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En pleine forme

Le sulfate de chondroitine aide en cas d’arthrose. Une étude récem-

ment publiée le confirme : cette substance permet de freiner la progres-

sion de la maladie, de calmer les douleurs et d’améliorer la mobilité des

articulations.

Arthrose

Se faire traiter des que possible
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Dr med. Daniel Uebelhart, privat-docent
et médecin-chef, Clinique rhumatologique
et Institut de médecine physique, Hopital
universitaire de Zurich.

« Larthrose est la forme de rhumatisme
la plus fréquente chez les personnes
agées » dit le médecin et privat-docent
Daniel Uebelhart de I'Hopital universi-
taire de Zurich. « Cette maladie touche
avant tout les vertebres, les doigts, les
genoux et les hanches. »

Dans un premier temps, la maladie se
manifeste par des modifications du mé-
tabolisme des articulations et des micro-
blessures. Les personnes concernées ne

ressentent rien. Ce n'est que plus tard
que les articulations touchées par I'ar-
throse commencent a faire mal. Plus
I'arthrose progresse, plus les douleurs
deviennent fortes et sont longues.

Chez le médecin pour le diagnostic
« Les patients se rendent chez le méde-
cin en raison des douleurs ou lorsque la
fonction de leurs articulations est entra-
vée », explique le spécialiste. Avant tout
traitement, le médecin doit constater s'il
n'existe pas une autre maladie. Tout
d'abord, le Dr Uebelhart recommande a
ses patients un mode de vie sain. Une
physiothérapie pour renforcer la muscu-
lature peut contribuer & réduire les dou-
leurs et & compenser l'instabilité des ar-
ticulations. Des analgésiques peuvent eux
aussi étre utilisés durant cette phase.

« L'arthrose est un processus cyclique »,
poursuit le rhumatologue, « pendant le-
quel les phases inflammatoires et non-
inflammatoires s'alternent ». Lors d'une
poussée de la maladie, on utilise aussi
des médicaments anti-inflammatoires
non-stéroidiens par voie orale, mais seu-
lement pour une courte durée en raison
de leurs effets secondaires indésirables.

Substance protégeant le cartilage

Depuis de nombreuses années, le Dr Ue-
belhart étudie le sulfate de chondroi-
tine, substance protégeant le cartilage.
Le co-auteur de I'étude STOPP, récem-
ment publiée (portant sur plus de 600
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patients souffrant d'une arthrose des
genoux), et d'une étude zurichoise pré-
cédente (300 patients) résume les ré-
sultats de ces deux essais : « Chez les
patients qui ont pris 800 mg de sulfate
de chondroitine par jour pendant deux
ans, les douleurs se sont calmées plus
fortement et la mobilité des articula-
tions s'est améliorée plus sensiblement
que chez les patients avec un placebo.
En outre, cette substance est 8 méme
de stopper le progres de la maladie. »
Compte tenu de cette propriété, le Dr Ue-
belhart recommande de prendre ce
médicament qui est trés bien supporté
le plus t6t possible. Contrairement aux
analgésiques, le sulfate de chondroitine
n'agit pas immédiatement, mais seule-
ment trois & quatre semaines plus tard.
Pour cette raison, nous donnons le mé-
dicament a titre d'essai pendant trois
mois, les patients sur lesquels il n'a pas
les effets recherchés étant cependant
tres rares. »

« La qualité de produits & base de sulfate
de chondroitine est trés divergente »,
selon le spécialiste. Les compléments
alimentaires se trouvant en vente libre
peuvent étre lancés sur le marché sans
aucun contréle et sont par conséquent
souvent de mauvaise qualité ou contien-
nent trop peu de sulfate de chondroi-
tine pour étre efficaces. « Si je souffrais
d'une arthrose, je ne prendrais qu'une
préparation enregistrée comme médi-
cament » conclut le Dr Ueberlhart.
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