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Prise en charge par une association de curcuma hautement 
biodisponible et de composés bioactifs naturels

Focus sur l’inflammation musculo-squelettique et tendineuse :
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Introduction

Le curcuma (Curcuma Longa) est connu depuis des millénaires pour ses propriétés
thérapeutiques(1). Au cours de la dernière décennie, la recherche clinique n’a cessé de se
développer, mettant en évidence l’intérêt des apports de curcumine, principal principe actif
extrait du curcuma.

Les indications traditionnelles des différentes formes (rhizome, poudre, extraits) sont multiples.
Elles vont du traitement des cancers à celui des diabètes, des maladies neurodégénératives
et des pathologies inflammatoires(2). En ce qui concerne l’effet anti-inflammatoire, la
curcumine a montré son efficacité dans des pathologies telles que les colites ulcérantes, les
uvéites, le vitiligo, le psoriasis et les maladies musculo-squelettiques(3).

Pour combattre l’inflammation des articulations et des muscles, les traitements anti-
inflammatoires classiques, corticoïdes et/ou anti-inflammatoires non stéroïdiens ne sont pas
dépourvus d’effets secondaires. 

De ce fait, le recours à des molécules d’origine naturelle connues pour leurs propriétés anti-
inflammatoires se développe de plus en plus. Ces traitements s’appuient sur des données
scientifiques nouvelles qui ont permis au cours des dernières années de comprendre le
mécanisme d’action de ces molécules, souvent utilisées de façon ancestrale.

Ainsi, l’apport de curcumine sous forme hautement biodisponible, associé aux extraits de
gingembre et à la rutine, propose une alternative scientifiquement validée par plusieurs
études et dénuée d’effets secondaires(4).
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La destruction progressive du cartilage dans les pathologies articulaires est due à une inflammation
des chondrocytes, en lien le plus souvent avec un traumatisme chronique, un surpoids ou avec
l’hérédité.

Les chondrocytes, en réponse au signal inflammatoire, produisent en excès des cytokines
inflammatoires qui entretiennent en boucle cette activité sécrétrice. À partir des chondrocytes,
l’inflammation se propage peu à peu au cartilage articulaire et au liquide synovial. L’inflammation
du chondrocyte active les métallo-protéinases (MPPs), enzymes qui lysent le cartilage. Elle
engendre un déséquilibre entre la formation et la destruction du cartilage, avec disparition
progressive de ce dernier. Les tissus environnant l’articulation subissent la même inflammation
chronique. Les terminaisons nerveuses dans l’articulation, la membrane synoviale, les attaches
ligamentaires sont inflammées. Ces terminaisons comportent des récepteurs spécialisés de la
douleur et leur signal transmis jusqu’au cerveau provoque la perception de la douleur.
L’inflammation se perpétue, devient chronique et évolue alors par poussées douloureuses
(figure 1).

I - Mécanisme inflammatoire des pathologies musculo-
squelettiques et tendineuses :

Figure 1 : Inflammation des articulations 
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La curcumine est le principal polyphénol isolé du curcuma, dont la structure est connue depuis
près d’un siècle (figure 2). Longtemps inexpliquée, la multiplicité de ses actions est due à sa
capacité à réguler un grand nombre de cibles moléculaires(5) (figure 3).

II - La curcumine :

Figure 3 : Potentiel thérapeutique de la curcumine

Figure 2 : Formule 
de la curcumine

Mécanisme d’action anti-inflammatoire de la curcumine(6) :

La plupart des médiateurs de l’inflammation impliqués dans l’inflammation ostéo-articulaire sont
activés par NF-κB. La curcumine bloque la production de NF-κB en inhibant la phosphorylation de
l’IKb kinase et de AKT. La conséquence de cette inhibition est l’arrêt de la production du TNFα,
des médiateurs de l’inflammation tels que les interleukines (IL), les chemokines, les molécules
d’adhésion et les enzymes qui induisent la libération des prostaglandines et des leucotriènes.

La curcumine est également un puissant inhibiteur d’autres facteurs de transcription 
pro-inflammatoires comme l’AP-1 activée par les MAPKs, ou les STAT3 activées par la voie des JAK
kinases. 

De plus, démontré sur culture de fibroblastes synoviaux(7) et dans les chondrocytes(8), l’apport de
curcumine inhibe l’activation des métalloprotéinases (MMPs) responsables de la dégradation du
cartilage. 
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Essais cliniques(9) :

Les bénéfices de la curcumine ont d’abord été démontrés dans une étude clinique chez de jeunes
patients atteints d’arthrite rhumatoïde. Dans cette étude, la curcumine (1,2g/j) se révélait aussi
efficace que la phénylbutazone dans le traitement des douleurs articulaires(10). Plus récemment,
500mg/j de curcumine, seule ou combinée au diclofenac de sodium, ont entrainé une baisse
significative des taux de CRP chez des patients souffrant de douleurs articulaires chroniques(11).

La curcumine micellaire, forme hautement biodisponible : 

La faible biodisponibilité de la curcumine et de ses extraits est, depuis la découverte de leurs
propriétés anti-inflammatoires, un facteur limitant leur utilisation et leur efficacité, obligeant à des
prescriptions de quantité journalière très importantes.

Une méta-analyse récente, regroupant 6 études cliniques, souligne que la supplémentation par
les extraits de curcuma est associée à une réduction significative des taux de CRP, à condition que
la forme utilisée soit biodisponible et que la durée de supplémentation soit au moins égale 
à 4 semaines(12).

Au cours des dernières années, d’importantes recherches ont été développées par l’industrie
pharmaceutique dans le but d’améliorer l’absorption et la biodisponibilité de la curcumine native.
Plusieurs procédés d’extraction ont été proposés dont, très récemment, une forme de curcumine
micellaire, la curcumine Novasol(13)(14). Les capacités des différentes formes présentes sur le marché
à être absorbées par l’intestin ont été comparées chez des sujets sains. L’absorption est
considérablement plus élevée sous la forme micellaire que sous les autres formes d’apport (15)

(figures 4 et 5).

Ce progrès galénique permet donc d’utiliser sous la forme micellaire des doses de curcumine
beaucoup plus faibles mais néanmoins efficaces.
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Figure 4 : Curcumine micellaire 

Figure 5 : Comparaison de la biodisponibilité de et des autres
formes de curcumine(13) (15)
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Les déficits en antioxydants sont fréquents dans les pathologies articulaires(27). Compte-tenu des
relations étroites entre stress oxydant et inflammation, la restauration des apports en zinc,
sélénium, vitamine C et vitamine E participe à l’effet anti-inflammatoire comme le démontrent
les bénéfices des supplémentations(28).

VI - Zinc, sélénium, vitamine C, vitamine E, anti-inflammatoires
et antioxydants :

Proche de la quercétine, la rutine complète les mécanismes anti-inflammatoires de la curcumine
et des extraits de gingembre. En situation d’inflammation de haut grade, la rutine diminue la
réactivité de l’inflammasome en bloquant l’activation de la caspase 1 et celle des protéines NLRP3.
Son action anti-inflammatoire se traduit également, comme celle de la curcumine et du gingembre,
par l’inhibition de l’activation des protéines MAPK, du NF-κB et de l’expression des i-NOS, des
COX-2 et des 5-LOX(22)(23).

IV - La rutine :

Les déficits en vitamine D sont associés à l’initiation et à l’évolution de l’arthrite rhumatoïde(24).
La vitamine D3 est un anti-inflammatoire récemment reconnu(25). La vitamine D3 régule l’expression
de plusieurs gènes impliqués dans l’inflammation par l’intermédiaire des VDR (Récepteurs de la
Vitamine D) dans plusieurs cellules telles que les macrophages, les cellules dendritiques et les
lymphocytes B. Elle accroit l’activité des macrophages, stimule la production des peptides 
anti-infectieux et des cytokines anti-inflammatoires et réduit la cascade de phosphorylation des
kinases pro-inflammatoires(26).

V - La vitamine D3 :

L’extrait de gingembre est lui aussi un composé naturel actif dans le traitement des pathologies
inflammatoires articulaires(16). De plus, comme la pipérine, c’est un potentialisateur de l’absorption
de la curcumine(17). Contrairement à la pipérine qui n’est pas dépourvue d’effets secondaires et
modifie en particulier la perméabilité intestinale(19)(18), les extraits de gingembre ont l’avantage d’en
être dénués.

L’extrait de gingembre (Zingiber officinale) est riche en composés bioactifs (gingérols, shogaols...)
à activité anti-inflammatoire(20). Comme la curcumine, les gingérols bloquent le signaling de 
NF-κB et inhibent les enzymes 5-LOX et COX-2 inductrices de la synthèse des leucotriènes et des
prostaglandines pro-inflammatoires. 

Sur le plan clinique, les extraits de gingembre et l’ibuprofène ont la même efficacité sur la réduction
de la douleur des patients atteints d’ostéoartrite (94,6 %) (21).

III - L’extrait de gingembre :

7

Lettre IEPP n°24 (Extincyl)_Mise en page 1  23/12/15  11:58  Page7



L’association de curcumine biodisponible, d’extraits de gingembre, de rutine et de
micronutriments (Zn, Se, Vit D3) agit en complémentarité sur les différentes voies qui induisent
l’inflammation musculo-squelettique et tendineuse. La figure 6 illustre les principales synergies
d’action de cette association.

Figure 6 : Synergie d’action anti-inflammatoire du curcuma, du gingembre, de la
rutine, de la viamine D, du zinc et du sélénium

Conclusion
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physiomance

• Articulations - Cartilages - Tendons
• Renforce les défenses anti-inflammatoires

Association de 4 bio-actifs nutritionnels, synergiques et naturels :
• Curcumine micellaire hautement biodisponible ;
• Extrait de gingembre ;
• Rutine ;
• Complexe micronutrionnel.

Conditionnement - Références
PHY 286 - 60 capsules - Nut/Pl/As 526/285 - ACL 3401560096187 - CNK 3364-270

Analyse nutritionnelle pour 6 capsules :
Extrait de curcuma...........................................................................315,6 mg

dont curcumine ..............................................................................300,0 mg
Extrait de gingembre......................................................................150,0 mg

dont gingérols......................................................................................7,5 mg
Rutine ...................................................................................................750,0 mg
Sélénium .................................................................................................50,0 μg
Zinc ..........................................................................................................15,0 mg
Vitamine C ..........................................................................................180,0 mg
Vitamine D3 naturelle .......................................................................10,0 μg
Vitamine E naturelle ..........................................................................30,0 mg

Conseil d’utilisation :
2 à 6 capsules par jour.

Protocole d’utilisation :
Articulations :
• Phase d’attaque : 2 matin / 2 soir pendant 10 jours
• Phase d’entretien : 2 matin pendant 1 mois, ARSB*

Tendons : 3 matin / 3 soir pendant 10 jours ARSB*

*ARSB : à renouveler si besoin

12/14, Rond-Point des Champs-Elysées - 75008 PARIS
Tél. : 01 53 53 14 08 - Fax : 01 53 53 14 00

E. Mail : info@iepp-fr.com
Site Internet : www.iepp-fr.com
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