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I Mise au point

Quels suppléments utiles
en chirurgie plastique ?

RESUME: Les compléments alimentaires font partie de la vie de nombreux patients en recherche de
bien-étre et le chirurgien plasticien doit en tenir compte avant, pendant et aprés I’accomplissement
de son acte. Certains compléments peuvent étre efficaces, d’autres inutiles, d’autres délétéres. Cet
article a pour but de vérifier dans la base des études cliniques PubMed si les allégations des complé-
ments proposés autour de la chirurgie pouvaient avoir un impact.

Nous avons pu déterminer que certains compléments tels que le collagéne, I’huile de krill, le GABA,
la rhodiola, le reishi, les protéines de Whey, le zinc, certains probiotiques, le fer, le magnésium ou le
robuvit pouvaient avoir un intérét a étre conseillés dans des indications ciblées.

G. BERSAND
Médecine Ant-Age, NICE.

n frangais sur 5 consomme des
U compléments alimentaires.
Les motivations (exploitation
de I’enquéte INCA2 par le CREDOC

d’avril 2010) évaluées sont exposées
dans la figure 1.

Aussi peut-il étre opportun au chirur-
gien plasticien de proposer des com-
pléments alimentaires a son patient
afin de ne pas laisser celui-ci seul face
a son besoin car, a contrario, la prise
anarchique de suppléments naturels

peut entrainer des effets secondaires,
et notamment augmenter le risque de
saignement vasculaire [1].

L’intérét pour le chirurgien peut recou-
per plusieurs attentes:

e Suppléments en préopératoire:
—qualité de peau;

—préparation de ’anesthésie et optimi-
sation du fonctionnement hépatique;
—gestion du stress;

—immunité;
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Fig. 1: Exploitation de 'enquéte INCA2 par le CREDOC d’avril 2010: dans quel but consommez-vous des compléments alimentaires?
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e Suppléments en postopératoire:
—qualité de cicatrisation;
—asthénie postopératoire;
—douleur.

L'objectif de cet article est de recher-
cher dans la base de données PubMed
les études ayant pu évaluer I'intérét de
certains compléments alimentaires dans
ces indications.

B Quels compléments ?

Les compléments alimentaires candidats
ont été choisis dans la base de données
Supersmart (société luxembourgeoise de
compléments alimentaires s’appuyant
surles études publiées dans Nutranews)
sur la base des allégations qui nous inté-
ressent. Cette liste n’est pas exhaustive.

1. Qualité de peau

—Carnosine : améliore 1’élasticité cuta-
née et la cicatrisation.

—Collagene: élasticité et fermeté cutanée.
— Acide palmitoléique: épithélialisation.
—Huile de krill (contenant de I’astaxan-
thine): antioxydante.

—Pycnogénol: protecteur du collagéne et
de’élastine cutanés.

—Proline: précurseur du collagéne
cutané.

—Zinc: anti-inflammatoire cutané.

— Acide ursolique: anti-photovieillisse-
ment.

2. Anesthésie (amélioration du
fonctionnement hépatique)

— Astragalus: protection des télomeres,
baisse de I'inflammation du foie.

— Triterpénes du reishi: baisse du cho-
lestérol total.

—N-acétylcystéine: antioxydant hépa-

tique.

— Acide palmitoléique: antioxydant
hépatique.

—Huile de krill: baisse de la stéatose
hépatique.

—Resvératrol : baisse du VLDL (very low
density lipoprotein) hépatique.

— Glutathion : antioxydant hépatique.
—Desmodium: améliore la fonction
hépatique.

3. Gestion du stress

—L-théanine issue des feuilles de thé
vert: relaxante.
—L-tryptophane/5-HTP: précurseurs de
sérotonine.

—Rhodiola: améliore le stress et les fonc-
tions cognitives.

—Reishi: contre les explosions émotion-
nelles.

—Ptérostilbéne/resvératrol : action cal-
mante.

—Magnésium:réduit les poussées de cor-
tisol lors du stress.

—Protéines de Whey : issues du petit-lait,
elles abaissent le niveau de cortisol.
—GABA : neurotransmetteur a action
relaxante et anti-stress.

4. Immunité

—Reishi: modulateur d’immunité.
—Enzymes pancréatiques: pancréatine,
trypsine, chymotrypsine qui renforcent
Iimmunité.

—Probiotiques: renforcent I'immunité.
—Protéines de Whey : stimulent 'immu-
nité.

—GABA : renforce I'immunité affaiblie
par le stress.

5. Qualité de cicatrisation

—Carnosine: améliore ’élasticité cuta-
née et la cicatrisation.

— Centella asiatica : plante qui facilite la
synthese de collagéne cutané.
—Pomegranate: extrait de grenade, pro-
tecteur cutané.

—Vitamine C: aide a la cicatrisation.

6. Asthénie postopératoire

—Carnitine: diminue la fatigue muscu-
laire.

—N-acétylcystéine: facilite la récupéra-
tion des fatigues physiques.
—Citrulline : améliore la récupération
des fatigues musculaires.

—Rhodiola: contre la fatigue psychique.
—Ginseng: améliore la fatigue physique
et psychique.

—Ubiquinol: contre la fatigue physique.
— ATP:redonne de l’énergie.
—Fer/lactoferrine: contre la fatigue phy-
sique.

—Magnésium: contre les fatigues phy-
siques et psychiques.

—Robuvit: dans les fatigues chroniques.
—Caféine: contre les fatigues physiques
et psychiques.

7. Douleurs

—Reishi: action anti-inflammatoire et
antalgique.

—Quercétine: action anti-inflammatoire.
— Serrapeptase: antalgique, anti-inflam-
matoire.

—GABA : utilisé dans les douleurs chro-
niques.

(Les autres suppléments utilisés contre
les douleurs MSM, Boswellia, SAM,
robuvit et prégnénolone étant réputés
actifs contre les douleurs articulaires
principalement.)

Evaluation des produits
(tableau I)

1. Qualité de peau

La carnosine (dipeptide de la béta-
alanine et de ’histidine) a montré son
implication dans la re-granulation cuta-
née apres blessures ou brilures [2, 3]
chez I’animal, sans étude d’envergure
chez ’homme.

Le collagéne par voie orale a bénéficié,
en 2015, d’une étude contre placebo
pour démontrer son efficacité dans
I’amélioration de la densité du colla-
geéne intradermique apreés 4 semaines
de supplémentation, et sur I’hydrata-
tion cutanée apres 8 semaines de sup-
plémentation [4]. La proline (20 % du
collagéne de type I) dépend du niveau
de glutamine pour synthétiser du
collagene [5].



I —
Préopératoire Postopératoire

Qualité
de peau

Fonctionnement
hépatique

Gestion
du stress
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Immunité

Qualité de
cicatrisation

Asthénie postop

Douleur
postop

Acide palmitoléique

Intérét en
topique

Intérét si sur-
poids

Astragalus

Méfiance

ATP

Récupération muscu-
laire en orthopédie

Acide ursolique

Si K. cutané

Caféine

Peu d'effet en postop

Centella asiatica

Peu d'effet

Carnitine

+ fatigues muscu-
laires

Carnosine

Citrulline

Récupération mus-
culaire

Collagéne

Efficace

Desmodium

Enzymes pancréa-
tiques

Si lymphcedéme

Fer/lactoferrine

Efficace

GABA

Efficace

Efficace

Ginseng

Si fatigue chronique
idiopathique

Glutathion

+ pré-anesthésie

Huile de krill

Efficace

Si stéatose

5-HTP

L-théanine

Magnésium

Efficace

N-acétylcystéine

Fatigue musculaire

Pomegranate

Probiotiques

Efficace

Pycnogénol

Quercétine

+

Reishi

Efficace

Efficace
(rhuma-
to)

Resvératrol

Si stéatose

Rhodiola

Efficace

Fatigues psychiques

Robuvit

Efficace

Serrapeptase

Ubiquinol

Vitamine C

Efficace

Protéines de Whey

Efficace

Zinc

Si déficit

Efficace

Tableau I: Résumé des actions potentielles ayant fait l'objet d’études.
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L’acide palmitoléique trouve son intérét
dans son action antibactérienne contre
les Gram +, en utilisation topique [6].

Lhuile de krill est riche en oméga-3 (sur-
tout EPA et DHA) et en astaxanthine. Ces
éléments ontmontré une amélioration des
signes cutanés liés a I’4ge en améliorant
’élasticité et ’hydratation cutanée [7, 8].

Sile pycnogénol (extrait de pin maritime)
a montré un effet sur les critéres inflam-
matoires, et notamment sur le niveau de
CRP [9], ses effets cutanés n’ont, & ma
connaissance, pas été explorés.

Le déficit en zinc peut entrainer des
retards de cicatrisation [10] et étre a I’ori-
gine de pathologies cutanées [11].

L’acide ursolique serait intéressant par
ses propriétés antitumorales dansles can-
cers cutanés, associé au resvératrol [12].

Dans ce chapitre sur ’amélioration de
la qualité de peau en préopératoire se
distinguent donc 2 suppléments: le col-
lagéne et I’huile de krill. Le déficit en
zinc doit étre recherché en cas de retard
de cicatrisation.

2. Fonction hépatique

L’astragalus a une action anti-inflamma-
toire sur la peau [13] et favorise la cica-
trisation surle modeéle animal [14], mais
ses effets protecteurs hépatiques n’ont
été montré que sur le modele animal.
A contrario chez ’homme, il est soup-
¢onné d’augmenter le CA 19-9 et de favo-
riser 'apparition de kystes hépatiques ou
rénaux [15].

Le reishi (ou Lingzhi ou Ganoderma
Iucidum) est un des champignons les
plus testés pour ses capacités hépato-
protectrices [16], sans qu’aucune étude
de grande ampleur chez ’homme ne soit
disponible.

La N-acétylcystéine (NAC), précurseur

du glutathion, a montré ses actions
antioxydantes et hépato-protectrices sur

le modéle animal sans étude d’efficacité
chez’homme [17].

L’acide palmitoléique améliore 1'utili-
sation du glucose par le foie et prévient
I'insulinorésistance [18], et trouve son
intérét dans la protection hépatique chez
les patients obeses.

L’huile de krill a montré un effet préventif
et curatif dans la stéatose hépatique [19].

Le resvératrol améliore les parametres
inflammatoires dans la stéatose hépa-
tique [20].

Le glutathion est un antioxydant hépa-
tique protecteur des intoxications, médi-
camenteuses notamment [21].

Le desmodium n’a pas fait I’objet
d’études significatives chez’homme.

Concernant I’amélioration de la fonc-
tion hépatique en pré-anesthésie, il ne
semble pas y avoir de compléments
utiles en dehors de pathologies telles
que la stéatose hépatique ou I'insulino-
résistance.

3. Gestion du stress

Une méta-analyse sur les effets de la
L-théanine, la caféine et ’épigalloca-
théchine gallate (EGCG) a montré un
effet anti-stress notable quelques heures
apres ingestion [22], sans que ’effet de la
L-théanine soit isolé.

Le 5-HTP, précurseur de la sérotonine,
démontre un effet anti-stress chez les
porteurs de I’allele 5-HTTLPR S [23, 24]
et présente un intérét supplémentaire
chez les alcoolo-dépendants [25].

La rhodiola a montré un effet sur la
réduction du stress [26] sur un traite-
ment de 4 semaines [26] dans une étude
suédoise en double aveugle portant sur
60 patients.

Le reishi a montré un effet anti-stress
modéré... chezlasouris [27].

Le resvératrol agit sur le stress proba-
blement par I'intermédiaire des récep-
teurs aux cestrogenes [28] et serait actif
en association avec la vitamine C et le
béta-glucane [29].

La supplémentation de niveaux bas
de magnésium est utile en prévention
et traitement de maladies chroniques
telles que: Alzheimer, diabéte de type 2,
HTA, migraines ou syndrome d’hype-
ractivité [30], sans que larelation avecla
gestion du stress soit significativement
corrélée [31].

Les protéines de Whey n’ont pas mon-
tré d’efficacité sur les composantes du
stress (au contraire des yaourts enrichis
en lacto-caséine, vitamines B et alpha-
lactalbumine) [32].

Le GABA est efficace 1 h apres son
administration sur la relaxation et les
scores d’anxiété dans une étude de faible
envergure [33].

Ainsi, la gestion du stress pourrait étre
améliorée par la prise de rhodiola 4
semaines avant I'intervention et par la
prise de GABA.

4. Immunité

Le reishi a une action immuno-modu-
latrice sur les lymphocytes B, T et NK et
posseéde une action antitumorale [34, 35].

Les enzymes pancréatiques agissant
comme enzymes protéolytiques ont
démontré une action anti-inflamma-
toire dans les lympheedémes post-
chirurgicaux [36].

Les probiotiques ont démontré leur
efficacité dans I'immunomodulation
[37] surtout représentés par Bacillus
subtilis, Bifidobacterium longum,
Lactobacillus helveticus pour n’en citer
que trois.

Les protéines de Whey exerceraient
leur action immunostimulante par leur
action sur le glutathion [38].



Le GABA a une activité immunomodu-
latrice documentée [39, 40] et représente
une voie de recherche actuelle.

La vitamine C, plus ou moins couplée
au zinc, a montré des actions immunos-
timulantes corrélées par de nombreuses
études [41, 42].

Les suppléments pouvant étre proposés
avec une certaine efficacité dans la sti-
mulation de 'immunité seraient le reishi,
les probiotiques, les protéines de Whey, le
GABA etla vitamine C couplée au zinc.

5. Qualité de cicatrisation

La carnosine a démontré une action
bénéfique sur la cicatrisation dans le
modele animal [43, 44], sans étude d’ef-
ficacité chez I’homme.

Centella asiatica agit par ’'intermé-
diaire de ses triterpénes sur le processus
de cicatrisation [45], mais son action a
surtout été démontrée en topique sur le
modele animal.

L’extrait de pomegranate (grenade) a
montré une accélération de la cicatrisa-
tion... chez lerat [46].

Une méta-analyse des effets de la vita-
mine C dans le processus de cicatrisation
chez’hommen’a pas conclu en son effi-
cacité [47, 48].

Il ne semble pas y avoir d’étude chez
’homme montrant un supplément
efficace pour améliorer la qualité de
cicatrisation.

6. Asthénie postopératoire

L'effet de la carnitine a été montré chez
les patients avec maladie cceliaque [49]
ouhémodialysés [50] ou dansles cas d’in-
fertilité masculine [51]. Son action serait
effective dans les fatigues musculaires
[52], sans action clairement démontrée.

La N-acétylcystéine (NAC) agit par son
pouvoir antioxydant et sa capacité a
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B Méme si les niveaux de preuve sont en général insuffisants,
quelques études publiées dans PubMed permettent néanmoins de
proposer certains compléments en péri-chirurgical:

- collagene par voie orale et huile de krill pour améliorer la qualité

de peau en préopératoire;

— GABA, rhodiola pour la gestion du stress préopératoire;
— GABA, probiotiques, reishi, vitamine C, protéines de Whey, zinc

pour améliorer l'immunité;

— fer/lactoferrine, magnésium, robuvit pour diminuer l'asthénie

postopératoire.

favoriser la synthése de glutathion. Son
effet a été surtout démontré dans les fati-
gues musculaires [53].

La citrulline, précurseur de la L-arginine,
substrat de la NO synthétase, a montré
une amélioration des performances mus-
culaires chez le sportif [54].

La Rhodiola rosea a bénéficié d’études
cliniques et de méta-analyses [55, 56]
pour montrer une efficacité certaine,
dans les fatigues psychiques surtout.

Une méta-analyse parue en 2016 sur les
effets du ginseng n’a pas conclu a une
efficacité sur les criteres de fatigue [57],
sauf dans les cas de fatigue chronique
idiopathique [58].

L'ubiquinol, forme réduite de la coen-
zyme Q10, est sans effet démontré sur
les performances musculaires [59].

L’ATP, pris par voie orale, a montré une
amélioration de la récupération muscu-
laire apres chirurgie orthopédique [60].

Le fer/la lactoferrine a démontré une
amélioration des états de fatigue, méme
sans anémie, dans une méta-analyse
parueen 2018 [61].

Le magnésium a montré son efficacité
dans les syndromes de fatigue chronique
[62] et est impliqué dans les asthénies
postopératoires [63].

Lerobuvit (polyphénol extrait de bois de
chéne, Quercusrobur) agit par son action
anti-radicalaire et est efficace dans les
états de fatigue chronique [64], les états
de fatigue simples [65] et les états de
convalescence [66].

La caféine agirait sur les états de fatigue
musculaire [67] et psychique [68] par
I’intermédiaire de ’axe adénosine-
dopamine, sans effet démontré dans les
fatigues postopératoires.

Les suppléments efficaces dans I’asthé-
nie postopératoire sont donc le fer, le
magnésium, le robuvit. Les fatigues
physiques peuvent bénéficier d’une
supplémentation par NACtandis que les
fatigues psychiques peuvent bénéficier
del’apport de rhodiola.

7. Gestion de la douleur

Le reishi a des effets antalgiques et
anti-inflammatoires démontrés chez le
rat [69] et les patients arthritiques [70].

La quercétine aurait également une
action antalgique et anti-inflamma-
toire [71] sans effet démontré chez
I’homme.

La serrapeptase, enzyme protéoly-
tique, est utilisée pour ses propriétés
antalgiques anti-inflammatoires, anti-
cedémateuses [72], utilisée principale-
ment en ORL [73].
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Le GABA, dans sa forme bio-identique
(Pregabalin) ou analogue (Gabapentine),
a montré une action antalgique impor-
tante [74] surtout sur les douleurs neu-
ronales [75]. Pour autant, le supplément
GABA ne semble pas avoir été évalué par
des études chez ’homme.

La gestion de la douleur postopératoire
pourraitbénéficier d'une supplémenta-
tion par reishi et probablement GABA
pour la composante neuronale, ou ser-
rapeptase en cas d’cedéme.

B Conclusion

La prise de suppléments est une attente
des patients et 20 % en consomment
spontanément. Dans la recherche du
mieux-étre, leur innocuité et parfois
leur efficacité peuvent étre un allié du
chirurgien plasticien et pré ou postopé-
ratoire, encore faut-il cibler les bons
compléments.

Dans cet article, la confrontation des

allégations et des études publiées dans

PubMed, méme si la plupart sont de

faible envergure, a permis de proposer

une liste de suppléments pouvant étre
utile au chirurgien:

—collagéne par voie orale, huile de krill
pour améliorer la qualité de peau en
pré opératoire;

—GABA, rhodiola pour la gestion du
stress préopératoire;

—GABA, probiotiques, reishi, vitamine
C, protéines de Whey, zinc pour amé-
liorer 'immunité;

—fer/lactoferrine, magnésium, robuvit
pour diminuer I’asthénie postopéra-
toire.

D’autres indications moins larges
peuvent trouver un bénéfice a une sup-
plémentation spécifique.

Des études de fort grade sont bien str
nécessaires pour confirmer les bienfaits
attendus, mais pour une supplémenta-
tion “de confort” et en I’absence d’effet
secondaire notable aux doses usuelles,

cette short list aidera le chirurgien a
ameéliorer le contexte de son acte.
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