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représentants sont des Clostridiales 

appartenant aux genres Clostridium, 
Eubacterium, Ruminococcus et Buty-
rivibrio, et les Bacteroidetes, bac-

téries Gram-négatives appartenant 

aux genres Bacteroides, Prevotella et 
Porphyromonas. Un troisième phy-

lum de bactéries Gram-positives, les 

Actinobacteria, comprenant comme 

principaux genres les Bifidobacterium 
et Colinsella-Atopobium, complète la 

composition de ce microbiote dominant 

anaérobie strict. D’autres espèces aéro-

bies-anaérobies facultatives qualifiées 

de sous-dominantes sont présentes en 

plus faible proportion (< 2 % du total), il 

s’agit des Lactobacilles, des Strepto-
coques et des Entérobactéries.

La composition du microbiote est ex-

trêmement variable d’un individu à 

l’autre mais après une évolution durant 

les toutes premières années de vie, il 

reste remarquablement stable chez 

un individu donné tout au long de son 

existence, jusqu’avant le troisième âge, 

en l’absence d’événements perturba-

teurs dont font partie les pathologies 

chroniques, les changements de régime 

alimentaire ou les antibiothérapies 

prolongées ou itératives. Il est au moins 

en partie dépendant des déterminants 

génétiques de l’individu ainsi que de 

son régime alimentaire.

Généralités sur le microbiote 
intestinal
Comme toute interface de l’organisme 

avec le monde extérieur, le tube diges-

tif est colonisé dès la naissance par 

un ensemble de microorganismes qui 

constituent le microbiote, dominé par 

les bactéries, mais qui comporte aussi 

archées, levures et virus. L’étude de la 

composition du microbiote a bénéfi-

cié ces dernières années du dévelop-

pement de méthodes de séquençage 

à haut débit des ADN, en particulier 

bactériens. 

Séquençage  
des ADN bactériens
Deux approches techniques quanti-

tatives sont possibles pour figurer la 

diversité bactérienne. 

La première, qui est aussi la plus acces-

sible et la moins coûteuse, repose sur 

une amplification par PCR suivie du 

séquençage des ADN bactériens codant 

pour les ARN ribosomiques 16S, portion 

du génome relativement spécifique 

du genre bactérien, plus rarement de 

l’espèce. 

La seconde est le séquençage complet 

de l’ensemble des ADN microbiens. À 

partir des séquences produites dont le 

volume pour un seul échantillon est 

équivalent à celui d’un génome hu-

main, des algorithmes permettent de 

prédire les espèces bactériennes pré-

sentes et de les quantifier. L’identifi-

cation des bactéries se fait par aligne-

ment avec un catalogue de référence 

qui est enrichi en permanence et com-

porte environ 2 000 espèces dans le 

cas du microbiote intestinal. Une autre 

information essentielle qui résulte du 

séquençage complet est l’identification 

et la quantification des gènes dont on 

peut déduire les principales fonctions 

des bactéries présentes.

Variations du microbiote
Le microbiote intestinal varie tout le 

long du tube digestif, d’une part quan-

titativement avec une abondance qui 

croît du haut vers le bas, atteignant 

son maximum dans le côlon distal 

(> 1011 bactéries/gramme de selles), 

mais aussi qualitativement avec la pré-

sence presque exclusive de bactéries 

anaérobies strictes dans le côlon alors 

que la partie proximale du tube diges-

tif contient une proportion plus im-

portante de bactéries aérotolérantes. 

Concernant le tube digestif, c’est le 

microbiote fécal qui a été le plus étudié 

chez l’Homme, en raison de l’acces-

sibilité des échantillons. Il se répartit 

majoritairement en deux phyla prin-

cipaux qui constituent plus de 90 % du 

microbiote, les Firmicutes, bactéries 

Gram-positives dont les principaux 
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pathologies. En effet, la polyarthrite 

que développe spontanément la sou-

ris K/BxN ou la souris dont le gène de 

l’antagoniste du récepteur à l’interleu-

kine 1 (IL-1ra) a été inactivé ne se ma-

nifeste pas chez des animaux élevés 

en isolateur stérile, mais est restaurée 

chez ces souris “germ-free” après leur 

colonisation par des bactéries sélec-

tionnées. Dans le premier cas, Candi-
datus savagellas, une espèce clostri-

diale également dénommée “bactérie 
filamenteuse segmentée”, qui colonise 

l’intestin grêle et y induit des lympho-

cytes Th17, dans le deuxième cas, Lac-
tobacillus bifidus. 

Chez les patients atteints de PR, le 

microbiote buccal a été le premier ex-

ploré avec un intérêt particulier pour 

Porphyromonas gingivalis et Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans, deux 

bactéries connues pour leur associa-

tion à la parodontopathie chronique, 

compte tenu d’une fréquence accrue 

d’inflammation gingivale au cours de la 

PR et de la production par P. gingiva-
lis d’une enzyme ayant la propriété de 

citrulliner les peptides et de fabriquer 

ainsi le substrat des anticorps anti-

peptides citrullinés caractéristiques 

de la maladie. Il n’a cependant pas 

été démontré d’association entre ces 

bactéries et la PR, indépendante de la 

parodontopathie. 

L’exploration du microbiote intesti-
nal a, quant à elle, révélé l’existence 
d’une dysbiose chez les patients at-
teints de PR, caractérisée par une ré-
duction de la diversité microbienne 
et/ou une expansion de certaines es-
pèces bactériennes, avec des varia-
tions selon les études. 
Plusieurs d’entre elles ont cependant 

montré de façon concordante une aug-

mentation des bactéries du genre Pre-
votella en cas de PR d’évolution récente 

ainsi que chez leurs apparentés au pre-

mier degré, ayant des manifestations 

cliniques ou auto-immunes indicatives 

de PR possible mais non encore avérée 

(1-3). Il a notamment été observé une 

abondance accrue de l’espèce P. copri 
qui n’a toutefois pas été retrouvée chez 

les patients ayant une évolution plus 

prolongée de leur PR, suggérant qu’elle 

pourrait être en rapport avec un état 

inflammatoire récent. Des travaux chez 

la souris ont par ailleurs conforté l’im-

plication possible de P. copri dans le dé-

clenchement de la PR, en démontrant 

que cette bactérie pouvait jouer un rôle 

causal dans l’induction d’un modèle 

expérimental de PR, notamment par 

une stimulation de la réponse Th17.

Les Lactobacilles sont un autre genre 

bactérien dont l’abondance a été rap-

portée comme augmentée au cours de 

la PR et chez les sujets apparentés, à 

risque de développer cette maladie (2-

4). Il s’agit en particulier de l’espèce 

L. salivarius, qui est apparue signifi-

cativement augmentée dans le micro-

biote buccal et fécal, de façon corrélée 

à l’activité de la PR (4). Cette observa-

tion interpelle d’autant plus qu’il s’agit 

d’un probiotique préconisé pour traiter 

les troubles fonctionnels intestinaux. 

Cette observation est à rapprocher du 

caractère facilitant des Lactobacilles 

dans des modèles expérimentaux de 

PR, tels que la souris déficiente en IL-

1RA évoquée ci-dessus, la souris SKG ou 

l’arthrite à adjuvant induite chez le rat 

“germ-free”. Le caractère pathogène 

de ces bactéries n’a toutefois pas été 

établi au cours de la PR.

Spondylarthrite (SpA)
La recherche de perturbations du mi-

crobiote intestinal dans le groupe des 

SpA apparaît d’autant plus justifiée 

que la coexistence d’une inflammation 

intestinale infra-clinique ou déclarée 

- maladie de Crohn (MdC) ou recto- 

colite hémorragique (RCH) qui s’ac-

compagnent elles-mêmes d’une dys-

biose - a été bien établie au cours des 

SpA. Ainsi, il est plausible qu’au moins 

dans certains cas, l’inflammation arti-

culaire soit consécutive à celle de la 

muqueuse intestinale et que des bac-

téries digestives particulières y jouent 

un rôle déclencheur. Cette hypothèse 

s’accorde avec les observations effec-

tuées dans les modèles animaux de 

SpA, notamment celui du rat trans-

génique HLA-B27 qui développe des 

arthrites associées à une RCH dont les 

animaux sont protégés en conditions 

Fonctions du microbiote
Le microbiote intestinal exerce de 

nombreuses fonctions profitables à son 

hôte. Il dégrade les polyosides consti-

tutifs des fibres alimentaires indi-

gestibles par l’hôte (cellulose, hémi- 

cellulose, pectine) en nutriments 

énergétiques, les acides gras à chaîne 

courte, tels que le butyrate, utilisé 

comme ressource énergétique par les 

cellules épithéliales coliques, il syn-

thétise des acides aminés essentiels 

et produit des vitamines. Il exerce par 

compétition un effet de barrière vis-

à-vis de microorganismes potentielle-

ment pathogènes. Ces relations sym-

biotiques sont toutefois subordonnées 

à un contrôle strict de son implanta-

tion qui ne franchit pas en conditions 

physiologiques la barrière muqueuse. 

L’épithélium intestinal sécrète vers la 

lumière intestinale plusieurs compo-

sés essentiels au maintien de son inté-

grité. Il s’agit principalement du mucus 

qui exerce une protection physique, de 

peptides antimicrobiens et des immu-

noglobulines A. L’immunité adaptative 

joue également un rôle dans ce contrôle 

de l’environnement microbien dont 

dépend l’équilibre entre lymphocytes T 

régulateurs et effecteurs.

Le microbiote intestinal 
et les rhumatismes 
inflammatoires
Les rhumatismes inflammatoires sont 

des maladies complexes résultant de 

l’interaction entre facteurs d’environ-

nement et terrain génétique, aucune 

de ces deux composantes n’étant par-

faitement identifiée. L’environnement 

microbien est particulièrement suscep-

tible d’être impliqué dans le dévelop-

pement de maladies inflammatoires, 

justifiant les études du microbiote pour 

rechercher s’il existe une perturbation 

de l’équilibre microbien normal - ou 

dysbiose - au cours de ces maladies.

Polyarthrite rhumatoïde 
Les travaux réalisés dans des modèles 

murins de polyarthrite rhumatoïde 

(PR) ont montré l’influence du micro-

biote sur le développement de ces 
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“germ-free”. L’inflammation digestive 

et articulaire est cependant restaurée 

par l’introduction de bactéries com-

mensales, parmi lesquelles Bacteroides 
vulgatus a été montrée comme spécia-

lement pathogène. 

Chez les patients atteints de SpA, plu-

sieurs études du microbiote intestinal 

ont révélé l’existence d’une dysbiose 

qui présente certains points communs 

avec celle décrite au cours des maladies 

inflammatoires de l’intestin (5). C’est 

le microbiote fécal qui a été le plus lar-

gement exploré, mettant en évidence 

une réduction de la biodiversité mi-

crobienne dans les selles de patients, 

surtout chez ceux ayant une maladie 

active. Des altérations de la répartition 

des principales familles de bactéries 

ont également été rapportées, de façon 

variable d’une étude à l’autre. On peut 

toutefois noter que plusieurs bactéries 

anaérobies disposant de l’équipement 

enzymatique nécessaire à la dégrada-

tion de la mucine-2, principal compo-

sant du mucus colique, ont été décrites 

comme augmentées de façon récur-

rente. Il s’agit d’Akkermansia mucini-
phila, de Bifidobacterium bifidum et de 

Ruminococcus gnavus. Cette dernière, 

dont l’augmentation a également été 

rapportée au cours de la MdC et de la 

RCH (où elle est considérée comme un 

marqueur prédictif de rechute après 

résection intestinale), était particu-

lièrement abondante chez les patients 

ayant un antécédent de maladie in-

flammatoire de l’intestin, d’une façon 

corrélée à l’activité de la maladie arti-

culaire, suggérant qu’elle pourrait jouer 

un rôle causal dans la SpA. Il est inté-

ressant de noter que B. vulgatus dont la 

pathogénicité a été mise en évidence 

dans le modèle du rat transgénique 

HLA-B27 appartient au même groupe 

restreint des bactéries intestinales 

ayant des propriétés mucolytiques. 

Ces bactéries en initiant la dégrada-

tion du mucus pourraient faciliter le 

franchissement par d’autres commen-

saux de cette barrière physique et leur 

accès direct à la muqueuse intestinale, 

avec comme conséquence une réaction 

inflammatoire.

De fait, deux études ont analysé la 

composition du microbiote directe-

ment associé à la muqueuse intestinale, 

mettant en évidence une plus grande 

diversité bactérienne, ce qui corrobore 

l’hypothèse d’une perméabilité accrue 

du mucus à l’égard de bactéries qui 

normalement n’accèdent pas à cette 

niche écologique. L’une de ces études 

a par ailleurs montré dans cette popu-

lation que l’abondance de Dialister, un 

genre de Clostridiales associé à la MdC, 

était positivement corrélée à l’activité 

de la SpA.

Enfin, il est intéressant de noter que 

le statut HLA-B27 semble être asso-

cié à des modifications spécifiques du 

microbiote chez des sujets indemnes 

de SpA (5). L’influence du HLA-B27 sur 

le microbiote pourrait donc conduire 

à l’émergence d’une dysbiose patho-

gène, et secondairement au développe-

ment de la SpA.

Autres maladies inflammatoires 
rhumatismales
L’étude du microbiote fécal a mis en 

évidence une dysbiose intestinale au 

cours de la maladie périodique (MP) (ou 

fièvre méditerranéenne familiale) et 

du lupus érythémateux aigu disséminé 

(LEAD). Une restriction de la diversité 

bactérienne a été rapportée au cours de 

ces pathologies en comparaison avec 

des témoins sains, corrélée à l’activité 

de la maladie dans le cas du LEAD. Des 

variations significatives de la compo-

sition bactérienne ont été observées, 

caractérisées par une augmentation de 

l’abondance des genres Coprococcus et 

Blautia, qui sont des Clostridiales de la 

famille des Lachnospiraceae dans le cas 

de la MP et de l’espèce R. gnavus dans 

le cas du LEAD, corrélée positivement à 

l’activité du lupus. Une réactivité séro-

logique spécifique d’un constituant 

lipopolysaccharidique de la paroi d’une 

souche particulière de R. gnavus et 

proportionnelle à l’activité de la mala-

die a par ailleurs été mise en évidence 

dans le cas du LEAD. Cette réactivité 

était croisée avec celle des auto-anti-

corps anti-ADN (6).

Conclusion
Le microbiote intestinal est perturbé 

au cours des rhumatismes inflamma-

toires, comme dans d’autre patholo-

gies chroniques telles que les maladies 

inflammatoires de l’intestin. Une res-

triction de la biodiversité bactérienne 

est généralement observée et associée 

à une plus grande activité de la maladie. 

Cette réduction de la richesse micro-

bienne s’accompagne de l’expansion 

d’espèces bactériennes dont l’abon-

dance est elle aussi positivement cor-

rélée à l’activité de la maladie, lais-

sant penser qu’elle pourrait jouer un 

rôle causal dans l’inflammation. C’est 

notamment le cas de L. salivarius dans 

la PR et de R. gnavus dans les SpA et le 

LEAD.
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Résumé
L’arthrose est une maladie complexe et sévère qui altère 
fortement la qualité de vie des patients. L’âge, le sexe, 
l’obésité, et l’alimentation sont des facteurs de risque de 
cette maladie qui sont également associés à l’altération 
du microbiote intestinal. De nombreuses études chez l’ani-
mal ont établi un lien entre la composition du microbiote 
et la sévérité des changements structurels de l’arthrose. 
Chez l’Homme, la dysbiose est associée à l’importance de 
la douleur dans la gonarthrose. Récemment, un lyophili-
sat de culture totale de Bifidobacterium longum adminis-
tré par voie orale a été testé sur un modèle expérimental 
d’arthrose primaire et sur un large panel de patients ar-
throsiques dans le cadre d’une enquête d’usage. Les résul-
tats de cette enquête suggèrent un effet bénéfique de ce 
produit sur la douleur et la fonction articulaire. Ils laissent 
entrevoir de nouvelles perspectives thérapeutiques et 
doivent être confirmés  lors d’une étude clinique. 

Mots clés : 
Arthrose, Microbiote, Inflammation, Douleur

Abstract 
Osteoarthritis is a complex and severe disease that greatly 
affects the quality of life of patients. Age, gender, obesity, and 
diet are risk factors for this disease which are also associa-
ted with impaired gut microbiota. Numerous animal studies 
have linked some abnormalities in the composition of the 
microbiota and the severity of structural changes in osteoar-
thritis. In men, dysbiosis is associated with pain intensity in 
knee osteoarthritis. Recently, a total culture lyophilisate of 
Bifidobacterium longum administered orally was tested on an 
experimental model of primary osteoarthritis and on a large 
panel of osteoarthritic patients in a post-marketing study. 
The results of this survey indicate a possible beneficial effect 
of this product on joint pain and function. They suggest new 
therapeutic perspectives and must be confirmed in further 
clinical studies.

Key words: 
Osteoarthritis, Microbiota, Inflammation, Pain.

Introduction
L’arthrose est une maladie sévère pour 

laquelle il n’existe pas de traitement 

curatif, mais seulement symptoma-

tique pour assurer aux malades la meil-

leure qualité de vie possible. Sa prise en 

charge requiert une approche holistique 

du patient tenant compte de ses comor-

bidités et de son style de vie. Les traite-

ments non-pharmacologiques sont en 

première ligne de la prise en charge du 

patient arthrosique (1). Il s’agit essen-

tiellement de l’information, l’éduca-

tion sur la maladie et l’activité phy-

sique associée ou non à une perte de 

poids et à des mesures diététiques. De 

nombreuses publications soulignent le 

lien que le microbiote intestinal entre-

tient avec l’alimentation et certaines 

maladies chroniques comme l’arthrose 

(2- 5). Le rôle de la dysbiose intestinale, 

c’est-à-dire l’altération qualitative et 

fonctionnelle de la flore intestinale, 

dans la dégradation du cartilage et la 

synovite, a été mis en évidence sur un 

modèle d’arthrose expérimentale liée 

à l’obésité (6). Chez l’Homme, c’est la 

sévérité des symptômes qui est en re-

lation avec la dysbiose intestinale (3). 

Cette découverte laisse entrevoir les 

éventuels bénéfices de l’utilisation de 

probiotiques et de prébiotiques dans 

la prévention et le traitement de l’ar-

throse. Récemment, l’entreprise phar-

maceutique Biose Industrie a développé 

le premier microbiotique destiné à la 

santé des articulations. Ce complé-

ment alimentaire est à base d’un lyo-

philisat de culture totale inactivée de 

Bifidobacterium longum. Cette approche 

innovante se distingue des probio-

tiques classiques, car ce n’est pas une 

bactérie vivante qui est administrée, 

mais un ensemble de macromolécules 

sécrétées par la bactérie. Une étude 

préclinique chez le cobaye Dunkin 

Hartley développant spontanément de 

l’arthrose a montré un effet protecteur 
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synoviale du genou arthrosique et asso-

ciée à la sévérité de l’infiltrat cellulaire 

(10, 11). Plus surprenant est la présence 

d’ADN de bactéries intestinales dans le 

cartilage (12). Le cartilage arthrosique 

est colonisé essentiellement par des 

Betaproteobacteria alors que le cartilage 

sain contient davantage de Actinobac-
teria et Clostridia. Il existe également 

une différence entre le microbiote du 

cartilage arthrosique de genou et de 

hanche. Le microbiote du cartilage ar-

throsique de la hanche est dominé par 

le phylum Proteobacteria alors que celui 

du genou est caractérisé par la présence 

d’Actinobacteria (12). Une concentra-

tion anormale de LPS a également été 

trouvée dans le sérum et le fluide sy-

novial de patients souffrant de gonar-

throse. Selon Huang et ses collabora-

teurs, il existe une corrélation positive 

entre le taux de LPS du fluide synovial et 

d’une part, le nombre de macrophages 

activés dans la membrane synoviale et 

d’autre part, le score de WOMAC (13). 

L’augmentation dans l’articulation de 

LPS, de peptidoglycanes, ou de bacté-

ries intestinales s’accompagne d’une 

activation des macrophages synoviaux 

et des synoviocytes via les récepteurs 

de ce complément alimentaire sur le 

cartilage (7). 331 patients arthrosiques 

interrogés dans le cadre d’une étude 

d’usage ont été en grande majorité 

satisfaits par la prise de ce produit. Ces 

résultats préliminaires sont encoura-

geants et permettent d’envisager la 

suite du développement clinique de ce 

microbiotique. Le microbiote s’impose 

comme une nouvelle cible pour la pré-

vention et le traitement de l’arthrose. 

Arthrose et dysbiose
Plusieurs études réalisées sur un mo-

dèle d’arthrose associée à une obésité 

nutritionnelle ont mis en relation un 

changement du microbiote intestinal 

et la sévérité des lésions du cartilage et 

de la synovite (2, 4, 8). Chez l’humain, 

l’analyse de la cohorte Rotterdam a 

montré une relation entre l’abon-

dance relative ou absolue de strepto-
coques dans le microbiote intestinal 

et un score plus élevé de l’indice dou-

leur des universités de Western Onta-

rio et de McMaster (WOMAC) chez les 

sujets souffrant de gonarthrose (3). La 

dysbiose et l’augmentation de la per-

méabilité intestinale sont associées 

aux facteurs de risque de l’arthrose, 

principalement l’âge et l’obésité, aux 

comorbidités (par exemple diabète de 

type 2, syndrome métabolique, patho-

logie gastro-intestinales), au style de 

vie (par exemple sédentarité, mauvaise 

alimentation…) ou encore à la prise 

prolongée de certains médicaments 

(par exemple anti-inflammatoires 

non stéroïdiens) (9) (Fig. 1). La dysbiose 

intestinale contribue à l’inflamma-

tion systémique et à la synovite qui 

sont observées chez le patient souf-

frant d’arthrose. Plusieurs hypothèses 

ont été émises pour expliquer le lien 

entre ces deux pathologies (4). La plus 

plausible est le passage dans le sang 

d’endotoxines (les lipopolysaccharides 

[LPS]), de bactéries intestinales ou de 

peptidoglycanes bactériens, suite de 

l’augmentation de la perméabilité de 

la paroi intestinale. La présence d’acide 

désoxyribonucléique (ADN) et de pep-

tidoglycanes de bactéries intestinales 

a été observée dans la membrane 
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Augmentation 
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Figure 1 
Plusieurs facteurs de risque de l’arthrose sont également associés à la dysbiose 

et l’augmentation de la perméabilité intestinale. Ces changements sont impliqués 
dans l’inflammation systémique et l’augmentation dans le sang et l’articulation 

d’endotoxine, de peptidoglycanes et de bactéries. Au niveau de l’articulation, ces 
molécules sont des acteurs de la synovite et de la dégradation du cartilage. 

Figure 2 
Coupe histologique de cartilage du cobaye Dunkin Hartley après 12 semaines de traitement  

avec un placebo (A ) ou la souche Bifidobacterium longum CBi0703 inactivée (B).  
Coloration à la Safranine-O et au Vert lumière du cartilage (×50).  

*Présence de fibrillations  au niveau du cartilage du groupe placebo.  
**La surface est lisse au niveau du groupe Bifidobacterium Longum.
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Toll-like ou NOD-like (14). Il en résulte 

une activation de l’inflammasome et 

une libération massive de médiateurs 

pro-inflammatoires associés à la pro-

gression de l’arthrose. Ces médiateurs 

participeraient à l’inflammation de la 

membrane synoviale et par conséquent 

à la dégradation du cartilage. 

 

Bifidobacterium longum 
inactivée : efficace  
sur les lésions du cartilage 
chez le cobaye
Un lyophilisat de culture inactivée de 

la souche (LIC) Bifidobacterium lon-
gum CBi0703 a été administré par voie 

orale pendant 12 semaines à des co-

bayes de la souche Dunkin Hartley dé-

veloppant spontanément de l’arthrose 

(12). Ce modèle est une référence 

pour étudier l’arthrose primaire. Sur 

ce modèle, le LIC de Bifidobacterium 
longum CBi0703 diminuait la sévérité 

des lésions du cartilage évaluée par le 

score histologique de l’Osteoarthritis 
Research Society International (OARSI) 

(Fig. 2). En parallèle, elle diminuait le 

taux sérique de Coll2-1, un marqueur 

de la dégradation du collagène de type 

II, sans affecter de manière significa-

tive le taux de PIINP, un marqueur de 

la synthèse du collagène de type II. Le 

rapport Coll2-1/PIINP était diminué 

témoignant d’une action bénéfique 

du LIC de Bifidobacterium longum 
CBi0703 sur le métabolisme du colla-

gène de type II. Dans leur ensemble, 

ces résultats suggèrent un effet pro-

phylactique du LIC de Bifidobacterium 
longum CBi0703 sur la progression de 

l’arthrose. 

 

Arthelio® premier 
complément alimentaire à 
base de Bifibacterium longum 
développé pour les patients 
arthrosiques
Arthelio® est un complément alimen-

taire composé de 25 mg de LIC de Bifi-
dobacterium longum CBi0703®, 90 mg 

de vitamine C, 241,4 mg de glucose 

liquide et 3,6 mg de stéarate de magné-

sium. Récemment, ce produit a fait 

l’objet d’une enquête d’usage par télé-

phone portant sur 331 sujets sélection-

nés de façon aléatoire parmi un panel de 

consommateurs répondant aux critères 

d’inclusion et d’exclusion. Il s’agis-

sait d’adultes âgés entre 25 et 65 ans, 

souffrant d’une arthrose diagnosti-

quée par un professionnel de la santé. 

Les femmes enceintes ou allaitantes, 

les sujets prenant à l’inclusion des 

compléments alimentaires, des huiles 

essentielles, des produits de phytothé-

rapie ciblés sur l’articulation ou un an-

ti-arthrosique symptomatique d’action 

lente (AASAL) étaient exclus. 17 % des 

sujets sélectionnés souffraient d’obé-

sité et 31 % de surcharge pondérale. 

45 % d’entre eux faisaient au moins une 

crise douloureuse par mois nécessi-

tant la prise d’analgésiques. Dans cette 

étude, la crise douloureuse était définie 

comme une augmentation brutale de la 

douleur. La majorité des participants 

(65 %) souffraient d’arthrose au niveau 

d’au moins deux articulations. 54,7 % 

avaient une arthrose du genou. Pour 

les patients qui souffraient du genou, 

81 % avait une douleur nocturne, 80 % 

une douleur à la marche et 57 % un 

dérouillage matinal compris entre 1 et 

Figure 3 
Description de l’évolution du niveau de douleur lors des 

crises pendant la cure de 3 mois (n = 320). 

Durée du traitement avec Arthelio® (mois)
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Figure 4 
Effet d’Arthelio® sur la prise d’antalgiques et/ou d’anti-inflammatoires 

non stéroïdiens à l’inclusion, après 1, 2 ou 3 mois de traitement.  
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15 minutes. Chez 65 % des patients, le 

périmètre de marche était limité à cause 

de la douleur. L’intensité de la douleur 

pendant les crises était en moyenne de 

5,7 ± 2,1/10 et en dehors des crises de 

3,4 ± 2,1/10. L’indice algo-fonction-

nel de Lequesne pour la gonarthrose 

était en moyenne de 7,4 ± 3,4 points. 

51 % des participants avaient recours 

à des traitements pharmacologiques 

oraux pour soulager leur arthrose. 94 % 

prenaient des anti-inflammatoires 

non stéroïdiens et/ou du paracétamol. 

37,2 % étaient traités par des traite-

ments non-pharmacologiques, majori-

tairement (67,5 %) de la kinésithérapie 

ou de l’ostéopathie. Les sujets sélec-

tionnés devaient consommer pendant 

3 mois une gélule par jour d’Arthelio®. 

L’observance du traitement était excel-

lente pour 88 % des cas. Le nombre de 

crises diminuait au cours du traitement 

et la proportion de patients sans crise 

douloureuse augmentait. L’intensité 

de la douleur, mesurée sur une échelle 

visuelle analogique pendant (-30 %) et 

en dehors (-20 %) des crises avait ten-

dance à diminuer (Fig. 3). 

Après 3 mois, le score de Lequesne pour 

le genou était réduit de 18 % indiquant 

Messages clés

l	  Chez l’animal, il existe un lien entre la dysbiose intestinale et la progression 
structurelle de l’arthrose.

l	  Dans la gonarthrose, l’abondance relative ou absolue de streptocoques 
dans le microbiote intestinal est associée à l’intensité de la gonalgie. 

l	  Un lyophilisat de culture inactivée de Bifidobacterium longum CBi0703 
retarde la progression des lésions du cartilage chez le cobaye développant 
spontanément une arthrose.

l	  Arthelio® est le premier complément alimentaire à base de Bifidobacterium 
longum inactivée développé pour soulager la douleur et la gêne 
fonctionnelle articulaire.

l	  Selon une enquête d’usage, Arthelio® diminue la fréquence, la durée et 
l’intensité des crises douloureuses chez les sujets souffrant d’arthrose, et 
diminue la consommation d’antalgiques et d’anti-inflammatoires. 

l	  Les effets d’Arthelio® sur la douleur et la gêne fonctionnelle persistent 
1 mois après l’arrêt du traitement. 

l	  Les résultats prometteurs d’Arthelio® qui ont été obtenus dans cette 
enquête d’usage seront à confirmer lors d’un essai clinique. 

une légère réduction du handicap lié à 

la gonarthrose. La mobilité du genou 

évaluée par le patient sur une échelle 

de 0 à 10 était améliorée de 30 %. La 

proportion de sujets ayant recours à 

un traitement pharmacologique dimi-

nuait fortement au cours du temps 

(Fig. 4). Cette proportion passait de 49 % 

avant le traitement à 16 % après 3 mois 

de consommation d’Arthelio®. L’effet 

d’Arthelio® sur la douleur et la gêne 

fonctionnelle persistait 1 mois après 

l’interruption du traitement, suggérant 

un effet rémanent du produit. Enfin, 

aucun effet secondaire lié au produit 

n’a été rapporté par les participants.  n

 ✖ Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’in-
térêt.


