Alors on danse D J]

Vous étes nombreux a souffrir de vos articulations... Entre arthrite et arthrose, il existe des
différences. Mais il y a des similitudes dans la prise en charge de ces pathologies, puisque dans les
deux cas, il y a de I'inflammation chronique.

Veuillez tout d’abord a I’équilibre entre les graisses oméga-6 et oméga-3. Ces derniers sont souvent
insuffisants, alors qu’ils ont un effet anti-inflammatoire et s’opposent a la dégradation du cartilage
induite par les molécules de I'inflammation?. En plus des apports alimentaires (huile de colza, petits
poissons gras et ceufs oméga-3), une supplémentation sera utile si vous présentez déja des
symptdmes articulaires puisqu’elle peut contribuer a diminuer la douleur?.

Dans la plupart des cas, I'inflammation s’accompagne d’une acidose métabolique, c’est-a-dire trop
d’acidité a l'intérieur des cellules. Pour la réduire, consommez des légumes en grande quantité.
Ceux-ci apportent naturellement beaucoup de magnésium, calcium et potassium. Des compléments
de ces minéraux existent aussi, a privilégier absolument sous forme de citrates dans ce cas.

Les médicaments anti-inflammatoires oraux ne sont plus recommandé par I’'OMS dans les atteintes
articulaires chroniques. En revanche, certains « anti-inflammatoires naturels », peuvent étre pris sur
le long terme. Le curcuma, sous forme d’extrait bio-optimisé?, contient plus d’une douzaine de
composés, appelés curcuminoides, qui sont de puissants antioxydants avec des propriétés anti-
inflammatoires. Le Boswalia contient de |'acide boswellique, qui inhibe la synthése et I'activité des
différentes molécules inflammatoires®. L’harpagophytum est, lui aussi, mondialement connu pour
son action sur les désagréments articulaires et la mobilité des articulations*. Comme ces différents
traitements mettent plusieurs jours avant d’atteindre leur plafond d’efficacité, vous pouvez toutefois
le combiner avec un anti-inflammatoire oral les premiers jours.

Localement, privilégiez également les produits naturels, a base de consoude ou d’huiles essentielles
pour un usage régulier. Les anti-inflammatoires locaux peuvent étre utilisés en cas de crise. Gel,
créme, patch...le choix est large. Dans tous les cas, ne sous-estimez pas les bienfaits du massage lui-
méme lors de I'application ! Si le froid soulage en cas d’inflammation, le chaud soulage en cas de

raideur. Cool-pack, patch, huile chauffante : Ia aussi, plusieurs options

En cas d’arthrose, il y une destruction progressive du collagéene des articulations. Afin de pouvoir
synthétiser du collagene, il est essentiel d’avoir des apports suffisants en silicium et en vitamine C.
Ensuite, on peut s’orienter vers des compléments de collagéne de type I, qui améliore de fagon
significative la douleur, I'enflure et le fonctionnement de I"articulation®.

Le sulfate de chondroitine a, quant a lui, montré un effet équivalent sur les douleurs au célécoxib, un
médicament anti-inflammatoire®. Sans les risques pour le systéme digestif toutefois ! Il est quasi
toujours combiné a la glucosamine. Si I'efficacité de cette derniére diverge selon les études, son
usage éviterait une trop rapide dégradations de vos articulations et ne comporte aucun risque
d’effets secondaires. L’essayer est donc le meilleur moyen de savoir si vos articulations bénéficieront
de ses bienfaits...

Et surtout, n"oubliez pas de rester en mouvement !! C’'est d’ailleurs la toute premiere
recommandation de I'OMS dans la prise en charge de I'arthrose. Et c’est pour bon le corps et I'esprit.
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