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SUPPLEMENTATION ORALE
EN DERMATOLOGIE

INTRODUCTION

Les Canadiens achetent pour environ 1,2 milliard de dollars de vitamines et de suppléments oraux, également
appelés « nutraceutiques »'. Les ventes au détail mondiales de nutraceutiques ont dépassé 382 milliards

de dollars en 20192, Les produits de santé naturels ne sont pas soumis a un examen aussi rigoureux de

Santé Canada que les médicaments en vente libre et d'ordonnance?, et un grand nombre de ces produits
revendiquent des effets thérapeutiques sur la peau, les cheveux et les ongles. Comme dermatologues, nos
patients nous posent souvent des questions au sujet des possibles bienfaits de divers suppléments oraux.
Ces questions portent entre autres sur le rajeunissement de la peau, la santé des cheveux et des ongles, la
photoprotection et les effets antioxydants et anti-inflammatoires pour des affections comme I'eczéma, le
psoriasis, I'acné et I'hidrosadénite suppurée. Vu I'augmentation croissante de I'intérét des patients et de la
part du marché, de plus en plus d'études cliniques examinent les effets potentiels des suppléments oraux sur
la peau. Il 'y a des milliers de produits sur le marché, mais cet article passe en revue les données concernant
trois des produits les plus courants : le collagene, Polypodium leucotomos et les acides gras oméga-3. La
discussion sur chacun de ces produits est résumée en fonction de la qualité des études* et du niveau de
preuve, établi a partir des criteres du Tableau 1.

COLLAGENE

Le collagéne oral a la cote depuis de nombreuses années. En 2016, le marché du collagéne était évalué a
environ 3,7 milliards de dollars américains, et il devrait atteindre 6,6 milliards de dollars en 2025%. Les produits
commercialisés proviennent généralement de sources marine, bovine et porcine. On préte au collagéne oral
des propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires, ainsi qu’un réle dans la protection UV, I'hydratation de la
peau et le durcissement des ongles’. Les produits dérivés du collagene sont dégradés dans |'appareil digestif
en acides aminés (surtout des dipeptides et des tripeptides) avant d'étre absorbés dans le sang, mais ils
pourraient aussi étre absorbés directement, selon un nombre croissant de données®.



Niveau de preuve pour les essais thérapeutiques*

Niveau | Type de preuve

>

—_

29

Revue systématique (avec homogénéité) d'essais controlés randomisés

Au moins un essai contrélé randomisé (avec intervalles de confiance étroits)

1C Etude « tout ou rien »

N

A Revue systématique (avec homogénéité) d'études de cohorte

Au moins une étude de cohorte (y compris ECR de faible qualité, p. ex. suivi < 80 %)

2C Recherche axée sur les résultats; études écologiques

>

w

Revue systématique (avec homogénéité) d'études cas/témoins

Au moins une étude cas/témoins

Séries de cas (et étude de cohorte et étude cas/témoins de pietre qualité)

*D’apres le Centre for Evidence-Based Medicine, http://www.cebm.net.

Tableau 1 : Niveau de preuve pour les essais thérapeutiques®

Les études animales ont montré
que I'absorption maximale dans la
peau est obtenue 12 heures apres
la consommation et que plus de
85 % ont disparu de la circulation
au bout de 24 heures’.

Une revue systématique et
méta-analyse publiée en mars
2021 a évalué les effets des
suppléments de collagene sur

la peau. Regroupant 19 essais

a double insu randomisés et
contrélés et 1125 sujets de 20

a 70 ans, la recherche rapporte
des résultats favorables pour
I'nydratation de la peau (mesurée
par cornéométrie dans 10 études
sur 13), I'élasticité (mesurée par
cutométrie dans 11 études sur 15)
et la réduction des rides (mesurée
par répliques de peau en silicone
avec analyse topographique 3D,
dans 2 études sur 4, et par analyse
photographique dans 2 études
sur 4) apres 90 jours d'usage'.
Une autre revue systématique des

effets des suppléments diététiques
dérivés du collagene sur la peau,
effectuée en 2019, englobait

11 essais contrélés randomisés

et 805 participants'. Il en ressort
que ces suppléments sont
généralement sans danger. Huit
études ont utilisé I'hydrosylate de
collagéne, araisonde 2,5a 10 g
par jour pendant

8 a 24 semaines, pour le
traitement des plaies de pression,
de la xérose, du vieillissement
cutané et de la cellulite. Deux
études ont porté sur le tripeptide
de collagéne, a 3 g par jour
pendant 4 a 12 semaines, qui

a amélioré de facon notable
Iélasticité et I'hydratation de la
peau. Dans la derniéere étude,

le dipeptide de collagene a
affiché une efficacité contre

le vieillissement de la peau
proportionnelle a la dose™.

La majorité de ces 11 études

ont fait appel a la cutométrie

Opinion d’experts sans appréciation critique explicite ou fondée sur la recherche fondamentale en
physiologie ou sur les « principes de base »

pour mesurer |'élasticité et a

la cornéométrie pour mesurer
I'hydratation. Ces revues
systématiques fournissent

des indices de I'action des
suppléments oraux de collagene
contre le vieillissement cutané.
L'utilisation de suppléments

de collagéne a cet effet est
toutefois associée a un niveau de
preuve 1A. D'autres études sont
nécessaires pour élucider leur
usage médical dans les maladies
qui altérent la fonction barriere
de la peau comme la dermatite
atopique et pour déterminer les
schémas posologiques optimaux.

POLYPODIUM LEUCOTOMOS

Il'y a quelques fabricants de

ce supplément oral, extrait
d'une espece de fougere sud-
américaine, qui aurait soi-disant
des propriétés antioxydantes,
photoprotectrices et anti-
vieillissement en inhibant la
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production de dérivés réactifs

de I'oxygene causée par les
rayons UV™3. Plusieurs études ont
fait mention d'un réle possible
de Polypodium leucotomos

dans la photoprotection et le
photovieillissement™ . Malgré
un regain d’engouement pour
les extraits de cette fougére ces
derniéres années, ceux-ci sont
utilisés depuis les années 1970
dans le traitement de diverses
affections cutanées, dont le
psoriasis, la dermatite atopique, la
lucite polymorphe et le mélasma.
Ces usages ne sont étayés par
aucune preuve scientifique solide
jusqu’a maintenant'’1819.20,

Seulement deux essais contrélés
randomisés portant sur ce
supplément oral font état

de résultats statistiquement
significatifs. Dans la premiere
étude, menée a double insu

et contrélée par placebo,
I"'administration de 240 mg

de P. leucotomos deux fois

par jour pendant 60 jours a

40 participants a augmenté |a
dose érythémateuse minimale
(DEM) et a réduit l'intensité

de I"érytheme provoqué par

les UV aprés 28 jours?’. Dans

la seconde étude, publiée
récemment — essai prospectif a
I'insu de I"évaluateur, portant sur
44 patients atteints de vitiligo -,
I"'administration de 480 mg de

P. leucotomos deux fois par jour
combinée a une photothérapie
UBV a bande étroite a augmenté
la repigmentation et entrainé un
taux de réponse au traitement plus
élevé que l'association placebo-
photothérapie?. Cependant,

le niveau de preuve assigné a
I'utilisation de P. leucotomos oral
pour la protection UV et comme
traitement d'appoint du vitiligo
est 1B.

ACIDES GRAS OMEGA-3

Les principaux acides gras
oméga-3 oraux qui font I'objet
de recherches scientifiques sont
Iacide alpha-linolénique (AAL),
Iacide eicosapentaénoique (AEP)
et I'acide docosahexaénoique
(ADH). On trouve I'AAL dans

les huiles végétales, comme
I"huile de lin, I'huile de noix

de Grenoble, I'huile de soja et
I'huile de canola, alors que I'’AEP
et I’AHD sont présents dans le
poisson, le krill et les huiles de
poisson (originalement synthétisés
par les micro-algues)®. Les
études indiquent que les acides
gras oméga-3 pourraient avoir
des propriétés antioxydantes et
photoprotectrices pour la peau et
une action favorable sur I'eczéma
et le psoriasis. Bien qu’un déficit
en acides gras oméga-3 puisse
entrainer une maladie de la peau
comme la dermatite, on ne connait
pas le seuil de concentration
sérique au-dessous duquel la
dermatite peut se manifester?.

Une revue de 38 études -

ECR conformes aux critéres
d'admissibilité -, publiée en 2020,
évaluant le role des suppléments
d’acides gras oméga-3 dans
diverses affections, a mis en
évidence des effets thérapeutiques
statistiquement significatifs dans

le psoriasis, la dermatite atopique,
I'acné et les ulcéres cutanés®.

La preuve pour 'utilisation des
suppléments d’oméga-3 dans ces
contextes n'est toutefois que de
niveau 1B.

CONCLUSION

Le réle des nutraceutiques dans
la santé de la peau est une source
fréquente de questions de la part
des patients et d'incertitude de la
part des médecins. Les données
probantes corroborant |'efficacité
et I'innocuité de plusieurs
suppléments dans le traitement

des affections dermatologiques
sont limitées, et je déconseille leur
utilisation en remplacement des
traitements prescrits. Cet article
résume les données existantes
relatives a trois des suppléments
oraux les plus courants qui
pourraient susciter la curiosité des
patients. Avec les bons patients, je
discuterais des bienfaits potentiels
des suppléments oraux, en
appoint aux traitements prescrits,
surtout si leur apport alimentaire
est insuffisant. Par exemple, il est
peu probable que les suppléments
d'oméga-3 guérissent le psoriasis
ou la dermatite en monothérapie,
mais ils pourraient étre utiles
selon certaines données. P,
leucotomos peut étre utilisé

en plus et non a la place d'un
filtre solaire et de vétements

qui protegent des rayons UV

pour contrer les effets nocifs du
soleil. Je pourrais suggérer une
photothérapie a certains patients
qui ont un vitiligo, a la lumiere
des récentes publications. Les
suppléments ne sont pas gratuits,
et avant qu’une patiente s'appuie
uniquement sur le collagene oral
pour lutter contre le vieillissement
cutané, il faut qu’elle comprenne
I'importance de saines habitudes
de vie (protection solaire, non-
tabagisme, alimentation saine,
sommeil réparateur, activité
physique réguliére et, peut-étre,
usage d'un rétinoide topique).
Pour des patients sélectionnés, il
peut étre raisonnable de recourir
a des suppléments de collagene,
de P. leucotomos ou d'acides

gras oméga-3 en raison de leur
facilité d’administration, du faible
risque d'effets indésirables et

de I'accumulation de données
appuyant leurs bienfaits potentiels.
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