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Éditorial
Editorial

Un rappel des études bibliographiques
sur la peau et la nutrition (sécheresse
cutanée, acné, atopie et vieillissement)
est au centre des articles de cette publi-
cation.

Se sont ainsi succédées les contribu-
tions du Pr Jean-Paul Marty (laboratoire
de dermopharmacologie et cosmétologie
à la faculté de pharmacie de l’Universi-
té Paris-Sud 11 - Châtenay-Malabry), du
Dr Martine Pellaë (praticien consultant
hospitalier, diabétologie et nutrition à
l’hôpital Bichat - Paris), du Dr Christine
Lafforgue (Ph.D., maître de conférences
en dermopharmacologie et cosmétolo-
gie à la faculté de pharmacie de l’Uni-
versité Paris-Sud 11 - Châtenay-Malabry)
et du Dr Nadine Pomarède (dermato-
logue à Paris).

Ce numéro spécial vous permettra d’ap-
préhender et d’actualiser vos connais-
sances sur le sujet de la peau et de la
nutrition. 

Nous tenons à remercier toutes les
personnes qui nous ont permis de réa-
liser ce 1er Forum Nutrition & Peau et
tout particulièrement les intervenants
pour leur contribution à ce travail de
réflexion et la société Danone pour son
soutien. �

L es scientifiques et chercheurs s'in-
téressent de plus en plus à l'utilisa-

tion d’ingrédients issus de l’alimenta-
tion pour la protection de la peau. Si des
applications locales d'antioxydants peu-
vent réduire certaines lésions photo-
induites et l'inflammation qui y est
associée, le rôle de l’alimentation sur la
peau a été encore peu étudié. 

Le 1er Forum Nutrition & Peau a eu pour
ambition de croiser les points de vue et
d'appréhender, le temps d’une demi-
journée, le 26 janvier 2007 à Paris, les
relations étroites entre la peau, l’ali-
mentation et la nutrition au travers de
contributions scientifiques. En effet, les
avancées en nutrition ont déjà permis
de démontrer que l’hygiène de vie et l’ali-
mentation, tout particulièrement, condi-
tionnent le bon fonctionnement des
organes en général, et de la peau en par-
ticulier.

L’optimisation de l’alimentation cou-
rante peut-elle être une nouvelle voie
pour entretenir la peau ?

Les interventions ont chaque fois un
sujet spécifique car il s'agit d'interroger
tout autant les champs de la biologie, de
l’endocrinologie et de la dermatologie,
que de réfléchir sur ses liens entre l’ali-
mentation et les pathologies des surfaces.

© Nouv. Dermatol. 2007 ; 26: Suppl. 10 : 1-20 3

Acné, sécheresse cutanée 
et vieillissement : 
la nutrition au service de la peau 

J.-P.  MARTY - Laboratoire de dermopharmacologie et cosmétologie - Faculté de pharmacie - Université Paris-Sud 11-
Châtenay-Malabry (France)



Peau sans pannicule adipeux, peau sèche, xérodermie, 
peau de couleur pâle et dépigmentée, peau « froissée », escarres 

Atrophie marquée du tissu sous-cutané sans dermatose

Dyschromie (alternance de plaques achromiques et hyperpigmentées), 
peau sèche érythématosquameuse, eczéma craquelé

Peau atone, sécheresse cutanée, rougeurs, irritations, 
dessèchement, ridules

VVieillissement prématuré de la peau qui devient 
atone et dévitalisée

Purpura pétéchial, hyperkératose folliculaire, retard de cicatrisation

Dermite séborrhéique

traitement des maladies cutanées (2-4). Elles ont
permis de définir trois types d’interactions entre
nutrition et peau.

Signes cutanés de la malnutrition
protéino-énergétique et des carences
vitaminiques (Tab. I)
Si marasme et kwashiorkor sévissent surtout dans

les pays en développement, il existe aussi des
formes modérées de carences nutritionnelles et
de déficiences vitaminiques qui peuvent être res-
ponsables, dans nos pays industrialisés, d’une
symptomatologie fruste en cas d’apports alimen-
taires fortement déséquilibrés (addictions
alcoolique et tabagique, régimes alimentaires
fantaisistes) ou très restrictifs (anorexiques).
Scorbut et pellagre ne sont pas seulement des

pathologies exotiques car des formes frustes sont ré-
gulièrement rapportées en France chez des personnes
âgées, des adolescents et des jeunes adultes, qui se
soumettent à des régimes alimentaires aberrants.

Dermatoses inflammatoires et 
« régime alimentaire »
Les Acides Gras Essentiels (AGE) de type oméga

3 (ω3) ont été préconisés dans le cadre du trai-
tement du psoriasis (5), de même que le zinc, le
sélénium et la vitamine E dans celui de l’acné

D epuis toujours, le rôle de l’alimentation est
d’assurer la couverture des besoins phy-

siologiques, permettant ainsi la croissance, le
développement et le maintien en vie des tissus
et de l’organisme. Loin d’être inerte, la peau rem-
plit de multiples fonctions et nécessite, à ce titre,
un apport suffisant et équilibré en nutriments. 

Carences nutritionnelles
Les manifestations cutanées liées à des carences

nutritionnelles, et notamment vitaminiques, ont
fourni les premières illustrations de l’influence
de l’alimentation sur la santé de la peau (1, 2).
La progression des connaissances en physiologie
cutanée fournit un éclairage intéressant sur les
besoins de la peau, qu’on la nourrisse de l’inté-
rieur (nutriments appropriés) (1-4) ou de l’exté-
rieur (soins cosmétiques adaptés), en vue d’un
fonctionnement optimal.
De nombreuses études ont été menées pour

connaître l’impact de la nutrition et, notamment,
celui des régimes alimentaires et des suppléments
nutritionnels sur l’état de la peau, l’évolution et le

Existe-t-il une 
alimentation santé pour la peau ? 
M. PELLAE - Praticien Consultant Hospitalier - Service de
Nutrition-Diabétologie - Hôpital Bichat - Paris (France)

Tableau I : Signes cutanés de la malnutrition protéino-énergétique et des carences vitaminiques / Malnutrition and skin symptoms

MOTS-CLÉS • Alimentation • Carences nutritionnelles 

• Macronutriments • Acides gras essentiels • Vitamines 

• Minéraux • Oligo-éléments

KEY WORDS • Food • Nutritional deficiencies • Macronutrients

• Essential fatty acids • Vitamins • Minerals • Trace elements 

Résumé : Les manifestations cutanées liées à des carences

nutritionnelles et notamment vitaminiques ont fourni les

premières illustrations de l’influence de l’alimentation sur la
santé de la peau. Les besoins nutritionnels de la peau sont
globalement ceux des autres organes avec toutefois des spé-
cificités, notamment parmi les macronutriments, les lipides
impliqués dans la fonction barrière et pour les micronutri-
ments, les vitamines et oligo-éléments, qui jouent un rôle
majeur dans les mécanismes de multiplication cellulaire et qui,
en tant qu’antioxydants, s’opposent aux processus de vieillis-
sement cutané. La progression des connaissances en

Mises au point
Reviews
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Malnutrition
protéino-énergétique

Marasme

Kwashiorkor

Déséquilibre
alimentaire

Intoxication éthylique
et/ou tabagique

Scorbut

Pseudo-pellagre



Mises au point
Reviews

(6-8). Pour mémoire, un acide gras est dit
« essentiel » lorsque l'organisme ne peut pas le
synthétiser ; il doit donc obligatoirement être
apporté par l’alimentation. Par ailleurs, le pso-
riasis serait plus fréquent chez l’obèse, le diabé-
tique et l’éthylique, et de fréquence moindre chez
les gros consommateurs d’aliments riches en
β-carotène. Des études ont également mis en
évidence l’action de certains probiotiques sur
l’évolution de l’eczéma (9, 10).

Prévention du vieillissement cutané et
supplémentation
Il est à la mode de prévenir le vieillissement

cutané par la consommation d’oligo-éléments ou
de vitamines. Ces tentatives ont-elles un fonde-
ment scientifique ? Les travaux récents ont sur-
tout étudié l’effet des suppléments nutritionnels
sur le vieillissement cutané photo-induit.

Quels régimes pour la peau ?
La peau a la particularité de se renouveler à un

rythme très rapide, largement supérieur à celui
des cellules rénales ou hépatiques. Par ailleurs,
tissu le plus apparent, l’enveloppe cutanée nous
protège des agressions les plus diverses et doit
donc impérativement remplir son rôle de façon
optimale. Les besoins nutritionnels de la peau sont
globalement ceux des autres organes. Toutefois,
il faut souligner le rôle de certains macronutriments,
notamment les lipides impliqués dans la fonction
barrière (11-14). Par ailleurs, parmi les micronu-
triments, les vitamines et oligo-éléments jouent
un rôle majeur dans les mécanismes de multipli-
cation cellulaire et en tant qu’antioxydants, en
s’opposant au processus de vieillissement cutané. 

Besoins énergétiques 
Les besoins énergétiques d’un individu sont définis

comme étant « la quantité d’énergie nécessaire pour
compenser les dépenses et assurer une taille et une
composition corporelle compatibles avec le maintien
à long terme d’une bonne santé et d’une activité
physique adaptée au contexte économique et social »
(OMS, 1996). Les trois postes de dépenses sont le
métabolisme de base (60-70 %), l’activité physique,
la thermogenèse alimentaire (seulement 10 %).
Chez l’adulte âgé de 20 à 40 ans et dans le cadre
des activités habituelles, pour la population adulte

en bonne santé, les apports énergétiques totaux
(AET) sont de 2200 kcal pour les femmes et de
2700 kcal pour les hommes environ (15).

Glucides
D’origine exogène (alimentaire) ou endogène

(néoglucogenèse), ils jouent un rôle majeur dans
les réactions bioénergétiques cellulaires. En par-
ticipant à la synthèse des glycolipides et des
glycosaminoglycanes ainsi qu’à celle des immu-
noglobulines, ils ont aussi un rôle structurel et
immunitaire. Enfin, ils contribuent au stockage
de l’information génétique (pentoses des acides
nucléiques). Selon les apports nutritionnels
conseillés (15), ils doivent représenter 55 % des
apports énergétiques totaux (AET), dont 45 %
pour les sucres lents ou complexes qui doivent
être favorisés car source d’amidon, de vitamines,
d’oligo-éléments et de fibres.

Protéines
Élément de base de toute cellule vivante, la struc-

ture chimique des protéines est un assemblage
d’acides aminés qui ont un rôle structural,
notamment pour la peau, les muscles et les os par
la synthèse du collagène et de l’élastine, mais aussi
fonctionnel, par leur participation à la production
des immunoglobulines, des anticorps et des
enzymes. Le rythme de renouvellement de la peau
ainsi que les besoins de la cicatrisation nécessi-
tent un apport protéique alimentaire suffisant.
Le niveau des apports nutritionnels conseillés en

protéines est de 12 à 15 % des apports énergé-
tiques totaux, soit 0,8 g/kg/jour, soit 48 g de pro-
téines/jour pour une femme de 60 kg (15). Un
équilibre d’apport s’impose entre protéines d’ori-
gine animale et d’origine végétale pour couvrir
nos besoins en acides aminés essentiels non syn-
thétisables par l’organisme et donc apportés obli-
gatoirement par l’alimentation. Si les protéines
animales contiennent les 8 acides aminés essen-
tiels dans les bonnes proportions, les protéines vé-
gétales sont en revanche,  pour une protéine don-
née, déficientes en certains acides aminés essentiels.
Pour avoir son quota d’acides aminés essen-

tiels, il est conseillé de consommer 50 % de pro-
téines animales et 50 % de protéines végétales.
Les protéines animales sont aussi source de
calcium, de fer, de zinc et de vitamine A et B12.

physiologie cutanée fournit un éclairage intéressant sur les
besoins de la peau, qu’on la nourrisse de l’intérieur (nutri-
ments appropriés) ou de l’extérieur (soins cosmétiques adap-
tés) en vue d’un fonctionnement optimal.

IS THERE A HEALTHY SKIN DIET? Summary: Skin-related
symptoms linked to nutritional, and more specifically vitamin
deficiencies provided the first illustrations of the role food plays
in healthy skin. The skin has more or less the same nutritional

needs as the other organs, with a few specificities. Among
macronutrients, lipids are involved in the role of barrier that the
skin plays. And among micronutrients, vitamins and trace ele-
ments play a major role in cell multiplication mechanisms and,
as antioxidants, impede the skin’s aging process. Progress
made in understanding skin physiology is shedding light on
the skin’s needs, which can be nourished from the inside (with
appropriate nutrients) and from the outside (with adapted cos-
metic treatments) in order for it to work at an optimal level.

© Nouv. Dermatol. 2007 ; 26: Suppl. 10 : 1-20 5



Existe-t-il une alimentation santé pour la peau ?
Is there a healthy skin diet? 
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chez des patients souffrant de troubles de la
croissance ou de dermatoses.
Sur le plan biochimique, en fonction de la po-

sition de la première double liaison, on distingue
les acides gras n-3 ou ω3 et les n-6 ou ω6 (Fig. 1) :
l’acide linoléique et l’acide γ-linolénique sont à
l’origine de deux chaînes métaboliques paral-
lèles (ω6 et ω3) et non communicantes qui
conduisent à l’élaboration des prostaglandines
impliquées notamment dans les phénomènes in-
flammatoires. 
Les désaturases conduisant à la synthèse de leurs

dérivés (prostaglandines, leucotriènes, throm-
boxanes) sont extrêmement fragiles et certaines
circonstances et/ou substances dépriment leur
activité (l’excès d’acides gras saturés et de sucres
simples, les régimes hypocaloriques, le diabète,
l’alcool, les carences protidiques, le stress). Avec
l’âge, on observe une insuffisance de production
des acides gras polyinsaturés, par diminution à
la fois des capacités d’absorption et des fonctions
enzymatiques digestives et de leurs dérivés non
ou mal compensés par l’alimentation.
La prostaglandine 1 (PGE1) est élaborée à par-

tir de l’acide linoléique selon la chaîne ω6
(acide γ-linolénique – AGL – ou γ-linolenic acid –
GLA – en anglais, acide dihomo-γ-linolénique –
ADGL). La prostaglandine 2 (PGE2) est aussi éla-
borée à partir de l’acide linoléique, selon la même
chaîne ω6 à laquelle on ajoute l’acide arachido-
nique (AA). La prostaglandine 3 (PGE3) est éla-
borée à partir de l’acide α-linolénique (ALA),
selon la chaîne ω3 (acide éicosapentaénoïque ou
EPA et l’acide docosahéxaénoïque ou DHA). 
Les prostaglandines 3 (PG3) ont une activité

anti-inflammatoire, tandis que les prostaglandines
1 (PG1) et les prostaglandines 2 (PG2) sont
pro-inflammatoires et jouent un rôle de stimula-
tion immunitaire. On connaît bien la
complémentarité indispensable de ces substances
qui doivent être apportées dans des proportions

Lipides 
Les lipides sont des constituants essentiels des

membranes cellulaires, au sein desquelles ils exer-
cent non seulement un rôle structural mais égale-
ment un rôle modulateur. De façon plus spécifique,
au niveau de l’épiderme, ces lipides sont plus par-
ticulièrement impliqués dans la fonction de barriè-
re hydrique de la peau. La peau est riche en stérols,
triglycérides, acides gras libres, phospho et sphin-
golipides qui participent à la constitution du ciment
intercellulaire et surtout à celle des membranes cel-
lulaires. Les lipides de la peau sont synthétisés dans
les cellules de l’épiderme à partir de produits in-
termédiaires du métabolisme ou à partir d’acides
gras essentiels. On conçoit donc aisément que les
lipides jouent un rôle dans le maintien d’une peau
en bonne santé. Ce concept repose sur différentes
études ayant souligné le rôle des lipides dans la
structure et le fonctionnement des membranes et
au niveau cutané, la restauration de la fonction
barrière, la régulation de la kératinisation et aussi
dans l’optimisation de la fluidité membranaire
indispensable au fonctionnement cellulaire.

Peau et Acides Gras Essentiels (AGE)
Parmi les lipides cutanés, les études concernant

le rôle des AGE de la famille des acides gras
polyinsaturés ne cessent de s’affiner. C’est ainsi
que l’apport des AGE par voie orale est une
démarche intéressante pour assurer le maintien
des fonctions physiologiques de la peau. Ces AGE
jouent également un rôle dans le contrôle de
l’inflammation et dans la régulation du système
immunitaire et celui de la microcirculation via la
synthèse des éicosanoïdes (7, 11-14, 16).
Un acide gras essentiel doit être obligatoire-

ment apporté par l’alimentation car il n’est pas
synthétisable par notre organisme. L’existence
de ces acides gras essentiels et leurs fonctions
ont été découvertes lors de l’observation et de
l’analyse des carences en acide linolénique (ω3)

Figure 1 : Métabolisme des Acides Gras Essentiels (AGE) / Metabolism of essential fatty acids (EFAs) 

AGPI : Acides Gras PolyInsaturés.
ALA : Acide Alpha-Linolénique.

ARA : Acide aRAchidonique.
DGLA : Acide

DihomoGammaLinolénique. 
DHA : Acide DocosaHexaénoïque.
EPA : Acide EicosaPentaénoïque.
GLA : Acide Gamma-Linolénique.

LA : Acide Linoléique.
LT : LeucoTriène.

PG : ProstaGlandine.
TX : ThromboXane
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de 1 à 5, soit 5 fois plus d’acide linoléique (ω6)
que d’acide α-linolénique (ω3). Or, dans l’ali-
mentation occidentale (Fig. 2), le rapport est beau-
coup plus déséquilibré : 20 ω6 pour 1 ω3. L’aci-
de linoléique (ω6) est principalement contenu
dans certaines huiles végétales dites vierges et de
première pression à froid (huiles d’onagre, de
bourrache, de tournesol, de carthame...), dans les
œufs, les laitages, dans la viande de gibier sau-
vage (particulièrement dans le foie). L’acide α-li-
nolénique (ω3) provient des végétaux dont le
pourpier, des produits de la mer (huiles de pois-
sons des mers froides tels le saumon, le flétan, le
maquereau), de certaines huiles végétales (huiles
de colza, noix, lin). Fortement impliqués dans la
fonction de barrière, les acides gras insaturés par-
ticipent à la bonne hydratation de la peau (11).

Vitamines
Au niveau de la peau, certaines vitamines sont

particulièrement impliquées, notamment la B9
dans la multiplication cellulaire et donc le
renouvellement cutané. Les vitamines B2 et B5
sont co-facteurs des métabolismes concourant à
la transformation des protéines, glucides et lipides.
Des signes cutanéomuqueux sont couramment

rencontrés lors de carences en vitamines du groupe
B (B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12) : dermite, chéilite,
perlèche, dépigmentation (1, 3, 4, 17).
À l’exception de deux d’entre elles (vitamines K
et D), nous ne sommes pas capables de synthé-
tiser les vitamines et leur apport alimentaire est
donc primordial. Les vitamines liposolubles A,
D, E et K, que l’organisme peut mettre en réserve,
sont essentiellement apportées par les aliments
d’origine animale et les huiles végétales.
Les vitamines hydrosolubles non stockées dans

l’organisme (à l’exception de la vitamine B12)
doivent donc être apportées quotidiennement par
notre alimentation (viande, poisson, œufs,
produits laitiers, céréales, fruits et légumes)
(Tab. II).

Oligoéléments et minéraux 
La carence en zinc serait à l’origine de dermites

péribuccales – acrodermatitis enteropathica – et
de certaines acnés juvéniles (6, 7). Le sélénium
est un des cofacteurs des enzymes antioxydantes
et agirait en association avec les vitamines A, E
et C, le cuivre et le manganèse pour participer à
l’activité enzymatique des superoxydes dismu-
tases (8).

Tableau II : 
Vitamines et 
oligoéléments : 
sources alimentaires
Vitamins and trace 
elements: food sources

Figure 2 : Sources alimentaires des AGE et de leurs dérivés/ Food sources for EFAs and their derivatives

Vitamine A Foie, beurre, lait, œufs…

Vitamine C Choux, poivron, oseille,  agrumes, kiwi, papaye, fraises…

Vitamine E Huiles végétales (tournesol, soja, maïs, germe de blé), beurre 
et margarine, œufs… 

Vitamines B2, B5, B8 (foie, rognons, produits laitiers)
du groupe B B3 (viandes et poissons, levures et céréales) 

B9 ou acide folique (légumes à « feuilles »)

Sélénium Poissons, coquillages et crustacés, œufs, viandes et pain complet…

Zinc Fruits de mer, viandes et poissons, céréales et légumes secs

Cuivre Abats, volailles, œufs, crustacés, légumes et fruits secs

Vitamine A

Vitamine C

Vitamine E

Vitamines
du groupe B

Sélénium

Zinc 

Cuivre



Existe-t-il une alimentation santé pour la peau ?
Is there a healthy skin diet?
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Apports Nutritionnels Conseillés
(ANC)
En France, les Apports Nutritionnels Conseillés

(ANC) élaborés par le ministère de la Santé
représentent les repères de consommation
alimentaire pour chaque nutriment (15), pour
l’ensemble de la population (Fig. 3).

Consommation réelle estimée chez
l’adulte, selon l’étude CCAF (Fig. 4)
L’enquête « Comportements et consommations

alimentaires en France » (CCAF), réalisée en 2004
(18) portant sur 2978 individus de 3 ans et plus,
représentatifs de la population française, propose
pour la première fois de croiser les attitudes et com-
portements avec les consommations individuelles.
Ce recueil simultané de données relatives aux com-
portements, aux opinions et aux consommations
enrichit considérablement l’enquête CCAF 2004 par
rapport aux précédentes études sur l’alimentation
des Français (1994 et 1999). Elle confirme la dimi-
nution de la consommation des sucres complexes
(35 à 25 %) dans la population française au profit

Antioxydants 
Les vitamines A, C, E, les polyphénols, le

zinc et le sélénium ont un pouvoir antioxy-
dant antiradicalaire. L’excès de radicaux libres
(RL) contribue largement à l’altération des pa-
rois de nos cellules, de nos protéines et même
de notre précieux ADN. Ces radicaux libres
sont ainsi impliqués dans le processus de
vieillissement, notamment celui de la peau
(7). En effet, l’accumulation de RL est toxique
pour nos cellules et, en particulier, pour celles
de notre peau ; de plus, elle est soumise aux
UV et aux autres producteurs de RL. Ces der-
niers altèrent surtout les fameux ω3 et ω6
constituants des membranes, ce qui altère leur
perméabilité.
Les fruits et les légumes sont particulière-

ment riches en antioxydants qui nécessitent
pour bien fonctionner des oligoéléments :
cuivre (Cu), manganèse (Mn), magnésium
(Mg), zinc (Zn) et sélénium (Se), ainsi que
certaines vitamines A (β-carotène), vitamine
E, vitamine C.

Figure 3 : Apports nutritionnels conseillés pour la population française adulte 
Nutritional intake recommended for the adult French population

Figure 4 : Consommation réelle estimée chez l’adulte, selon l’étude CCAF 2004
Estimated real intake for adults, based on a 2004 CCAF study
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des sucres simples (17 %), un excès de protéines
(14 à 17 %) et de lipides (38 %) et, surtout, une
augmentation de la consommation des acides gras
saturés.
Concernant les vitamines et oligoéléments, cette

même étude pointe les déficiences en micronutri-
ments. Pour la vitamine C, les apports alimentaires
couvrent moins des 2/3 des ANC pour 74 % des
14/19 ans et pour 62 % des femmes, et pour la
vitamine E, chez 74 % des 15/19 ans et 70 % des
femmes. Pour le zinc, les carences sont fréquentes
en cas d’alcoolisme, de tabagisme, de végétalisme
et d’abus de laxatifs. L’alimentation couvre moins
des 2/3 des ANC chez 92 % des 14/19 ans et chez
94 % femmes et, pour le sélénium, chez 95 % des
14/19 ans et chez 98 % femmes (18). 

Peau, reflet de notre nutrition 
Notre alimentation a incontestablement une

incidence sur l’état de notre peau. Parmi les
nutriments qui sont favorables au maintien d’une
peau en bonne santé, on peut retenir les acides
gras essentiels, les vitamines, A, C, E, celles du
groupe B et les oligoéléments dont le zinc, le
sélénium et le cuivre.
L’idéal pour la peau est donc de veiller à un

apport alimentaire permettant de maintenir un
niveau optimal en macro et micronutriments grâce
à une alimentation diversifiée (Tab. III). L’ali-
mentation est une question d’équilibre et il n’y a
pas de recette : pour avoir une belle peau, il faut
avoir un organisme en bonne santé et donc man-
ger de tout… ni trop… ni trop peu. 
Tissu le plus apparent, l’enveloppe cutanée nous

protège des agressions les plus diverses et doit
« être bien nourrie » pour pouvoir impérativement
remplir son rôle de façon optimale. L’apparition
de signes cutanés doit inciter à évaluer les habi-
tudes alimentaires et d’hygiène de vie afin de pou-
voir gommer les principales erreurs et donner des
conseils avisés pour maintenir une peau en bon-
ne santé.
Les repères de consommation édictés par le Pro-

gramme National Nutrition Santé (PNNS) pour une
alimentation santé, sont aussi les recommandations
de l’alimentation beauté de la peau. �
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Fruis et légumes Au moins 5 par jour

Pains, céréales, pommes de terre À chaque repas et
et légumes secs selon l’appétit

Lait et produits laitiers 3 par jour
(yaourts, fromages)

Viandes, volailles 1 à 2 par jour
produits de la pêche et œufs

Matières grasses ajoutées Limiter la consommation
et produits sucrés

Fruis et légumes

Pains, céréales, pommes de terre
et légumes secs

Lait et produits laitiers
(yaourts, fromages)

Viandes, volailles
produits de la pêche et œufs

Matières grasses ajoutées
et produits sucrés

Tableau III : Les repères de consommation quotidienne pour l’adulte (Programme National Nutrition Santé)
Daily intake recommendations for adults (National Nutrition and Health Program)

Sites internet
- Ministère de la Santé
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lasantevientenmangeant.
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- Centre de Recherche et d'In-
formation Nutritionnelles :
http://www.cerin.org



L’exposition excessive aux UV responsables du
photovieillissement génère de nombreux ERO
(1), provoquant ainsi une diminution des taux
cutanés de vitamine E, d’ubiquinone et de
vitamine C (2, 3).
Les antioxydants cutanés utilisent trois classes

de produits avec différents mécanismes pour
éliminer ces molécules néfastes : 
- élimination directe par activité enzymatique ; 
- inhibition de la chaîne radicalaire par piégeage

des radicaux libres générés ; 
- piégeage des ions métalliques de transition.
Pour palier le stress oxydatif, il est donc

nécessaire de maintenir et de préserver l’efficacité
des antioxydants déjà présents. Il s’agit donc
soit d’augmenter leur concentration intracellu-
laire ou plasmatique, soit, pour les antioxydants
lipidiques, de favoriser leur incorporation mem-
branaire.
L’apport extérieur, par voie orale ou cutanée

(soins cosmétiques), doit permettre de renfor-
cer le taux des molécules de petit poids
moléculaire comme le β-carotène, les flavonoïdes,
les isoflavones ou le propylgallate. Cet afflux
pourra alors réguler l’activité enzymatique en
maintenant un équilibre. En effet, l’élimination
des espèces radicalaires nécessite plusieurs
mécanismes fonctionnant de façon complé-
mentaire. Il est donc primordial de stimuler ces
réactions sans favoriser un seul système enzy-
matique au détriment d’un autre. 

L a peau est un organe aérobie ; en effet, sa
survie nécessite la présence et l’utilisation

d’oxygène. La consommation cellulaire d’oxygè-
ne donne naissance à des molécules oxygénées
contenant un ou plusieurs électrons libres céli-
bataires qui les rendent particulièrement actives. 
Respirer, c’est donc générer des espèces radi-

calaires de l’oxygène (ERO) capables d’altérer
différentes structures de l’organisme ; c’est
l’oxygen paradox.
La peau en situation d’interface est soumise

aux phénomènes d’oxydation liés aux activités
métaboliques, à la vascularisation, aux phéno-
mènes d’inflammation, d’une part, et à ceux liés
à l’environnement extérieur comme le rayon-
nement UV ou la pollution, d’autre part. 
Les systèmes de défense cutanée sont repré-

sentés par des enzymes et des antioxydants.
L’activité de la superoxyde-dismutase, de la

catalase ou de la glutathion-peroxydase est liée à
la présence d’oligoéléments comme le sélénium
(Se), le zinc (Zn), le cuivre (Cu), le manganèse
(Mn) ou le magnésium (Mg). Les antioxydants
les plus sollicités dans la peau sont le glutathion,
l’acide urique, le coenzyme Q10, les caroténoïdes,
les polyphénols et les vitamines A, C et E.

Nutriments et vitamines : 
le cas des antioxydants 
C. LAFFORGUE - Maître de conférences - Unité de
dermopharmacologie et cosmétologie - Faculté de pharmacie -
Université Paris - Sud 11 - Châtenay-Malabry (France)

MOTS-CLÉS • Antioxydant • Peau • Radicaux libres

Résumé : Les radicaux libres impliqués dans de nombreux
processus biologiques peuvent s’avérer néfastes pour l’or-
ganisme et, en particulier, pour la peau. Le système cutané,

du fait de sa position d’interface, y est doublement sensible.
Pour se protéger, la peau utilise des systèmes antioxydants
dont les vitamines sont les acteurs. L’interaction de ces sys-
tèmes et leur synergie seront d’autant plus efficaces que
l’apport en vitamines C et E, en particulier, sera maintenu.

Tableau I : Régénération de la vitamine E et interaction entre les autres antioxydants et la peroxydation lipidique (LOOH : lipide
peroxydable) / Regeneration of vitamin E and interactions with other antioxidants and lipid peroxidation (LOOH: lipid peroxide)
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Vitamine E + LOO• ---------------> Vitamine E• + LOOH
Vitamine E• + LOO• ---------------> Vitamine E-OOL
Vitamine E• + LH ---------------> Vitamine E + L•

L• + O2 ---------------> LOO
Vitamine E•+ Vit C ---------------> Vitamine E + Vitamine C•

Vitamine E•+ CoQH2 ---------------> Vitamine E + CoQ H•

2 Vitamines C• ---------------> Acide déhydroascorbique 
+ Vitamine C

CoQH• + O2 ---------------> CoQ + Hoo•

2 HOO• ---------------> H2O2+O2
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En effet, les antioxydants cutanés majeurs sont
des molécules interdépendantes. Le cas des
vitamines E et C est particulier puisque, dans la
peau, la vitamine C est l’élément indispensable
à la régénération d’une vitamine E efficace. La
vitamine E ne se régénère qu’en oxydant la
vitamine C (Tab. I). De plus, le coenzyme Q10
ne sera régénéré efficacement qu’en présence
d’oxygène. L’ensemble de ces réactions chimiques
doit pouvoir se réaliser de façon quasi simulta-
née pour une efficacité maximale.
Les nutriments antioxydants ont des effets

bénéfiques sur la population générale et dans
l’amélioration de certains états pathologiques.
Leur apport permet de maintenir un taux efficace,
cette efficacité n’étant en rien thérapeutique et
ne jouant qu’un rôle de prévention.
Dans le cas des vitamines C et E en particu-

lier (Tab. II), des différences sont observables
entre leur comportement vis-à-vis de l’organis-
me et leur efficacité cutanée. 
L’apport d’antioxydants est donc nécessaire au

maintien de l’équilibre cutané et des mécanismes
réversibles d’oxydoréduction. 
Néanmoins, selon les structures (la vitamine

E correspond à 8 formes d’antioxydants) et les

concentrations mises en jeu, l’agent antioxydant
peut déplacer ces équilibres et se révéler pro-
oxydant comme dans le cas du coenzyme Q10
(5). 
L’intérêt résidera donc dans un apport normal,

physiologique et varié pour multiplier les formes
de molécules antioxydantes afin de mettre à
profit l’ensemble des mécanismes possibles sans
favoriser une voie ou un mécanisme particulier.
Une alimentation équilibrée et variée devrait en
premier lieu être mise en place en prévention
des dégâts liés au stress oxydant. �
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Tableau II : Données concernant les vitamines C et E dans l’organisme et dans la peau (4)
Data on vitamin C and E in the body and in the skin (4)

Synthèse de carnitine, catécholamine Cofacteur de la synthèse de collagène
Métabolisme de la tyrosine Normalisation de l’équilibre

Vitamine C Concentration intracellulaire ≈ mM glucosphingolipides/céramides
Concentration plasmatique : 0,4 à 1 mg /100 g de poids sec de peau
30 à 100 mM 3,8 mmol/g épiderme

0,7 mmol/g derme

Régulation de la protéine kinase C 31 nmol/g épiderme 
Très biodisponible 16 nmol/g derme
Concentration plasmatique : Gradient de concentration dans

Vitamine E 15 à 40 mM le stratum corneum (77 nmol/g
αα-tocophérol vers 6,7 nmol/g) 

Concentration des zones
photo-exposées supérieure à   
celle des zones protégées

Organisme Peau

Corrélation directe entre la prise orale et la concentration plasmatique

Pas de corrélation directe entre la prise orale et la concentration plasmatique

KEY WORDS • Antioxydant • Skin • Free radicals

NUTRIMENTS AND VITAMINS: A LOOK AT ANTI-
OXIDANTS. Summary: Free radicals are involved in nume-
rous biological processes and can have negative effects on

the body, and particularly on the skin. As an interface, the
cutaneous system faces double exposure. To protect itself, the
skin uses antioxydant systems that involve vitamins. The
interaction of these system and their synergy are more effec-
tive with continuous intake, in particular, of vitamin C and E.
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L es apports en nutriments de notre peau sont
assurés, comme pour tous les autres organes

de notre corps, par l’alimentation. Les effets
bénéfiques d’une alimentation de qualité sur la
circulation sanguine sont désormais reconnus.
Ce qui est bon pour nos artères l’est probable-
ment aussi pour d’autres organes dont la peau.
Parmi les nutriments les plus bénéfiques pour la
santé, ceux issus du monde végétal sont les plus
riches en composés antioxydants, d’où le rôle
important de la consommation de fruits et légumes
dans les défenses antioxydantes afin de limiter
les effets du stress oxydant. Car le stress oxydant
et l’augmentation de la fabrication de radicaux
libres sont corrélés avec des pathologies derma-
tologiques inflammatoires. Dans cet article, nous
verrons les relations possibles entre l’alimenta-
tion et certaines affections dermatologiques
comme le psoriasis, la dermatite atopique ou
l’acné. Mais aussi les rapports entre l’alimenta-
tion et la sécheresse de la peau, le vieillissement
cutané ou l’exposition solaire.
Est-il possible qu’une alimentation riche en

antioxydants atténue la toxicité des radicaux libres
et joue un rôle dans la prévention ?

Psoriasis et troubles alimentaires
Le psoriasis est une maladie inflammatoire dans

laquelle sont impliqués les lymphocytes T. Certains
facteurs jouent un rôle déclenchant dans les pous-
sées comme le stress ou les infections. Le pso-
riasis peut conduire à des troubles alimentaires,
notamment en période de poussée : perte de
l’appétit ou, au contraire, accès de boulimie ou,
encore, abus de boissons alcoolisées.
Une étude américaine (1) effectuée dans l’Utah

a montré que l’obésité est 2 fois plus fréquente
chez les patients atteints de psoriasis que dans
le reste de la population et le diabète 1,5 fois plus

fréquent. Mais, si l’obésité est beaucoup plus fré-
quente chez les patients atteints de psoriasis que
dans la population générale, elle apparaît plus
comme une conséquence de l’évolution du pso-
riasis que comme une de ses causes. En effet, les
chercheurs ont comparé le poids de ces patients
au cours de l’évolution de leur psoriasis et ont
noté une augmentation de leur poids au cours
du temps. Preuve que la prise de poids est plus
une conséquence de la maladie qu’un phéno-
mène initial. Ces résultats ne sont guère éton-
nants quand on connaît l’intensité du retentis-
sement sur la qualité de vie et sur l’équilibre
psychique du patient atteint de psoriasis. Les
malades présentent aussi des anomalies au niveau
des lipides sanguins, notamment une diminution
du bon cholestérol (HDL cholestérol).

Patients psoriasiques et alcool 
Une consommation excessive d’alcool joue un

rôle aussi bien dans la survenue des plaques de
psoriasis que dans la pérennisation de certaines
de ses formes. Ainsi, 5,3 % des éthyliques pré-
sentent un psoriasis, un chiffre 2 à 3 fois plus
élevé que dans la population générale. De plus,
les hommes atteints d’un psoriasis sévère ont
plus fréquemment des problèmes d’alcool. Être
atteint d’un psoriasis sévère peut donc influer
considérablement sur le comportement et pro-
voquer une augmentation de la consommation
d’alcool. Celle-ci a une influence négative sur
l’évolution et la gravité de la maladie : les patients
éthyliques atteints de psoriasis sévère sont très
résistants aux traitements. Le psoriasis des
éthyliques est plus sévère, plus étendu et plus
inflammatoire. Le sevrage devient alors un élé-
ment non négligeable du traitement. Enfin, la
consommation excessive d’alcool peut empêcher
l’utilisation de certains traitements comme le
méthotrexate ou les rétinoïdes par voie orale du
fait de l’altération des fonctions hépatiques. 

L’alimentation et la peau : 
psoriasis, dermatite atopique,
sécheresse, photoprotection, 
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Résumé : Cet article fait une revue des données de la littéra-
ture sur le rapport entre l’alimentation et des affections der-

matologiques comme le psoriasis, la dermatite atopique ou
l’acné. Mais aussi les relations entre l’alimentation et la
sécheresse de la peau, le vieillissement cutané ou les effets
secondaires de l’exposition solaire. Les différentes études
montrent que les rapports entre l’alimentation et la peau exis-
tent mais sont encore mal définis. Elles nous ont permis de
prendre conscience que l’alimentation peut agir en synergie
avec les traitements topiques/et ou cosmétiques. 
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gluten avec une biopsie intestinale normale. Cette
augmentation de la perméabilité intestinale per-
mettrait le passage d’agents infectieux qui pour-
raient agir comme des superantigènes et pourraient
induire l’apparition ou l’exacerbation de lésions de
psoriasis chez des patients prédisposés (Fig. 1).

Psoriasis et vitamine D
La vitamine D possède des propriétés antiproli-

fératives et immunorégulatrices qui sont utilisées
pour le traitement topique du psoriasis. Or, le statut
en vitamine D est souvent déficient (dans une
étude portant sur 11 pays européens, un déficit en
vitamine D était trouvé chez 36 % des hommes
et 47 % des femmes). En analysant les différentes
études, Wolters (5) conclut qu’une supplé-
mentation orale en vitamine D chez des patients
atteints de psoriasis est possible lorsque aucun
topique avec les analogues de la vitamine D n’est
prescrit en raison du risque d’hypercalcémie. 

Alimentation et dermatite atopique (DA)
L’hypothèse d’un déséquilibre de la flore intes-

tinale chez les patients atteints de DA a été évoquée

Psoriasis et acides gras polyinsaturés
(AGPI) 
Les acides gras polyinsaturés sont représentés

par deux acides : l’acide linoléique, chef de file
des oméga-6 (ω6), et l’acide α-linolénique, chef
de file des oméga-3. À partir de ces deux acides
gras nécessairement apportés par l’alimentation,
notre organisme est capable de synthétiser des
dérivés indispensables : l’acide arachidonique,
dérivé des ω6, et les EPA et DHA, dérivés des ω3.
Globalement, nous ne consommons pas assez
d’acides gras de la série ω3. Le rapport idéal ω6/ω3
devrait être de l’ordre de 5/1. Il est actuellement
beaucoup plus élevé dans notre alimentation et
le rapport serait plutôt de 20/1. 
Les acides gras polyinsaturés peuvent moduler

l’activité de cytokines pro-inflammatoires. Mais les
études conduites avec une supplémentation orale
d’huile de poisson sont décevantes. Des essais cli-
niques ont été réalisés sur l’influence de la consom-
mation d’huile de poisson sur les poussées de pso-
riasis, la plupart ont montré des résultats
discordants. Une étude a montré des effets posi-
tifs sur l’amélioration des plaques de psoriasis,
d’autres concluent à un échec. De même, des trai-
tements locaux (crèmes, pommades, etc.) à base
d’ω3 ont été testés sans succès sur le psoriasis. 
On sait que, lorsqu’on mange beaucoup de

graisses de type ω6, l’utilisation des ω3 par
l’organisme peut être perturbée. Pour éviter ce
problème, des chercheurs allemands (2) ont donc
choisi de faire des perfusions intraveineuses (IV)
d’ω3 chez des personnes souffrant de psoriasis.
L’amélioration des lésions a été rapide tant sur la
rougeur que sur les squames. En revanche, les
perfusions d’ω6 n’ont entraîné aucune
amélioration.
Par ailleurs, Chalmers et al. (3) estiment qu’il

n’y a pas de preuve suffisante pour inclure les IV
d’ω3 dans le traitement des psoriasis en goutte
en poussée.

Psoriasis et gluten
Une étude de Michaelsson et al. (4) avait mon-

tré une amélioration des lésions de psoriasis avec
un régime de 3 mois sans gluten chez les patients
qui présentent des anticorps (Ac) antigliadine IgA
et ou IgG. Malgré des biais méthodologiques dans
cette étude, Wolters (5) évoque une explication
possible : certains patients atteints de psoriasis au-
raient une perméabilité intestinale augmentée au

Figure 1 : Hypothèse de l’interaction entre la sensibilité au gluten et le psoriasis
Hypothesis on the interaction between gluten sensitivity and psoriasis
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FOOD INTAKE AND THE SKIN: PSORIASIS, ATOPICAL
DERMATITIS, DRY SKIN, PHOTOPROTECTION, ACNE AND
AGEING. Summary: This article reviews data regarding the

relationship between food intake and dermatological aliments
such as psoriasis, atopical dermatitis and acne, as well as the
relationship between diet and dry skin, aging skin and the
secondary effects of exposure to the sun. Various studies show
that there is a relationship between diet and the skin, but its
contours are still not clearly defined. These studies have
brought to light that food can act in synergy with local and/or
cosmetic treatments. 
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pour expliquer la physiopathologie. Les
probiotiques auraient un effet bénéfique sur les
manifestations de l’atopie (6, 7) et induiraient
une légère inflammation intestinale soit en agis-
sant sur la barrière digestive, soit en modifiant
la dégradation de l’allergène. Ils peuvent aussi
agir en inhibant la synthèse d’IgE spécifiques.
Différentes études ont confirmé l’effet positif

sur l’immunité des probiotiques administrés dès
le plus jeune âge. Une des études (8) consistait
à faire prendre des probiotiques (Lactobacillus
rhamnosus GG) aux mères ayant des antécédents
familiaux de dermatite atopique, pendant le mois
précédant l’accouchement et pendant l’allaite-
ment. Le risque de développer un eczéma ato-
pique dans les deux premières années de la vie
des nouveau-nés est significativement moins élevé
dans le groupe avec probiotiques.
Dans une autre étude (9), les probiotiques (L.

rhamnosus GG) étaient administrés aux mères
et aux enfants jusqu’à l’âge de 6 mois. L’exten-
sion de cet effet préventif a été étudiée (10) dans
le suivi de ces enfants 4 ans plus tard : ils ont
développé moins d’eczéma atopique que dans le
groupe qui avait reçu le placebo. Une autre étude
(11) chez des enfants plus grands (de 1 à 13 ans)
a montré une amélioration des poussées d’eczéma
chez 56 % des enfants supplémentés pendant
6 semaines avec des probiotiques (L. rhamnosus
GG et L. reuteri) ; ces effets étaient plus évidents
chez les enfants qui présentaient des prick-tests
positifs. Ainsi, certains probiotiques permettraient
une réduction de l’intensité des poussées
d’eczéma, mais aussi de réduire la fréquence et
la durée de ces poussées. 

Dermatite atopique et acides gras
polyinsaturés (AGPI)
Dans une étude australienne de 2003, on a don-

né un supplément à base d’ω3 chez des femmes
enceintes ayant des antécédents de DA (12). Les
résultats ont montré une réduction des poussées
de DA chez les enfants.
D’autres études ont étudié le rôle des ω6. Une

étude a montré qu’une supplémentation en ω6
pendant les 6 premiers mois de la vie d’enfants
dont la mère présentait un terrain atopique per-
mettait aux bébés de faire des poussées moins
sévères de DA (13). Cependant, une autre étude
de supplémentation à hautes doses d’huile de
bourrache (riche en ω6) chez des patients pré-
sentant un eczéma depuis l’enfance avait donné
des résultats décevants (14). 

Dermatite atopique et allaitement
L’allaitement maternel exclusif a jusqu’à présent

été considéré comme protecteur contre les aller-
gies et l’OMS le recommande pendant les 7 pre-
miers mois de la vie. Des études récemment pu-
bliées remettent en cause cet effet protecteur. Tout
d’abord, cette étude publiée en 2002 montrait

qu’un allaitement prolongé au-delà de 3 mois
augmenterait le risque de DA (15). Une autre étu-
de parue en 2003 chez les enfants de 12 à 15 ans
montre que l’allaitement maternel augmente le
risque d’allergies (16). Enfin, une étude parue en
2006 voulait vérifier si un allaitement au-delà de
6 mois apportait un bénéfice dans la prévention
des allergies. Ainsi, 200 enfants ont été surveillés
pendant 20 ans. Les auteurs de l’étude ont conclu
que l’allaitement exclusif pendant plus de 9 mois
ne protège pas de l’apparition des allergies. Il était
même associé à une augmentation de la DA et des
allergies alimentaires dans l’enfance chez les en-
fants ayant des antécédents familiaux d’atopie (17).

Sécheresse de la peau et alimentation
Une étude sur 99 sujets supplémentés pendant

2 mois avec de l’huile de bourrache a montré une
amélioration de la barrière cutanée avec une
diminution de la perte insensible en eau de 10 %,
une disparition du prurit chez 34 % des patients
et une diminution de la peau sèche (ils n’étaient
plus que 14 % après l’étude au lieu de 42 %). Il
est à noter que cette étude a été faite sur des
patients âgés de plus de 68 ans (18).

Acné et alimentation
Le rôle de l’alimentation dans l’acné a longtemps

été évoqué, notamment par les familles de patients
acnéiques. Les aliments gras et/ou sucrés tels que
la charcuterie, les sucreries ont très longtemps été
incriminés par les familles des patients.
En 2002, Cordain (19) publie une étude sur

l’incidence de l’acné dans certaines populations
primitives (île de Kivatan en Nouvelle-Guinée et
Indiens Aché au Paraguay). Il constate une absence
d’incidence de l’acné dans ces populations.
Plusieurs études rapportent quant à elles une aug-
mentation de fréquence de l’acné lorsque des
populations primitives adoptent un style de vie
occidental (Zoulous), ce qui implique d’autres
facteurs que génétiques et notamment des fac-
teurs environnementaux tels que l’alimentation.
Si on étudie l’alimentation de ces populations

primitives, on remarque que leur alimentation
est fondée sur des légumes à tubercules, les noix
de coco, des fruits et du poisson, donc avec un
apport en hydrates de carbone très faible. Ce
qui la différencie beaucoup des populations
occidentales. 

Acné et hyperinsulinisme
Un régime riche en hydrates de carbone induit

un hyperinsulinisme, qui stimulerait le facteur de
croissance IGF-1 localisé, notamment au niveau
des sébocytes matures, et qui inhiberait le facteur
IGF-BP3. Les conséquences sont une hyperkéra-
tinisation folliculaire et une augmentation de la
séborrhée par la stimulation de la synthèse des
androgènes ovariens et testiculaires (Fig. 2). 

L’alimentation et la peau : psoriasis, dermatite atopique, sécheresse, photoprotection, acné et vieillissement cutané
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sucres rapides et une consommation globale élevée
de graisses saturées sont associées à plus de rides. 

Alimentation et photoprotection 
La peau est l’organe cible du stress induit par

l’environnement. Les UV provoquent des réac-
tions aiguës et chroniques dans la peau humai-
ne. Ces rayonnements induisent la production de
ERO impliqués dans le photovieillissement et les
cancers cutanés. L’apport alimentaire d’antioxy-
dants  peut-il contribuer à une photoprotection
interne ? 
Lorsqu’on évoque la protection solaire en consul-

tation, nos patients nous demandent souvent des
conseils sur la prise de compléments alimentaires
pour « préparer » leur peau au soleil. Dans ces
gélules, les caroténoïdes sont largement utilisés.
Les effets préventifs des caroténoïdes sont asso-
ciés à leurs activités antioxydantes. Ils ont une
action protectrice sur les membranes et sur la
récupération des ERO. Ils agissent en synergie
avec d’autres antioxydants (vitamines E et C) ;
enfin, les caroténoïdes jouent un rôle de filtre de
la lumière UV (22).
Les caroténoïdes sont des pigments très répandus

dans les fruits et légumes. De nombreuses études
ont corrélé une alimentation riche en caroténoïdes
avec une diminution du risque de maladies
dégénératives comme les cancers, les maladies
cardiovasculaires et la DMLA (dégénérescence

Acné et acides gras polyinsaturés
Logan pense qu’un régime alimentaire avec un

ratio ω6/ω3 proche de 1 chez les peuples Kivatan
et Aché peut jouer un rôle synergique, avec une
glycémie basse, de prévention de l’acné en
réduisant les éicosanoïdes pro-inflammatoires et
l’hyperkératinisation du follicule pilosébacé (20).
D’autres études sont nécessaires afin de confir-
mer cette hypothèse. 
L’adolescence n’étant pas une période de la vie

caractérisée par une hygiène alimentaire
exceptionnelle, ces études peuvent être l’occa-
sion de donner quelques conseils diététiques à
ceux et celles qui présentent de vrais déséqui-
libres alimentaires.

Alimentation et vieillissement cutané
Jusqu’à présent, la seule façon de prolonger la

vie était la restriction calorique en diminuant le
stress oxydant et donc la fabrication des ERO
(espèces réactives de l’oxygène). 
Purba (21) a étudié les modes alimentaires de

450 sujets âgés de plus de 70 ans avec des habi-
tudes alimentaires très différentes en fonction de
leur origine (Grecs, Suédois, Australiens). Il conclut
que les sujets les moins ridés et présentant un
vieillissement photo-induit le moins important
sont ceux qui ont un régime alimentaire à base
de  légumes, huile d’olive, légumineuses. En
revanche, la consommation de viande rouge,
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Figure 2 : Impact d’un régime riche en hydrates de carbone sur le métabolisme de la peau (19)
Impact of a high carbohydrate diet on skin metabolism (19)



maculaire). L’alimentation peut contribuer à la
photoprotection par voie interne, notamment
avec un apport ciblé en caroténoïdes, tocophé-
rols et vitamine C, flavonoïdes et ω3. Ces mi-
cronutriments absorbent directement ou dis-
persent la lumière et, de ce fait, contribuent à
la défense anti-UV. Les différentes études insis-
tent sur la durée de cette alimentation avant
l’exposition : pour être efficace, il faut approxi-
mativement entre 8 et 10 semaines pour qu’une
alimentation ciblée diminue la sensibilité au
soleil (23). 
Une autre étude (24) confirme l’intérêt des
caroténoïdes, notamment de produits riches en
lycopène, absorbés par l’alimentation pour
prévenir l’érythème s’ils sont pris 10 à 12 se-
maines avant l’exposition solaire (25).

Alimentation et prévention des
cancers cutanés 
Les UV sont impliqués dans la genèse des can-

cers cutanés. Ils créent des dommages directs
sur l’ADN, mais aussi des dommages indirects
via les ERO. Une possible prévention des can-
cers cutanés induits par les UV a été évoquée
grâce à l’alimentation et l’application locale
d’antioxydants comme les polyphénols, la
vitamine C et E (26).

Définir une alimentation optimale
pour la peau
À la question : « Est-ce que les dommages oxy-

datifs peuvent être traités nutritionnellement ? »,
Berger (27) répond par l’affirmative. Les nutri-
ments antioxydants ont des effets positifs sur la
population générale et dans les pathologies, mais
des études complémentaires sont nécessaires pour
déterminer la combinaison optimale et les doses. 
Parmi les nutriments qui ont un effet préven-

tif sur les maladies, les vitamines et les oligo-
éléments sont apparus comme les plus actifs.
La nécessité d’avoir une alimentation saine est
importante, d’abord pour rester en bonne san-
té, mais aussi pour prévenir les maladies dégé-
nératives. Les données de la littérature scienti-
fique montrent que les rapports entre
l’alimentation et la peau existent mais sont en-
core mal définis. Néanmoins, des voies ont été
ouvertes qui peuvent avoir des implications
directes pour orienter le questionnement des
patients. Appliquer sur la peau des topiques
pour traiter des pathologies, en corriger les
défauts ou tout simplement l’entretenir reste
indispensable. Désormais, nous prenons
conscience que l’alimentation peut agir en
synergie avec les traitements topiques et/ou les
cosmétiques. �.
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La nutrition et la peau 
vues par Danone Research
S. THORMAHLEN1, J. THIROUX2 - 1Directeur général de la recherche et du développement - Groupe Danone - Paris (France)
2Consultant en cosmétologie - Ptolémée - Paris (France)

Jannick THIROUX (JT) : Sven THORMAHLEN,
vous êtes directeur R&D du groupe
Danone : la santé et la nutrition sont des
préoccupations majeures pour Danone.
Quels en sont les fondamentaux scienti-
fiques ?

� Sven THORMAHLEN (ST) : Historiquement, les
premiers yaourts Danone naissent en 1919, à partir
de ferments lactiques issus de l’institut Pasteur. Ils sont
vendus exclusivement en pharmacie, notamment en
Espagne. À cette époque, la santé par l’alimentation
est un réel objectif. C’est ce dernier qui a structuré en
grande partie le développement de notre groupe.

JT : En quelques mots, pouvez-vous nous
présenter Danone Research ?

� ST : Danone Research est l’organisation qui ras-
semble l’ensemble des compétences en recherche
et développement du groupe : cela représente 800
personnes dans le monde. Les équipes sont pour
partie intégrées dans des pôles (Produits laitiers
frais, Biscuits et produits céréaliers, Boissons) afin
de servir au mieux les marques du groupe. Alors
que d’autres exercent une mission transversale
autour d’expertises scientifiques clés, comme par
exemple les probiotiques1.

JT : Quelles sont les étapes pour le lance-
ment d’une innovation santé ?

� ST : Notre centre de recherche travaille en étroi-
te collaboration avec les équipes en charge de l’ana-
lyse des tendances et besoins des consommateurs.
Ainsi nous pouvons, dès les premières étapes, « pis-
ter » les nutriments (ingrédients) pertinents sur le
plan scientifique. Cette notion de pertinence scien-
tifique recouvre pour nous plusieurs dimensions :
la garantie d’efficacité par rapport au bénéfice san-
té décrit/perçu par les consommateurs et sa tra-
duction scientifique ; la sécurité d’emploi et le cadre
réglementaire dans lequel ce produit va s’inscrire.
Il va sans dire que l’exigence sensorielle est indis-
sociable d’un tel développement, nos produits doi-
vent être bons tout en répondant à un profil nutri-
tionnel strict.

Lorsque ces différents éléments sont réunis, nous
passons alors à l’étape d’évaluation de l’efficacité
du bénéfice santé du produit qui se traduit le plus
souvent par des études cliniques réalisées selon
les normes internationales en vigueur. 
Tout d’abord, nous étudions les tendances, les
besoins et envies des consommateurs ; cela nous
permet de lancer des projets innovants tel celui
d’Essensis. Tout nouveau produit doit répondre
à une attente consommateur pour être un suc-
cès. Nous recherchons ensuite les ingrédients qui
pourront  avoir le bénéfice qui intéresse nos
consommateurs. Les ingrédients sont sélection-
nés selon leur efficacité, leur sécurité, le respect
de la réglementation, mais aussi dans l’optique
de formuler un bon produit en terme de goût.
Puis, le produit est formulé en respectant un pro-
fil nutritionnel pertinent selon son positionne-
ment. Enfin, le produit fini est testé par des études
cliniques afin d’évaluer et de démontrer le bénéfice
santé.

JT : Comment appréhendez-vous les
attentes des consommateurs ? 

� ST : Dans un contexte d’évolution des attentes
et des pratiques alimentaires, analyser les com-
portements des consommateurs et s’imprégner de
leurs habitudes est primordial pour développer des
produits innovants.
Pour répondre à cette évolution, Danone Research
étudie les pratiques des consommateurs en action
et établit une relation de proximité entre eux et les
chercheurs. C’est dans cet esprit qu’un nouvel es-
pace de créativité ouvert aux consommateurs a été
créé au centre Daniel Carasso.

JT : Quelles sont les étapes de validation
des allégations santé liées à vos produits ?

� ST : Des études scientifiques sont réalisées sur
les produits à bénéfices santé tout au long de leur
développement afin de valider à chaque étape l’effet
santé recherché. Ainsi, des études cliniques sont
conduites afin de valider le bien-fondé du bénéfi-
ce revendiqué. Ces études sont réalisées dans le
monde entier en collaboration avec des organismes

1Selon l’Organisation
mondiale de la santé
(OMS), « les probiotiques
sont des micro-
organismes vivants qui,
ingérés en quantité suffi-
sante, apportent un
bénéfice pour la santé ».
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L’épiderme n’assume sa fonction barrière que si
les kératinocytes qui le composent effectuent
correctement leur processus de différenciation.
Il est à noter le rôle bénéfique des antioxydants
comme le β-carotène, les vitamines C et E ou bien
encore les polyphénols du cacao et du thé vert.
Les acides gras ω3 et ω6 sont également intéres-
sants pour la qualité de la fonction barrière, pour
la souplesse et l’hydratation de la peau. Plusieurs
études ont montré l’intérêt de certains probiotiques
dans quelques pathologies des surfaces (3).
Il apparaît donc que l’optimisation de l’alimenta-
tion peut influencer la qualité de la peau de l’en-
semble du corps.

JT : Fort de cette analyse, comment avez-
vous procédé pour la création de la der-
nière innovation Danone ?

� ST : La peau a des besoins nutritionnels spéci-
fiques qui ne sont pas toujours satisfaits par l’ali-
mentation courante. Notre centre de recherche a
souhaité développer un nouveau produit laitier
fermenté pour la peau : la gamme de produits
laitiers Essensis. 
Le bénéfice spécifique de ce nouveau produit
alimentaire est de nourrir la peau de l’intérieur
afin de contribuer à améliorer la qualité générale
de la peau et en particulier sa fonction barrière.
Cette gamme de produits contient une combinai-
son de nutriments et de ferments propres à Danone.
Les ingrédients qui le composent ont été sélec-
tionnés pour leurs effets bénéfiques sur la peau et
pour leur biodisponibilité. 
Il est composé :
- d’huile de bourrache riche en acide γ-linolé-
nique ;
- d’extraits de thé vert riche en polyphénols ;
- de vitamine E ;
- de ferments probiotiques exclusifs Danone.

JT : Quels sont les apports des probiotiques
pour vos recherches ?

� ST : Certaines études, essentiellement finlan-
daises, ont pu montrer que l’administration de
Lactobacillus rhamnosus GG ou Bifidobacterium
lactis Bb12 chez la mère et l’enfant en période
néonatale diminue, d’une part, l’apparition de
l’allergie (dermatite atopique) (4, 5) et, d’autre part,
les symptômes chez les nourrissons allergiques
traités (action préventive et action bénéfique lors
de la consommation) (6, 7). 
Ces données confirment l’intérêt de certains
probiotiques dans des phénomènes allergiques et
notamment un effet immunomodulateur au niveau
systémique (8).
Plus particulièrement, une étude Danone Research
(non publiée) indique que la consommation d’une
souche probiotique Lactobacillus casei entraîne
une réduction de la réaction de sensibilisation au

de recherche externes, réputés dans leur domaine
de compétence, puis validées par des autorités scien-
tifiques. Elles permettent de constituer un dossier
scientifique sur les produits finis supportant une al-
légation et pas seulement sur les ingrédients ou les
ferments qui les composent. En effet, la manière dont
ces derniers sont mis en œuvre est déterminante
pour que l’allégation revendiquée soit effective. 

JT : Parlez-nous du lien entre la peau et l’ali-
mentation

� ST : C’est un lien fort ancien ; il est connu que
notre alimentation, de par sa diversité et sa qua-
lité, peut avoir un impact sur la qualité de notre
peau. Comme tous les organes, la peau ne peut
fonctionner que si elle reçoit les nutriments dont
elle a besoin en quantités adéquates. Cependant,
lorsque les apports alimentaires sont limitants, la
peau, notamment ses couches les plus superfi-
cielles, peut être alimentée de façon infra-optimale
et souffrir de sub-déficiences avant d’autres organes.
Ainsi, les signes cliniques de certains déficits en
minéraux ou vitamines s’observent souvent d’abord
au niveau cutané, par des lésions plus ou moins
spécifiques de la peau et disparaissent ou s’atté-
nuent lors de supplémentations. Une étude mul-
ticentrique a montré que l’apparition de rides chez
des sujets âgés de différentes origines ethniques
et vivant dans des régions ensoleillées était
dépendante du type d’aliments consommés (1).
Globalement, une alimentation riche en produits
végétaux protège contre les dommages actiniques
provoqués par le soleil. Les vitamines A, E et C et
les acides gras polyinsaturés exercent en particu-
lier un effet photoprotecteur sur la peau vis-à-vis
des radiations UV (2).
Pour avoir et garder une peau saine, il est donc
recommandé d’user de produits cosmétiques, d’avoir
une bonne hygiène de vie et d’optimiser son
alimentation. De nombreux travaux s’intéressent
aujourd’hui à la relation étroite qui existe entre la
peau et la nutrition.

JT : Pouvez-vous développer les apports
de la nutrition pour la peau ?

� ST : La recherche en nutrition a démontré que
la façon de s’alimenter conditionne le bon fonc-
tionnement de nos organes et de notre peau. Les
apports journaliers en nutriments favorisent un
bon métabolisme cutané, ce qui influence l’état de
santé de la peau.
C’est la vascularisation, lymphatique et artério-
veineuse, qui assure l’apport en nutriments de la
peau : elle parcourt l’hypoderme, le derme et s’arrête
en dessous de la jonction dermo-épidermique.
L’épiderme n’est donc pas irrigué directement mais
reçoit, par diffusion à partir du derme, les nutri-
ments dont il a besoin pour fonctionner (acides
gras essentiels, vitamines, glucose…).E
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Les sujets ont passé quatre visites d’évaluation
à 6 semaines d’intervalle pendant la période de
consommation du produit.

JT : Quels sont les résultats de cette
étude ?

� ST : L’analyse des résultats de cette étude met
en évidence une amélioration significative de la
fonction barrière, mesurée par la PIE, chez les sujets
ayant consommé Essensis versus les sujets témoins. 
Cette étude démontre pour la première fois qu’un
produit laitier fermenté agit sur la fonction bar-
rière, mesurée par la PIE. Il limite la détérioration
de cette fonction due à des agressions extérieures
versus les sujets témoins.
L’analyse de l’effet au cours du temps montre des
différences significatives au cours de la période
allant jusqu’à 24 semaines (p = 0,0031) et aussi
pendant la période allant jusqu’à 12 semaines
(p = 0,0039). En moyenne, pendant toute la période
d’étude, la différence de PIE entre les deux groupes
a été de 13 %.
Par ailleurs, pendant cette étude, les sujets ont
rempli un questionnaire d’auto-évaluation. Les
critères « peau saine » et « peau sèche » sont
améliorés de façon significative pour les sujets
consommant Essensis versus les sujets témoins.

JT : Quelle conclusion en tirez-vous ?

� ST : Les résultats de cette étude clinique
d’efficacité montrent l’intérêt de consommer les
produits laitiers fermentés Essensis.
En effet, grâce à la matrice laitière qui assure, voire
augmente, la biodisponibilité des principaux nutri-
ments, les ingrédients actifs sont biodisponibles et
donc capables d’atteindre la peau. Et de plus, la
consommation de produits laitiers fermentés Essensis
aide à améliorer la fonction barrière naturelle de la
peau, mesurée par une réduction de la perte
insensible en eau (PIE).
Danone a ainsi démontré que le produit laitier fermenté
Essensis consommé quotidiennement nourrit la peau
de l’intérieur, participant à une amélioration de la
fonction barrière naturelle de la peau et, de ce fait,
contribue à améliorer la qualité de la peau. �

nickel chez des jeunes femmes saines. Associée
aux études faisant état d’une réduction de l’in-
flammation cutanée en cas d’administration de
probiotiques, cette observation a motivé l’intro-
duction de probiotiques dans le produit laitier fer-
menté Essensis qui pourraient participer à l’amé-
lioration de l’état de la peau en limitant l’état
micro-inflammatoire.

JT : Quelles études avez-vous mené pour
ce produit ?

� ST : En matière de biodisponibilité, une étude
monocentrique croisée, randomisée, en ouvert,
conduite chez 12 femmes en bonne santé (âge
moyen = 30,8 ans ; indice de masse corporelle
moyen = 21,4), a montré que les polyphénols de
thé vert sont bien assimilés lorsqu’ils sont ingérés
dans la matrice laitière fermentée Essensis et que
l’acide γ-linolénique de l’huile de bourrache est
deux fois mieux assimilé dans Essensis que lorsque
l’huile est consommée seule. Par ailleurs, la vita-
mine E d’Essensis est une forme biodisponible.
La matrice laitière d’Essensis est donc un vec-
teur intéressant pour les ingrédients que sont
l’huile de bourrache, les polyphénols de thé vert
et la vitamine E.
De plus, une étude clinique visant à objectiver
l’efficacité du produit laitier Essensis a été menée
afin de déterminer si sa consommation pendant
24 semaines est capable d’améliorer la fonction
barrière de la peau de sujets en bonne santé en
mesurant la perte insensible en eau (PIE). D’autres
paramètres, comme l’hydratation cutanée, l’élas-
ticité cutanée, les marqueurs inflammatoires
sanguins et la qualité générale de la peau, ont
également été mesurés. C’est une étude mono-
centrique, randomisée, en double aveugle, sur
72 femmes en bonne santé ayant une peau à
tendance sèche et sensible, réparties en deux
groupes équilibrés (âge moyen = 29,4 ans ; indice
de masse corporelle moyen = 22,4).
Un groupe a consommé deux pots d’Essensis par
jour et l’autre a consommé pendant la même
période un produit contrôle (sans probiotiques,
sans vitamine E, sans huile de bourrache et sans
polyphénols de thé vert), afin de pouvoir com-
parer les effets sur la peau du produit Essensis.
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DONNER CHAQUE JOUR DU GOÛT À LA SANTÉ

Danone : l’expertise de la santé par l’alimentation

Au centre international de recherche et développement du Groupe Danone - Danone
Research - une centaine de chercheurs et ingénieurs s’intéressent spécifiquement aux fer-
ments probiotiques et à la peau. En collaboration étroite avec la communauté scientifique
internationale, Danone Research mène des programmes exploratoires sur 5 à 10 ans afin
d’identifier et de caractériser de nouvelles souches de probiotiques. Les protocoles
d’études ont pour objectifs de mettre en évidence les bénéfices santé des laits fermentés.
Depuis 2005, Danone Research et l’Institut Pasteur ont engagé une collaboration d’une
durée minimale de 4 ans afin de faire progresser les connaissances sur les mécanismes
d’action des probiotiques. Cette collaboration est née de la complémentarité des expertises
des deux partenaires. Les résultats de ces travaux devraient permettre d’identifier de nou-
velles souches probiotiques et de mieux comprendre leurs effets sur la santé.

Danone Santé : un relais d’information scientifique

Certains produits laitiers de Danone contiennent des probiotiques et des ingrédients spé-
cifiquement sélectionnés pour la peau. Ils requièrent une information associant connais-
sances nutritionnelles et médicales. Le Groupe Danone a créé Danone Santé : une struc-
ture dédiée à l’information des professionnels de santé.

Danone Santé diffuse une information scientifique auprès des professionnels de santé.

Retrouvez les caractéristiques des gammes de produits Danone, les dossiers scientifiques
ainsi que des outils pratiques sur : www.danone-sante.fr


