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Quel est I'effet de substances comme la glucosamine et/ou de la chondroitine sur I'évolution de I'espace articulaire en cas
d’arthrose ? La glucosamine, la chondroitine, seules ou en association, sous forme de compléments alimentaires, sont lar-
gement utilisées pour soulager les symptémes de I'arthrose. Leur promotion suggere que ces substances auraient un effet
bénéfique sur les Iésions articulaires, freinant la diminution de, ou améliorant méme, I'espace articulaire.
Une étude (n=300)" ne montrait pas d’amélioration de I'espace articulaire sous chondroitine mais une détérioration sous
placebo d’ou une différence significative mais avec un IC a 95% proche de I'absence de différence : 0,14 mmm (0,01 4 0,27) ;
p=0,04.
Une méta-analyse n'ayant trouvé que 2 RCTs (n= 414)? concluait a un effet favorable de la glucosamine dans ce domaine :
réduction de la progression des lésions structurelles de la gonarthrose versus placebo RR 0,46 ; IC a 95% de 0,28 24 0,73 ;
p=0,0011; NST 9 (IC a 95% de 6 a 20). En valeur absolue, une réduction de |'espace articulaire >0,5 mm est observée dans
15% (glucosamine) versus 30% (placebo) dans la premiere étude et dans 5% versus 14% dans |'autre, une grande variation
donc entre les deux études. Les taux de sortie sont trés importants dans les 2 études : 36 et 46% (glucosamine), 33 et 35%
(placebo) sur 3 ans. Pour toutes ces raisons, les résultats de cette méta-analyse sont a considérer avec beaucoup de circons-
pection. Cette méta-analyse montrait également un effet favorable de la glucosamine sur la réduction de la douleur et sur la
fonction physique, conclusion différente de celle d’'une méta-analyse de la Cochrane Collaboration lors de la prise en compte
unique des études de méthodologie correcte®.
Minerva a récemment publié une bréve analyse d’'une RCT ne montrant pas de bénéfice ni pour le soulagement des sympt6-
mes ni pour I'évolution de I'espace articulaire sous glucosamine pour une coxarthrose”.
Les résultats de I'importante étude GAIT étaient semblables® : sous glucosamine, chondroitine ou association des deux, pas
de réduction efficace de la douleur de la gonarthrose. Les résul-

L’étude GAIT montre également I'absence d’un tats de cette étude GAIT pour le critere espace articulaire ont
effet cliniquement significatif de la glucoamine, de la été récemment publiés® : pas de différence significative (critere
chondroitine ou de leur association sur |'évolution de = au moins 0,2 mm) a 2 ans pour les différents groupes traite-
I'espace articulaire du genou en cas de gonarthrose. ment actif versus placebo.
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