentent des propriétés thérapeutiques, afin

d’améliorer la santé, le bien-étre et la qualité de vie des personnes. (75)
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Utilisés en meédecine traditionnelle chinoise (MTC) depuis des millénaires, ils ont permis
'avenement de la mycothérapie moderne, ou I'application des champignons médicinaux a la
santé humaine.

lls constituent des MRB soient des modificateurs de réponse biologique.
Aussi, ils ont des propriétés :

- immuno-modulateurs aident a rétablir un micro-environnement cellulaire sain

- adaptogénes : régulent le corps humain en optimisant les fonctions et processus
vitaux

- pré-biotiques : modulent le microbiote

Biomolécules actives des champignons :

* Beta glutanes

* GABA

 Ergostérol
 Ergothionéine
 Statines naturelles

» Cordycépine

* Vitamines B, C,D et E
* Terpénes

* Letcines

* Acide linéique

» Acide gras omega 3
* Minéraux

» Acides aminés libres

« Erinacines et héricénones

Le laboratoire Hifas de Terra et 'OAFI (Fondation Internationale de I'Ostéoarthrose)
meénent la premiére étude sur des patients pour montrer que l'utilisation d’extraits de
champignons soulage la douleur et la raideur chez les patients souffrant d’arthrose. (75)

La capacité physique et les niveaux d’énergie sont augmentés par le traitement aux

extraits.
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Typiquement, les patients signalent une diminution de 23,4% de la douleur et des
ameliorations jusqu'a 20% de la raideur, de la mobilité et de la douleur (questionnaire
WOMAC).

Une étude pilote a été menée a Barcelone par Hifas de Terra et 'OAFI, permettant de
démontrer I'effet de l'utilisation d’extraits de champignons dans le traitement de l'arthrose,
ou ostéoarthrite. (75)

L’étude a été menée sur des patients souffrant d’arthrose du genou. Elle consistait a
employer deux extraits de champignons, MICO-CORD et MICO-FIVE. Les problemes de

mobilité, la douleur et I'inflammation, sont améliorés chez ces patients.

Meéthodologie de l'étude : Emploi d’'une EVA (échelle visuelle analogique). La douleur

constitue un des aspects les plus importants du traitement, aussi 'EVA a été utilisée comme
référence pour évaluer I'impact des extraits. (75) Aprés trois mois de traitement, on reléve
75% montrant une amélioration de 23,4% sur I'échelle de la douleur. 80% des patients ont
signalé une amélioration de 15 % de la douleur, de la raideur et de la mobilité, tandis que 63
% ont signalé une amélioration de 20 % de la douleur, de la raideur et de la mobilite.

Choix de la forme galénique : En fioles ou en gélules, le but est de maintenir une action

thérapeutique optimale. (75) La forme galénique d’extraits naturels est cruciale, elle permet
aux beta-glucanes de remplir leur fonction thérapeutique gréce a l'interaction avec les

cellules du systéme immunitaire.

Champignons d’intérét en santé articulaire :

- Reishi (Ganoderma lucidum) ou champignon de l'immortalité :

Champignon de I'immortalité, ganoderma lucidum contient environ 400 biomolécules actives,
dont des béta-glucanes et des tripterpénes comme I'ergostérol et les acides ganodérmiques.
(75)

Le reishi a démontré de puissants effets anti-inflammatoires, ses polysaccharides et ses
triterpénes étant les principaux composants responsables de cette activité.

Atténuant diverses voies de l'inflammation et de la douleur, il modére la sécrétion de

cytokines pro-inflammatoires en réduisant le facteur nucléaire kapaBeta, facteur clé de
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linflammation chronique, et régulant les prostaglandines ou d’autres médiateurs
inflammatoires comme I'oxyde nitrique.

Les extraits de Reishi montrent une activité anti-inflammatoire significative dans des modéles
in vivo d’'inflammation aigué et chronique. (76)

Dans une autre étude humaine, I'effet thérapeutique des peptides polysaccharidiques de G.
Lucidum sur les cellules synoviales de patients atteints d’arthrite rhumatoide a été étudié.
Ces composés ont inhibé de maniére significative la prolifération des fibroblastes synoviaux
de la polyarthrite rhumatoide. De méme, la production de cytokines pro inflammatoires a été
inhibée, en partie par inhibition de la voie de transcription NF-kapaBeta.

- Cordyceps (cordyceps sinensis) :

Champignon médicinal originaire du Tibet, il pousse a une altitude de 5000 métres. C’est un
champignon apprécié dans la médecine traditionnelle chinoise.

Riche en béta gluantes, ergostérol ou provitamine D, acides aminés essentiels, acide
linoléique et alpha linolénique, et vitamines et minéraux.

Il présente également une teneur importante en cordycépine, acide cordycépinique et
adénosine. (75)

Il permettrait d’augmenter I'oxygéne et la production d’énergie sous forme d’ATP. Il
raccourcirait le temps de récupération musculaire et favoriserait I'élimination de I'acide

lactique.

Une étude menée sur 37 hommes en bonne santé sédentaires et soumis a un exercice
physique intense a ainsi démontré que l'utilisation de Cordyceps sinensis permettait une
augmentation de la production d’énergie et un effet anti-fatigue. (76) Au niveau anti-
inflammatoire, le cordyceps a un effet anti-inflammatoire, analgésique, immunomodulateur,
antioxydant et anti-age. Ainsi, le cordyceps est indiqué dans les processus rhumatismaux
tels que l'arthrose ou larthrite. Une étude clinique menée par le laboratoire dans
I'osthéoarthrite a démontré que l'utilisation de I'association des souches permet de diminuer
le niveau de douleur de 23,4%, des améliorations de la mobilité, une réduction de la raideur
et de la douleur de 20%.

Les patients signalent également une augmentation de leur capacité physique et de leur
niveau d’énergie. (76)
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IV - INTEGRATION DE LA MICRONUTRITION DANS LA
PRISE EN CHARGE OFFICINALE

A - ROLE DU PHARMACIEN : ETUDE DESCRIPTIVE

1) Méthode

Cette étude a été réalisée grace a un questionnaire en ligne de type « Google form »
(cf annexe 5).
Il a été diffusé de fagon large via une affiche avec QR code (cf annexe 2). La premiere
diffusion du questionnaire a été réalisée le 24 septembre 2024. Le questionnaire est clos au
07 novembre 2024.
Le questionnaire a circulé dans la périphérie toulousaine, plus particulierement au niveau de
la ville de Lavaur, mais également au sein de la pharmacie Canet sud. J'en profite pour
remercier encore chaleureusement madame Vigo et sa fille Anne Laure, ainsi que 'ensemble
de I'équipe de la pharmacie pour leur accueil et leur soutien.

Le questionnaire comporte 14 questions, telles que :

1) Age:

* 0-19 ans

+ 20-39ans

* 40-59ans
60-79ans
80ans et plus

2) Sexe :
* Homme

* Femme

3) La micronutrition selon vous c’est : (Plusieurs réponses possibles)

* Manger en petite quantité pour réguler une maladie

* Une branche de la nutrition, qui repose sur les micro nutriments indispensables a notre
organisme

» Je ne sais pas
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4) Avez-vous déja employé des produits de micro nutrition :
+ Souvent
+ Parfois

* Jamais

5) Si vous n’avez pas répondu jamais, votre achat a été réalisé :

e Sur internet

En pharmacie
+ En magasin bio
* Autres

6) Si vous avez répondu en pharmacie, pensez-vous :
+ Avoir obtenu des renseignements suffisants

+ Avoir été trop peu informé, sans réel aiguillage

7) SiI'achat a été réalisé sur internet, comment avez-vous effectué votre choix :

 Par criteres économiques

Selon la liste d’ingrédients

Selon I'élégance du produit

* Via l'autoformation

8) Considérez-vous qu’un achat en pharmacie présente des avantages :
* Oui
* Non

9) Face a une douleur articulaire, votre premier réflexe :
* Laisser passer, ignorer la douleur
* Prendre rendez-vous chez le médecin

+ Aller en pharmacie

10) Pensez-vous que votre alimentation peut jouer un réle sur vos douleurs articulaires ?



11) Pensez-vous que prendre un complément par voie orale puisse réguler vos douleurs
articulaires ?

* Oui

* Non

12) Souhaiteriez-vous plus d’informations au sujet de la micronutrition ?
* Oui
* Non

13) Si oui, par quel moyen ?

* Des flyers distribués

» Des posters

* Des vidéos sur les réseaux sociaux

* Un entretien personnalisé avec une « prescription » adaptée a la fin

Pour accéder a ce questionnaire version Google form, il suffit donc de scanner le QR
code présent sur 'affiche (cf annexe 2). Cela renvoie automatiquement au questionnaire,
avec des sections permettant de faciliter la réalisation du questionnaire (par exemple

répondre de telle maniere a la question 2 sous-tend de directement étre a la question 5).

Durée
Le questionnaire patient a été distribué du 24/09/2024 au 07/11/24, sur un échantillon de 100
personnes.

Le type de population touchée : majoritairement des femmes, agées de 20 a 39 ans.

Méthodologie et instruments

Le questionnaire a été relayé au moyen d'une affiche comportant un QR code, qui
renvoie directement au Google form. Ceci sous-tend une Iégére fraction numérique, sur
laquelle nous reviendrons dans I'évocation des limites de I'étude.

Egalement, le choix des lieux de diffusion de I'affiche refléte la cible visée : sportifs, jeunes
actifs et adultes.
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Le logiciel de récolte des résultats permet ensuite le traitement des données en temps réel

et donc leur analyse.

2) Analyse des résultats et interprétation dans le contexte
de la recherche

Population étudiée

o Reésultats clés :
La majorité des personnes sondés ont entre 20 et 39 ans (57% des sondés).
Les personnes entre 40 et 59 ans (19 %) puis entre 60 et 79 ans (18 %) viennent compléter
le panel de cette étude.
Une minorité a entre 0 et 19 ans (6 %) et on ne retrouve pas de personne de 80 ans et plus.

Age:

100 réponses

® 0-19ans

® 20-39 ans
40-59 ans

@® 60-79 ans

@ 80ans et plus

Les femmes sont majoritaires au niveau de I'étude : on dénombre 61 % de femmes

contre 39 % d’hommes.
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Sexe:
100 réponses

® Homme
® Femme

o Interprétation :
La grande majorité des sondés sont des adultes, jeunes et d’ages moyen.
Il est a noter que les plus jeunes, agés de 0 a 19 sont sous-représentés. Enfin, il n’y a aucune
personne de 80 ans et plus parmi les répondants : cette tranche d’age a été absente de
I'étude.
Cela peut s’expliquer par le fait que les QR codes sont généralement employés par des
personnes ayant une certaine aisance avec les technologies numériques. Aussi, il est peu
probable que de jeunes enfants utilisent un smartphone pour scanner un QR code, et par
ailleurs ils peuvent étre peu concernés par le théeme « avez-vous des douleurs
articulaires ? ». Par la méme, il parait peu probable que des personnes agées, en particulier
de plus de 80 ans, soient suffisamment a 'aise avec leur smartphone, pour participer a une
étude basée sur un flash de QR code.
La collecte de réponse par le biais de QR code peut induire un biais technologique, favorisant
les groupes d’age familiers avec les outils numériques. Alors, I'échantillon peut ne pas étre
représentatif de la population globale.

Connaissance des patients vis-a-vis de la micronutrition

o Reésultats clés :
Le terme divise, une partie des sondés ne connait pas la réelle définition tandis qu’une
autre ne voit pas du tout ce dont il s’agit.
Si la majorité répond correctement, la division des votes permet de justifier une étude plus
poussée.
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En effet on retrouve ;
- 74 % de la population qui propose la bonne réponse
- Le reste de la population qui ne donne pas la bonne réponse ou bien qui ne sait

pas comment répondre

La micro-nutrition selon vous, c'est : (plusieurs réponses possibles)
100 réponses

Manger en petite quantité pour

0,
réguler une maladie 13(13%)

Une branche de la nutrition, qui

; ; 74 (74 %)
repose sur les micro-nutriments

Je ne sais pas

o Interprétation :

Ces résultats suggérent une connaissance générale de la micronutrition globalement bonne.

Cela est positif afin d’envisager son emploi chez les patients.

Historique d’usage de la micronutrition

o Reésultats clés :

Plus loin, on constate que la majorité des sondés (n = 56/100) n’a jamais employé de

produits de micronutrition.
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Avez vous déja employé des produits de micro-nutrition :
100 réponses

@ Souvent
@ Parfois
Jamais

Y

o Interprétation :

Dés lors, les réponses obtenues a la question précédente peuvent étre critiquées.

Bien que les sondés aient une connaissance générale de la micronutrition, ils n’en ont
majoritairement jamais employé.

Cela souleve ainsi d’autres interrogations a explorer par la suite, telles que les raisons de ce
manque d’engouement. Cela reléve par exemple, d'un manque d’information, ou bien d’'une

meéfiance, ou encore d’un rejet de ce type de thérapies, voire de difficultés a s’en procurer.

Lieu d’achat

o Résultats clés :

Concernant le lieu d’achat, la majorité des sondés I'a effectué en pharmacie.

Ensuite, viennent : les achats réalisés sur internet, puis en magasin bio.
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Si vous avez acheté des produits de micro-nutrition; votre achat a été réalisé principalement :
45 réponses

@ Surinternet

@ En pharmacie
En magasin bio

@ Autre

o Interprétation :

La pharmacie se place en premiére position en tant que lieu d’achat, aussi cela renforce
I'idée primaire du réle central du pharmacien dans la diffusion d’informations précises et
adaptées concernant la micronutrition. Cela suggére bien la nécessité d’'une formation

continue des pharmaciens.

Concernant I’achat réalisé en officine

o Résultats clés :

Parmi les personnes ayant déja réalisé des achats de micronutrition en pharmacie, on
constate que la majorité (60% ) considére avoir obtenu des renseignements suffisants.
Néanmoins, une petite partie de ces sondés considérent soit avoir été trop peu

aiguillés (20 %), soit n’avoir pas cherché a demander de l'aide (30 %).
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Si vous avez répondu "en pharmacie", que pourriez vous dire (plusieurs réponses possibles) :
20 réponses

Avoir obtenu des renseignements

0,
suffisants 12 (60 %)

Avoir été trop peu aiguillé 4 (20 %)

Ne pas avoir cherché a

0y
demander de I'aide 6 (30 %)

0,0 2,5 5,0 75 10,0 12,5

Pour la majorité, un achat réalisé en pharmacie présente des avantages (n = 90,9%)

Considérez vous qu'un achat en pharmacie présente des avantages :
22 réponses

@® Oui
@® Non

90,9%

o Interprétation :

La moitié des sondés signalent ne pas avoir été suffisamment renseigné, ou bien ne pas

avoir cherché a demander de l'aide.
Ceci souligne d’abord un manque de sensibilisation a I'importance du conseil en pharmacie :
- Une méconnaissance des services offerts par les pharmaciens : les patients
peuvent ne pas savoir que des conseils personnalisés en micronutrition pourraient

leur étre délivré par leur pharmacien
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Sous-estimation de lI'importance du conseil : certains patients pourraient ne pas
réaliser que des conseils spécialisés selon le produit employé peuvent avoir un
impact sur leur santé

Confiance dans I'automédication : confiants en leur propre jugement ou en des
recommandations web, nombre de patients peuvent facilement se fier aux seules

informations non spécialisées retrouvées en ligne

Ensuite, une autre explication peut résider dans I'accessibilité du pharmacien et son temps

de disponibilité :

Les facteurs d’accessibilité physiques ou mentales : poser des questions dans un
espace public tel que la pharmacie peut parfois constituer un frein

La charge de travail du pharmacien, ne permet pas forcément d’allouer un temps
suffisant

Egalement, un autre facteur & prendre en compte est la formation du personnel

pharmaceutique.

Les pharmaciens et collaborateurs peuvent s’avérer insuffisamment formés ou informés sur

les bienfaits et risques des compléments alimentaires spécifiques :

Un manque d’interaction active avec le patient peut avoir lieu si le pharmacien ne
se sent pas suffisamment formé concernant des produits adaptés a une situation
particuliere, comme l'inflammation articulaire

Si une mise a jour des connaissances reguliére n'est pas effectuée, dans un
domaine en constante évolution comme la micronutrition, cela peut créer des

lacunes.

Par ailleurs, certains patients peuvent étre influencer par des facteurs psychologiques :

Autonomie et préférences personnelles : certains patients peuvent se sentir plus
autonomes en faisant leurs choix sans conseils externes
Craintes de la « prescription » : certains peuvent également craindre qu’'on leur

recommande un produit colteux, inutile, ou bien qu’ils soient jugés pour leur choix

Ensuite, la communication et les outils d'information a I'officine peuvent largement influencer

le comportement d’achat des patients, aussi :
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- Un manque daffichage ou de brochures concernant les bienfaits de la
micronutrition peut expliquer que les patients ne sollicitent pas d’aide, ou ne sont
pas enclin a poser des questions

- Un manque de formation des pharmaciens, qui ne pourraient expliquer les
bénéfices, risques et doses des produits de micronutrition, peut expliquer que les

patients seront moins disposés a solliciter de I'aide

Concernant I’achat réalisé sur internet

o Reésultats clés :

Parmi les personnes ayant réalisé I'achat sur internet, on constate que le choix est
partagé : si la liste des ingrédients apparait comme le motif principal d’achat (n = 60,9 %),
'auto-enseignement arrive en deuxiéme position (n = 52,2 %), et enfin les critéres

économiques (n = 39,1 %) puis I'aspect du produit, son packaging (n = 13 %).

Si l'achat a été réalisé sur internet, votre choix a été réalisé (plusieurs réponses possibles) :
23 réponses

Par critéres économiques 9 (39,1 %)

Selon la liste d'ingrédients 14 (60,9 %)

D'aprés I'aspect du produit, son
packaging

3 (13 %)

Grace a de l'auto-enseignement (

0,
vidéos, pubs..) 12 (52,2 %)

o Interprétation :
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L’analyse de ces résultats met en lumiére différents aspects du comportement d’achat des
patients. L'importance relative des difféerents critéres d’achat, donne des indications sur la

maniére dont les consommateurs pergoivent et sélectionnent les produits de santé.

- La liste des ingrédients (60,9 %) :
La transparence et la composition du produit, sont des éléments essentiels dans la décision
d’achat des consommateurs, surtout en matiére de micronutrition.
Cela révéle une préoccupation marquée concernant la qualité et la sécurité des produits, et
une volonté de s’assurer que les ingrédients sont adaptés (par exemple dans le cas de
I'inflammation articulaire : présence de curcuma, d’harpagophytum..)

- L’auto enseignant (52,2%) :
Cela suggere bien que l'auto-éducation devient un facteur déterminant dans le processus
d’achat, d’'ou I'importance d’'une meilleure communication de la part des pharmaciens et des
professionnels de santé.
Souvent, les patients réalisent des recherches personnelles, basées possiblement sur des
sources non vérifiées ou des informations non spécialisées. Les pharmaciens, en tant que
professionnels de santé de proximité, peuvent justement orienter leurs patients vers des

sources fiables, ou bien compléter les informations relayées par le net.

- Les critéres économiques (39,1%) :

Le prix des produits reste un facteur significatif dans la décision d’achat. Particulierement
dans le domaine de la micronutrition, les produits peuvent étre pergcus comme relativement
couteux, notamment s’ils sont employés en tant que traitements adjuvants.

Aussi, il est important de prendre en compte I'accessibilité économique des produits : dans
un contexte économique complexe, le prix reste un facteur de pression sur le choix du
consommateur. Le pharmacien doit alors rester conscient de ces préoccupations lors du
choix de ses gammes et si possible, proposer des alternatives ou bien informer des
possibilités de remboursement lorsque cela s’applique.
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L’aspect du produit, son packaging (13%) :

L’apparence du produit peut certes jouer un role dans la décision du consommateur mais

cela est moins influent que des facteurs tels que la liste d’'ingrédients et le prix.

Pour ce type de produits, I'esthétique du produit n’est pas le critere décisif, aussi, on

considérera plutét qu'un emballage clair, et professionnel, avec une transparence de

composition peut contribuer a la confiance du patient.

Comportement usuel des sondés face a une douleur articulaire

o Résultats clés :

Lorsque lI'on en vient a discuter du premier réflexe adopté lorsqu'une douleur

articulaire est rencontrée, on réalise que :

La majorité des sondés préferent prendre rendez-vous chez le kinésithérapeute,
le médecin ou l'ostéopathe (n = 36 %)

Ensuite, certains préférent « laisser passer tout seul, ignorer la douleur » (n = 31%)
En suivant, 28% des personnes se penchent sur un anti-inflammatoire, par voie
orale ou locale

De fagon minime, quelques personnes seulement s’interrogent sur leur

alimentation, ou bien décident de prendre conseil en pharmacie

Face a une douleur articulaire, votre premier réflexe :
100 réponses

@ Laisser passer tout seul, ignorer la
douleur

@ Un rendez vous chez le médecin/kiné/
osthéopathe

Prendre conseil en pharmacie

@ Un anti inflammatoire par voie orale ou
locale, soulager tout de suite

@ S'interroger sur votre alimentation
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o Interprétation :

Les résultats relatifs aux réflexes adoptés par les patients face a la douleur articulaire laissent
a percevoir un apergu des comportements de gestion de la douleur et des préférences de

traitement.

- Prendre rendez-vous chez le kiné, médecin, ostéopathe (36%) :
Les patients privilégient les traitements professionnels, et recherchent une intervention
spécialisée des I'apparition de la douleur.
Celarévéle aussi une confiance dans les soins professionnels, avec une potentielle méfiance
en 'automédication. Aussi, cela démontre une préférence pour les traitements physiques.
Egalement, cela peut indiquer un désir de prise en charge causale plutot que symptomatique
a court terme.
Cela suggére bien que les conseils en pharmacie peuvent étre pergus comme une approche

complémentaire plutét qu’'une premiére ligne de traitement.

- Laisser passer la douleur, ignorer (31%) :
Ensuite, cela suggére qu’une partie des patients peut avoir une approche pragmatique de la
douleur, particuliérement si cela concerne une douleur occasionnelle ou légére.
Egalement, certains patients peuvent étre mal informés concernant les solutions alternatives,
en lien avec une absence de connaissance concernant la micronutrition.
Il apparait alors pertinent de sensibiliser les patients qu'une douleur articulaire, méme légére
et ponctuelle, puisse suggérer un probléeme sous-jacent.
L’existence de solutions a visée préventive et complémentaire, telles que la micronutrition

peut alors étre présentée.

- Recourir a un anti-inflammatoire (28%) :
On constate ici que 28% des sondés ont une volonté de soulager rapidement leurs
symptémes, plutdét qu'une approche a long terme. Les anti-inflammatoires sont souvent
percus comme efficaces et rapides. Les patients sont souvent bien informés des solutions
pharmacologiques, et résident dans leur esprit un sentiment de confiance envers l'efficacité

des anti-inflammatoires pour le traitement de douleurs articulaires.
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Les pharmaciens disposent alors d’un role clé, ils dispenseront des conseils adaptés
concernant les effets secondaires, les dosages, les contre-indications et les interactions
médicamenteuses des anti-inflammatoires.

Il est pertinent de mentionner I'existence d’approche complémentaire, afin de prévenir

I'aggravation de la douleur et de traiter la cause sous-jacente.

- S’interroger sur l'alimentation, prendre conseil en pharmacie (faibles
pourcentages : 5 et 13%) :

Cela révéle manifestement une méconnaissance des approches alternatives : beaucoup de
patients ne sont pas forcément conscients des bienfaits d’approches comme la micronutrition
dans la gestion de la douleur articulaire. Egalement, cela suggére un manque d’information
concernant ce type de thérapies.
La faible demande concernant le conseil en pharmacie peut suggérer que les patients ne
considéerent pas encore les pharmaciens en tant que sources principales de conseil dans la
gestion de la douleur articulaire. Cela peut d’autant plus se vérifier si ces derniers ne
proposent pas de maniére active des solutions alternatives.

Concernant la place de I'alimentation

o Résultats clés :

Ici une majorité écrasante répond que l'alimentation peut jouer un réle sur ses

douleurs articulaires (n = 82%).

Pensez vous que votre alimentation peut jouer un réle sur vos douleurs articulaires :
100 réponses

® Oui
® Non
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o Interprétation :

Alors, bien qu’une minorité de sondés répondent s’interroger sur leur alimentation face
a une douleur inflammatoire, il apparait a la question suivante qu’'une majorité écrasante
reconnait le role de l'alimentation concernant les douleurs inflammatoires. Cela témoigne
d’'une conscience élevée chez les patients de l'influence de leur alimentation sur leur santé
articulaire.

On notera ainsi une prise de conscience des liens entre nutrition et santé, et ici plus
précisément la santé articulaire. Les patients seraient alors de plus en plus enclins aux
approches naturelles complémentaires pour gérer leurs douleurs articulaires.

Cela suggere toute l'opportunité aux pharmaciens de jouer un réle éducatif en
orientant les patients vers des régimes anti-inflammatoires et des produits naturels
permettant de réduire l'inflammation. Ces patients sont susceptibles d’adhérer a une
supplémentation par compléments alimentaires anti-inflammatoires ou bien a une
modification de leur alimentation. Cela sous-tend également une tendance a rechercher des
solutions a long terme, préventive et qui prennent en compte la cause des douleurs
articulaires.

Enfin, cela peut laisser a penser qu’'une demande d’éducation concernant le sujet de
la micronutrition est présente chez les patients. Aussi, cela représente une opportunité pour
les pharmaciens de former les patients, a travers la mise en place d’ateliers a l'officine par
exemple, la réalisation de vidéos éducatives sur les réseaux sociaux de la pharmacie ou bien

la distribution de brochures.

Concernant les molécules aux propriétés anti-inflammatoires

o Reésultats clés :

Ici, les résultats obtenus sont divisés,
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Si oui, selon vous (plusieurs réponses) :
75 réponses

Le collagéne 55 (73,3 %)

Le fer 20 (26,7 %)

Le magnésium 51 (68 %)
10 (13,3 %)

Un champignon

La vitamine A 18 (24 %)

0 20 40 60

La majorité des sondés pensent au collagéne, a 73,3 %.

Ensuite, on retrouve le magnésium a 68% puis le fer a 26,7%, la vitamine A a 24% et enfin

un champignon a 13,3%.

o Interprétation :

Collagene (73,3 %) : pergu par la majorité des sondés comme disposant de
propriétés anti-inflammatoires, c’est une protéine présente dans les tissus
conjonctifs, qui peut également jouer un réle dans la réduction de l'inflammation,
soutenant les articulations et améliorant la réponse immunitaire

Magnésium (68%) : en effet, en quantité adéquate il peut réduire les niveaux
d’'inflammation dans le corps, notamment en régulant les niveaux des cytokines
pro-inflammatoires.

Fer (26,7%) : le fer avait ici été introduit quelque peu de fagon aléatoire, bien qu’un
déficit en fer puisse conduire a des troubles inflammatoires dans certains
contextes, on constate dés lors une connaissance quelque peu aléatoire des
sondés

Vitamine A (24%) : de méme ici, la vitamine A a bien des propriétés antioxydantes
qui peuvent aider a moduler l'inflammation, mais son réle est bien moins crucial,
et elle était également présente de fagon a « piéger » les moins avertis
Champignon (13,3%) : une minorité des sondés reconnait des propriétés anti-

inflammatoires aux champignons alors que reishi, shiitake ou cordyceps sont
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réputés dans la médecine traditionnelle pour leurs effets immunomodulateurs et

anti-inflammatoires
Ainsi, les connaissances paraissent générales, sans nécessairement de connaissance des
mécanismes biochimiques spécifiques ou des réelles molécules anti-inflammatoires

existantes.

Concernant les perspectives pour la micronutrition

o Résultats clés :

Il apparait que la majorité des sondés souhaite davantage d’informations concernant la micro
nutrition (n = 82,9 %).

Souhaiteriez vous plus d'information au sujet de la micro-nutrition ?
76 réponses

@ Oui
® Non

82,9%

Pour se faire, la majorité des sondés souhaite des vidéos sur les réseaux (41,5%), mais
également en grande majorité par un entretien personnalisé avec une « prescription »
adaptée a la fin (39%).

Ensuite, on retrouve les flyers a 14,6% puis les posters de fagon minime.
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Si oui, par quels moyens :
82 réponses

@ Des flyers
@ Des posters
Des vidéos sur les réseaux sociaux

@ Un entretien personnalisé avec une "
prescription" adaptée a la fin

o Interprétation :

Cela donne une perspective d’avenir pour le conseil et la délivrance de produits de
micronutrition en officine.

En effet, une majorité des sondés (82,9%) exprime un désir d’en savoir plus sur la
micronutrition. Cela montre que le sujet suscite un intérét notable, et que la micronutrition est
jugée comme un domaine d’importance.

Concernant le format de prédilection pour recevoir des informations :

- Vidéos sur les réseaux sociaux (41,5%) :
Une proportion importante des sondés préfere recevoir des informations sous forme de
vidéos diffusées sur les réseaux sociaux. Ce format allie le c6té visuel et informatif, de fagon
rapide, ludique, et accessible. Cela permet de vulgariser un sujet complexe, tel que la
micronutrition, et de le rendre plus compréhensible pour un large public. On notera toutefois
que la encore, 'dge des sondés a influencé cette réponse puisque, si I'on touche un public
davantage agé, les réseaux sociaux ne sont pas forcément le moyen de communication le

plus accessible.

- Entretien personnalisé avec « prescription » adaptée (39%) :
Avec un engouement quasi égal, des sondés privilégient une approche personnalisée, avec
des recommandations spécifiques. Les consommateurs tendent bien a obtenir des conseils
spécifiques a leur besoins personnels, des objectifs nutritionnels propres ou des préférences

alimentaires
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- Autres formats :

= Flyers (14,6%)

= Poster (minime)
La encore, rappeler que le questionnaire a été diffusé sur une tranche d’age relativement
basse revét une importance clé. Si un pourcentage notable des sondés plébiscite encore les
flyers, cela confirme que ce format plus traditionnel reste toutefois utile afin de véhiculer des
informations synthétiques et visuelles. Il peut étre intéressant de les distribuer dans des lieux
stratégiques comme des cabinets de nutrition, ou bien au sein de l'officine.
Les posters quant a eux sont mentionnées de maniere marginale. Les formats plus

dynamiques et interactifs semblent davantage en phase avec le public sondé.

B - LIMITES DE LA MICRONUTRITION DANS LA PRISE
EN CHARGE DE L’'INFLAMMATION ARTICULAIRE

Le public n’est pas toujours réceptif a ce type de thérapie moins conventionnelle que
I'allo thérapie. Certains préjugés peuvent freiner. Parfois, les patients sont réfractaires a l'idée

d’introduire la micronutrition dans leur mode de vie.

En outre, la forme orale peut constituer une limite pour les patients incapables
d’avaler des comprimés ou des gélules. Le golt peut également constituer un frein, car
certains patients ne tolérent pas les aromes des complémentations. Les adjuvants au

principe actif peuvent ne pas convenir.

Le colt peut constituer un obstacle pour certains, avec une mensualité parfois élevée.
Egalement, le suivi personnalisé reléve d’un parcours non pris en charge par la sécurité

sociale, avec des analyses biologiques parfois colteuses.

La communication peu claire ne favorise pas I'adhésion du public.
Parfois, les vidéos instructives relévent uniquement des réseaux sociaux, avec une défiance
concernant certains ingrédients. L’orientation vers une marque plutét qu'une autre, est

assujettie a des collaborations commerciales.
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L’age peut également apparaitre comme une limite : les plus jeunes ne sont pas
forcément concernés par I'inflammation articulaire, le manque d’études les concernant peut
limiter 'emploi de produits de micronutrition.

Chez les personnes plus agées, le manque d’'information peut constituer un frein.

C - PERSPECTIVES D’AVENIR

Les compléments alimentaires (CA) de micronutrition complétent le régime alimentaire
normal.
lls ne sont pas considérés comme des médicaments, et donc ne sont pas assujettis a une
autorisation de mise sur le marché. lls sont bien a distinguer des DADFMS (denrée
alimentaire destinée a des fins médicales spéciales), soumis a une prescription meédicale

stricte indiquée dans les besoins de patients souffrant d’'une pathologie. (76)

L’automédication présente un risque de toxicité. Un avis médical est recommandé
avant toute prise. Les prises prolongées, répétées ou multiples sont a éviter (cf annexe 4).
Il faut veiller a considérer avec prudence les messages de communication veéhiculés par les

meédias concernant les CA, et préférer les distributions contrélées.

Dans le cadre de la loi HPST, la nutri-vigilance récence les effets indésirables liés a la
consommation de CA, d’aliments enrichis ou destinés une alimentation particuliere. Cela

s’effectue sur la base de déclarations de professionnels de santé ou d’industriels.

Les pharmaciens sont des éléments clés de ce circuit, ils doivent étre régulierement
formés et connaitre les recommandations d’emploi de ce type de produit.
Il apparait essentiel qu’'une formation continue soit réalisée pour les pharmaciens d’officine.
Cela permettra de mieux conseiller les patients sur les produits disponibles, leurs effets et
les interactions avec d’autres traitements.
Il serait intéressant d’envisager un conseil proactif : le pharmacien, plutét que d’attendre que
le patient demande des informations, peut aborder lui-méme le sujet de la micronutrition en
lien avec les inflammations articulaires.
Il peut étre important de mettre en avant la transparence des produits de micronutrition, avec

des étiquettes claires sur la composition et les bénéfices attendus.

86



Il est important d’accompagner les comportements d’auto-éducation, en fournissant des
sources fiables et des conseils adaptés.

Il faut tenir compte de la sensibilité au prix, en orientant les patients vers des produits
efficaces et accessibles.

Enfin, il ne faut pas négliger le packaging des produits, un aspect clair, concis et
professionnel, renforce davantage la confiance du patient.

Les pharmaciens peuvent devenir des acteurs clés de prévention et de gestion des
douleurs articulaires par l'information des patients concernant les bénéfices des approches

alimentaires, en complément des anti-inflammatoires.

La réalisation d’entretiens personnalisés avec a I'issue une recommandation adaptée
de supplémentation s’avére particulierement plébiscitée. On retrouve en annexes 3 et 4 les
exemples de ce qui peut étre réalisé par les médecins micro nutritionnistes.

Dans les pharmacies ou cela est possible, des consultations dédiées ou des entretiens
personnalisés privés pourraient étre proposeés. Les éléments clés a déterminer lors de ce
type d’entretien sont :

- Les antécédents médicaux du patient

- Son mode de vie (activité physique, sédentarité)

- Son IMC

- La psychologie du patient

- Ses habitudes alimentaires et les suppléments éventuellement employés

Il faudra définir des objectifs personnalisés et réalisables qui permettent la mise en
place de stratégies, notamment des modifications alimentaires, des exercices adaptés et
des techniques de gestion du stress. Le patient prend part de fagon active au projet.

Un suivi régulier est nécessaire afin d’évaluer et d’ajuster le plan de soins établi en
fonction des résultats et des feedbacks.

Une sensibilisation aux bienfaits de la micronutrition et a I'importance d’'un mode de
vie actif permet au patient d’adhérer complétement au projet de mise en place des mesures

établies lors du bilan personnalisé.
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CONCLUSION

Pour conclure, la micronutrition revét une importance croissante dans la gestion de

I'inflammation articulaire.

Certains aliments ont des vertus anti-inflammatoires bien connues depuis I'’Antiquité.
Récemment, des études indiquent que certains micronutriments (vitamines antioxydantes,
minéraux spécifiques) modulent les réponses inflammatoires. Il en va de méme pour certains

champignons.

Les douleurs articulaires constituent une souffrance quotidienne pour les patients.
Les solutions existantes se révelent peu adaptées, et les alternatives thérapeutiques peu

connues, voire sujettes a une désinformation générale.

La prise en charge de patients souffrant d’algies articulaires pourrait relever d’une
approche holistique.
Des entretiens individuels, permettant de déterminer les habitudes de vie, et d’établir un plan
d’action spécifique semblent plébiscités par les patients.
Une approche intégrative se profile. Elle combine la médecine traditionnelle et une approche

basée sur des interventions nutritionnelles et comportementales.

La recherche future devra explorer la personnalisation des traitements en fonction
des profils individuels des patients et de leurs spécificités biomédicales. Cela permettra

d'optimiser les bénéfices thérapeutiques tout en minimisant les risques.

Parallélement, des stratégies éducatives et informatives doivent étre mises en place
pour améliorer la communication entre les patients, les pharmaciens, et les professionnels

de santé de maniére générale.

Le pharmacien joue un réle clé dans une approche thérapeutique différente grace a
la micronutrition, tant par le conseil que par le suivi des patients. Sa formation continue,

permet une prise en charge compléte et intégrée des pathologies inflammatoires articulaires.

En somme, bien que la micronutrition présente un potentiel important, il est nécessaire

de mener des études complémentaires pour établir des recommandations claires.
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Ces études garantissent des preuves solides, permettant une prise en charge
optimale et sécuritaire pour les patients.
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ANNEXES

Les rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC)' en France
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Annexe 1 : Infographie de I'assurance maladie
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VOUS SOUFFREZ DE DOULEURS
ARTICULAIRES ?
REGULIERES OU PONCTUELLES ?

A VOUS DE -
JOUER !

Dans le cadre de ma thése d’exercice pour le
diplome d’'état de docteur en pharmacie, j'enquéte
auprés des personnes souffrant de douleurs
articulaires.

Si c’est votre cas, il vous

suffit de :
1. Flashez ce QR CODE
2, Prendre 3 our répondre au

question anonyme

N'ETANT PAS POSSIBLE
D'ACCES ET DE MODIFI
SOUTENANCE D

TIFIEZ VIA CE QUESTIONNAIRE, VOTRE DROIT
NNEES N'EST PAS EXERGCABLE. AUSSI, APRES
TES CELLES Cl SERONT SUPPRIMEES.

Annexe 2 : Affiche a QR code renvoyant au questionnaire de thése
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QMS Lle Questionnaire Médecine de Santé

Afin de maintenir votre état de santé optimum, il est utile de réaliser réguliéerement une sorte de
« controle technique ».

Votre professionnel de santé vous a demandé de remplir le « Questionnaire de Médecine de Santé ».
Ce questionnaire permet de dresser un véritable état des lieux de votre état de santé, en dépistant certains

déséquilibres ou déficits en micronutriments.

Lors de la consultation, votre professionnel de santé pourra éventuellement compléter ce questionnaire par une
exploration biologique si elle s'avére nécessaire.

Vous pourrez ensuite bénéficier de conseils totalement personnalisés et sur mesure qui permettront d’optimiser
votre état de santé.

Les questions qui vous sont posées sont regroupées autour de 5 fonctions clé de I'organisme. Lorsque vous n’étes
pas concerné(e) par une question, merci de répondre « jamais » ou « non ».

" FONCTION CERVEAU
(¢] o o
PROTECTION CELLULAIRE INTERFACE DIGESTIVE COMMUNICATION CELLULAIRE

CARDIO-METABOLIQUE

Annexe 3 : Questionnaire médecine santé
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Compléments alimentaires :
nos conseils pour limiter les risques

« Demander conseil a un professionnel de santé,

- Eviter les prises prolongées, répétées ou
multiples,

- Respecter les conditions d’emploi,

- Etre vigilant quant aux produits présentés
comme miraculeux,

« Privilégier les produits vendus dans les circuits
les mieux controlés.

Annexe 4 : Infographie de TANSES concernant les CA
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Annexe 5 : Questionnaire patient diffusé dans le cadre de la these

1) Age :
* 0-19 ans
» 20-39ans
* 40-59ans
* 60-79ans
» 80ans et plus

2) Sexe :
* Homme
* Femme

3) La micronutrition selon vous c’est : (Plusieurs réponses possibles)

« Manger en petite quantité pour réguler une maladie

» Une branche de la nutrition, qui repose sur les micro nutriments
indispensables a notre organisme

 Je ne sais pas

4) Avez-vous déja employé des produits de micro nutrition :
» Souvent

* Parfois

» Jamais

5) Si vous n’avez pas répondu jamais, votre achat a été réalisé :
» Sur internet

* En pharmacie

* En magasin bio

» Autres

6) Si vous avez répondu en pharmacie, pensez-vous :
» Avoir obtenu des renseignements suffisants
 Avoir été trop peu informé, sans réel aiguillage

7) Si 'achat a été réalisé sur internet, comment avez-vous effectué votre choix

 Par critéres économiques
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« Selon la liste d’'ingrédients
« Selon I'élégance du produit
» Grace a des pubs ou promotions médiatiques

8) Considérez-vous qu’un achat en pharmacie présente des avantages :
* Oui
* Non

9) Face a une douleur articulaire, votre premier réflexe :
+ Laisser passer, ignorer la douleur

» Prendre rendez-vous chez le médecin

« Aller en pharmacie

10) Pensez-vous que votre alimentation peut jouer un réle sur vos douleurs
articulaires ?

* Oui

* Non

11) Pensez-vous que prendre un complément par voie orale puisse réguler
vos douleurs articulaires ?

* Oui

* Non

12) Souhaiteriez-vous plus d’'informations au sujet de la micronutrition ?
* Oui
* Non

13) Si oui, par quel moyen ?
Des flyers distribués
Des posters
* Des vidéos sur les réseaux sociaux
Un entretien personnalisé avec une « prescription » adaptée a la fin
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