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INTRODUCTION

• Population du Québec de plus en plus vieillissante  Hausse 

prévalence de certains problèmes de santé courants liés à 

l’âge 

• Arthrose du genou = Pathologie articulaire chronique 
spécialement envahissante  Limitations fonctionnelles ayant 

des impacts considérables sur la qualité de vie 

• AINS par voie orale = Agents                               

pharmacologiques de première                                               
ligne  Nombreux risques associés                                                

à la prise prolongée

• Alternatives efficaces plus sécuritaires                                        

sont nécessaires  



INTRODUCTION

• Ayurveda = Médecine traditionnelle indienne  Utilisation 

thérapeutique safran des Indes (propriétés antioxydantes et 

anti-inflammatoires) 

• Curcuma = Épice provenant d’une plante vivace herbacée 

rhizomateuse du nom de Curcuma longa de la famille des 

Zingibéracées originaire du sud de l’Asie 

• Curcumin = Composante bioactive                                             

du curcuma qui possède une activité                                       

inhibitrice COX-2 (suppression synthèse                               

prostaglandines et empêche expression                                    

de plusieurs cytokines inflammatoires)

• Hypothèse de venir bloquer cascades inflammatoires pour 

soulager et potentiellement ralentir progression gonarthrose



INTRODUCTION

• Augmenter biodisponibilité du principe actif lors de la 

fabrication des différents types de capsules pour augmenter 
l’action au niveau physiologique  Plusieurs formulations de 

curcuminoïdes avec biodisponibilité élevée 

• Engouement depuis quelques années omniprésent pour les 

produits naturels 

Chez les patients avec gonarthrose primaire, est-ce que la 
prise de curcuminoïdes par voie orale entraîne une 

diminution de l’intensité de la douleur et une amélioration 
de la fonction physique supérieures au placebo ? 



MÉTHODOLOGIE 

** Aucune restriction d’âge 

** Aucune restriction de date de publication 



MÉTHODOLOGIE (SUITE) 
Organigramme du processus de recherche et de sélection des études 



RÉSULTATS
Caractéristiques des deux essais cliniques randomisés 



RÉSULTATS
Résultats des deux essais cliniques randomisés

Réduction de 47,94 % 
par opposition à 15,10 %

Réduction de 48,06 % 
par opposition à 14,71 %

Réduction de 40,59 % 
par opposition à 6,71 %

Réduction de 39,61 % 
par opposition à 7,45 %

Réduction de 52,07 % 
par opposition à 18,14 %



RÉSULTATS
Caractéristiques des essais cliniques randomisés de la méta-analyse 



RÉSULTATS
Différences moyennes standardisées des ECR inclus dans la méta-analyse

Douleur  Différence moyenne 
standardisée globale                 -

0,81 (-1,25 à -0,37)  

Fonction physique  Différence 
moyenne standardisée globale                 

-0,48 (-0,74 à -0,22)  



RÉSULTATS
Différences moyennes standardisées calculées pour les deux ECR



DISCUSSION

• Qualité de chaque ECR a été évaluée à l’aide 

d’une grille d’évaluation standardisée 

• Qualité de la méta-analyse a été évaluée à l’aide 

du score de qualité AMSTAR révisé 



DISCUSSION - LIMITATIONS

• Certaines études ont été financées par des compagnies pharmaceutiques 
Potentiels conflits d’intérêts

• Nombre limité d’études disponibles  Diminution confiance envers 
conclusions positives des articles trouvés 

• Biais de publication demeure possible 

• Taille des échantillons souvent modeste (moins de 100 individus)  Limitant 

lors de l’interprétation des résultats

• Études de courte durée  Ne permettent pas d’évaluer l’effet des 
curcuminoïdes à moyen et à long terme

• Formulations de curcumin avec biodisponibilité augmentée et la dose de 
curcuminoïdes prescrite variaient d’une étude à l’autre  Résultats 
difficilement comparables entre-eux 



DISCUSSION – 2 ECR SÉLECTIONNÉS

• Réalisés à double insu  Résultats plus objectifs 

• ECR = type d’étude le plus performant et le plus 

fiable pour évaluer l’efficacité d’un traitement 

pharmacologique  Données ayant une certaine 

qualité intrinsèque et donc pertinentes pour analyse

• Évaluation méthodologique  Qualité générale 

des 2 ECR satisfaisante  Augmentation crédibilité 

conclusions 



DISCUSSION – MÉTA-ANALYSE

• Résultats présentés de faible qualité méthodologique et à risque élevé de biais 

selon les auteurs 

• Évaluation méthodologique  Bonne qualité et fiable  Observations des auteurs 

valides 

• Test d’hétérogénéité I2 diminution de l’intensité de la douleur donne une valeur de 

71 %  Hétérogénéité modérée à élevée entre les études  Diminution validité 

différence moyenne standardisée globale calculée pour le douleur

• Test statistique I2 diminution du niveau d’invalidité physique donne une valeur de 0 

%  Absence d’hétérogénéité entre les études  Assure validité différence 

moyenne standardisée globale calculée pour la fonction physique



DISCUSSION
Graphiques en forêt présents dans la méta-analyse 

Douleur

Fonction 

physique

• Graphiques en forêt présents dans la méta-analyse suggèrent 

que les différences moyennes standardisées des ECR inclus 

sont tout de même similaires 



DISCUSSION

• Échelle visuelle analogique  Diminutions plus 

marquées en faveur des curcuminoïdes par rapport 
aux études utilisant le score WOMAC  Importance 

de l’effet peut variée selon outil sélectionné au final

• Utilisation du curcumin sécuritaire et généralement 
bien tolérée par les patients  Aucun effet 

indésirable grave rapporté  Durée limitée des 

études empêche conclusions incontestables 

• Effet bénéfique rapide des curcuminoïdes 

• Diminution de l’utilisation de la médication de 

sauvetage dans les groupes assignés aux 



CONCLUSION

Les curcuminoïdes pourraient éventuellement faire 

partie de notre arsenal thérapeutique contre la 

gonarthrose puisqu’il semble y avoir une réduction 

cliniquement et statistiquement significative à court 

terme de l’intensité de la douleur et du niveau 

d’invalidité comparativement au placebo 

Données actuelles insuffisantes pour émettre 

recommandations cliniques en faveur de l’utilisation 

systématique curcumin



CONCLUSION

• Études futures : 

- Populations plus grandes 

- Durées de traitement plus longues 

- ECR de haute qualité 

• Vérifier si curcuminoïdes peuvent interagir avec 

d’autres molécules thérapeutiques et ainsi affecter 

l’efficacité de traitements validés contre d’autres 

pathologies 
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PÉRIODE DE QUESTIONS


