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Présentation générale 
 

La polyarthrite rhumatoïde est une histoire silencieuse qui s’installe 
dans le corps comme une pluie fine qui ne cesse de tomber. Elle ne frappe pas 
d’un seul coup, mais s’insinue doucement, jusqu’à devenir une compagne 
lourde et tenace. 

Dans le monde, environ une personne sur cent en est atteinte. Elle 
choisit plus souvent les femmes que les hommes, trois fois plus souvent, 
comme si leur corps portait une fragilité particulière face à ce feu intérieur. 
Elle peut surgir à tout âge, mais préfère les années de maturité, entre trente 
et cinquante ans, quand la vie est déjà bien engagée. 

Certaines populations semblent plus vulnérables : les tribus 
amérindiennes connaissent une fréquence cinq fois plus élevée, tandis que 
d’autres peuples, en Afrique ou en Asie, semblent un peu mieux protégés. 
Mais partout, elle laisse sa trace, partout elle rappelle que l’équilibre du corps 
est fragile. 

La science a découvert des liens mystérieux entre cette maladie et 
certains gènes, appelés HLA. Ces gènes, comme des clés invisibles, ouvrent 
parfois la porte à la maladie. DR4, DR1, DR10, DR14… autant de noms 
qui résonnent comme des codes secrets, inscrits dans la mémoire de nos 
cellules. 

Ainsi commence le récit de la polyarthrite rhumatoïde : une maladie qui 
n’est pas seulement une douleur des articulations, mais une énigme du corps 
et de l’esprit, une rencontre entre héritage génétique et influences du monde 
extérieur. 

  



Diagnostic et symptomatologie 

 

La polyarthrite rhumatoïde ne se révèle pas toujours d’un seul coup. 
Parfois, elle avance masquée, comme une ombre discrète qui s’installe dans les 
articulations. Le diagnostic est alors une quête, une enquête où chaque signe 
compte, chaque indice éclaire le chemin. 

Le premier signal, souvent, est cette raideur matinale : les doigts qui 
refusent de s’ouvrir, les poignets qui semblent figés, les articulations qui ne 
se réveillent qu’après une longue heure de patience. Puis viennent les 
gonflements, ces articulations rouges, chaudes, douloureuses, comme si un feu 
intérieur les consumait. 

La maladie aime la symétrie : ce qui touche une main, touche l’autre ; ce 
qui atteint un genou, atteint son jumeau. Elle laisse parfois des nodules sous 
la peau, petites pierres invisibles qui racontent la présence du mal. 

Les médecins, pour poser le diagnostic, s’appuient sur des critères précis : 

 Raideur matinale prolongée. 

 Gonflement d’au moins trois articulations. 

 Atteinte des mains. 

 Symétrie des douleurs. 

 Nodules rhumatoïdes. 

 Présence du facteur rhumatoïde dans le sang. 

 Images radiologiques caractéristiques. 

Il faut au moins quatre de ces signes pour que le verdict tombe. Mais 
souvent, la maladie se cache, et ces critères n’apparaissent qu’à un stade 
avancé, quand les articulations portent déjà les cicatrices de la destruction. 

Alors, la science cherche des indices plus subtils : des anticorps 
spécifiques, visibles dès les premiers stades, comme les anti-peptides 
citrullinés, véritables empreintes digitales de la maladie. Ou encore l’IRM, 
qui dévoile des érosions invisibles aux radiographies classiques. 

Ainsi, le diagnostic de la polyarthrite rhumatoïde est une histoire de 
patience et de vigilance. Il demande d’écouter le corps, d’interroger le sang, 
de scruter les images. Car plus tôt on la reconnaît, plus tôt on peut tenter de 
freiner son avancée. 

  



Mécanismes et pathogénie 

 

La polyarthrite rhumatoïde est une énigme. Elle avance comme une 
brume qui enveloppe les articulations, et derrière cette brume se cache un 
mécanisme complexe, encore mystérieux. Les médecins savent qu’il s’agit 
d’une maladie auto-immune : le corps, croyant se défendre, se retourne contre 
lui-même. 

Tout commence par une réponse immunitaire. Les lymphocytes T, ces 
gardiens du système immunitaire, s’activent comme des soldats alertés par 
une menace. Mais ici, la menace est floue, presque invisible. Ils attaquent les 
cellules de la synoviale et du cartilage, comme si elles étaient étrangères. Cette 
réaction précède l’inflammation, qui vient ensuite ajouter son feu 
destructeur. 

Les chercheurs parlent de peptides causals : de minuscules fragments de 
protéines qui trompent le système immunitaire. Ces peptides peuvent provenir 
de l’alimentation ou des bactéries intestinales. Ils franchissent la barrière de 
l’intestin, parfois fragilisée, et se glissent dans le sang. Là, ils rencontrent les 
molécules HLA-DR, ces clés génétiques qui présentent les peptides aux 
lymphocytes T. Et la bataille commence. 

La synoviale, normalement fine et discrète, se transforme. Sous l’effet 
des cytokines et des médiateurs inflammatoires, elle prolifère, s’épaissit, 
devient un pannus envahissant. Ce pannus est comme une plante parasite qui 
s’accroche et détruit tout sur son passage : cartilage, os, ligaments, tendons. 

Ainsi, le mécanisme de la polyarthrite rhumatoïde est une tragédie 
intérieure : 

 Le corps croit se défendre, mais il se détruit. 

 Les cellules protectrices deviennent des assaillants. 

 L’inflammation, au lieu d’être une arme de guérison, devient une 
arme de ruine. 

Et pourtant, derrière ce chaos, une vérité se dessine : la maladie n’est 
pas née du hasard. Elle est le fruit d’une rencontre entre nos gènes, notre 
alimentation, notre microbiote, et les fragilités de notre système immunitaire. 

  



Les traitements médicamenteux 

 

Face à la polyarthrite rhumatoïde, la médecine moderne déploie ses 
armes. Mais ces armes sont imparfaites, parfois lourdes, parfois incertaines. 
Elles ne guérissent pas, elles soulagent, elles freinent, elles tentent de contenir 
l’incendie. 

Les anti-inflammatoires et les antalgiques sont les premiers 
compagnons. Ils apaisent la douleur, calment la fièvre des articulations, mais 
ne touchent pas la racine du mal. Ils sont comme des baumes sur une plaie 
profonde. 

Viennent ensuite les corticoïdes, puissants mais exigeants. Ils réduisent 
l’inflammation avec force, mais leur usage prolongé fragilise le corps : os plus 
fragiles, peau plus fine, défenses immunitaires affaiblies. 

Les traitements de fond (méthotrexate, sels d’or, sulfasalazine, 
hydroxychloroquine) cherchent à ralentir la progression. Ils modulent 
l’immunité, mais au prix de complications possibles : atteintes du foie, des 
reins, du sang. Chaque comprimé est une promesse mêlée d’un risque. 

Puis, dans les dernières décennies, sont apparues les biothérapies, en 
particulier les inhibiteurs du TNFα comme l’étanercept ou l’infliximab. Ces 
médicaments ciblent directement les messagers de l’inflammation. Ils ont 
changé la vie de nombreux patients, offrant des rémissions, des gestes 
retrouvés, des douleurs apaisées. Mais eux aussi portent une ombre : celle 
d’un risque accru d’infections ou de cancers, car le TNFα est aussi une 
sentinelle de nos défenses naturelles. 

Ainsi, le traitement médicamenteux de la polyarthrite rhumatoïde est 
une marche sur un fil : entre soulagement et danger, entre espoir et prudence. 
Les médecins avancent avec vigilance, ajustant les doses, surveillant les 
effets, cherchant toujours à donner plus de vie que de contraintes. 

Mais derrière ces médicaments, une vérité demeure : ils s’attaquent aux 
conséquences, pas à la cause. Et c’est pourquoi tant de chercheurs, tant de 
patients, se tournent vers d’autres pistes (l’alimentation, le microbiote, 
l’hygiène de vie) pour compléter ce combat. 



Le rôle de l’alimentation 
 

L’alimentation est bien plus qu’un simple carburant pour le corps. Elle 
est mémoire, culture, plaisir… mais parfois aussi déclencheur de déséquilibre. 
Dans la polyarthrite rhumatoïde, elle joue un rôle mystérieux, souvent décisif. 

On raconte que certains malades, en cessant de manger pendant quelques 
jours, ont vu leurs douleurs s’apaiser. Le jeûne, comme une pause offerte au 
corps, calme parfois l’inflammation. Mais il ne peut être une solution durable 
: il est une clé provisoire, une respiration. 

Plus souvent, ce sont certains aliments qui semblent rallumer le feu des 
articulations. Le lait, le blé, le maïs, les céréales, les viandes grasses… autant 
de produits qui, chez certains patients, aggravent les symptômes. Et quand 
ils sont supprimés, la douleur recule, comme si le corps retrouvait un peu de 
paix. 

Les chercheurs ont observé que chaque malade est sensible à des aliments 
différents. Mais une constante apparaît : les céréales modernes, les produits 
laitiers, et les aliments trop cuits ou transformés reviennent souvent comme 
coupables. 

Alors, l’alimentation devient une piste thérapeutique. Non pas une 
baguette magique, mais une voie de soulagement. Des régimes d’exclusion, où 
l’on retire un aliment suspect puis on observe, permettent parfois de découvrir 
l’ennemi caché. Et quand on le retire définitivement, la maladie s’apaise, 
parfois jusqu’à disparaître. 

Ce n’est pas une règle universelle. Certains patients ne réagissent pas, 
d’autres trouvent leur équilibre ailleurs. Mais l’alimentation reste une clé 
précieuse, car elle agit aussi indirectement : elle modifie la flore intestinale, 
elle influence la perméabilité du grêle, elle façonne l’environnement intérieur 
où naît la maladie. 

Ainsi, dans la polyarthrite rhumatoïde, manger n’est pas un geste banal. 
C’est un choix qui peut nourrir la santé ou attiser la douleur. Et c’est 
pourquoi, dans nos ouvrages comme Cuisiner pour guérir et nos fascicules 
Family Clinic, nous insistons sur cette vérité simple : l’assiette est une 
médecine quotidienne. 



Le rôle des bactéries intestinales 
 

Dans le silence de nos entrailles vit un monde foisonnant : des milliards 
de bactéries, invisibles mais essentielles, qui composent ce que l’on appelle le 
microbiote intestinal. Elles digèrent, elles protègent, elles dialoguent avec 
notre système immunitaire. Mais parfois, ce monde intérieur se déséquilibre, 
et certaines bactéries deviennent des complices de la maladie. 

Dans la polyarthrite rhumatoïde, de nombreux chercheurs ont 
soupçonné l’intestin d’être le théâtre caché du drame. Car lorsque la flore se 
modifie, lorsque des germes prolifèrent, ils peuvent libérer des peptides qui 
franchissent la barrière intestinale. Ces fragments étrangers, une fois dans le 
sang, sont présentés aux lymphocytes T comme des ennemis. Et l’immunité, 
trompée, se met à attaquer les articulations. 

Des expériences ont montré que certains antibiotiques, pris par voie 
orale, pouvaient améliorer temporairement les symptômes. Non pas parce 
qu’ils soignaient directement les articulations, mais parce qu’ils réduisaient 
la présence d’une bactérie suspecte dans l’intestin. C’est comme si, en 
apaisant le tumulte du microbiote, on calmait aussi le feu des articulations. 

Ainsi, derrière la polyarthrite rhumatoïde, il y a peut-être une histoire 
de bactéries. Non pas toutes, mais certaines, capables de déclencher une 
réaction en chaîne. Le microbiote devient alors un acteur invisible, un metteur 
en scène discret de l’inflammation. 

Et cette idée ouvre des perspectives nouvelles : soigner la PR, ce n’est 
pas seulement traiter les articulations, c’est aussi prendre soin de l’intestin. 
Nourrir une flore équilibrée, protéger la barrière intestinale, choisir une 
alimentation qui respecte ce monde intérieur. Car parfois, la clé de nos 
articulations se trouve dans le ventre. 


