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Pourquoi s’y intéresser?

• Un sujet qui intéresse nos patients voire des 
régimes auxquels ils ont déjà recours

• Module la réponse immune/inflammatoire 

• Effet sur le risque cardiovasculaire

• Participe, avec les médicaments, au contrôle de 
la maladie
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• Participe, avec les médicaments, au contrôle de 
la maladie

• Faible niveau de preuve sur l’efficacité 

clinique des régimes

• Aucune donnée sur l’efficacité structurale

• Difficulté / design des études

• Informations contradictoires, croyances 

réseaux sociaux
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347 PR, questionnaire:

27 % rapportent une intolérance alimentaire

Aucune corrélation avec hypersensibilité 

muqueuse

Liden M, Scand J Rheumatol 2010

Etude Carenity 300 RIC

44% modifié alimentation

27% sans lactose, 18% sans gluten

Pham BMC Nutr 2021



Microbiote

• Interaction avec système 
immunitaire

• Dysbiose

• Role de l’alimentation sur 
la modulation du 
microbiote



Axe instestin-cerveau

Guo R, Br J Anaesth, 2019



Daïen, JBS, 2021



Régime hypocalorique

Les patients RPso obèses atteignent moins souvent l’activité 
faible de la maladie

• 135 patients obèses ou en surpoids/135 contrôle non obeses

• Mise sous antiTNF

• HR 4,9 de ne pas atteindre le MDA

• 1 essai randomisé sur un régime restrictif

• 126 obèses en échec de tt de fond et devant recevoir antiTNF

• Régime restrictif (-30% ration calorique) vs controle

• MDA plus souvent atteinte dans le groupe restriction (HR 
1,85)

• Perte de 5% de poids : 4 fois + de chance d’atteindre MDA

Di minno, Arthritis Care Res, 2012

Di minno Ann Rheum Dis2014



Paradoxe Perte de poids / PR

Cohorte vétérans (n=1674), 312 décès, 9000 patients/années

Sparks, Arthritis Rheumatol 2018
Baker, Arthritis Rheumatol 2015



Jeûne

• 3 études contrôlées anciennes dans la PR

1 :  13 PR : 7 jours de jeûne en cross over

2 :  16 PR : 7-10 j de jeûne + 9 mois de régime lactovegetarien / 10 contrôles

3 : 27 PR : 7-10 j de jeune puis 3,5 mois régime sans gluten vegan puis 9 mois 
régime lactovegétarien / 26 contrôles

Uden, 1983, Arthritis Rheum

Sköldstam, 1979, Scan J rheumatol

Kjeldsen-Kragh, Lancet, 1991

Effets positifs sur la douleur, activité de la maladie mais seulement à court terme



Régime méditerranéen
5 études randomisées, qualité médiocre, parfois en association aux probiotiques ou à une activité physique

Sköldstam, ARD 2003

Etude danoise: 109 PR actives randomisées

Régime crétois (n=26) 

Régime habituel (n=25) 

12 semaines

3 semaines d’activité physique initiale



• Etude non randomisée

• 130 PR

• Régime méditerranéen ou contrôle
Mc Kellar G, Ann Rheum dis, 2007



Etude ADIRA  

• 50 PR

• Cross-over : Régime méditerranéen + probiotique ou contrôle

• 10 semaines

Vadelle A, Am J Clin Nutr 2011





Reduction de plus de 30 % des évenements avec un recul de 4,8 ans



Régime sans gluten

• 0 étude sur RSG seul

• 2 études de régimes couplés dans la 
PR, anciennes :

• régime sans gluten + vegan (n=30) vs

régime non vegan (n=28), 

• 3 mois

• résultats

• analyse per protocole, 42% d’arrêt dans 
le bras intervention 

• Amélioration DAS

• Baisse du LDL, ratio LDL/HDL

• Surtout lié à une perte de poids (-4kg)

Elkan, 2008, Arthritis Res Ther



Régime sans gluten

• 2 études de régimes couplés dans la PR, anciennes :

• régime sans gluten + vegan (n=38) vs régime non vegan (n=28), 1 an

• Analyse PP sur 22/25 patients (40% d’arret dans le groupe regime)

• Critère réponse ACR20

• DMARDS pouvaient être modifiés

• Pas d’évaluateur indépendant

• Perte de poids 6 kg

Hafstrom, Rheumatology Oxford, 2001



Régime d’éviction des produits laitiers

• En population générale :

• Effet positif sur la DMO d’une consommation 
de produits laitiers

• Metanalyse 10 cohortes, 8 cas-temoin

Shi y, arch osteoporos 2020

Bian BMC public health 2018

Pas d’effet protecteur de la consommation de lait sur le risque de fracture du col fémoral

Principale source alimentaire de calcium

Croyance largement répandue mais pas de données sur les rhumatismes



Régime d’éviction des produits laitiers

• Principale source alimentaire de calcium

• Croyance largement répandue mais pas de données sur les 
rhumatismes



Supplémentation en épice

• Métanalyse PR 

Letarouilly, Nutrients, 2020

épice étude contrôle effectifs durée Résultats (* p<0,05)

Ail Double aveugle placebo 70 8 sem DAS28 *

TJC * CRP*

EVA douleur*

Curcuma Simple aveugle diclofenac 45 8 sem Pas de comparaison

Double aveugle placebo 36 12 sem Pas de comparaison

Gingembre Double aveugle placebo 63 12 sem DAS28* 

CRP*

Cannelle Double aveugle placebo 36 8 sem DAS28 *

TJC * CRP*

EVA douleur*

Safran Double aveugle placebo 66 12 sem DAS28* SJC* EVA douleur*



Supplémentation en acides gras 
polyinsaturés (PUFA)

• Oméga 3 et 6

• Littérature très riche  

• Métanalyse PR 26 études

• Effet surtout après 3 mois de supplémentation

• Au moins 2g/j

Sigaux 2021



Supplémentation vitaminique

• Uniquement dans la PR

• Vitamine D : 8 RCT dont 3 
avec carence prouvée

• Vitamine E : 2RCT -

• Vitamine K : 1 RCT -

• Acide folique : 2 RCT -

N guyen, Nutrients, 2021

VITAMINE D



Probiotiques

• 7 études randomisées dans la PR :

• 4 de bonne qualité incluses dans  méta-analyse

• Delta DAS28 : -0,83  (p=0,01)

• CRP -2,23 (p=0,01) 

• Forte hétérogénéité

• Etudes positives : 

• L casei

• L acidophilus

• Bifidobacterium

• 2 études dans la SPA : négatives

Daïen, JBS, 2021



• Perte de poids pour les sujets en excès pondéral

• Régime méditerranéen

• Supplémentation en Omega-3

Daien 2021 Joint Bone spine
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Impact d'un régime sans gluten sur la qualité de vie et le microbiote des patients 

ayant une spondyloarthrite axiale : GLUTENSPA
PHRC interrégional 2017

• Essai randomisé contrôlé en double aveugle

• 7 centres : Clermont-Ferrand, Bordeaux, Montpellier, Grenoble, 

Lyon, Saint-Etienne, Paris

• 200 patients

• 24 semaines dont 16 en double aveugle

• Critère principal : qualité de vie (ASAS-HI)

• Critères secondaires : PRO, activité SA, microbiote

• Durée recrutement : 2 ans

 Accord CPP obtenu : novembre 2019

 Début des inclusion : octobre 2021

Investigateur coordonnateur : mcouderc@chu-clermontferrand.fr

IDCRB : 2018-A00309-46

NCT04274374



La transplantation fécale

• Rhumatisme pso

Kragsnaes, Ann rheum dis 2021



Take-home message

• Faible niveau de preuve 

• Effet positif des régimes méditerranéens et supplémentation en 
oméga-3

• Perte de poids / activité physique

• Pas de preuve de l’effet des régimes d’exclusions, risques

• Prendre en compte le contexte socioéconomique, culturel voire 
sociétal de l’alimentation




