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Cette Classe thérapeutique des AASAL comprend 4 molécules : la glucosamine sulfate, la
chondroitine sulfate, les insaponifiables d’avocat soja (IAS) et la diacerhéine.

Dans cet article, les références bibliographiques se rapportent a la glucosamine sulfate,
seul AASAL a ce jour a avoir démontré la prévention du recours a la chirurgie

prothétique.

La Glucosamine (GLcn) a rempli les 4 objectifs déterminants son efficacité en tant
qu’anti arthrosique :

1- Effet symptomatique :

La GLcn a une action sur les douleurs et lafonction articulaire (mobilité), cet effet
est lent (délai d’action de 1 a 4 mois ) en raison de son mode d’action naturel sur le tissu
cartilagineux (non vascularisé) a taux de renouvellement extrémement ralenti (demi-vie
de 1000 jours pour les protéoglycanes) et quasi inexistant pour le réseau de
collageéne.Cependant, une fois incorporée au tissu cartilagineux , la GLcn continue son
effet méme en absence de prise continue, c’est ce que ’on appelle 1’effet

rémanent .Pour autant, une arthrose évoluée bénéficie au mieux d’un traitement
prolongé voire ininterrompu compte tenu de I’'importance des 1ésions .

La démonstration statistiquement significative d’un effet symptomatique lent a été
apportée par plusieurs essais thérapeutiques évaluant les divers AASAL (1) (2) (3) (4)

2- Effet d’épargne du traitement symptomatique conventionnel :

Au méme titre que le paracétamol, traitement de référence (EULAR) en premiére
intention comme antalgique dans la gonarthrose et la coxarthrose, la Glucosamine
sulfate a démontré une différence positive contre placebo .Cette différence atteint la
significativité statistique sur une période de 6 mois dans la grande étude GUIDE.

3- Ralentissement de la dégradation du cartilage : effet structural

En considérant comme « progression radiologique » toute diminution de hauteur de
I’interligne articulaire dépassant une potentielle erreur de mesure, il a pu étre démontré un
effet structural avec la glucosamine sulfate (1) (2)

La démonstration statistique d’un effet structural est démontrée en recherche (6)

L’effet taille (différence entre I’effet du produit et I’effet Placebo) est retenu pour la
GLcn dans la méta analyse de TE Mac Alindon et col (7)

4- Prévention du recours a la chirurgie prothétique articulaire :

Dans les études évaluant le sulfate de glucosamine, le risque de recourir a la chirurgie
articulaire a été évalué dans les 5 années suivant les 3 années durant lesquelles les
patientes recevaient le traitement a I’étude (Sulfate de glucosamine vs Placebo ).Un effet



thérapeutique de 27 % avec la GLcn a été observé atteignant la significativité statistique
(p=0,021). (8)

En terme de tolérance, elle apparait excellente avec I’ensemble des molécules de la famille
des AASAL.

On note toutefois quelques cas d’intolérance hépatique pour les IAS chez des patients
insuffisants hépatiques, des rares cas d’allergie cutanée avec la chondroitine sulfate, des
épisodes colitiques voire diarrhéiques avec la diacérhéine ainsi qu’une coloration rouge des
urines sans conséquence médicale mais dont le patient doit étre informé.

Pour la GLcn , aucun effet secondaire n’est référencé, par principe de précaution on évitera
son emploi chez les rares patients allergiques aux crustacés .

En terme de Coiit direct et indirect pour la société, il apparait que cette classe des
AASAL permet au prix d’une excellente tolérance une économie de traitements
conventionnels et durecours a la chirurgie prothétique tout en espérant pour les patients un
moindre risque de dépendance locomotrice et sociale.

Le suivi des patients arthrosiques devrait comprendre d’apres le Professeur Maxime
Dougados, une évaluation de la douleur par échelle visuelle analogique EVA ou verbale
EV voire numérique EN, de la fonction par I’indice de Lequesne ou indice de Womac selon
les articulations concernées et un bilan radiographique comparatif espacé selon la vitesse
d’évolution supposée et ajustée au cas par cas (1 a 2 ans ).

En conclusion, cette famille de médicaments ou alicaments dits traitements de fond
s’integre parfaitement dans la stratégie globale de lutte contre I’arthrose en traitant
naturellement le tissu principalement lésé (cartilage).

La prise en charge tissulaire reste complémentaire du traitement des poussées congestives
et des moyens non pharmacologiques selon les recommandations européennes

Que ce soit en termes d’efficacité, de tolérance ou de coiit, cette classe thérapeutique
répond positivement au besoin de la population arthrosique et mérite d’étre utilisée
largement, en tenant compte de son délai d’action, dans le cadre de prescriptions
prolongées.

Dr JF MARC
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