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Qu’appelle-t-on rhumatisme? 
Le terme «rhumatisme» provient du grec et fut men-
tionné dès le Ve siècle av. J.-C. Traduit littéralement 
«rheumatismus» signifie «écoulement d’humeurs», 
une appellation du philosophe grec Empédocle. Selon 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) les rhumatis-
mes, ou maladies rhumatismales, désignent l’ensemble 
des maladies de l’appareil locomoteur, lesquelles sont 
presque toujours douloureuses et souvent associées à 
une limitation des mouvements. Cette appellation inclu 
environ 200 pathologies. 

La classification des rhumatismes
Les maladies rhumatismales sont classifiées en 4 groupes:
• les rhumatismes dégénératifs (dus à l’âge et à 

l’usure des articulations) comme les arthroses,
• les rhumatismes inflammatoires comme l’arthrite 

rhumatoïde, la spondylarthrite ankylosante (mor-
bus Bechterew) et la goutte,

• les rhumatismes des parties molles comme la fib-
romyalgie, l’épicondylite («tennis elbow») et les ten-
dinites, et enfin

• les maladies osseuses comme l’ostéoporose

La présente feuille d‘information traite essentiellement 
des maladies rhumatismales d’origine inflammatoire, 
telles que l’arthrite rhumatoïde (=polyarthrite chronique). 
Il est à souligner que l’alimentation n’a pas d’effet direct 
sur les rhumatismes dégénératifs tels que l’arthrose, à 
moins que les manifestations de surcharge et d’usure des 
articulations soient dues à un excès de poids. Dans ce cas, 

nous vous recommandons de consulter les feuilles d’info 
«Régimes amaigrissants», «Aliments pauvres en graisse» et 
«Une cuisine pauvre en graisse» de la SSN. En ce qui con-
cerne l’ostéoporose et la goutte, nous vous référons aux 
feuilles d’info de la SSN correspondantes.

Le rôle de l’alimentation et de l’activité phy-
sique dans les maladies rhumatismales
Tout comme il existe plus d’une maladie rhumatismale, il 
y a plus d’un «régime contre le rhumatisme». Les recom-
mandations alimentaires diffèrent selon l’individu et la 
maladie rhumatismale. L’adaptation de l’alimentation, 
par exemple en adoptant une alimentation de type mé-
diterranéenne, peut influencer favorablement la mala-
die rhumatismale. Il convient avant tout de choisir les 
aliments de manière judicieuse, de normaliser son poids 
corporel, de veiller à un apport suffisant en calcium, en 
acides gras oméga 3 et en vitamine D et de pratiquer 
régulièrement une activité physique.

L’alimentation méditerranéenne
L’alimentation méditerranéenne comprend de nom-
breux principes alimentaires qui peuvent également 
être bénéfiques pour les rhumatismes. Des études ont 
montré que cette approche s’accompagne d’une réduc-
tion des douleurs et d’une amélioration de la qualité de 
vie des personnes atteintes de rhumatisme. Les recom-
mandations de consommation suivantes s’inspirent des 
principes de base de l’alimentation méditerranéenne.

La normalisation du poids corporel
Les personnes en surpoids présentent une activité 
pathologique plus importante, des douleurs plus for-
tes et davantage de maladies associées. C’est pour-
quoi il est conseillé d’éviter ou de réduire un éventuel 
sur poids de manière à décharger les articulations. Cela 
peut engendrer un soulagement de la douleur étant 
donné que la charge exercée sur les articulations di-
minue. Mais attention! Un poids corporel insuffisant a 
un effet défavorable sur l’évolution de la maladie. Une 
cure de jeûne peut avoir des effets anti-inflammatoires 
à court terme, mais elle a certainement une influence 
défavorable sur la maladie rhumatismale à long terme. 
De plus, un jeûne mène à une perte indésirable de  
masse musculaire. 

 Alimentation et maladies rhumatismales 
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Le calcium et la vitamine D
Les personnes atteintes de maladies rhumatismales 
souffrent souvent également d’ostéoporose (aussi ap-
pelée maladie des os fragiles). Pour pouvoir maintenir 
une structure osseuse stable le plus longtemps possible, 
il faut veiller à pratiquer une activité physique suffisante 
d’une part, et à couvrir les besoins en calcium et en vita-
mine D d’autre part. La vitamine D favorise la fixation du 
calcium dans les os. Parmi les aliments riches en vitami-
ne D on trouve l’huile de foie de morue, les poissons de 
mer tels que le thon, le saumon, le hareng et le maque-
reau, les oeufs et les champignons. L’organisme peut en 
outre synthétiser lui-même la vitamine D au niveau de 
l’épiderme grâce à la lumière du soleil. Aussi est-il essen-
tiel de prendre l’air et de s’exposer à la lumière du soleil, 
car la quantité de vitamine D fournie par l’alimentation 
est insuffisante.

L’activité physique
Une activité physique suffisante a au moins deux as-
pects positifs. Premièrement, elle favorise la synthèse 
de vitamine D lorsqu’elle est pratiquée à l’extérieur. Deu-
xièmement, elle entretient voire renforce la muscula-
ture et les articulations et prévient la cachexie (perte 
de poids pathologique) et la sarcopénie (perte de masse 
musculaire). Les activités physiques en extérieur sans 
charge sur les articulations telles que la natation, la 
gymnastique aquatique, le «nordicwalking», la gymnas-
tique, etc., conviennent particulièrement. Elles favori-
sent le sens de l’équilibre ce qui prévient les chutes.

L’alimentation en cas de rhumatismes
inflammatoires
Apports énergétiques et protéiques
Les apports énergétique et protéique des patients at-
teints d’arthrite rhumatoïde et d’autres rhumatismes 
inflammatoires sont généralement suffisants. La lé-
gère augmentation des besoins énergétiques (de base) 
due à l’inflammation est généralement compensée par 
une limitation des mouvements imposée par la mala-
die (métabolisme à l’effort). Lorsque la mobilité n’est 
pas entravée, les besoins énergétiques peuvent être 
légèrement augmentés. 

Facteurs d’inflammation
Pour agir positivement sur l’inflammation, il est con-
seillé de limiter la consommation de substances acti-

vatrices du processus inflammatoire et d’augmenter 
l’apport de substances inhibitrices ou protectrices 
contre l’inflammation.

Facteurs stimulant l’inflammation 
L’acide arachidonique est un activateur de l’inflammation. 
Bien que notre organisme soit capa ble de synthétiser 
l‘acide arachidonique, ce dernier est tiré en majeure 
partie (soit à 90 %) de l’alimentation. Bien que l’acide ara-
chidonique remplisse des fonctions essentielles dans 
l’organisme, un excès favorise la formation de subs-
tances activatrices de l’inflammation. Il se trouve avant 
tout dans les aliments d’origine animale et riches en ma-
tières grasses tels que les viandes grasses, les oeufs, 
le beurre, la crème et les fromages. Une réduction de la 
consommation des aliments susmentionnés engendre 
une diminution de l’absorption d’acide arachidonique, 
et par conséquent une baisse du taux sanguin de cette 
molécule et de la synthèse de substances activatrices 
de l’inflammation. Pour limiter l’apport d’acide arachido-
nique par le biais de l’alimentation, il est conseillé: 
• de diminuer sa consommation de viande (au plus 

deux portions de viande maigre par semaine), de 
remplacer la viande et les produits carnés par du 
poisson, des légumineuses (lentilles, pois chiches, 
haricots en grains) ou des produits à base de soja 
comme le tofu,

• de modérer la consommation d’oeufs (surtout le 
jaune; un à deux oeufs par semaine), et

• de préférer les produits laitiers allégés en matières 
grasses.

Les sources de protéines d’origine végétale sont 
d’autant plus importantes que la consommation de 
viande et  d’oeufs (fournisseurs de protéines d’origine 
animale) est limitée. L’habile combinaison d’aliments 
d’origine végétale optimise l’utilisation de leurs pro-
téines par l’organisme. Pour plus d‘information sur la 
combinaison des protéines: 
www.sge-ssn.ch/media/infoGraph_les_proteines-fr.pdf

Ceux qui ne consomment pas de viande doivent veiller 
à assurer un apport suffisant en fer et en vitamine B12. 
L’apport en fer peut s’avérer critique chez les femmes 
principalement en raison des menstruations. De même 
les personnes âgées qui ne consomment pas de viande 
peuvent présenter une carence en vitamine B12. 

http://www.sge-ssn.ch/media/infoGraph_les_proteines-fr.pdf 
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Facteurs inhibiteurs de l’inflammation
Les acides gras poly-insaturés oméga-3, les antioxy-
dants tels que la vitamine E, la vitamine C et le bêtaca-
rotène, ainsi que le zinc et le sélénium comptent parmi 
les substances qui ont un effet favorisant l’inhibition 
du processus inflammatoire.

Acides gras oméga-3: 
Les acides gras oméga-3 inhibent la synthèse de subs-
tances activatrices de l’inflammation à partir de l’acide 
arachidonique. Pour augmenter l’apport en acides gras 
poly-insaturés oméga-3, il est recommandé:
• de consommer régulièrement des poissons gras 

(thon, saumon, hareng, maquereau). Veillez à con-
sommer du poisson issu de la pêche durable. Pri-
vilégiez les poissons labellisés (label bio pour les 
poissons d’élevage et label de qualité FOS ou MSC 
pour les poissons sauvages) ou les poissons issus 
des eaux indigènes. Évitez les espèces de poissons 
fortement menacées. Le WWF et Greenpeace don-
nent des recommandations concrètes. Il est éga-
lement possible de couvrir les besoins avec des 
capsules d’oméga-3, par exemple à base de micro 
algues. Pour cela, adressez-vous à votre médecin 
ou à un(e) diététicien(ne) reconnu(e).

• de préférer les huiles végétales riches en acide gras 
oméga-3 (huile de colza, de noix et de graines de lin).

Antioxydants:
Les antioxydants sont des composés chimiques qui 
empêchent certaines réactions dans l’organisme. Ils 
peuvent avoir un effet favorable sur l’arthrite rhu-
matoïde car ils captent et neutralisent certaines sub-
stances nocives (radicaux oxygénés) probablement im-
pliquées dans les dommages articulaires. Pour adopter 
une alimentation riche en antioxydants, il est recom-
mandé:
• de consommer un minimum de cinq à six portions 

de fruits et légumes par jour,
• de préférer des produits à base de céréales com-

plètes, et
• de consommer des noix et des graines de manière 

ciblée (noix, noisettes, amandes, graines de sésame 
et de lin).

• Si vous souhaitez prendre un complément 
d’antioxydants, adressez-vous à votre médecin ou 

à un(e) diététicien(ne) reconnu(e).
Les épices:
Certaines études montrent un effet positif de la con-
sommation d’épices sur l’activité de la maladie. Les ré-
sultats ne sont toutefois pas suffisamment probants 
pour formuler des recommandations concernant 
une supplémentation à base de ces substances. Mais 
l’utilisation régulière d’herbes et d’épices fait égale-
ment partie de l’alimentation méditerranéenne.

Autres aspects importants
Les patients atteints de pathologies inflammatoires 
sont souvent traités par de la cortisone. Un apport suf-
fisant en calcium et en vitamine D est particulièrement
important chez ces patients, car il est essentiel de 
compenser l’effet négatif de la cortisone sur les os afin 
de prévenir l’ostéoporose.
• Manger trois à quatre portions/jour de produits lai-

tiers allégés en matières grasses.
• Consommer des sources de calcium d’origine vé-

gétale telles que les légumes (chou, brocoli, bette à 
carde), les fines herbes, les fruits à coque, les légu-
mineuses et les produits à base de céréales com-
plètes.

• Préférer les eaux minérales riches en calcium (>300 
mg/l).

• Assurer un apport suffisant de vitamine D. L’été (de 
juin à septembre), sortir régulièrement en plein air 
permet de fabriquer suffisamment de vitamine D 
pour les personnes de moins de 60 ans. En hiver, la 
faible production de vitamine D doit être rempla-
cée soit par des aliments enrichis en vitamine D, 
soit par des compléments alimentaires contenant 
de la vitamine D, soir par des suppléments de vit-
amine D, en évitant de cumuler ces solutions. Les 
personnes de plus de 60 ans devraient discuter 
avec leur médecin d’une supplémentation tout au 
long de l’année.

Des études ont démontré que le tabagisme a une in-
fluence défavorable sur l’évolution de la maladie chez 
les patients atteints d’arthrite rhumatoïde.
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Maladies rhumatismales – à retenir
Pour toutes les maladies rhumatismales:
• Normaliser son poids corporel pour soulager les 

articulations.
• Veiller à un apport suffisant en calcium et en vita-

mine D:
• en mangeant trois à quatre portions/jour de pro-

duits laitiers allégés en matières grasses,
• en consommant des sources de calcium 

d’origine végétale et/ou de l’eau minérale riche 
en calcium (>300 mg/l), et

•  en s’exposant au soleil.
• en exercer une activité physique.

Pour les affections 
rhumatismales inflammatoires: 
• Réduire l’apport en acide arachidonique:

• en diminuant sa consommation de viande à 
deux portions/semaine au plus, et en augmen-
tant celle de sources de protéines d’origine vé-
gétale comme les légumineuses et le tofu,

• en limitant la consommation d’oeufs à deux 
(jaunes)/semaine, et

• en préférant les produits laitiers allégés en ma-
tières grasses.

• Augmenter l’apport en acides gras oméga-3:
• en consommant régulièrement du poisson 

gras de mer et d’eau froide, comme le hareng, 
le maquereau, le saumon sauvage, la sardine 
ou le thon. Veillez à consommer du poisson issu 
de la pêche durable. Alternativement, les be-
soins peuvent être couverts par des capsules 
d’oméga-3, par exemple à base de microalgues. 
Pour cela, adressez-vous à votre médecin ou à 
un(e) diététicien(ne) reconnu(e).

• en employant de l’huile de colza, de noix, de ger-
mes de blé ou de graines de lin.

• Augmenter l’apport en anti-oxydants:
• en consommant un minimum de cinq portions/ 

jour de fruits et légumes,
• en préférant des produits à base de céréales 

complètes, et
• en mangeant une petite portion (une portion = 

20–30 g) de fruits à coque (amandes, noix, etc.) 
par jour.

• Pour la prise de compléments (oméga-3, vitamine 
D, multivitamines, etc.), adressez-vous à votre mé-
decin ou à un(e) diététicien(ne) reconnu(e).

Pour finir
Le régime méditerranéen peut être recommandé 
comme intervention nutritionnelle thérapeutique. 
D’autres régimes spécifiques (comme le régime sans 
gluten, le régime végétalien ou la prise de complé-
ments alimentaires qui influencent le microbiome) ne 
montrent pas d’amélioration claire de l’évolution de la 
maladie chez les personnes atteintes de rhumatisme 
dans les études menées jusqu’à présent. De même, 
la pratique de tels régimes peut entraîner un apport 
insuffisant en nutriments et augmenter le risque de 
malnutrition. Ces options thérapeutiques ne sont 
donc pas recommandées.
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Nombreux sont les facteurs qui influencent notre façon 
de manger et de boire: nos envies et besoins personnels, 
notre état de santé, notre environnement social, l’offre 
du moment, la publicité, etc. Les recommandations de 
la pyramide alimentaire suisse garantissent un apport 
suffisant en énergie et en substances nutritives et pro-
tectrices indispensables à l’organisme. Elles présentent 
une alimentation saine pour des adultes en bonne santé. 
Les quantités d’aliments mentionnées ont une valeur in-
dicative. Selon les besoins énergétiques, qui varient en 
fonction du sexe, de l’âge, de la taille et de l’activité phy-
sique, entre autres, des portions plus ou moins grandes 
ou petites peuvent être consommées.

Pour avoir une alimentation saine, il n’est pas impéra-
tivement nécessaire de suivre les recommandations 
chaque jour à la lettre, mais plutôt de les atteindre en 
moyenne dans la durée, sur une semaine par exemple. 
Font exception à la règle, les recommandations de con-
sommation de boissons qui devraient être respectées 
chaque jour. Il est souhaitable de préparer les aliments 
avec ménagement afin de préserver au mieux leur va-
leur nutritive, d’utiliser un sel iodé et fluoré et de sa-
ler les plats avec modération. Les recommandations 
alimentaires suivantes se basent sur la pyramide ali-
mentaire suisse. Les passages en gras concernent 
particulièrement les personnes souffrant d’une 
maladie rhumatismale inflammatoire.

Conseils alimentaires en cas de maladie rhumatismale inflammatoire

Savoir plus – manger mieux sge-ssn.ch
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Boissons 
Chaque jour 1 à 2 litres, de préférence sous forme de 
boissons non sucrées telles que l’eau du réseau ou mi-
nérale, les tisanes aux fruits ou aux herbes. Les bois-
sons contenant de la caféine telles que le café, le thé 
noir et le thé vert contribuent aussi à l’hydratation. Par-
mi les eaux minérales, préférer celles qui sont ri-
ches en calcium (>300 mg/l).

Légumes & fruits 
Chaque jour 5–6 portions de couleurs variées, dont 3–4
portions de légumes et 2–3 portions de fruits. 1 portion 
correspond à 120 g. Il est possible de remplacer chaque 
jour une portion par 2 dl de jus de fruits ou de légumes 
sans sucre ajouté.

Produits céréaliers, pommes de terre & 
légumineuses
Chaque jour 3 portions. Choisir les produits céréaliers 
de préférence complets. 1 portions correspond à: 
75–125 g de pain/pâte (par ex. pâte à pizza), ou
60–100 g de légumineuses (poids sec), comme les
lentilles, pois chiche etc. (2–3 x par semaine) ou
180–300 g de pommes de terre ou
45–75 g de biscottes (pain croustillant) / crackers au
blé complet / flocons de céréales / farine / pâtes / riz /
maïs / autres céréales (poids sec).

Produits laitiers, viande, poisson, oeufs & tofu
Chaque jour 3–4 portions de lait ou produits laitiers. 
Préférer les produits allégés en matières grasses.

1 portion correspond à:
2 dl de lait ou
150–200 g de yogourt /séré /cottage cheese / autres 
laitages ou
30 g de fromage à pâte dure/mi-dure
60 g de fromage à pâte molle.

En plus chaque jour 1 portion d’un autre aliment proté-
ique, comme les légumineuses (lentilles, pois chiches, 
etc.), le tofu, le seitan, le Quorn, la viande, le poisson ou 
les oeufs. Alterner ces diverses sources de protéines. 
Consommer au maximum 2 fois par semaine de la 
viande (y compris charcuteries) et au maximum 
2 oeufs par semaine. Consommer régulièrement 
du poisson gras, comme le thon, le saumon, le 
hareng ou le maquereau (de pêche durable) ou 
prendre des compléments d’oméga-3. 

1 portion correspond à:
100–120 g de viande / volaille / poisson / tofu / Quorn /
seitan (poids cru) ou
1–2 oeufs ou
30 g de fromage à pâte dure/mi-dure
60 g de fromage à pâte molle
150–200 g de séré/cottage cheese.

Huiles, matières grasses & fruits à coque
Chaque jour 2 à 3 cuillères à soupe (20 à 30 g) d’huile 
végétale, dont au moins la moitié sous forme d’huile 
de colza. Favoriser l’utilisation d’huiles contenant
des acides gras omega 3 comme les huiles de 
colza, noix, germes de blé ou lin.
Chaque jour 1 portion (20 à 30 g) de fruits à coque ou de 
graines non salés.
De plus une petite quantité de beurre, margarine, 
crème, etc. peut être utilisée (env. 1 cuillère à soupe 
par jour = 10 g).

Sucreries, snacks salés & alcool
Consommer les sucreries, les boissons sucrées, les 
snacks salés et les boissons alcoolisées avec modé-
ration.
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Consultation individuelle
Pour bénéficiez de conseils nutritionnels personna-
lisés, nous vous recommandons de consulter un(e) 
diététicien(ne) diplômé(e) ES/HES. Vous trouvez des ad-
resses dans votre région sous: www.asdd.ch.

Pour plus d’informations:
Ligue suisse contre le rhumatisme
Josefstr. 92
8005 Zürich
Tel. 044 487 40 00
E-Mail: info@rheumaliga.ch
www.rheumaliga.ch 
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