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Alors que l'arthrose est un phé-
nomene de plus en plus courant

- 10 % des sujets de 15 a 25 ans et
80 % des sujets de plus de 55 ans
souffrent de processus dégénératifs
des articulations — de nouvelles re-
cherches scientifiques montrent que
I'arthrose peut étre largement évitée,
atténuée, et parfois méme guérie
chez les sujets les plus jeunes, grace
a des produits naturels.

Ces produits naturels, qui n'ont aucun
effet secondaire indésirable, sont
formés de nutriments hautement
concentrés, extraits d’'aliments natu-
rels, qui ciblent les besoins précis de
vos articulations. lls ont pour fonc-
tions de participer a la régénération
de vos tissus articulaires, en atté-
nuant les douleurs inflammatoires,
reconstituant les cartilages et autres
tissus de soutien, et permettant, a
nouveau, la pratique d’activités phy-
siques qui n'étaient plus possibles
depuis longtemps, tout au moins si
Vous vous Y étes pris a temps.

Dans ce dossier de Santé Nature
Innovation, vous allez découvrir :

Ce que révelent les plus récentes re-
cherches scientifiques sur les causes
réelles de l'arthrose, et ce que cela
signifie concrétement pour vous ;

La liste des micronutriments naturels
que vous pouvez apporter a votre or-
ganisme pour soulager ou fortement
atténuer vos problémes d’arthrose.

Vous verrez que la liste des peptides,
acides aminés, acides gras, vita-
mines, minéraux et oligo-éléments
gu’il est nécessaire de combiner pour
un effet maximal contre l'arthrose
peut paraitre impressionnante. Mais
rassurez-vous : ce dossier de Santé
Nature Innovation vous indique aussi
des produits précis, que vous pou-
vez trouver dans le commerce, qui
respectent les criteres defficacité,
qui vous apportent la dose requise
de chaque nutriment, et ce sous des
formes trés assimilables. Pour préve-
nir toute critique, nous insistons sur
le fait que Santé Nature Innovation
n’a aucun lien commercial avec les
laboratoires de compléments alimen-
taires, et ne touche aucune com-
mission ni autres avantages, sous
quelque forme que ce soit. Santé
Nature Innovation est un service d’in-
formation sur la santé naturelle qui
se veut étre objectif. Si nous recom-
mandons des produits, c’est parce
que nos propres recherches nous ont
convaincus de leur efficacité. Mais

si, a votre connaissance il existait
d’autres produits aussi performants,
NOUS VOUS serions reconnaissants de
nous en informer afin que nous les
fassions connaitre a notre tour.

Théoriquement, vous vous aperce-
vrez que tous ces nutriments pour-
raient se trouver dans votre alimen-
tation de tous les jours. Cependant,
sur le plan pratique, plusieurs raisons
font qu'il est impossible de vous
assurer les bons apports quantitatifs
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et qualitatifs sans prendre de complé-
ments nutritionnels.

La premiére raison est que ces
nutriments doivent agir en synergie,
ce qui suppose de les consommer
ensemble. Or, vous pouvez difficile-
ment, chaque jour, consommer une
assez grande variété d’aliments et en
quantités suffisantes pour réunir tous
les nutriments nécessaires a la régé-
nération de vos tissus de soutien.
D’autre part, pour chaque nutriment,
il existe différentes formes chimiques
qui n'ont pas la méme biodisponi-
bilité, c’est-a-dire qui ne sont pas
assimilées par votre organisme aussi
efficacement.

Enfin, la qualité méme des produits
alimentaires — y compris des produits
frais — que l'on trouve aujourd’hui
dans le commerce, surtout dans les
villes, et les modes de culture mo-
dernes, rendent tres difficile de réunir
dans son assiette une alimentation
assez riche, surtout lorsque vos pro-
blemes d’'arthrose sont causés par
des carences installées de longue
date, qu'il va falloir compenser en
une période courte pour vous encou-
rager a perseverer.

Pour toutes ces raisons, il est plus
efficace, et plus économique, de
prendre un complément nutrition-

nel réunissant tous les ingrédients
nécessaires sous une forme concen-
trée, plutét que de consommer la
gamme compléte des aliments qui

contiennent ces nutriments sous
forme trés diluée, ce qui dépasserait
d’ailleurs nos capacités digestives et
risquerait d’entrainer indigestion et
surpoids.

Cette complémentation nutritionnelle
représentant un traitement de fond,
s'attaquant aux causes de l'arthrose
et s'efforcant d’en inverser les effets,

il ne faut pas en attendre un effet
immeédiat et de court terme comme
pour les médicaments analgésiques
et anti-inflammatoires classiques
utilisés contre I'arthrose. En général,
trois a six mois sont nécessaires pour
observer les effets. Mais ils sont alors
durables.

Pour mettre toutes les chances de
votre c6té dans le combat que vous
vous apprétez a mener contre l'arth-
rose, la premiére nécessité est de
connaitre votre ennemi, et donc de
comprendre exactement ce quest
I'arthrose (parties 1 et 2). Dans les
parties 3 et 4, nous vous indiquons
précisément quels sont les produits
qui peuvent agir pour régenérer vos
articulations, de fagon a ce que votre
arthrose soit tellement atténuée que
Vous puissiez redécouvrir le plaisir
des promenades en forét, des pique-
niques dans la nature, du vélo, de la
danse, et pourquoi pas méme du ski.

Enfin, dans le chapitre 5, le nutrition-
niste Thierry Souccar vous indique
pas a pas que modifier dans votre
alimentation et votre mode de vie,
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et quels compléments nutritionnels
prendre, pour lutter contre l'arthrose.

Thierry Souccar est 'un des spé-
cialistes de nutrition et de biologie

du vieillissement les plus connus du
public francophone. Il a écrit plus de
15 livres, dont de nombreux best-sel-
lers, qui ont contribué a une formi-
dable prise de conscience collective
: en modifiant son mode de vie, on a
un impact considérable sur le vieillis-
sement en bonne santé. Par ses
livres, mais aussi sa présence dans
Sciences et Avenir, Le Nouvel Obser-

vateur puis sur LaNutrition.fr, il a pris
une part décisive a la révolution de
la nutrition moderne, popularisant en
France de nhombreux concepts nou-
veaux comme la supplémentation en
vitamines et micronutriments, le role
majeur de la vitamine D, l'index et la
charge glycémiques, le régime paléo-
lithique, le régime d’'Okinawa, les
processus de glycation, la restriction
calorique, ou encore la psychobiolo-
gie. En exclusivité pour les lecteurs
de Santé Nature Innovation, il révéle
sa stratégie personnelle contre l'arth-
rose.

- Chapitre 1 -
Larthrose : un fléau qui peut ruiner votre existence

Mais voyons d’'abord en quoi consiste
réellement l'arthrose, selon les der-
rieres découvertes de la recherche
scientifique. La solution vous appa-
raitra alors clairement.

Pas moins de neuf millions de per-
sonnes en France sont aujourd’hui
touchées par une forme d’arth-
rose. Ce chiffre élevé s’explique
parce qu’il ne s’agit pas unique-
ment d’'une maladie du troisieme
age, 'age moyen des personnes
traitées en rhumatologie est de

36 ans. Cette hausse prodigieuse
s’explique essentiellement par la
croissance du nombre de patients
traités (+ 54 %).

Pour I'industrie pharmaceutique,
c’est une source de profits qui a

été exploitée, et méme surexploitée
jusqu’a ce qu’éclate le scandale du
Vioxx (un médicament anti-inflam-
matoire utilisé contre les douleurs
de l'arthrose, et retiré du marché en
2004 a cause de son danger pour
le cceur et d’'un nombre impression-
nant de déces).

Lorsque vous souffrez d’arthrose,
une ou plusieurs des articulations
de votre corps sont douloureuses,
gonflées, enflammées. Chaque
geste vous fait souffrir, et adieu les
jeux de ballon, la danse, le ski, le
tennis. Mais arrive le point ou une
simple promenade devient impos-
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sible. Et les gestes les plus anodins
de la vie quotidienne commencent
a provoquer de vives douleurs.

Certains patients ne peuvent plus
monter ni descendre un escalier.
D’autres sont totalement immobi-
lisés. Bref, il y a urgence, et c'est
pourquoi les patients se sont long-
temps tournés massivement vers
les médicaments anti-inflamma-
toires, la cortisone et les analgé-
siques chimiques (anti-douleurs).

Ces médicaments fonctionnent,
dans un premier temps. Miracle,
VOUS pOuvez a nouveau ouvrir un
pot de confiture, casser des noix,
jardiner ! Vous redécouvrez les
petits plaisirs de la vie pendant
plusieurs mois, peut-étre méme
guelques années.

Mais c’est alors que survient une
crise d’arthrose plus violente et
plus durable qu’a l'ordinaire.

Confiant, vous avalez pilule sur
pilule, pendant une semaine, dix
jours, quinze jours... et vous vous
apercevez que, non seulement l'ef-
fet n'est plus si efficace, mais que
votre digestion se déregle : maux
d’estomac, diarrhées ou constipa-
tions, puis saignements, vous vous
inquiétez. Vous commencez a vous
demander s’il faut continuer les
meédicaments ou si vous ne préfé-
riez pas, apres tout, vos douleurs
d’arthrose.

Malheureusement, vous avez rai-
son de vous poser la question.
Larthrose est d’abord causée par
une inflammation des cartilages,
ces coussins qui protegent les
extrémités de vos os, et qui leur
permettent de frotter I'un contre
I'autre en souplesse. En cas d’arth-
rose, des agents inflammatoires
détruisent progressivement les
cartilages, qui se fissurent, se cra-
quellent, et finissent par disparattre,
laissant vos os a nus. A ce stade,
lorsque vous bougez, les extrémi-
tés de vos os frottent 'un sur l'autre
sans plus de protection, ce qui
aggrave encore l'inflammation et
surtout les douleurs articulaires qui
deviennent insupportables. Il faut
donc impérativement agir avant que
les cartilages soient aussi profon-
dément altéres.

1.1. Les médicaments
atténuent la douleur, c’est
tout !

Les médicaments anti-inflamma-
toires et analgésiques, y compris
les plus récents, ne font qu’atténuer
la douleur. lls n'ont aucun effet sur
la régénération des cartilages, qui
continuent a se dégrader.

C’est pourquoi ils peuvent étre effi-
caces a court et moyen terme. Mais
a long terme, leur efficacité baisse,
jusqu’a devenir inexistante lorsque
votre cartilage a partiellement dis-
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paru. Et il ne vous reste plus que
les effets secondaires de ces médi-
caments, qui peuvent étre graves,
et le recours a la prothése ortho-
pedique dont le succés n'est pas
garanti.

Mais la bonne nouvelle est que les
recherches scientifiques récentes
montrent que la médecine naturelle
a des solutions tres intéressantes a
vous proposer contre I'arthrose.

En fait, I'arthrose fait méme par-
tie des maladies pour lesquelles il
existe souvent de l'espoir. En effet,
de nombreux patients sont parve-
nus a atténuer presque compléte-
ment leurs douleurs, grace a des
solutions naturelles, mais a condi-

tion de s’y prendre a temps et de
perseveérer.

Dans ce dossier, vous allez décou-
vrir des traitements révolutionnaires
contre l'arthrose. Mais avant cela,
nous devons faire le point sur les
causes réelles de l'arthrose. Enor-
mément d’'idées fausses circulent
a ce sujet, y compris dans le milieu
médical. Plusieurs théories erro-
nées ont été développées sur l'ori-
gine de l'arthrose, qui ont conduit a
des thérapies inefficaces.

Alors voici ce qu’il est important

de comprendre sur les causes de
I'arthrose. Il est utile de les aborder
avant d’entreprendre un traitement.

- Chapitre 2 -
Comment arthrose se déclenche

Le premier signe auquel vous vous
apercevez que l'arthrose vous
menace, c'est que vos articulations
deviennent moins souples, moins
flexibles et surtout un peu doulou-
reuses a l'effort.

2.1. Votre cartilage est fragile

Dans vos articulations, la nature a
déposé un coussin blanc, brillant et
translucide sur 'extrémité de vos os,

a I'endroit ou ils entrent en contact
les uns avec les autres. Ce coussin
sert a amortir les chocs, et a per-
mettre a vos os de glisser les uns
contre les autre sans racler, ce qui
evite non seulement de les user,
mais aussi de provoquer des bruits
de frottements a chaque geste, des
a-coups et de violentes douleurs.

Ce coussin blanc s’appelle le car-
tilage. Il est composé de fibres de
collagéne entrecroisées, on pourrait
méme dire tissées ensemble, sur de
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multiples couches.

Mais c’est un tissage lache. Car
entre les fibres de collagénes se
trouvent des petits ressorts, solide-
ment fixés au collagéne. Ces petits
ressorts donnent au cartilage sa ca-
pacité de s'étirer et de reprendre sa
forme initiale a chaque mouvement.
On appelle ces petits ressorts les
protéoglycanes, un mot compliqué
qu’il faut retenir car il reviendra tres
souvent dans la suite de ce dossier.

Les protéoglycanes n'ont pas une
forme de ressorts en tire-bouchon.
lls forment des arborescences dont
les branches principales sont des
protéines. D’innombrables petites
branches sont fixées dessus a leur
tour. Celles-ci sont des chaines de
sucre, appelées mucosaccharides.

Et c’est au milieu de ces branchages
enchevétrés que réside le secret
des articulations en bonne santé. En
effet, grace a leur structure si parti-
culiére, les protéoglycanes ont une
puissante capacité a retenir I'eau.
Lorsqu’ils sont sains, ils retiennent
tellement d’eau que les scientifiques
ont mesuré que I'eau composait

80 % de votre cartilage. Vos fibres
de collagene baignent littéralement
dans l'eau, ce qui leur assure une
souplesse, une élasticité, et une
lubrification maximale.

Votre cartilage est alors en pleine
santé : il amortit les chocs, permet a

vos 0s de glisser les uns contre les
autres en toute souplesse.

Vous pouvez courir, sauter, danser...
sans ressentir la moindre douleur, ni
méme |la moindre raideur.

2.2. D’ou vient le cartilage ?

Le cartilage ne vous est pas donné
une fois pour toutes a votre nais-
sance. Les fibres de collagéne et les
protéoglycanes qui le composent ont
besoin d’étre constamment renouve-
lés. Or, le cartilage, nous I'avons vu,
n'est pas irrigué par des vaisseaux
sanguins. Vous navez donc pas

de matiére nouvelle qui arrive par
votre sang, contrairement a ce qui
se passe dans les autres organes
(muscles, peau, etc.).

Si votre cartilage peut croitre et se
renouveler, c’est parce qu’il baigne
dans un liquide, le liquide synovial,
qui est lui-méme nourri par le sang
qui irrigue I'enveloppe articulaire.
Le liquide synovial pénétre a l'inté-
rieur du tissus cartilagineux chaque
fois que vos articulations bougent
et qu’une pression s’exerce sur le
cartilage, qui se compresse puis se
détend. A ce stade la, bouger, loin
d’'user votre cartilage, permet au
contraire de le nourrir, et donc de le
régénérer.

Les micronutriments présents dans
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le liquide synovial s’infiltrent dans
votre cartilage, pour alimenter

des cellules spécialisées qui sont
capables d’entretenir le cartilage :
les chondrocytes. Ces cellules sont
réparties un peu partout dans le
cartilage. Elles produisent de nou-
velles molécules de collagene et de
protéoglycanes. Elles ont également
pour réle de libérer des enzymes ca-
pables de « digérer » les molécules
usees de collagene et de protéo-
glycanes, et ainsi de débarrasser le
terrain, afin que votre cartilage reste
toujours propre, et efficace.

Malheureusement, la capacité du
cartilage a se réparer est trés limi-
tée, du fait de sa structure :

» Les chondrocytes se multiplient
d’autant plus lentement que le
sujet est agé ;

« lls ont une trés faible capacité a
se déplacer et a augmenter leur
activité de synthése du cartilage ;

« Aucune autre cellule ne peut faire
leur travail a leur place.

2.3. Le mécanisme du
processus dégénératif des
articulations

Tout irait cependant pour le mieux
dans le meilleur des mondes si les
chondrocytes pouvaient toujours

tranquillement faire leur travail. Mal-
heureusement, ce sont des cellules
fragiles, qui ne supportent pas quon
leur inflige certains traitements.

Si votre cartilage subit des chocs
repétés, et si votre liquide synovial
ne contient pas les bons nutriments
pour vos chondrocytes, ces derniers
souffrent et ils se mettent a produire
un excés de collagénase, 'enzyme
qui « digere » les fibres de collagéne
usées. Un exces de collagénase,
comme on peut s’y attendre, n‘est
pas bon. Cela finit par attaquer les
fibres saines de collagéne, qui s’effi-
lochent. Votre cartilage, tissu de
fibres entrecroisées de collagéne si
solide au départ, commence a se
défaire comme un tapis usé qui perd
ses cordes.

Mais ce n'est pas tout ; vos chon-
drocytes malmenés produisent
aussi un exces de stromélysine, une
enzyme protéolytique qui s'attaque
aux protéoglycanes. Ces jolies arbo-
rescences, qui jouaient si admirable-
ment le rble de ressorts, rapetissent,
puis se fragmentent.

Enfin, les chondrocytes eux-mémes
commencent a se détruire ; cest a
ce moment-la que vous commencez
a souffrir réellement.

En effet, vos cartilages sont désor-
mais fissurés, ramollis. lls n'amor-
tissent plus les chocs. Ayant perdu
leur élasticité, ils s'usent rapidement
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et diminuent en épaisseur. Des petits
morceaux se détachent et vont grip-
per vos articulations, provoquant de
vives douleurs. Enfin, les os sous-
jacents se déstructurent. La souf-
france atteint alors son maximum.
Certaines personnes n'osent plus
bouger du tout.

A ce stade, un affreux cercle vicieux
est déclenché : a chaque aggrava-
tion de I'état de vos articulations,
tout mouvement accentue l'inflam-
mation. Vos articulations gonflent et
deviennent douloureuses au toucher.
Des cellules immunitaires affluent
dans votre liquide synovial et dans
vos tissus articulaires. Malheureuse-
ment, les chondrocytes sont extré-
mement sensibles a ces réactions
immunitaires et leur destruction
s’accélére ! Plus vous laissez la
situation se dégrader, moins vous
aurez de chondrocytes qui survi-
vront. Or, comme vous l'avez com-
pris, ce sont les chondrocytes seuls
qui régénérent le cartilage. Si vous
n'’en avez plus, vous n‘avez aucune
chance que votre cartilage ne se
régénére un jour.

2.4. Autres causes
importantes de I'arthrose

Les chocs dans les articulations ne
sont pas les seules causes de la
baisse d’activité des chondrocytes.

Si vous souffrez d’'inflammations
chroniques, causées par une intolé-
rance alimentaire plus ou moins dis-
crete, a certaines protéines du lait de
vache ou au gluten des céréales, le
liquide synovial, dans lequel baigne
votre cartilage, peut aussi comporter
un excés substances immunitaires,
qui alterent vos chondrocytes et
détruisent votre cartilage.

Lorsque vous prenez de lI'age, votre
collagéne peut aussi s'abimer a
cause de protéines « glyquées »,
qui viennent s’y fixer, a la place des
protéoglycanes normaux. Ces pro-
téines glyquées, trés mauvaises
pour 'organisme en général, sont
particulierement nuisibles pour vos
articulations. Elles se forment dans
vos aliments lorsque vous les faites
trop cuire. Ce sont elles qui donnent
ce gout de grillé si délicieux et il est
vraiment difficile d’y renoncer. Pour-
tant, sachez qu’une fois que vous
les absorbez, votre organisme les
assimile indifféremment, et elles vont
se fixer un peu partout dans votre
corps. Vous ne pouvez plus vous en
débarrasser, et elles sont facteur de
déreglements du métabolisme et de
maladies dégénératives.

C’est pourquoi, il est recommandé
d’avoir une alimentation saine trés di-
versifiée, a base de céréales, de fruits
et de légumes, crus ou cuits a basse
température (four basse tempéra-
ture, cuisson a la vapeur douce ou

a I'étouffer, pochage), et de produits
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carnés ni grillés, ni cuits au barbecue.
Cela peut éviter bien des problémes
de santé, tout au long de la vie.

Nous allons aborder maintenant une
stratégie contre I'arthrose, étape par
étape.

- Chapitre 3 -
Guérir de I'arthrose

3.1. La solution : réanimez
vos chondrocytes

Pour lutter contre I'arthrose, la seule
solution durable est que vos chon-
drocytes se remettent a faire ce
pour quoi ils sont faits : fabriquer des
protéoglycanes et du collagéne, qui
sont les briques de base de vos car-
tilages. Mais comment faire ?

La bonne nouvelle est que les nou-
velles recherches en nutrithérapie
ont prouvé qu’il est possible de réa-
nimer vos chondrocytes si vous vous
y prenez assez t6t, a la condition de
leur fournir les nutriments dont ils ont
besoin pour fabriquer du cartilage.
Mais attention : il ne faut pas se limi-
ter a apporter les éléments consti-
tutifs du collagéne ou intervenant
dans la seule synthése des protéo-
glycanes et ceux qui agissent sur les
mécanismes de la douleur. Car si
certains constituants ou catalyseurs
sont absents, il est illusoire d’espérer
une quelconque amélioration. C’est
la raison pour laquelle beaucoup de
personnes sont décues par les traite-
ments naturels contre l'arthrose.

Comme ceux-ci n"apportent qu’un
ensemble incomplet déléments, le
cartilage ne peut se régénérer.

Il arrive parfois qu'il se répare, mais
c'est une réparation imparfaite, car
les propriétés mécaniques et biochi-
miques du nouveau tissu different
du cartilage d'origine, entrainant un
déficit fonctionnel. C’est pourquoi,
afin de retrouver un bien-étre articu-
laire, il est important d’'apporter tous
les nutriments et leurs catalyseurs
nécessaires a la reconstitution de la
structure cartilagineuse.

La plupart des produits courants

du marché se limitent a un apport

de glucosamine ou/et de sulfate

de chondroitine, parfois associés

a quelques oligo-éléments (cuivre,
manganeése, le plus souvent), ou a de
la vitamine C ou encore a des subs-
tances anti-inflammatoires comme
I'Harpagophytum, le cassis et la reine
des prés.

Une nouvelle tendance cependant
s'affirme peu a peu : celle des pro-
duits « tout-en-un » qui associent les
deux nutriments régénérateurs de
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base (glucosamine et chondroitine), a
certains nutriments complémentaires
(collagene, MSM, cuivre, manganese,
vitamine C,) et des extraits de plantes
anti-inflammatoires (Harpagophytum,
curcuma). Mais cela ne suffit pas.

Les processus de dégradation des
tissus étant différents, leur régéné-
ration nécessite une conjonction
d’'actions fonctionnelles permises

par différents ingrédients. De plus,

la maitrise de l'inflammation est une
étape indispensable avant d’atteindre
des résultats en terme de reconstruc-
tion des tissus articulaires.

Tant que subsiste l'inflammation, la
régénération est difficile a mettre en
ceuvre ou retardée, puisque les chon-
drocytes sont agressés, voire détruit,
par la réaction immunitaire qui se
produit dans larticulation.

Laction des ingrédients doit s'exer-

cer sur les différents tissus formant
I'articulation : cartilage, os, tendons et
ligaments.

Les nutriments doivent se présenter
sous des formes hautement assimi-
lables et a des dosages permettant

une action optimale, dans le respect
des Apport Journaliers Recomman-
dés.

Afin de répondre a ces critéres
propres aux véritables actions syner-
giques (fondées sur la complémen-
tarité des actions fonctionnelles des
nutriments), il faut donc recourir a des
formulations réunissant une palette
compléte de substances actives.
Nous allons toutes les examiner.

Les recherches scientifiques les plus
récentes ont permis d’établir une
stratégie compléte de lutte contre
I'arthrose par la consommation de
nutriments ciblés.

- Chapitre 4 -
Les nutriments qui réparent vos articulations

Ainsi quindiqué précédemment,
c'est l'effet conjugué de ces subs-
tances nutritionnelles qui permettent
de retrouver un fonctionnement
normal des articulations. Prises iso-
lément, aucune ne peut avoir d’effet
thérapeutique.

4.1. Hydrolysat de collagene
marin

Le collagéne est une protéine
présente dans tous les tissus de
soutien : os, cartilages, tendons,
ligaments, phanéres, vaisseaux san-
guins. Il représente de 30 % a 35 %
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des protéines totales de l'organisme
et assure la cohésion, I'élasticité

et la régénération de tous ces tis-
sus. Dans le corps, le collagene est
de trois types principaux : celui de
type I, le plus abondant, se trouve
dans la peau, les tendons, le tissu
osseux; celui de type Il se trouve
dans les cartilages ; celui de type Il
se trouve dans les muscles et les
vaisseaux sanguins.

4.1.1. Sources alimentaires de
collagéne

Nous pourrions trouver dans l'ali-
mentation des sources de collagéne,
mais de nos jours, nous évitons sou-
vent de consommer les aliments qui
pourraient nous en apporter.

En effet, le collagene se trouve dans
la peau, les os, les tendons et les
muscles des animaux et poissons.
Autrefois, nos parents et grands-
parents faisaient bouillir une poule
entiére pendant quelques heures et
gardaient le bouillon pour faire de la
soupe. Nous avions donc dans ce
bouillon les différentes formes du
collagéne. La preuve : le bouillon se
figeait en gelée une fois refroidi. De
méme avec les pieds de porc ou la
téte de veau bien mijotée. On cui-
sait aussi la viande avec les os. Les
gens, plus rustiques, consommaient
le cartilage. Ces usages sont de nos
jours en grande partie perdus : nous
retirons la peau du poulet, considérée
comme trop grasse, nous enlevons

les os avant cuisson, etc.

Nos organismes manquent donc de
sources de collagene susceptibles
de couvrir les besoins des différents
tissus conjonctifs. Ce déficit fragilise
a la longue la matrice protéique des
os et cartilages, qui assurent leur
résistance et cohésion. Il est donc
nécessaire d’apporter des sources
complémentaires de collagene.

4.1.2. Des références historiques
sur l'usage du collagéene

La tradition médicale chinoise recom-
mande depuis des millénaires la
consommation de cartilage animal
pour soigner les troubles articulaires.

Sainte Hildegarde de Bingen, une
mystique du Xlle siécle, mentionnait
dans ses écrits les vertus du fond de
veau.

C’est au cours des années 1980 que
certains chercheurs européens ont
commence a s’intéresser aux pro-
priétés de I'hydrolysat de collagéne,
destinées a améliorer 'état articulaire.

4.1.3. Recherches sur le collagéene

Les mécanismes d’action du colla-
gene sur les articulations laissent
encore place a des interrogations et
spéculations. Des données in vitro
laissent clairement penser qu'il pour-
rait stimuler la synthése du collagéne
par 'organisme (1-2). Si tel était le
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cas, ce supplément ne ferait pas que
soulager les troubles articulaires, il
pourrait aussi contribuer a freiner
I'apparition de l'arthrose.

Un essai clinique mené aupres de
217 sujets souffrant d’'arthrose au ge-
nou a été publié en 2009 et a donné
des résultats positifs, bien que mo-
destes. La prise de 10 g de collagéne
durant 6 mois a réduit légerement la
douleur, par rapport a un placebo (5).

Un essai publié en 2008 a porté sur
97 sportifs universitaires souffrant

de douleurs articulaires qui ont pris
soit 10 g de collagéne, soit un pla-
cebo durant 6 mois. Le collagéne a
été plus efficace que le placebo pour
réduire la douleur des participants.
Selon cette étude, il semblerait que le
collagéne demande une prise pro-
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longée avant de commencer a faire
effet, a savoir au moins 3 mois (6).

Les essais cliniques portant sur I'effi-
cacité du collagene pris seul dans
les cas d’arthrose, ne sont donc pas
concluants. |l semble que de fortes
doses soient nécessaires pour obte-
nir un effet modéré contre les dou-
leurs articulaires, effet qui ne survient
souvent qu'aprés 3 mois de traite-
ment. Dans la réalité clinique cepen-
dant, plusieurs personnes rapportent
une diminution des symptémes
d’arthrose tandis que beaucoup
d’autres ne constatent aucun effet.

Les dosages recommandes, si on
évalue l'efficacité du collagene pris
seul, varient entre 2 500 mg et
10 000 mg par jour.

(1) Oesser S, Seifert J. Stimulation of type Il collagen biosynthesis and
secretion in bovine chondrocytes cultured with degraded collagen. Cell

Tissue Res. 2003 Mar;311(3):393-9.

(2) Moskowitz RW. Role of collagen hydrolysate in bone and joint di-

sease. Semin Arthritis Rheum. 2000 Oct;30(2):87-99.

(3) Collagen hydrolysate for the treatment of osteoarthritis and other joint

disorders: a review of the literature. Bello AE, Oesser S. Curr Med Res

Opin. 2006 Nov;22(11):2221-32. Review.

(4) Arthritis Research Campaign. Complementary and alternative medi-
cines for the treatment of rheumatoid arthritis, osteoarthritis and fibro-

myalgia, 2008.
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(5) A randomized controlled trial
on the efficacy and safety of a
food ingredient, collagen hydro-
lysate, for improving joint com-
fort. Benito-Ruiz P, Camacho-
Zambrano MM, et al. Int J Food
Sci Nutr. 2009 Feb 12:1-15.

(6) 24-Week study on the use of
collagen hydrolysate as a die-
tary supplement in athletes with
activity-related joint pain. Clark
KL, Sebastianelli W, Flechsen-
har KR et al. Curr Med Res
Opin. 2008 May;24(5):1485-96.

4.2. Acides aminés soufrés
sous forme libre

Certains acides aminés (glycine,
L-lysine, L-citrulline, taurine, L-mé-
thionine) interviennent dans la syn-
thése de la matrice protéique des os
et des cartilages, tout en diminuant
leur résorption. De plus, la glycine,
la L-lysine, la L-citrulline et la taurine
favorisent I'assimilation des miné-
raux, leur rétention dans les tissus
et la propagation de l'influx nerveux
dans les muscles en augmentant
leur tonus.

4.2.1. L-lysine

La L-lysine favorise I'assimilation du
calcium et du magnésium et inter-
vient dans la synthése de la créa-
tine, du collagéne, et du glutathion

(7) Adam M, Spacek P, et al.
[Postmenopausal osteoporosis.
Treatment with calcitonin and

a diet rich in collagen proteins]
[Article en tcheque, réesumé en
anglais]. Cas Lek Cesk. 1996
Jan 31;135(3):74-8.

(8) Pressure ulcer healing with
a concentrated, fortified, col-
lagen protein hydrolysate sup-
plement: a randomized control-
led trial. Lee SK, Posthauer
ME, et al. Adv Skin Wound
Care. 2006 Mar;19(2):92-6.

favorisant la réparation des tissus et
la cicatrisation des plaies.

4.2.2. Glycine

La glycine intervient dans la synthése
de la créatine, du collagéne et du glu-
tathion. Elle favorise la réparation des
tissus et accélére la cicatrisation des
plaies. De plus elle favorise le trans-
port du magnésium dans les tissus et
est douée de propriétés antistress.

4.2.3. Taurine

La taurine est dérivée d’'un acide
aminé, la cystéine. Elle contribue en
relation avec le magnésium au main-
tien de ’lhoméostasie des cellules
soumises a divers stress endogénes
ou exogenes : exces de radicaux
libres, agents polluants, manque
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d'oxygeéne, pression osmotique
excessive, exces de calcium, etc. La
taurine intervient a la fois pour proté-
ger la cellule d'un manque éventuel
de calcium ou a l'inverse d’'un excés
(1). Cet acide aminé permet de sta-
biliser les membranes cellulaires et
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réduit le risque d’'excitation cellulaire.
Il est particulierement impliqué dans
la rétention cellulaire du magnésium.
Les apports nutritionnels s’averent
nécessaires car lI'organisme a des
difficultés a synthétiser la taurine en
quantités suffisantes.

(1) Huxtable, « Physiological actions of taurine », Physiol Rev, 1992 ;

772 :101-163

4.2.4. L-méthionine, précurseur
de la SAMe

La L-méthionine est un acide aminé
soufré précurseur de la S-adénosyl-
L-méthionine (SAMe), composant
naturel que l'on trouve dans chaque
cellule de I'organisme humain. Une
carence en meéthionine, en acide
foligue ou en vitamine B12 peut
entrainer d’ailleurs une baisse de

la production de SAMe par l'orga-
nisme.

4.2.5. L'importance biochimique
de la SAMe

La SAMe est impliquée dans

de nombreux processus biochi-
miques ou elle agit comme donneur
de groupes méthyles (formés d’'un
atome de carbone et de 3 atomes
d’hydrogéne), ajoutés ou 6tés a
d’autres molécules pour modifier

leurs propriétés.

La SAMe se forme naturellement
dans l'organisme a la suite d’'une
réaction entre la méthionine et 'adé-
nosine triphosphate (ATP) qui trans-
porte I'énergie aupres des cellules.
Elle joue un réle essentiel dans le
cycle du glutathion, un antioxydant
trés puissant fabriqué par l'orga-
nisme. Précurseur de nombreux
acides aminés essentiels, elle contri-
bue a la synthése, a I'activation et
au métabolisme des hormones, des
neurotransmetteurs, des protéines,
etc. Elle est donc essentielle au

bon fonctionnement de l'organisme,
notamment celui du systéme ner-
veux central et du foie.

La SAMe entretient le bon état

des articulations en augmentant le
nombre de chondrocytes, en stimu-
lant la synthése des protéoglycanes
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par les chondrocytes et en freinant
donc l'usure des catilages.

On a noté que les personnes dont
les taux sanguins de SAMe étaient
bas étaient plus sujets a la dégéné-
rescence des cartilages articulaires
(ainsi d'ailleurs qu’a la depression et

aux troubles hépatiques chroniques).

4.2.6. Historique de la SAMe

La SAMe a été découverte en 1952
par des chercheurs italiens et a été
d’abord destinée au traitement de la
dépression. Mais on a observé, au
cours des premiers essais cliniques,
gu’elle avait aussi des effets béné-
fiques sur les articulations des per-
sonnes souffrant d’arthrose. Elle est
prescrite depuis 1975 pour traiter la
dépression et I'arthrose. Avant 1995,
on l'utilisait surtout en injection.
Depuis, des comprimés que 'on
peut prendre par voie orale ont été
mis au point.
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4.2.7. Etudes sur les effets de Ila
SAMe dans le traitement de I'arth-
rose et la santé des articulations

Un ensemble d’études (1, 2, 3)
conduites dans les années 80 ont
démontré que la SAMe était aussi
efficace que les anti-inflammatoires
classiques pour réduire la douleur et
améliorer la limitation fonctionnelle
chez des patients atteints d’arthrose,
sans en avoir les effets indésirables
frecquemment associes.

Depuis, deux études comparatives
réalisées chez des patients souffrant
d’arthrose du genou ont montré que
la SAMe (1 200 mg par jour, pendant
8 semaines) est aussi efficace que
la prise d’anti-inflammatoires non
stéroidiens pour soulager la douleur,
avec des effets toutefois plus longs
a se manifester (7).

Une étude conduite en Allemagne a
observé que la SAMe amenait une
amélioration des symptdmes articu-
laires des les 5 premieres semaines
du traitement d'une durée de 2 ans (8).

Agency for Healthcare Research and Quality Evidence Report/Techno-
logy Assessment: Number 64. S-Adenosyl-L-Methionine for Treatment
of Depression, Osteoarthritis, and Liver Disease - Summary. Aoat 2002.
www.ahrq.qov (cf note 4). ConsumerLab.com. Product Review: SAMe.
Etats-Unis, 2000. www.consumerlab.com.

National Library of Medicine (Ed). PubMed, NCBI. www.ncbi.nlm.nih.gov.
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Natural Standard (Ed). Foods, Herbs & Supplements - SAMe, Nature
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Pizzorno JE Jr, Murray Michael T (Ed). Textbook of Natural Medicine,
Churchill Livingstone, Etats-Unis, 3éme édition, 2006. The Natural Phar-
macist (Ed). Natural Products Encyclopedia, Herbs & Supplements -
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degenerative joint disease. Am J Med 1987 Nov 20 ; 83(5A):66-71.

(2) Konig B. A long-term (two years) clinical trial with S-adenosyl-

methionine for the treatment of osteoarthritis. Am J Med. 1987 Nov
20;83(5A):89-94.

(3) Soeken KL, Lee WL, et al. Safety and efficacy of S-adenosylmethio-
nine (SAMe) for osteoarthritis. J Fam Pract 2002 May;51(5): 425-30.

(4) Agency for Healthcare Research and Quality - Summary. Evidence
Report/Technology Assessment: Number 64. S-Adenosyl-L-Methionine
for Treatment of Depression.

(5) Najm WI, Reinsch S, et al. S-adenosyl methionine (SAMe) versus

celecoxib for the treatment of osteoarthritis symptoms: a double-blind
cross-over trial. BMC Musculoskelet Disord. 2004 Feb 26 ; 5:6. Texte

intégral : www.biomedcentral.com.

(6) di Padova C. S-adenosylmethionine in the treatment of osteoarthritis.
Review of the clinical studies. Am J Med 1987, 83:60-65.

(7) Comparative clinical trial of S-adenosylmethionine versus nabume-
tone for the treatment of knee osteoarthritis: an 8-week, multicenter,

randomized, double-blind, double-dummy, Phase IV study in Korean
patients. Kim J, Lee EY, et al. Clin Ther. 2009 Dec;31(12):2860-72.

(8) A long-term (two years) clinical trial with SAMe for the treatment of
ostéoarthritis, Am.J .med, 1987 Nov 20,83 (5A) : 89-94.
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4.3. La glucosamine

C’est un élément essentiel des arti-
culations. Il s’agit plus précisément
d’'un constituant important des mu-
cosaccharides entrant dans la struc-
ture des cartilages, os, yeux, vais-
seaux sanguins, de la peau et des
phanéres. Le cartilage en contient la
plus forte concentration.

La glucosamine est fabriquée par
'organisme a partir du glucose et de
la glutamine (un acide aminé) et par-
ticipe a la synthese des protéogly-
canes qui remplissent les espaces
libres du cartilage tout en améliorant
la viscosité du liquide synovial.

4.3.1. Etudes démontrant I'effica-
cité de la glucosamine

En 1969, des médecins allemands
faisaient état, pour la premiére fois,
de I'utilisation clinique de la glu-
cosamine pour traiter des patients
souffrant d’arthrose. La substance
thérapeutique était alors injectée
directement dans les articulations
atteintes ou administrée par voie
intraveineuse ou intramusculaire.

La grande majorité des études

a porté sur I'arthrose du genou,
quelques-unes sur I'arthrose de la
hanche.

La glucosamine a fait I'objet de plu-
sieurs méta-analyses et synthéses
concluant a son efficacité pour sou-

lager les symptémes de l'arthrose
légére a modérée (1, 4).

Cependant, la grande majorité des
essais, y compris une étude récente
(3), montrent que le sulfate de gluco-
samine soulage les symptémes de
I'arthrose légére a modérée (douleur,
mobilité restreinte), sans avoir les
effets indésirables des anti-inflam-
matoires non stéroidiens (AINS).

Parmi les résultats d'études révélant
un ralentissement de 'évolution de
I'arthrose, ceux provenant de deux
essais cliniques a long terme (de
trois ans chacun, 414 sujets en tout)
indiquent que l'action du sulfate de
glucosamine, en plus de ses effets
sur les symptébmes, peut contribuer
a freiner I'évolution de la maladie (6,
8). Un avantage net sur les AINS,
qui ont plutét tendance a accélérer
la progression de l'arthrose.

La glucosamine HCL offre de meil-
leures garanties pour I'assimilation et
la disponibilité dans l'organisme que
le sulfate de glucosamine.

Dans différents autres essais re-
cents, la prise de glucosamine s’est
réevélée utile pour :

. retarder ou prévenir le rempla-
cement complet de l'articulation
du genou chez des patients
souffrant d’arthrose (1 500 mg
de sulfate pris durant au moins
un an) (10).
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« réduire la douleur et améliorer
la mobilité des personnes souf-
frant de blessures aux car-
tilages (2 000 mg chlorhydrate
durant 12 semaines) (11).

« accélérer la guérison d’athlétes
souffrant de blessures au genou
(1 500 mg de chlorhydrate pen-
dant 4 semaines) (12).

- Réduire la douleur de patients
souffrant d’'arthrite rhumatoide

(1 500 mg de chlorhydrate pendant
12 semaines) (13)
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4.3.2. Etudes démontrant l'intérét
d’associer glucosamine et chon-
droitine

Deux études en double aveugle
avec placebo indiquent que la prise
combinée de chlorhydrate de gluco-
samine et de sulfate de chondroitine
s'est révélée efficace pour soula-
ger les symptébmes de l'arthrose du
genou (15, 16). Aprés 24 semaines
de traitement, les résultats de I'étude
américaine de grande envergure
mentionnée plus haut (GAIT) allaient
dans le méme sens, mais seulement
dans le cas des sujets atteints de
douleurs modeérées a graves (14).

(1) Towheed TE, Maxwell L, et al. Glucosamine therapy for treating os-

teoarthritis. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2):CD002946.

Review.

(2) Richy F, Bruyere O, et al. Structural and symptomatic efficacy of glu-

cosamine and chondroitin in knee osteoarthritis: a comprehensive meta-

analysis. Arch Intern Med. 2003 Jul 14;163(13):1514-22.

(3) Glucosamine sulfate in the treatment of knee osteoarthritis symp-

foms: a randomized, double-blind, placebo-controlled study using aceta-

minophen as a side comparator. Herrero-Beaumont G, Ivorra JA, et al.
Arthritis Rheum. 2007 Feb;56(2):555-67. wwwa3.interscience.wiley.com.
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4.4. La chondroitine d’origine
marine

4.4.1. Description et fonction

Le sulfate de chondroitine est un
constituant essentiel du cartilage, éga-
lement présent dans d’autres tissus
conjonctifs : os, peau, membranes
des artéres, cornée. Son nom vient du
grec « chondros » signifiant cartilage.

Le sulfate de chondroitine est un
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duct Review: Glucosamine and
Chondroitin] www.consumerlab.
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glycosaminoglycane, polysaccharide
(chaines de sucres) de taille impor-
tante agissant comme un capteur
d’eau exceptionnel. Elle absorbe en
effet 'eau dans les molécules de
protéoglycanes. Ce rdle est essen-
tiel pour deux raisons :

» Leau agit comme un amortis-
seur spongieux.

. Leau attire les nutriments dans
le cartilage.
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Comme vous le savez, le cartilage ar-
ticulaire n'est pas irrigué par le sang.
Mais alors comment se nourrit-il ?

Voici I'explication : la nutrition et la
lubrification du cartilage ne sont
assurées que par les mouvements
du liquide au fur et a mesure de
I'application ou du relachement de la
pression. Les branches des chaines
de chondroitine ont une charge élec-
trique négative. Elles se repoussent
les unes les autres, créant ainsi un
espace qui constitue la matrice du
cartilage dans laquelle les molécules
d’eau peuvent s'engouffrer. Une seule
molécule de protéoglycane renferme
jusqu'a 10000 de ces chaines.

La chondroitine exerce donc un rdle
essentiel dans la lubrification des
articulations. Elle réduit I'inflamma-
tion de la synoviale et améliore la
mobilité de l'articulation.

D’autre part, la chondroitine tend

a protéger le cartilage d’une usure
prématurée, en inhibant partiellement
I'action anarchique de certaines
enzymes qui détruisent le cartilage,
comme I'hyaluronidase.

Elle contribue également a la re-
construction du cartilage, en stimu-
lant la production de protéoglycanes
et de collagene. Elle agirait de fagon
similaire a la glucosamine, avec la-
quelle elle ceuvre en parfaite syner-
gie, dans le processus de formation
du cartilage.

Le sulfate de chondroitine est natu-
rellement produit par I'organisme,
mais sa production diminue avec
I'age, avec des différences de struc-
ture. Le cartilage perd alors son élas-
ticité, et a tendance a se calcifier.

4.4.2. Historique de la chondroi-
tine

La chondroitine a été isolée pour la
premiére fois en 1960.

Sous forme intramusculaire, elle
est utilisée en médecine vétérinaire
depuis plus de 20 ans.

Dans une publication parue en 1997,
The Arthritis Cure, l'auteur, J. Theo-
dosakis, affirme que la glucosamine
et la chondroitine ont la capacité de
favoriser la régénération des tissus
cartilagineux.

4.4.3. Etudes démontrant I’effica-
cité de la chondroitine

La chondroitine a fait I'objet de plu-
sieurs études démontrant son effi-
cacité a soulager les symptdmes
de l'arthrose qualifiée de légere a
modérée (1,2).

Capacité a freiner I’évolution de
I'arthrose. Les résultats de 3 essais
cliniques a long terme (1 an et 2 ans,
1 042 sujets en tout) indiquent que
la chondroitine, en plus de ses effets
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sur les symptémes, peut contribuer
a freiner I'évolution de l'arthrose (3,
4). Un avantage net sur les anti-in-
flammatoires non stéroidiens qui ont
plutét tendance paradoxalement a
accelérer ou installer la progression
de la maladie.

La synthése de 3 études d’'une du-
rée de 2 ans a permis de mettre en
évidence, en juin 2010, que la chon-
droitine a un effet bénéfique, qua-
lifié cependant de modeste, sur la
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progression de I'arthrose du genou
(espace articulaire) (5).

Les apports recommandés de
chondroitine dans le contexte
d’une arthrose légére ou modé-
rée.

Apport de 800 a 1200 mg par jour,
en une ou plusieurs prises. La durée
d’utilisation requise peut-étre éva-
luée a 8 semaines pour en ressentir
des effets tangibles.

- ConsumerLab.com. Product Review:Health Supplements with Gluco-
samine, Chondroitin, and/or MSM. [Consulté le 8 octobre 2010] www.

consumerlab.com.

- National Library of Medicine (Ed). PubMed, NCBI. www.ncbi.nlm.nih.gov.

- Natural Standard (Ed). Herbs & Supplements - Chondroitin, Nature
Medicine Quality Standard. www.naturalstandard.com.

- The Natural Pharmacist (Ed). Natural Products Encyclopedia, Herbs &
Supplements - Chondroitin, ConsumerLab.com. www.consumerlab.com.

- Therapeutic Research Faculty (Ed). Chondroitin, Natural Medicines
Comprehensive Database. www.naturaldatabase.com.
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analysis. Arch Intern Med. 2003 Jul 14;163(13):1514-22.: http://archinte.
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tis: the study on osteoarthritis progression prevention, a two-year, rando-
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Arthritis Rheum. 2009 Feb;60(2):524-33.
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sus placebo. Uebelhart D, Malaise M, et al. Osteoarthritis Cartilage.
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4.5. Le Méthyl-Sulfonyl-Mé-
thane ou MSM

Les bienfaits du soufre dans le trai-
tement des rhumatismes sont bien
connus et ont été exploité de longue

date par le thermalisme. Le MSM est

un composé soufré naturel et orga-
nique présent en trés faible quantité
dans de nombreux aliments (fruits,
légumes, notamment les choux,
céréales, lait, algues, viande, fruits
de mer, etc.).

Bien que I'on trouve du soufre a
I'état naturel dans certains fruits et
légumes frais, celui-ci est détruit
lors de la cuisson, de la transforma-
tion et du stockage des aliments. Et
des études montrent que le taux de
MSM dans l'organisme baisse for-
tement avec I'age, ce qui peut expli-

quer l'apparition de certains symp-
tbmes tels que la fatigue, sensibilité
accrue aux infections et allergies.

Le soufre est présent en concentra-
tion particulierement élevée dans

les articulations ou il participe a la
production du sulfate de chondroi-
tine, de la glucosamine et de I'acide
hyaluronique. Il joue un réle détermi-
nant dans le maintien de la stabilité
et I'intégrité du tissu conjonctif et des
protéines.

Les allégations relatives aux pro-
priétés thérapeutiques du MSM
reposent en grande partie sur le role
que jouent les composeés soufrés
dans l'organisme. Grace au soufre
gu’il renferme, le MSM contribue a
préserver les fonctions immunitaires
et a maintenir en bon état les tissus
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conjonctifs (cartilage, ligaments,
tendons, peau). Il facilite le trans-
port des nutriments et joue un réle
de catalyseur dans le processus

de transformation des aliments en
énergie et aide a éliminer les toxines
de l'organisme. |l exerce une action
anti-inflammatoire.

Lactivité physiologique spéci-
fique du MSM en rapport avec les
articulations s’explique :

. par la formation et le rétablisse-
ment de ponts de soufre entre
les molécules constituants les
tissus conjonctifs dont le car-
tilage. Il raffermit ainsi les tissus
et en assurent la flexibilité. les
articulations sont en effet riches
en molécules contenant du
soufre et en particulier en cer-
tains polysaccharides comme la
chondroitine sulfurique.

« par une plus grande perméabi-
lité des membranes cellulaires
favorisant les échanges nutri-
tifs. Grace au MSM, les nutri-
ments pénétrent plus aiseément
a l'intérieur des cellules et les
liquides véhiculant les toxines
s’évacuent plus facilement, ce
qui tend a s'opposer au phé-
nomeéne inflammatoire. Les
manifestations de nature inflam-
matoire (rougeurs, douleurs,
gonflements) sont favorisées
par une différence de pression
au niveau des tissus richement

innervés. Lorsque la pression
osmotique extracellulaire dimi-
nue, les cellules, par exemple
celles des tissus articulaires,
se remplissent de liquide et
gonflent, ce qui induit la per-
ception douloureuse. Le MSM
permet d’équilibrer les pres-
sions osmotiques cellulaires
en rétablissant la perméabilité
des membranes cellulaires et
le passage des fluides a travers
ces membranes.

4.5.1. Historique du MSM

Découvert dans les années 1970
par des chercheurs du Portland
Oregon Health Sciences University
(Etats-Unis), le MSM a dés lors été
largement employé en médecine
vétérinaire pour lutter contre les
troubles inflammatoires d’'ordre mus-
culaire ou osseux, notamment chez
les chevaux de course et les chiens
de race. En 1999 et en 2003, deux
livres ont contribué a le populariser
(1,2), avec succes, puisqu'en 2003,
aux Etats-Unis, il s'est vendu pour
115 millions de dollars de ce supplé-
ment.

Le MSM est proposé en tant que
supplément nutritionnel depuis la
fin des années 1990. Il provient de
'oxydation d’'un sous-produit de

la pulpe de bois (la lignine de pin,
par exemple). Il s’agit d’'une poudre
blanche au golt acidulé et amer. ||
en existe une forme naturelle, ex-
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traite du pin.

4.5.2. Intérét du MSM dans les
troubles articulaires

Plusieurs études ont montré [l'utilité
d’'une supplémentation en soufre
sous la forme de MSM dans les cas
d’arthrose et d’arthrite rhumatoide.
Une étude en double aveugle a
montré une réduction de 82 % de

la douleur de patients arthritiques
aprés six semaines de supplémen-
tation avec 2,25 g de MSM quoti-
diens. La cicatrisation des blessures
est aussi accélérée par la prise de
MSM, et davantage encore lorsque
vitamine C et MSM sont pris conjoin-
tement.

D’aprés Earl Mindell, Ph.D, le MSM
accroit la perméabilité cellulaire et
permet ainsi a 'organisme d’éliminer
plus facilement toxines et radicaux
libres.

Une supplémentation réguliére en
MSM aide a maintenir la santé et
aspect agréable de la peau, des
ongles et des cheveux : le MSM est
nécessaire pour la production de
kératine, la « charpente » des che-
veux et des ongles, et pour celle de
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collagéne, le principal constituant du
tissu conjonctif.

Dans le cas de I'arthrose, les
résultats de deux études cliniques
indiquent que le MSM est suscep-
tible de soulager les douleurs de
l'arthrose. Dans l'une d’elles, 50 su-
jets souffrant d’arthrose du genou
ont ressenti une atténuation de leurs
douleurs articulaires et une amélio-
ration de 'amplitude de leurs mou-
vements (3) aprés avoir recu 6 g de
MSM par jour, pendant 12 semaines.
Des résultats similaires avaient été
obtenus au cours d'une étude préce-
dente, utilisant du MSM, de la glu-
cosamine ou une combinaison des
deux, a des doses de 1,5 g par jour

4).

Plus récemment, des chercheurs
chinois ont confirmé que 'AR7 Joint
Complex, un produit contenant

du MSM et vendu aux Etats-Unis
depuis plus de 10 ans pour lutter
contre les douleurs articulaires,
avait une réelle efficacité, au moins
a court terme (5). Toutefois, comme
le produit contient aussi du colla-
gene et plusieurs autres composants
potentiellement actifs, il est difficile
d’attribuer l'effet au MSM seul.

- ConsumerLab. Product Review: Joint Supplements (Glucosamine,
Chondroitin, and MSM) [Consulté le 13 juillet 2010]. www.consumerlab.

com.
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- Essential Foods (Distributeur de MSM) www.essential-foods.co.uk.

- Lefrancois P., MSM: un espoir pour les athlétes? Natural Health Pro-
ducts Report, vol.9, no 6, p.23.

National Library of Medicine (Ed). PubMed, NCBI. www.ncbi.nlm.nih.gov.

- Natural Standard (Ed). Foods, Herbs & Supplements — methylsulfonyl-
methane, Nature Medicine Quality Standard. www.naturalstandard.com.

- The Natural Pharmacist (Ed). Natural Products Encyclopedia, Herbs &
Supplements — MSM, ConsumerLab.com. [Consulté le 13 juillet 2010].
www.consumerlab.com.

(1) Jacob S, Lawrence RM, Zucker M. The Miracle of MSM: The Natural
Solution for Pain. New York: Penguin-Putnam, Etats-Unis, 1999.

(2) Jacob SW, Appleton J: MSM: The Definitive Guide, Freedom Press,
Etats-Unis, 2002.

(3) Kim LS, Axelrod LJ, et al. Efficacy of methylsulfonylmethane (MSM)
in osteoarthritis pain of the knee: a pilot clinical trial. Osteoarthritis Car-
tilage. 2006 Mar; 14(3):286-94. Etude commentée dans : Kelly Janis.
Methylsulfonylmethane offers relief in knee OA. Medscape Medical
News, 29 aodt 2005, WebMD.

(4) Usha PR, Naidu MUR. Randomised, double-blind, parallel, placebo-
controlled study of oral glucosamine, methylsulfonylmethane and their
combinations. Clin Drug Invest 2004; 24:353-63. Etude mentionnée et
résumée dans : Ameye LG, Chee WS. Osteoarthritis and nutrition. From
nutraceuticals to functional foods: a systematic review of the scientific
evidence. Arthritis Res Ther. 2006;8(4):R127.

(5) Effects of AR7 Joint Complex on arthralgia for patients with osteoarth-
ritis: results of a three-month study in Shanghai, China. Xie Q, Shi R,
et al. Nutr J. 2008 Oct 27; 7:31.

page 28/40


http://www.essential-foods.co.uk/index.php?cat=home
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
http://www.naturalstandard.com/
http://www.consumerlab.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16309928&query_hl=13&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16309928&query_hl=13&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16859534&query_hl=5&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16859534&query_hl=5&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=16859534&query_hl=5&itool=pubmed_docsum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18954461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18954461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18954461

4.5.3. Avantage de la combinaison
Glucosamine - MSM

La consommation simultanée de glu-
cosamine et de MSM serait plus effi-
cace contre l'arthrose que le recours
a un seul de ces produits.

Selon les résultats d’'une étude,
parue dans la publication Clinical
Drug Investigations, une améliora-
tion significative de la mobilité des
articulations a été observée chez les
participants ayant ingéré une combi-
naison de glucosamine et de MSM.
Bien que chacun de ces produits soit
associé au soulagement des dou-
leurs causées par l'arthrose, cest

la combinaison des deux qui agit le
mieux, selon les docteurs P.R. Usha
et M.U.R. Naidu, du Nizam’s Institute
of Medical Sciences, a Hyberabad,
en Inde.

Bibliographie

Durant un essai clinique randomisé
a double insu, 118 patients souffrant
d’arthrose ont pris soit de la glucosa-
mine, soit du MSM, soit une combi-
naison de glucosamine et de MSM,
soit un placebo. Aprés 12 semaines
de traitement, les participants aux-
quels on avait administré les deux
produits en méme temps ont éprouvé
la plus grande diminution de l'indice
de douleur.

Les chercheurs ont aussi remarqué
que les actions analgeésique et anti-
inflammatoire se sont faits ressentir
plus t6t chez les patients prenant la
combinaison des substances que
chez ceux qui prenaient uniquement
de la glucosamine. Les chercheurs
concluent que la combinaison du
MSM et de la glucosamine repré-
sente une intervention rapide et ac-
tive contre les maux liés a la détério-
ration du cartilage des articulations.

Consumer Lab. Product Review: Joint Supplements (Glucosamine,
Chondroitin, and MSM), 2003 www.consumerlab.com.

4.6. Acide hyaluronique

Lacide hyaluronique, le plus simple

des glycosaminoglycanes, non sulfate,
est naturellement présent dans les tis-
sus conjonctifs, épithéliaux et nerveux.

C’est un constituant essentiel de la
substance fondamentale du tissu
conjonctif ou il joue le réle de barriere
de diffusion vis-a-vis des substances
étrangeres.

On trouve l'acide hyaluronique en
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grande quantité dans tout organisme
vivant jeune. Avec le temps, les radi-
caux libres (déchets métaboliques)
auxquels nous sommes exposes,
détruisent les réserves d'acide hya-
luronique. Vers 50 ans, en moyenne,
'organisme humain aurait perdu la
moitié de la quantité d’acide hyaluro-
nique qu'il avait lorsqu'il était enfant.

Lacide hyaluronique, en tant que
composant du liquide synovial, est
indispensable au glissement des sur-

faces articulaires entre elles.

|l participe a la protection de l'intégrité
des articulations en augmentant la vis-
cosité du liquide synovial et I'élasticité
du cartilage.

Lacide hyaluronique est de ce fait offi-
ciellement utilisé pour traiter l'arthrose
du genou, sous forme d’injections
dans l'articulation afin d’augmenter

la viscosité du liquide synovial et de
lubrifier ainsi l'articulation.

- Chapitre 5 -

La stratégie du nutritionniste Thierry Souccar contre
I'arthrose (en exclusivité pour Santé Nature Innovation)

S'il subsiste
la présence
résiduelle
d’'une légére
couche de
cartilage, et
dans la me-
sure ou l'os
sous-chondral n'est pas altéré, il est
donc devenu possible de régénérer,
au moins partiellement, I'articulation,
a la condition d’apporter tous les
nutriments participant a sa synthese.
Le temps nécessaire a cette régéne-
ration sera bien évidemment fonction
de I'age.

Thierry Souccar,
nutritionniste

En effet, si certains constituants ou
catalyseurs sont absents, la répara-

tion du cartilage est imparfaite, car
les propriétés mécaniques et biochi-
miques du nouveau tissu different
du cartilage d’origine, entrainant un
déficit fonctionnel. De plus, la mai-
trise de l'inflammation est une étape
indispensable avant d’atteindre des
résultats en termes de reconstruc-
tion des tissus articulaires.

Voici la stratégie personnelle de
Thierry Souccar, révélée en exclu-
sivité aux lecteurs de Santé Nature
Innovation :

5A1. Lutter contre 'inflammation

A partir du moment ou jai
compris que l'arthrose, c’est
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d’abord de l'inflammation, ma pre-
miere ligne de défense a consisté a
juguler cette inflammation par tous
les moyens. Ce raisonnement est
valable quel que soit le stade de la
maladie — et le plus t6t est le mieux.
Voici le programme que je suis
depuis des années, et que je vous
invite a suivre.

Premiére initiative (si nécessaire) :
maigrir. Le critére important a
prendre en compte, c'est le tour

de taille. Chez 'homme il doit étre
inférieur a 94 cm, et a 80 cm chez
la femme. Si vos chiffres sont supé-
rieurs, alors non seulement vous
exercez une pression inutilement
élevée sur les articulations des
membres inférieurs, mais en plus,
vous baignez probablement dans un
environnement pro-inflammatoire.
En effet un tour de taille élevé s'ac-
compagne de la production de cyto-
kines, en particulier le TNF-a.(1)

Comment fait-on pour mincir de la
taille ? On associe un programme
d’exercice physique a un régime
pauvre en sucre, féculents et farineux
comme par exemple Le Nouveau
Régime Atkins ou un régime a index
glycémique bas comme Le Nouveau
Régime 1G, deux livres que jai tenus
a publier dans ma maison d'édition
(Thierry Souccar Edition). Ces ali-
mentations pauvres en glucides, ou
dont la charge glycémique est basse,
diminuent d’ailleurs les marqueurs
de l'inflammation. On remplace pain,

pates, riz, viennoiseries etc. par des
légumes et des fruits et des protéines
de bonne qualité. (2)

Les corps gras peuvent donner nais-
sance a des médiateurs qui activent
I'inflammation. En particulier huiles
et margarines de tournesol, de mais,
de soja, de pépins de raisin, que je
conseille de remplacer par du gras

« oméga-3 », soit colza, cameline,
huile de noix, de préférence bio, pre-
miére pression, en récipient opaque
(verre ou métal). Pour augmenter

le caractere anti-inflammatoire de
ces huiles de table — le colza par
exemple — je fais macérer dans la
bouteille des aromates de type thym,
romarin, origan, menthe, ail... Paral-
lelement, je consomme chaque jour
des noix de Grenoble, des graines
de lin et 3 a 4 fois par semaine du
poisson gras (sardine, maquereau,
hareng, saumon) que je prépare
mariné, poché ou vapeur.

La cannelle, le poivre noir, le curry et
surtout le gingembre et le curcuma
sont anti-inflammatoires et j'en fais
un usage immodéré. (3) (4) (5) (6)
Une étude de 2003 sur l'arthrose

du genou a réveélé la supériorité du
gingembre sur un placebo apres

24 semaines de traitement. (7) La
poudre de curcuma a elle été don-
née pendant 3 mois a 41 patients
souffrant d’arthrose, en association
avec du zinc et deux autres plantes
de la médecine indienne. Les résul-
tats montrent une amélioration nette
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et rapide de la douleur et de la rai-
deur matinale. (8) Je les associe
en cuisine aux oignons, a l'ail, l'ori-
gan, le laurier et d’'autres aromates
comme le romarin.

5.2. Les compléments
alimentaires indispensables :
harpagophytum et
glucosamine

Dans le programme personnel que
je me suis bati pour lutter contre
I'arthrose, deux compléments ali-
mentaires me sont indispensables :
I'harpagophytum et la glucosamine
(associée ou non a la chondroitine).

Lharpagophytum (Harpagophytum
procumbens) ou « griffe du diable »
est une plante aux propriétés anti-in-
flammatoires puissantes puisqu’elle
réduit le niveau des cytokines. (9)
Elle diminue aussi la douleur. (10)
En plus, elle inhibe les enzymes

qui « digérent » le cartilage. C’est
donc une arme tout a fait centrale
dans la stratégie anti-arthrose. De
nombreuses études ont été faites
sur 'harpagophytum (poudre ou
extraits standardisés). Elles montrent
une bonne efficacité globale sur les
symptémes de l'arthrose avec des
doses d’harpagoside (le principe ac-
tif) comprises entre 50 et 60 mg par
jour. A ces doses, I'harpagophytum
réeduit en moyenne de 40 a 50 % la
douleur a la palpation et de 35 %

la raideur articulaire. Il faut prendre
la plante deux mois au moins pour

voir des bénéfices apparaitre. (11)
Lharpagophytum est au moins aussi
efficace que les médicaments de
derniére génération (les « coxibs »)
mais avec bien moins deffets indési-
rables. (12)

Le sulfate de glucosamine et/ou le
sulfate de chondroitine sont deux
éléments nourriciers du cartilage.
Ma lecture de la biologie est la sui-
vante : ces suppléments épargnent
aux cellules la tache devenue quasi-
impossible de fabriquer du cartilage
(protéoglycanes) a partir du glucose.
En effet, dans I'arthrose, les cellules
ne disposent plus, du fait de l'inflam-
mation, des outils biochimiques
nécessaires pour transformer le
glucose en N-acétyl-glucosamine et
en N-acétyl-galactosamine, les deux
types de sucres qui composent les
protéoglycanes. En apportant des
compléments « tout préts » comme
la glucosamine et la chondroitine
sulfate, on contourne la difficulté et
on permet aux cellules de se re-
mettre a synthétiser du cartilage :

. les suppléments de glucosamine
par voie orale serviront a fabri-
quer directement I'épine dorsale
des protéoglycanes du cartilage
puisquelle est utilisée dans les
chaines d’acide hyaluronique ;

. la glucosamine sert aussi a
fabriquer les brins de glycosa-
minoglycanes attachés a cette
épine dorsale puisqu’elle entre

page 32/40



dans la composition du kératan
sulfate et indirectement dans
celle de sulfate de chondroitine
(celle-ci contient de la N-acétyl-
galactosamine, qui est obtenue
a partir de N-acétyl-glucosamine
par incorporation d'un autre
sucre, le galactose).

. Les suppléments de chondroi-
tine sulfate par voie orale sont
incorporés dans les protéogly-
canes.

La glucosamine est globalement
efficace sur les symptomes de
I'arthrose légére a modérée selon
plusieurs analyses récentes. (13)
Elle diminue la douleur et améliore
la mobilité, surtout dans l'arthrose
du genou. Elle semble également
ralentir I'évolution de la maladie, au
contraire des anti-inflammatoires
traditionnels qui ont tendance a
I'accélérer. (14) C’est donc un com-
plément alimentaire intéressant
pour retarder ou éviter la pose d’'une
prothése du genou. Les doses ultili-
sées sont de I'ordre de 1500 mg de
sulfate de glucosamine par jour. La
Société américaine de rhumatologie
estime que « le sulfate de glucosa-
mine semble efficace et sans danger
pour diminuer la douleur et améliorer
le fonctionnement articulaire a court
terme (6 mois) chez les patients
souffrant d’arthrose. » La Fondation
américaine pour l'arthrose déclare
de son cété que « le sulfate de glu-
cosamine soulage les symptémes

et aide a prévenir les dommages au
cartilage des articulations » chez
les personnes souffrant d’arthrose
et qu’il « peut étre considéré comme
un traitement valable » au méme
titre que les traitements médicaux
plus conventionnels.

Les résultats obtenus avec la chon-
droitine sont moins nets, sauf pour
ralentir I'évolution de la maladie. (15)
Il est vrai qu’il s'agit d'une molécule
plus grosse que la glucosamine,
donc moins bien absorbée.

5.3. Les compléments
alimentaires de soutien

Aux compléments a base d’har-
pagophytum et de glucosamine/
chondroitine, jai associé par période
les substances suivantes, pour les-
quelles on dispose de moins de
preuves, mais qui je crois ont parti-
cipé a la bonne santé de mon articu-
lation.

Les feuilles d’ortie (Urtica dioica,
Urtica urens) renferment des compo-
sés anti-inflammatoires qui inhibent
aussi les interleukines. (16) (17)
Lortie permet souvent de réduire les
doses de médicaments. Une étude
francaise trés récente a mis en évi-
dence les bénéfices d’'un extrait
d’ortie, associé a des huiles de pois-
son et de la vitamine E (Phytalgic)
sur les symptébmes de l'arthrose du
genou et sur le besoin en médica-
ments anti-inflammatoires. (18)
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Lextrait d’'ortie a été testé pendant 3
semaines dans une étude conduite
sur 8 955 personnes qui souffraient
d’arthrose et d’arthrite rhumatoide.
La douleur au repos et a I'effort ainsi
que le handicap ont été évalués sur
une échelle allant de 0 a 4. Grace a
l'ortie, les scores ont été améliorés
de 55 %, 45 % et 38 % respective-
ment. Les améliorations sont interve-
nues a partir du 11éme jour de trai-
tement. Lortie peut étre intéressante
pour diminuer les doses de médica-
ments classiques. Dans 'étude en
question, 60 % des patients qui pre-
naient des médicaments chimiques
pour la douleur ont pu diminuer leurs
prises ou éliminer complétement ces
médicaments. (19) Dans une autre
étude, l'ortie a permis de réduire for-
tement les doses de médicaments.
(20) Les doses vont de 360 mg
d’extrait aqueux a 460 mg d’extrait
sec ou 600 mg d’ortie cryobroyée.

Le méthyl sulfonyl méthane ou
MSM est un composé soufré aux
propriétés anti-inflammatoires.

Le MSM a été testé dans un petit
nombre d’études sur les symptédmes
de l'arthrose. Les résultats sont en
faveur d’'un effet modeste du MSM
sur la douleur et la flexion. (21) Les
doses préconisées sont comprises
entre 2 et 3 g par jour.

Les huiles de poisson oméga-3 se
prennent facilement en capsule.
Utile si on consomme peu de pois-

sons gras. Lorsqu’'on ajoute des
acides gras oméga-3 a du cartilage
extrait de I'articulation, ce cartilage
est protégé de la destruction parce
que les oméga-3 bloquent 'une

des branches de l'inflammation et
gu’ils inhibent des enzymes char-
ges de digérer le cartilage. A partir
de ces résultats prometteurs, des
chercheurs ont conduit une étude
clinique chez 31 patients souffrant
d’arthrose, qui devaient recevoir une
prothése articulaire. Une partie a
recu de I'huile de poisson (riche en
omeéga-3). Lors de l'opération, des
spécimens de cartilage ont été pré-
levés et examinés. Dans le cartilage
de 86 % des patients qui avaient
recu les oméga-3, le niveau des
enzymes destructeurs (aggréca-
nases) était fortement diminué alors
gu’il n'avait baissé que chez 25 %
des patients ayant regu un placebo.
Les chercheurs n'ont pas constaté
de différences pour les autres mar-
queurs de l'inflammation. 22 Recher-
chez des suppléments qui apportent
entre 500 mg et 1000 mg d’EPA et
DHA par jour.

Avec des exercices de mobilisation
articulaire que votre ostéopathe ou
votre kinésithérapeute saura vous
enseigner, je suis persuadé qu'un
tel programme peut vous aider a
sauver vos articulations si vous étes
candidat a l'arthrose, et vous
soulager si hélas la maladie

est la. Rien n'est inéluctable !
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Nous avons donc fait le tour des
produits naturels utiles dans la lutte
contre l'arthrose. La derniere par-
tie de ce dossier est une simple
liste des produits que vous trouvez
aujourd’hui en pharmacie, paraphar-
macie, magasin bio et sur des sites
de vente en ligne de compléments
nutritionnels, que nous avons sélec-
tionnés.

Avant cela, il est néanmoins indispen-
sable de préciser que l'arthrose est
trés souvent accompagnée d'un phé-
nomeéne d'ostéoporose, cest-a-dire
de destructuration de l'os sous-jacent.
Je vous encourage donc fortement

a vous reporter au dossier « Vaincre
l'ostéoporose de fagon naturelle » (en
préparation par Santé Nature Inno-
vation) pour un traitement complet de
vos problemes articulaires.
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Nos adresses

Santé Nature Innovation n’a aucun lien commercial ou financier avec les

fabricants cités ci-dessous. Pour commander, reportez-vous directement
aux coordonnées indiquées. Dans la plupart des cas, vous pourrez obte-
nir par téléphone de précieuses informations complémentaires sur I'utili-

sation des produits.

Produits complexes :

Regenum Forte® des Laboratoires Lorica

1 a 2 mesures par jour / boite de 60 mesures : 46,70 €

2 rue du Plan d’Eau

79240 LE BUSSEAU (France)

Tél : 0549 05 74 50

www.lorica.fr

(ce produit contient de I'hydrolysat de collagene marin, des acides ami-
nés souffrés, de la glucosamine, de la chondroitine, du MSM et de
I'acide hyaluronique)

Articulation Nut® + Glucosamine-Chondroine® des Laboratoires D-
Plantes

D-Plantes

BP 158

26204 Montélimar Cedex

Tél: 04 75538009/ Fax:04 75 5146 88

www.dplantes.com | commandedplantes@oranger.fr

Glucosamine-chondroitine MSM Complexe, de Solgar

En vente en parapharmacie, ou sur Internet a I'adresse suivante :
www.monguidesante.com

2 comprimés par jour, si possible au cours d’un repas.

60 comprimés / 72,81 euros

Joint Support Formula® de Smart City

3 comprimés par jour / 90 comprimes : 45 €

Smart City

Tél : 0800 666 742 / Hors de France : 00 352 264 955 57
www.supersmart.com
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Superflex 3® de Newton-Everett Biotech.

2 comprimés par jour / 150 comprimés : 29,95 euros

Contient de la chondroitine, de la glucosamine et du MSM.

BIOVEA

16 rue du Dr. Leroy, Boite n°183

72000 LE MANS

E-mail : support@biovea.com

www.bioveafrance.com

Téléphone : 0800 90 78 08 (Numéro Vert) - +33 8 11 85 01 34 (Hors de
France)

Produits individuels :

Harpagophytum de Naturland
77 végécaps® — 11,95 euros
www.lanutrition.fr/la-boutique

Ortie : Nettle Root extract (extrait de grande ortie, ou Urtica dioica)
90 comprimés, 26 euros

Prendre 2 a 3 comprimés par jour ou selon les conseils de votre théra-
peute. Chez Smart City (voir ci-dessus)

Les produits suivants sont disponibles auprés des Laboratoires Lorica
(voir adresse ci-dessus) :

Oméga-3 (45/10) — Contient EPA et DHA

180 capsules de 626 mg : 36 €

Omega-3 (45/10) se prend de préférence au cours des repas. Dose inten-
sive :

4 a 6 capsules par jour (en 2 ou 3 prises).

Silicium Actif : Siprel B

Flacon de 1000 mL, 34,50 euros. Se prend loin des repas a raison de 10
a 30 ml par jour.
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Les informations de ce dossier sont publiées a titre purement informatif et ne peuvent étre
considérées comme des conseils médicaux personnalisés. Ceci n'est pas une ordonnance.
Il existe des contre-indications possibles pour les produits cités. Aucun traitement ne
devrait étre entrepris en se basant uniquement sur le contenu de ce dossier, et il est
fortement recommandé au lecteur de consulter des professionnels de santé diment
accrédités auprés des autorités sanitaires pour toute question relative a leur santé et leur
bien-étre. Léditeur n'est pas un fournisseur de soins médicaux homologués. Léditeur de
ce dossier s’interdit formellement d’entrer dans une relation de praticien de santé vis-a-vis
de malades avec ses lecteurs. Les Nouvelles Publications de la Santé Naturelle ne sont
pas responsables de I'exactitude, de la fiabilité, de I'efficacité, ni de l'utilisation correcte
des informations que vous recevez par le biais de nos publications, ni des problemes
de santé qui peuvent résulter de programmes de formation, de produits ou événements
dont vous pouvez avoir connaissance a travers elles. Léditeur n'est pas responsable des
erreurs ou omissions.
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