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En rhumatologie, médecine des maladies mécaniques comme inflammatoires de l'appareil locomoteur, la nutrition peut intervenir en prévention ou en accompagnement de la prise en charge médicale. Elle a un rôle à jouer en tant qu'élément structurant des os et des muscles, et des propriétés anti-oxydantes et anti-inflammatoires sur les articulations voire même l'os. Ainsi, des apports en protéines et en calcium satisfaisant les recommandations et un statut vitaminique D adéquat sont nécessaires au maintien du capital osseux et musculaire tout au long de la vie et préviennent les fractures ostéoporotiques. En ce qui concerne une maladie comme la polyarthrite rhumatoïde, quelques améliorations sur la douleur et la raideur ont pu être observées avec le jeûne simple, hydrique ou bien le régime dit méditerranéen. Il n'y a pas de preuve scientifique d'efficacité des régimes d'exclusion au cours des rhumatismes inflammatoires par contre. L'intérêt de ces régimes, difficiles à mettre en oeuvre et d'efficacité modeste, est à mettre en balance avec celui, remarquable, des dernières thérapies disponibles.

intervient soit comme élément structurant des os et des muscles, soit, par ses propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires, sur les articulations et même l'os. Les développements récents de la recherche mettent en exergue la médiation du microbiote dans certains effets nutritionnels 1 . T1 Calcium, apports conseillés et polémiques TEG1 L'os est essentiellement composé de protéines (collagènes) sur lesquelles sont apposés des cristaux d'hydroxyapatite de calcium. De ce fait, les apports protéiques et calciques sont importants à tous les âges de la vie, que ce soit lors de la constitution du squelette jusqu'à la troisième décennie de la vie ou à l'autre extrémité de l'existence, pour maintenir le capital osseux et musculaire.

TEG1 Des recommandations ont été établies concernant les apports en calcium,

recommandations de santé publique qui ont pour but de satisfaire aux besoins de 97,5 % de la population, ce qui place la barre très haut car ils sont variables d'un individu à l'autre [START_REF] Martin | Apports nutritionnels conseillés pour la population française[END_REF] (tableau 1). TEG1 Très récemment, une méta-analyse a conclu à l'absence d'effet antifracturaire de l'association calcium et vitamine D utilisés sans traitement antiostéoporotique associé [START_REF] Zhao | Association between calcium or vitamin D supplementation and fracture incidence in community-dwelling older adults: A systematic review and meta-analysis[END_REF].

Toutefois, les auteurs avaient préalablement exclu les études concernant les sujets âgés institutionnalisés, c'est-à-dire la seule population pour laquelle cet effet a été formellement démontré [START_REF] Chapuy | Effect of calcium and cholecalciferol treatment for three years on hip fractures in elderly women[END_REF].

TEG1 Une ombre temporaire a été jetée sur le calcium par trois articles successifs néozélandais [START_REF] Bolland | Vascular events in healthy older women receiving calcium supplementation: randomised controlled trial[END_REF], l'accusant, surtout dans sa forme pharmacologique et consommé à doses importantes (au moins deux grammes), de provoquer des accidents cardiovasculaires, notamment des infarctus du myocarde. Ces données inquiétantes ont été rapidement battues en brèche car ces études étaient grevées de nombreux biais. Par ailleurs, des travaux ont été publiés par d'autres auteurs qui n'ont pu confirmer ces résultats alarmants [START_REF] Fardellone | le bureau scientifique du GRIO. Supplémentation calcique et risque cardiovasculaire[END_REF].

TEG1 Parmi les aliments les plus riches en calcium, le lait de vache fait l'objet d'intenses

polémiques sans cesse renouvelées depuis plusieurs dizaines d'années [START_REF] Fardellone | Osteoporosis: Is milk a kindness or a curse?[END_REF]. Le débat a été relancé par la publication récente de trois articles concluant à un risque augmenté de fractures chez les grands consommateurs de lait de vache. Les études portant sur des travaux fondamentaux -les effets du lait de vache (et du petit-lait) sur le métabolisme phosphocalcique, le remodelage osseux et la densité minérale osseuse -sont, en règle générale, favorables au lait de quelque origine qu'il soit (et aux produits laitiers en général).

En revanche, les études épidémiologiques font état de résultats contradictoires : effets souvent neutres, parfois favorables ou bien encore défavorables à la consommation de lait de vache. Cela souligne la difficulté qu'il y a à interpréter les données des études épidémiologiques où les biais sont nombreux et pas tous décelés. 

Encadré flottant

Polyarthrite rhumatoïde et alcool.

Plusieurs études ont montré un certain effet protecteur de l'alcool vis-à-vis de la polyarthrite rhumatoïde, tout au moins chez l'homme [START_REF] Nissen | The effect of alcohol on radiographic progression in rheumatoid arthritis[END_REF]. C'est ainsi qu'une consommation modérée diminuerait le risque de présenter une polyarthrite rhumatoïde. De même, chez les patients déjà atteints, l'alcool réduirait la gravité, notamment radiologique, de ce rhumatisme.

T1 Régimes et polyarthrite rhumatoïde

Certains effets des régimes dans la polyarthrite rhumatoïde ont fait l'objet d'études ou d'observation de la part des patients.

TEG1 Le jeûne serait aussi efficace qu'une dose quotidienne de 15 mg de prednisolone, ce qui n'est pas négligeable, mais ne saurait s'appliquer durablement. Cet effet passerait par la production de corps cétoniques, le blocage de l'inflammasome et la modulation de la sirtuine [START_REF] Podas | Is rheumatoid arthritis a disease that starts in the intestine? A pilot study comparing an elemental diet with oral prednisolone[END_REF]. TEG1 Le régime méditerranéen aurait un impact bénéfique sur les paramètres cliniques : douleurs et raideurs matinales. Cela se traduirait par une amélioration des scores de la polyarthrite rhumatoïde : Health Assessment Questionnaire (HAQ) et Disease Activity Score 28 (DAS28) [START_REF] Sköldstam | An experimental study of a Mediterranean diet intervention for patients with rheumatoid arthritis[END_REF].

TEG1 Les régimes d'exclusion ont également été étudiés dans ce contexte. Pour le régime dit "Seignalet", la seule publication concerne 89 patients dont 39 ont été perdus de vue. Il n'y avait pas de groupe témoin et les critères de réponse n'étaient pas définis. La conclusion était que 78 % d'entre eux avaient répondu au régime [START_REF] Seignalet | Preliminary results of a wheat-free and milk-free diet in rheumatoid arthritis[END_REF]. Concernant le régime "Kousmine" dans lequel une diète hydrique précède une réintroduction progressive des aliments (avec cependant éviction définitive des aliments riches en gluten, des laitages, de la viande rouge, des tomates, poivrons, etc.), une étude prospective menée en double aveugle a montré une seule différence significative : le nombre d'articulations douloureuses [START_REF] Haugen | A pilot study of the effect of an elemental diet in the management of rheumatoid arthritis[END_REF]. TEG1 Le régime sans gluten est souvent mis en place, avec plus ou moins de rigueur, pour faire face à l'hypersensibilité au gluten non coeliaque (SNGC), nouvelle entité qui, si elle existe vraiment, serait bien plus fréquente que la maladie coeliaque vraie. Un régime "vegan" et sans gluten testé dans la polyarthrite rhumatoïde induit des modifications potentiellement anti-inflammatoires, mais surtout antiathéromateuses : une diminution de l'indice de masse corporel (IMC), des lipoprotéines de basse densité (LDL) et des LDL oxydées, ainsi qu'une augmentation des immunoglobulines M (IgM) et IgA antiphosphorylcholine (anti-PC) [START_REF] Elkan | Gluten-free vegan diet induces decreased LDL and oxidized LDL levels and raised atheroprotective natural antibodies against phosphorylcholine in patients with rheumatoid arthritis: a randomized study[END_REF].

TEG1 Quant au régime sans lactose, les études montrent que le lait n'a ni effet protecteur ni effet aggravant vis-à-vis de la polyarthrite rhumatoïde. Elles mettent toutefois en lumière le fait que l'ensemble des produits laitiers tendraient à protéger vis-à-vis du risque de développer une polyarthrite rhumatoïde [START_REF] Rozenberg | Effects of dairy products consumption on health: Benefits and beliefs--A Commentary from the Belgian Bone Club and the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases[END_REF]. TEG1 L'intérêt clinique de ces régimes, leurs contraintes et leurs limitations doivent être analysés au regard de l'efficacité des thérapeutiques actuelles.

T1 Conclusion

En rhumatologie comme dans tous les domaines médicaux, l'alimentation joue un rôle important. Les études qui permettent d'identifier certains aliments ou comportements alimentaires comme facteurs de risque de pathologies articulaires ou osseuses le montrent.

Dans certaines situations, l'alimentation peut être une arme complémentaire de la prise en charge de maladies rhumatologiques.
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Note

  T1 Vitamine D, intérêt de la supplémentation TEG1 La vitamine D a beaucoup fait parler d'elle ces dernières années et est largement prescrite. Mais quel est le véritable intérêt de cette supplémentation ? En fait, il a été montré par les études en populations que de très nombreuses situations pathologiques étaient associées à des concentrations basses de 25-OH vitamine D, forme de réserve de la vitamine D : sclérose en plaques, pathologies cardiovasculaires, etc. Il s'agit d'une coexistence statistique sans que puisse être invoqué un lien de causalité dans un sens comme dans l'autre. Il n'existe que deux situations où il est possible d'affirmer avec une quasi-certitude que la vitamine D est un facteur causal : la chute et le risque de fractures périphériques chez la personne âgée. Pour exercer son effet préventif sur les chutes et les fractures, les apports quotidiens en vitamine D doivent être au moins égaux à 800 UI par jour, ce qui permet d'entretenir des concentrations de 25OHvitamine D supérieures ou égales à 30 ng/mL (75 mmol/L).TEG1 À côté de ses effets osseux, de nombreuses études montrent une liaison statistique entre les concentrations de 25OHvitamine D et de nombreuses maladies auto-immunesintéressant le rhumatologue, comme la polyarthrite rhumatoïde, le rhumatisme psoriasique et le lupus[START_REF] Merlino | Iowa Women's Health Study. Vitamin D intake is inversely associated with rheumatoid arthritis: results from the Iowa Women's Health Study[END_REF]. Ceci n'est pas très étonnant car de nombreuses cellules de l'immunité comme les lymphocytes, les macrophages et les cellules dendritiques possèdent des récepteurs à la vitamine D. L'effet de cette vitamine sur ces cellules résulte d'une inhibition des processus inflammatoires, en réduisant notamment la prolifération des lymphocytes Th1, l'expression de l'interleukine-6 (IL-6) et d'autres cytokines pro-inflammatoires, tout en augmentant la production de transforming growth factor-β (TGF-β) et de prostaglandine E2, cytokine suppressive de l'inflammation.

Tableau 1 .
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