
Nutrition et Système Ostéo-
articulaire
Préserver la mobilité et la santé des articulations par une approche nutritionnelle complète



Partie 1 : Comprendre le système 
ostéo-articulaire
Notre système ostéo-articulaire constitue la charpente de notre corps et permet tous nos mouvements 

quotidiens. Comprendre son fonctionnement est essentiel pour mieux le préserver.



Le système ostéo-articulaire, pilier de notre mobilité
Le système ostéo-articulaire représente une mécanique complexe et fascinante qui soutient 

notre corps et permet tous nos mouvements.

Structure

Articulations, os, cartilage, muscles, tendons et ligaments travaillent en parfaite 

coordination pour assurer notre mobilité.

Cartilage

Ce tissu vivant joue un rôle crucial en assurant le glissement et l'amortissement des os 

lors des mouvements.

Liquide synovial

Véritable lubrifiant naturel, il est indispensable pour permettre un mouvement fluide et 

sans douleur des articulations.



Composition du cartilage : un équilibre fragile
Le cartilage est un tissu spécialisé dont la composition complexe en fait un élément 

essentiel mais fragile de notre système articulaire.

Composition

70-80% d'eau, fibres de collagène, acide hyaluronique et protéoglycanes (glucosamine, 

chondroïtine)

Nutrition

Absence de vaisseaux sanguins : le cartilage est nourri uniquement par le liquide 

synovial

Types

Trois variétés principales : hyalin (articulations mobiles), fibreux (zones portantes) et 

élastique (souplesse)



Le cartilage de croissance : un capital éphémère
Le cartilage de croissance, également appelé cartilage de conjugaison ou physe, joue un rôle 

fondamental dans le développement de notre squelette.

Présent uniquement chez l'enfant et l'adolescent

Permet la croissance longitudinale des os

Se transforme progressivement en tissu osseux

Disparaît complètement à l'âge adulte

Cette disparition naturelle rend la préservation du cartilage articulaire adulte d'autant plus 

cruciale, car contrairement au cartilage de croissance, il ne possède pas de capacité de 

régénération significative.



Statistiques clés sur la santé articulaire

3%
Moins de 45 ans

Proportion de personnes de moins de 45 ans touchées par 

des atteintes articulaires significatives

65%
Plus de 65 ans

Proportion de personnes de plus de 65 ans concernées par 

des problèmes articulaires

80%
Plus de 80 ans

Proportion des octogénaires souffrant de pathologies ostéo-

articulaires

Ces chiffres soulignent l'impact majeur des problèmes articulaires sur la qualité de vie et la mobilité, particulièrement avec l'avancée en âge. Une approche préventive nutritionnelle devient 

alors essentielle pour préserver ce capital santé.



Partie 2 : Mécanismes de 
dégradation et inflammation
L'inflammation chronique et divers facteurs mécaniques et métaboliques contribuent à la dégradation 

progressive des structures articulaires. Comprendre ces mécanismes permet de mieux les contrer.



Pourquoi le cartilage se dégrade-t-il ?

Lorsque le cartilage s'use, les frottements osseux directs provoquent douleur et raideur, limitant progressivement la mobilité et la qualité de vie.

Microtraumatismes
Impacts répétés et surmenage des articulations lors 

d'activités physiques intenses ou mal exécutées

Surpoids
Pression excessive sur les articulations portantes (genoux, 

hanches, chevilles)

Génétique
Prédispositions héréditaires à certaines pathologies comme 

l'arthrose

Alimentation
Déséquilibres nutritionnels favorisant l'inflammation et le 

stress oxydatif



L'inflammation chronique : un ennemi silencieux
L'inflammation chronique joue un rôle déterminant dans le développement et la progression 

des pathologies ostéo-articulaires, particulièrement l'arthrose.

Facteurs aggravants :

Obésité et surpoids

Déséquilibre entre acides gras oméga-3 et oméga-6

Stress oxydatif causé par les radicaux libres

Alimentation pro-inflammatoire riche en sucres raffinés

Ce processus inflammatoire persistant dégrade progressivement les tissus articulaires et 

amplifie les symptômes douloureux.



L'obésité, double facteur de risque

Charge mécanique
L'excès de poids augmente la pression sur les articulations portantes. Chaque kilo 

supplémentaire multiplie par 4 la pression exercée sur les genoux lors de la marche.

Inflammation systémique
Le tissu adipeux, notamment viscéral, libère des cytokines pro-inflammatoires (IL-6, TNF-³) 

qui favorisent la dégradation du cartilage et l'inflammation articulaire.

Cette double action de l'obésité explique pourquoi la perte de poids est souvent associée à une amélioration significative des symptômes articulaires, particulièrement au niveau des genoux 

et des hanches.



Le microbiote intestinal et l'inflammation articulaire
Des recherches récentes établissent un lien fascinant entre notre flore intestinale et la santé 

de nos articulations.

Mécanismes d'action :

La dysbiose (déséquilibre du microbiote) associée à l'obésité favorise l'inflammation 

systémique

Certaines bactéries intestinales produisent des métabolites anti-inflammatoires

La perméabilité intestinale accrue permet le passage de molécules inflammatoires dans 

la circulation

Les prébiotiques (fibres alimentaires) et probiotiques (bactéries bénéfiques) représentent des 

pistes prometteuses pour réduire l'inflammation et ralentir la dégradation articulaire.



Partie 3 : Nutrition et nutriments clés pour la santé ostéo-
articulaire
L'alimentation joue un rôle fondamental dans la préservation et l'entretien de notre système ostéo-articulaire. Découvrons les nutriments essentiels et les stratégies nutritionnelles adaptées.



Hydratation : la base pour un cartilage sain
L'eau constitue près de 75% du cartilage, ce qui en fait un élément nutritionnel fondamental 

pour la santé articulaire.

Recommandations :

Consommer 1,5 à 2 litres d'eau quotidiennement

Privilégier le thé vert et les tisanes aux propriétés anti-inflammatoires

Limiter l'alcool et les boissons sucrées qui favorisent l'inflammation

Une hydratation optimale permet de maintenir la teneur en eau du cartilage, préservant 

ainsi ses propriétés d'amortissement et de glissement essentielles à sa fonction.



Le régime méditerranéen : modèle anti-inflammatoire

Aliments protecteurs
Riche en fruits, légumes, huile d'olive, poissons gras et 

céréales complètes, ce régime apporte fibres, antioxydants et 

acides gras essentiels.

Herbes et épices
Thym, romarin, curcuma et autres aromates apportent des 

composés anti-inflammatoires naturels bénéfiques pour les 

articulations.

Aliments à limiter
Viandes rouges, sucres raffinés, sel et produits laitiers 

industriels, qui favorisent l'inflammation chronique et la 

dégradation articulaire.

Les études montrent que l'adhésion à ce modèle alimentaire est associée à une réduction des marqueurs inflammatoires et à une amélioration des symptômes de l'arthrose.



Acides gras essentiels : équilibre oméga-3 / oméga-6
Oméga-3 : anti-inflammatoires naturels

Sources : poissons gras (saumon, maquereau, sardines), graines de lin, noix, huile de colza

Effets : réduction de l'inflammation et de la douleur articulaire

EPA et DHA : acides gras actifs dans la modulation des voies inflammatoires

Oméga-6 : à surveiller

Sources : huiles de tournesol, maïs, soja, viandes

Un excès favorise la synovite et la dégradation du cartilage

Ratio idéal oméga-6/oméga-3 : environ 4/1 (contre 15/1 dans l'alimentation occidentale 

moderne)



Vitamines et minéraux indispensables

Vitamine D
Essentielle à l'absorption du calcium et au maintien 

osseux et musculaire. Sources : exposition solaire, 

poissons gras, Sufs, aliments enrichis.

Calcium, Zinc, Silicium
Soutiennent la structure osseuse et le cartilage. Sources 

: produits laitiers, amandes, légumineuses, fruits de mer, 

céréales complètes.

Vitamine C
Indispensable à la synthèse du collagène et puissant 

antioxydant. Sources : agrumes, kiwi, poivrons, brocoli, 

baies.

Ces micronutriments agissent en synergie pour maintenir l'intégrité structurelle et fonctionnelle du système ostéo-articulaire.



Glucosamine et chondroïtine : nutraceutiques prometteurs
Ces substances naturellement présentes dans le cartilage ont fait l'objet de nombreuses 

études cliniques pour leur potentiel dans la gestion de l'arthrose.

Glucosamine :

Précurseur des glycosaminoglycanes, composants essentiels du cartilage

Stimule la production de protéoglycanes par les chondrocytes

Dose thérapeutique : 1500 mg/jour

Chondroïtine :

Favorise l'hydratation et l'élasticité du cartilage

Inhibe certaines enzymes responsables de la dégradation cartilagineuse

Dose thérapeutique : 800-1200 mg/jour

Plusieurs études montrent un ralentissement de la progression de l'arthrose et une 

réduction des douleurs avec ces compléments.



Plantes médicinales pour le confort articulaire

Harpagophytum
Aussi appelé "griffe du diable", possède des 

propriétés anti-inflammatoires et 

analgésiques bien documentées pour 

soulager les douleurs articulaires.

Bambou
Riche en silice, il favorise la reminéralisation 

osseuse et contribue à la synthèse du 

collagène, essentiel pour la souplesse des 

articulations.

Cassis
Ses feuilles et baies contiennent des 

flavonoïdes aux propriétés anti-

inflammatoires qui peuvent réduire les 

douleurs articulaires chroniques.

Ortie
Traditionnellement utilisée pour les douleurs 

articulaires, elle possède des propriétés anti-

inflammatoires et diurétiques bénéfiques.

Ces plantes peuvent être utilisées en complément d'une approche nutritionnelle globale pour améliorer le confort articulaire au quotidien.



Partie 4 : Stratégies nutritionnelles 
et compléments pour préserver les 
articulations
Intégrer les connaissances en nutrition pour élaborer des stratégies concrètes et personnalisées visant à 

préserver et soutenir la santé articulaire au quotidien.



Adapter son alimentation au quotidien
Aliments alcalinisants à favoriser :

Légumes verts à feuilles : épinards, chou kale, blettes

Fruits frais de saison, particulièrement les baies riches en antioxydants

Amandes, noix et graines (lin, chia) pour leurs acides gras essentiels

Féculents et légumineuses :

Privilégier les céréales complètes : quinoa, riz complet, avoine

Intégrer régulièrement des légumineuses : lentilles, pois chiches, haricots

Effet anti-inflammatoire et apport en fibres bénéfiques pour le microbiote



Limiter les aliments pro-inflammatoires

Protéines animales
Réduire la consommation de viandes rouges et de charcuteries riches en acides gras 

saturés et en fer héminique pro-inflammatoire.

Sucres rapides
Limiter les aliments à index glycémique élevé (pâtisseries, pain blanc, riz blanc) qui 

favorisent les pics d'insuline et l'inflammation.

Sodium
Réduire les sources cachées de sel dans les plats préparés et les conserves qui peuvent 

augmenter la rétention d'eau et l'inflammation.

Boissons sucrées
Attention aux jus de fruits et sodas, sources importantes de fructose pouvant augmenter 

l'acide urique et favoriser l'inflammation articulaire.

L'élimination ou la réduction significative de ces aliments peut entraîner une amélioration notable des symptômes inflammatoires en quelques semaines.



Compléments alimentaires : quand et comment ?
Compléments structurels :

Glucosamine et chondroïtine : en cures de 3 mois, particulièrement efficaces aux stades 

précoces d'arthrose

Acide hyaluronique : améliore la viscosité du liquide synovial, à prendre par voie orale en 

cure de 1-2 mois

Collagène hydrolysé : favorise la régénération des tissus conjonctifs, à prendre le soir

Micronutriments :

Vitamine D : supplémentation recommandée en automne-hiver sous nos latitudes (1000-

2000 UI/jour)

Calcium : principalement chez les personnes âgées ou carencées (1000-1200 mg/jour)

Oméga-3 : en cas d'alimentation pauvre en poissons gras (2-3g/jour d'EPA+DHA)



Importance de l'activité physique associée

Activités portées
Natation, aquagym et vélo : idéaux pour mobiliser les 

articulations sans impact, particulièrement recommandés en 

cas de douleurs.

Mobilité articulaire
Yoga, tai-chi et étirements doux : améliorent l'amplitude des 

mouvements et la souplesse tout en renforçant les muscles 

stabilisateurs.

Renforcement musculaire
Exercices de résistance adaptés : renforcent la musculature 

autour des articulations, offrant protection et stabilité accrue.

L'activité physique régulière et adaptée agit en synergie avec la nutrition pour maintenir la santé articulaire. Elle permet également de contrôler le poids, facteur clé pour réduire la charge sur 

les articulations portantes.



Cas pratique : régime anti-inflammatoire et ostéo-articulaire
Exemple de menu type sur une journée :

Petit-déjeuner : Porridge d'avoine aux myrtilles, graines de lin moulues et amandes

Déjeuner : Salade de quinoa aux légumes colorés, saumon grillé, huile d'olive et curcuma

Collation : Thé vert et une poignée de noix du Brésil

Dîner : Soupe de légumes verts, lentilles aux épices et légumes rôtis

Intégration des compléments :

Glucosamine-chondroïtine : après le petit-déjeuner

Oméga-3 : au déjeuner pour maximiser l'absorption

Infusion d'harpagophytum : en fin de journée pour ses effets anti-inflammatoires



Innovations et recherches récentes

Microbiote intestinal
Des études prometteuses montrent qu'une modulation 

ciblée du microbiote par certaines souches probiotiques 

pourrait réduire significativement l'inflammation 

articulaire.

2

Polyphénols spécifiques
Certains composés comme la curcumine, le resvératrol et 

les anthocyanes font l'objet de recherches avancées pour 

leurs effets chondroprotecteurs.

Nutraceutiques régénératifs
Développement de complexes associant collagène natif, 

protéoglycanes et facteurs de croissance pour stimuler la 

régénération du cartilage.

Ces innovations pourraient transformer notre approche de la santé articulaire dans les prochaines années, offrant des solutions plus ciblées et efficaces pour prévenir et traiter les pathologies 

ostéo-articulaires.



Témoignage : un patient améliore sa mobilité grâce à la 
nutrition

Avant : Un quotidien limité par la douleur

Marc, 58 ans, souffrant d'arthrose du genou depuis 5 ans

Douleurs chroniques limitant la marche à moins de 15 minutes

Raideurs matinales nécessitant 30 minutes pour "dérouiller" l'articulation

Alimentation riche en viandes rouges et produits transformés

Après 6 mois d'intervention nutritionnelle :

Perte de 8 kg grâce à une alimentation anti-inflammatoire

Réduction de 60% des douleurs (échelle EVA)

Capacité à marcher 45 minutes sans douleur significative

Diminution des raideurs matinales à moins de 10 minutes



Mythes et réalités sur la nutrition ostéo-articulaire

Mythe : Le calcium seul suffit à 
protéger les os
Réalité : Le calcium est important mais insuffisant. La 

vitamine D, le magnésium et le silicium sont essentiels à 

son assimilation et à la santé osseuse globale. Un 

équilibre nutritionnel complet est nécessaire.

Mythe : Les compléments sont des 
remèdes miracles
Réalité : Les compléments comme la glucosamine 

peuvent aider, mais ils doivent accompagner une 

alimentation équilibrée, une activité physique adaptée et 

un poids santé. Ils ne peuvent compenser de mauvaises 

habitudes de vie.

Mythe : L'arthrose est inévitable 
avec l'âge
Réalité : Bien que le risque augmente avec l'âge, une 

nutrition adaptée et un mode de vie sain peuvent 

significativement réduire ce risque et ralentir la 

progression des atteintes existantes.



Impact économique et social des pathologies ostéo-
articulaires

$0.00

$30.00

$60.00

$90.00

Soins directs Perte productivité Invalidité Médicaments

Les pathologies ostéo-articulaires représentent un fardeau économique et social 

considérable en Europe et dans le monde.

Coût total estimé à plus de 180 milliards d'euros par an en Europe

Première cause d'invalidité professionnelle dans de nombreux pays

Impact majeur sur la qualité de vie et l'autonomie des personnes âgées

La prévention nutritionnelle représente une stratégie coût-efficace pour réduire ce fardeau 

économique tout en améliorant la qualité de vie des populations.



Conclusion : une approche globale pour préserver ses 
articulations

Agir tôt avec cette approche globale permet de préserver la qualité de vie et la mobilité sur le long terme, même avec l'avancée en âge.

Nutrition équilibrée
Régime méditerranéen riche en aliments anti-

inflammatoires, contrôle des apports en sucres et acides 

gras saturés

Hydratation optimale
1,5 à 2L d'eau quotidiens pour maintenir l'hydratation du 

cartilage et favoriser l'élimination des toxines

Activité physique adaptée
Mouvements réguliers, sans impact excessif, pour renforcer 

les muscles stabilisateurs et maintenir la mobilité

Compléments ciblés
Utilisation raisonnée de nutraceutiques (glucosamine, 

oméga-3) selon les besoins individuels



Questions & échanges
Le moment est venu de partager vos expériences, poser vos questions et approfondir certains aspects de la 

nutrition pour la santé ostéo-articulaire. N'hésitez pas à intervenir !
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Acides gras oméga-3 et inflammation articulaire :

Goldberg RJ, Katz J. A meta-analysis of the analgesic effects of omega-3 polyunsaturated 

fatty acid supplementation for inflammatory joint pain. Pain. 2007.

Microbiote et inflammation articulaire :

Berthelot JM, et al. Microbiome of the gut-joint axis in rheumatic diseases. Joint Bone 

Spine. 2019.

Ciccia F, et al. Dysbiosis and zonulin upregulation alter gut epithelial and vascular 

barriers in patients with ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis. 2017.
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Veronese N, et al. Adherence to the Mediterranean diet is associated with better quality 

of life: data from the Osteoarthritis Initiative. Am J Clin Nutr. 2016.
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Chapitre 1 : Anatomie et 
physiologie du système ostéo-
articulaire
Approfondir notre compréhension de la structure et du fonctionnement des articulations nous permet de mieux 

appréhender les besoins nutritionnels spécifiques pour maintenir leur santé.



Anatomie détaillée de l'articulation

Capsule articulaire
Enveloppe fibreuse qui entoure l'articulation, maintient sa stabilité et limite les 

mouvements excessifs. Elle est composée de tissu conjonctif dense qui se prolonge dans 

les ligaments.

Membrane synoviale
Couche interne de la capsule qui sécrète le liquide synovial. Richement vascularisée, elle 

joue un rôle clé dans la nutrition du cartilage et l'élimination des débris articulaires.

Liquide synovial
Fluide visqueux et transparent qui lubrifie l'articulation et nourrit le cartilage. Sa 

composition (acide hyaluronique, protéines) détermine ses propriétés mécaniques.

Tendons et ligaments
Structures fibreuses assurant la connexion muscle-os (tendons) et os-os (ligaments). Leur 

élasticité et leur résistance dépendent de leur composition en collagène et élastine.



Le cartilage hyalin : un amortisseur naturel
Le cartilage hyalin est le type de cartilage le plus répandu dans les articulations mobiles, 

jouant un rôle d'amortisseur indispensable.

Caractéristiques structurelles :

Épaisseur variable selon l'articulation (genou : 7 mm, hanche : 4 mm)

Composé de chondrocytes (1-10% du volume) entourés d'une matrice extracellulaire 

complexe

Surface lisse permettant un glissement avec un coefficient de friction extrêmement 

faible (0,001)

Propriétés mécaniques :

Résistance aux compressions grâce à sa teneur en eau et en protéoglycanes

Déformation élastique lors des impacts suivie d'un retour à la forme initiale

Capacité à répartir les forces sur une plus grande surface osseuse



Cartilage fibreux et élastique : fonctions spécifiques

Cartilage fibreux
Présent dans les ménisques du genou et les disques 

intervertébraux. Riche en fibres de collagène orientées, il 

résiste particulièrement bien aux forces de tension et de 

compression importantes.

Cartilage élastique
Localisé principalement dans le pavillon de l'oreille, 

l'épiglotte et certaines parties des voies respiratoires. Sa 

richesse en fibres d'élastine lui confère une flexibilité 

exceptionnelle.

Disque intervertébral
Structure composite avec un noyau pulpeux entouré d'un 

anneau de cartilage fibreux. Il absorbe les chocs entre les 

vertèbres et permet les mouvements de la colonne 

vertébrale.

Ces différents types de cartilage sont adaptés aux contraintes mécaniques spécifiques des structures où ils se trouvent, illustrant la remarquable spécialisation des tissus dans notre 

organisme.



Croissance osseuse et cartilage de conjugaison
Mécanismes de croissance osseuse :

Ossification endochondrale : remplacement progressif du cartilage par du tissu osseux

Zones du cartilage de conjugaison : réserve, prolifération, hypertrophie, calcification

Rôle des ostéoblastes et ostéoclastes dans le remodelage osseux

Facteurs influençant la croissance :

Hormones : hormone de croissance, IGF-1, hormones thyroïdiennes, stéroïdes sexuels

Nutrition : apports protéiques, calcium, phosphore, vitamines D et K

Activité physique : stimulation mécanique favorisant la minéralisation

Le processus de fermeture du cartilage de conjugaison est graduel et se termine 

généralement entre 18 et 25 ans selon les os et le sexe de l'individu.



Chapitre 2 : Pathologies ostéo-
articulaires et nutrition
Explorer les liens entre les déséquilibres nutritionnels et le développement ou l'aggravation des pathologies 

ostéo-articulaires pour mieux cibler les interventions préventives et thérapeutiques.



Arthrose : épidémiologie et facteurs de risque

Âge Obésité Génétique Traumatismes

Nutrition Autres

L'arthrose constitue la pathologie articulaire la plus fréquente dans le monde, avec une 

prévalence en forte augmentation.

Données épidémiologiques :

Plus de 250 millions de personnes touchées dans le monde

40% des personnes de plus de 70 ans souffrent d'arthrose du genou

Augmentation prévue de 50% d'ici 2040 due au vieillissement et à l'obésité

Facteurs de risque majeurs :

Non modifiables : âge, sexe (plus fréquent chez la femme), génétique

Modifiables : obésité, alimentation pro-inflammatoire, sédentarité, traumatismes



Nutrition et inflammation chronique

1

Déséquilibre alimentaire
Excès d'acides gras saturés, de sucres raffinés et déficit en 

antioxydants créent un terrain favorable à l'inflammation.

2

Stress oxydatif
Production excessive de radicaux libres qui endommagent les cellules 

et tissus articulaires, notamment le cartilage.

3

Activation inflammatoire
Libération de cytokines pro-inflammatoires (IL-1´, TNF-³) et 

activation des voies NF-»B et COX-2.

4

Dégradation tissulaire
Stimulation des métalloprotéases matricielles qui dégradent le 

collagène et les protéoglycanes du cartilage.

Cette cascade inflammatoire peut être modulée par des interventions nutritionnelles ciblées, notamment par l'apport d'aliments riches en antioxydants et en acides gras oméga-3 qui inhibent 

certaines voies inflammatoires.



Études cliniques sur la nutrition et l'arthrose
Effets positifs démontrés :

Oméga-3 : méta-analyse de 16 études montrant une réduction moyenne de 28% des 

douleurs articulaires (Goldberg et al., 2007)

Glucosamine-chondroïtine : ralentissement de la progression radiologique de l'arthrose 

du genou dans l'étude GAIT (2006)

Vitamine D : association entre déficience et progression accélérée de l'arthrose du genou 

(étude Framingham)

Limites des études actuelles :

Hétérogénéité des populations étudiées

Variabilité des doses et formulations utilisées

Durée souvent insuffisante pour évaluer les effets structurels

Difficultés à isoler l'effet d'un nutriment spécifique



Chapitre 3 : Conseils pratiques pour une alimentation ostéo-
articulaire
Mettre en pratique les connaissances scientifiques pour élaborer une alimentation quotidienne favorable à la santé des articulations, adaptée aux goûts et au mode de vie de chacun.



Aliments à privilégier

Légumes verts et fruits 
rouges
Riches en antioxydants (vitamines C, E, 

polyphénols) qui neutralisent les radicaux 

libres et réduisent le stress oxydatif dans les 

tissus articulaires.

Poissons gras
Saumon, maquereau, sardines : excellentes 

sources d'oméga-3 EPA et DHA aux propriétés 

anti-inflammatoires puissantes.

Oléagineux et huiles de 
qualité
Noix, amandes, graines de lin, huile d'olive : 

apportent des acides gras essentiels, de la 

vitamine E et des composés phénoliques 

anti-inflammatoires.

Épices et herbes aromatiques
Curcuma, gingembre, thym, romarin : 

contiennent des composés bioactifs comme 

la curcumine aux propriétés anti-

inflammatoires documentées.



Aliments à limiter ou éviter
Viandes rouges et produits transformés :

Riches en acides gras saturés et en fer héminique pro-inflammatoires

Les charcuteries contiennent des additifs et conservateurs potentiellement nocifs

Recommandation : limiter à 1-2 fois par semaine, privilégier les viandes maigres

Produits transformés et ultra-transformés :

Sources cachées de sucres raffinés, de sel et d'acides gras trans

Contiennent des additifs alimentaires pouvant favoriser l'inflammation

Pauvres en nutriments essentiels à la santé articulaire

Sucres raffinés :

Favorisent les pics glycémiques et la production de cytokines pro-inflammatoires

Contribuent à l'obésité, facteur majeur de risque articulaire



Hydratation et boissons recommandées

Eau
Objectif : 1,5 à 2 litres par jour pour maintenir 

l'hydratation optimale du cartilage composé à 75% 

d'eau. Préférer une eau faiblement minéralisée en cas 

d'inflammation.

Thé vert et tisanes
Riches en polyphénols et catéchines aux propriétés 

antioxydantes. Particulièrement recommandés : thé vert, 

tisanes de cassis, curcuma, gingembre et 

harpagophytum.

Boissons à limiter
Jus de fruits (même frais) : riches en fructose sans les 

fibres des fruits entiers. Sodas et boissons sucrées : 

inflammation et déshydratation. Alcool : inflammation et 

déminéralisation.

L'hydratation joue un rôle majeur dans le maintien de la viscosité du liquide synovial et l'élimination des déchets métaboliques, contribuant ainsi à la santé articulaire globale.



Compléments alimentaires : indications et précautions
Choix selon les besoins individuels
Les compléments doivent être adaptés au profil spécifique de chaque personne :

Âge, sexe et niveau d'activité physique

Stade et type d'atteinte articulaire

Carences nutritionnelles identifiées

Comorbidités et contre-indications éventuelles

Importance du suivi médical
La supplémentation doit être encadrée par un professionnel de santé :

Évaluation préalable des besoins par analyses biologiques

Ajustement des doses selon la réponse individuelle

Vigilance aux interactions médicamenteuses (anticoagulants, anti-inflammatoires)

Évaluation régulière de l'efficacité et de la tolérance

Rappelons que les compléments alimentaires ne remplacent pas une alimentation équilibrée et diversifiée, mais peuvent s'avérer utiles en cas de besoins spécifiques ou de difficultés à couvrir 

certains apports par l'alimentation seule.



Chapitre 4 : Perspectives et 
innovations
Les avancées scientifiques ouvrent de nouvelles voies prometteuses pour la prévention et la gestion 

nutritionnelle des pathologies ostéo-articulaires, avec des approches de plus en plus personnalisées.



Microbiote intestinal et santé articulaire
L'axe intestin-articulations fait l'objet d'un intérêt croissant dans la recherche sur les 

pathologies ostéo-articulaires.

Avancées scientifiques :

Identification de certaines souches bactériennes associées à une réduction de 

l'inflammation articulaire

Rôle des acides gras à chaîne courte produits par le microbiote dans la régulation 

immunitaire

Lien entre perméabilité intestinale et auto-immunité dans la polyarthrite rhumatoïde

Applications pratiques :

Probiotiques ciblés (Lactobacillus casei, Bifidobacterium) montrant des effets 

prometteurs

Prébiotiques (inuline, FOS) favorisant la croissance de bactéries bénéfiques

Symbiotes associant probiotiques et prébiotiques pour une action synergique



Nouveaux nutraceutiques et thérapies nutritionnelles

Thérapies de pointe
Formulations liposomales améliorant la biodisponibilité des nutriments et ciblant spécifiquement les tissus articulaires

Nutrition personnalisée
Tests génétiques et microbiome pour adapter les recommandations nutritionnelles au profil individuel

3
Molécules régénératives
Extraits de cartilage UC-II, collagène natif et facteurs de croissance pour stimuler la régénération 

tissulaire

4
Phytonutriments spécifiques
Polyphénols de grenade, sulforaphane du brocoli et autres composés végétaux aux effets 

chondroprotecteurs

Ces innovations s'appuient sur une compréhension de plus en plus fine des mécanismes cellulaires et moléculaires impliqués dans la dégradation et la réparation des tissus articulaires.



Conclusion finale : Agir aujourd'hui pour préserver demain
La nutrition représente un levier puissant pour préserver et soutenir la santé de notre 

système ostéo-articulaire tout au long de la vie.

Messages clés :

La prévention nutritionnelle doit commencer tôt, bien avant l'apparition des symptômes

L'approche doit être globale, associant alimentation équilibrée, hydratation et activité 

physique adaptée

Les interventions personnalisées selon l'âge, le sexe et les facteurs de risque individuels 

sont les plus efficaces

La régularité et la constance des bonnes habitudes sont plus importantes que les actions 

ponctuelles

En intégrant ces principes dans notre quotidien, nous investissons dans notre capital 

articulaire pour préserver notre mobilité et notre qualité de vie sur le long terme.


