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Liste des abréviations
(Par ordre alphabétique)

AAG : Alopécie androgénique

5-AR : 5-alpha réductase

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation, de I’environnement et du
travail

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de
AMM : Autorisation mise sur le marché

ATP: Adenine triphosphate

BMP: Bone morphogenetic protein

CA : Complément alimentaire

CI50 : Concentration inhibitrice médiane ou concentration inhibitrice 50
CPDH : Cellule de la papille dermique humaine

DCI : Dénomination commune internationale

DGCCREF : Direction générale de la concurrence, de la consommation et de la répression des
fraudes

DHT : Dihydrotéstostérone

DKK-1 : Dickkopf'1

EFSA : European Food Safety Authority (Autorité européenne de sécurité des aliments)
EGF: Endothelial growth factor

EMA: Agence européenne des médicaments

FDA: Food and Drug Administration

FHL: Film hydrolipidique

FGF: Fibroblast growth factor

HBP : Hypertrophie bénigne de la prostate

HGF: Hepatocyte growth factor

HTA: Hypertension artérielle

IFOP : Institut frangais d’opinion publique

IGF : Insulin growth factor

IL-6 : Interleukin 6

ION : Ingrédient d’origine naturel

LLLT: Low Level Laser Therapy

MEC: Matrice extracellulaire

OMS : Organisation mondiale de santé

PCJ : Prix de consommation par jour

PGD?2 : Prostaglandine D2

PGD2S : Prostaglandine D2 synthétase

PGE?2 : Prostaglandine E2

RA: Récepteur aux androgenes

TGF-B: Transforming growth factor Beta

VEGEF: Vascular Endothelial Growth Factor

VNR : Valeur nutritionnelle de référence



Introduction

L’alopécie androgénétique ou androgénique ou encore communément appelée la calvitie est une
forme majeure de perte de cheveux du cuir chevelu humain qui est héréditaire et dont la fréquence
est la plus élevée par rapport aux autres types d’alopécies (effluvium télogéne, alopécie
cicatricielle, pelade, alopécie de traction, trichotillomanie de 1’adulte, etc.). N’étant pas une
maladie, il s’agit d’une évolution normale, fréquente et génétiquement programmeée (environ 25
cycles, avec une durée des cycles moins longue dans le cas de la calvitie).

Elle concerne majoritairement les hommes avec 30% a 30 ans et 1 homme sur 2 4 50 ans mais est

¢galement présente chez les femmes (20% des femmes a 1’age de 40 ans).

Depuis toujours, ’Homme a accordé une grande importance a la chevelure qui est symbole de
beauté pour la femme et de virilité pour I’homme. L’évolution de la chevelure occupe une place
importante depuis I’antiquité, les Egyptiens avaient mis en place des mélanges & base de graisses
animales, Jules César cachait sa calvitie avec une couronne de laurier, les rois Louis XIII et Louis
XIV ont porté des perruques pour cacher leur alopécie. Aujourd’hui des techniques de greffes, de
prothese capillaire et encore d’autres thérapies médicamenteuses ou non-médicamenteuses ont été

développés afin de répondre aux besoins.

De nos jours, les laboratoires dermocosmétiques ont compris I’importance du sujet et multiplient
chaque année le nombre de nouveaux produits a visée antichute. L’essor des produits naturels a
poussé¢ les fabricants a étudier les plantes qui ont une activité potentielle dans 1’alopécie
androgénique afin de répondre aux besoins des personnes qui recherchent une alternative aux
médicaments prescrits hors AMM et non remboursés et qui en plus présentent des effets

indésirables conséquents.

En tant que professionnel de santé de proximité et de premier recours, nous devons connaitre au
mieux les médicaments, compléments alimentaires et les autres produits a visé antichute dans le

cadre de I’alopécie androgénique pour donner les meilleurs conseils au comptoir.



De plus en plus de publications et d’études montrant 1’efficacité des plantes contre la calvitie m’ont
permis de réaliser ce travail pour étudier la place de la phytothérapie dans la prise en charge de

I’alopécie androgénique.

L’objectif de cette these est de faire 1’état des lieux des plantes qui peuvent potentiellement ralentir
la chute de cheveux héréditaire, de montrer les nombreuses alternatives phytothérapiques par
rapport aux médicaments présentant des effets indésirables fréquents, de comparer les efficacités
et/ou les effets indésirables et surtout d’examiner les produits commercialisés actuellement
contenant au moins un principe actif a base de plante pour traiter cette chute de cheveux

progressive.

Dans une premicre partie, nous étudierons la physiopathologie de I’alopécie androgénétique ainsi
que les traitements médicamenteux et non médicamenteux utilisés actuellement, et dans la
deuxiéme partie, nous présenterons les plantes qui ont des propriétés antichute dans le cadre de
I’alopécie androgénétique ainsi que les produits comme les lotions, les shampoings et les

compléments alimentaires a base de plante disponibles en officine.



PARTIE I : ALOPECIE ANDROGENETIQUE

1 Anatomie et physiologie du cheveu

Le cuir chevelu est la partie qui recouvre le crane ; souple et résistant, il héberge entre 100 000 et

150 000 cheveux (variable selon les individus), sachant qu’on posséde environ 5 millions de

follicules pilo-sébacés.

Le cuir chevelu a de nombreuses fonctions :

1.1

Barriere physique contre les agressions mécaniques et les irradiations lumineuses
Réponse immunitaire : le FHL (film hydrolipidique de surface) a un ph acide qui protége
des micro-organismes, radiations. ..

Thermorégulation [1]

Rappel sur le cuir chevelu

La structure du cuir chevelu, tout comme la structure de la peau, est composée de la superficie vers

la profondeur d’un épiderme, derme et d’un hypoderme.

o Pl mmed B Ve e
PP dmaies T by e A et

Figure 1: Composition du cuir chevelu : « vue tridimensionnelle de la peau et des tissus sous

cutanés » [2]
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L’¢épiderme, ou ¢épithélium de revétement, est la couche la plus externe au contact de
I’environnement, mesurant 0,1 mm. C’est un tissu stratifi¢ squameux kératinisé se renouvelant
constamment, avasculaire principalement, que 1’on peut subdiviser en 4 ou 5 couches selon le type

de peau (épaisse ou fine).

Le derme est un tissu conjonctif se situant sous 1’épiderme, mesure en moyenne 2,5 mm. Il est
compos¢ d’une part par le derme superficiel ou papillaire, et d’autre part en dessous par le derme
profond, ou réticulaire. C’est un tissu riche en matrice extracellulaire composé par le collagéne
principalement, par les fibres ¢lastiques et de substance fondamentale amorphe formée des
protéoglycanes majoritairement, il sera donc résistant et flexible a la fois. Riche en neurofibres
(sensitives), vaisseaux sanguins (plexus vasculaire dermique) et vaisseaux lymphatiques

contrairement a I’épithélium, c’est également le si¢ge de I’inflammation.

L hypoderme est la couche la plus profonde du cuir chevelu, ¢’est un tissu de réserve graisseuse,
qui est aussi appelé tissu adipeux blanc. Il est rattaché au derme sus-jacent via des expansions de
certains ¢léments de la substance fondamentale amorphe. Il est formé principalement par les

adipocytes. [2][3]

1.2 Structure du cheveu

Dans cette partie, nous allons briévement décrire 1’anatomie du cheveu, un poil particulier trés
solide qui peut supporter 100 g. Situé¢ dans le derme, le follicule pilo-sébacé est constitué¢ par un
follicule pileux (figure 2) qui englobe la racine, et la partie dermique de la tige, il est également
constitué¢ d’une glande sébacée et d’un muscle arrecteur. La glande sébacée libeére le sébum
(substance huileuse) qui permet la lubrification du cheveu et de la peau, en formant un film
lipidique, il va diminuer 1’évaporation d’eau et possede aussi une action bactéricide.

Le muscle arrecteur est inséré a la base du follicule pileux et lors de sa contraction elle est

responsable du phénoméne de « chair de poule » déclenché par le froid ou I’émotion.

On peut décomposer le cheveu en 2 parties : la racine (partie invisible) et la tige (partie visible). Il

se distingue des autres organes par sa grande capacité d’auto-génération. [3] [4] [5]

11



[ Cutleule (Folt d'desiiles)

OuLivn, ///_ o Feorce (corticate)
- Ou cortex [contient fu mélaning)
" Moslle (médulixire)

. ¢ ,

5
&
£|
g

/

/
f

Infunditutum [ y / Couche geeminative

Mustte ho tonr
wmn';?“.

Giande sétacoe
(Fabeique ke snibusr)

FEment !t melanie (erétenleque

dant F&arzz)

Bulye
Zone o pitache dy muscl

o Milanocyte

Matrice
L Papitie o
eyt {Partie renfiée du flicide)
el I Sw——
Catidies —— X
matricielim T Gapillaives sangising
Sugermnatin Nowrriies celiwes it pioll ou eASveus

Fllets norvens

Figure 2 : Anatomie du follicule pilo-sébacé [3]

Racine

Partie vivante et invisible du cheveu, la racine est implantée obliquement dans le cuir chevelu et
contenue dans une matrice (le follicule pileux) constituée de gaines épithéliales interne et externe.
A son extrémité inférieure, il comporte un bulbe (zone de prolifération, différenciation et de
kératinisation) et la papille cutanée, dans lesquels aboutissent plusieurs fibres nerveuses et petits

vaisseaux sanguins chargés d’apporter les nutriments pour la croissance des cheveux. [1]

Tige

I1 s’agit de la partie visible, de couleurs variables selon les individus avec un diamétre qui varie de
70 a 100 microns. Constituée a 95 % de kératine, la tige comprend 3 couches emboitées les unes
sur les autres [4] :

- Le canal médullaire, situ¢ au centre et composé de kératine molle

12



- Le cortex, partie plus épaisse qui enveloppe le canal médullaire, c’est le corps de la fibre
capillaire qui assure la résistance, 1’¢lasticité et la pigmentation du cheveu

- La cuticule, formée de quelques couches de cellules disposées en écailles. C’est une
enveloppe protectrice et imperméable, la cuticule est la zone la plus concentrée en kératine

pour renforcer le cheveu et permettre aux zones internes de rester compactes.

Caractéristiques physico-chimique du cheveu

Le principal constituant du cheveu est la kératine (95 %), il s’agit d’une protéine spiralée (18 acides
aminées, dont la cystéine) riche en soufre, la formation de ponts disulfure entre différentes
protéines de kératine confére une structure résistante au cheveu (figure 3). Il y a également d’autres
composants comme le soufre, le zinc, le cuivre, le manganese, le sodium et le potassium qui jouent
des roles importants dans la composition du cheveu.

Son ¢lasticité dii a sa structure particuliére, sa résistance contre les dégradations chimiques,

mécaniques et photochimiques sont remarquables.

OOUNLE S RALY L L btin] L LINN | MIURD L MALTOMNNNLY LoeTt cuTICLN Y

- oy e .o e - —

‘ CRLLLLE CORTICALR

CHEVEU

Figure 3 : Composition et structure moléculaire du cheveu [6]

Une chevelure normale contient 100 000 a 150 000 cheveux, avec une densité de 200 a 300

follicules / cm2, un diameétre de 0,1 mm pour un cheveu et une croissance de 0,3 a 0,4 mm/ jour
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soit environ 1 cm/mois. La durée de vie d’un cheveu est de 3 a 6 ans avec un nombre de cycles au

cours d’une vie de 20 a 25. [5]

Typologie du cheveu en fonction de [’ethnie

On distingue 3 profils ethno-capillaires : asiatique, caucasien et africain (cf tableau 1).

- Le cheveu asiatique qui posseéde une implantation perpendiculaire au cuir chevelu, pousse
environ de 1,4 cm/mois. Il est lisse, de couleur brune a noir, de faible densité par rapport
aux autres ethnies, mais plus résistant a la traction. La forme de la section est ronde et
uniforme.

- Le cheveu caucasien est plutot ondulé et/ou bouclé avec une colorimétrie plus variée (blond
a brun foncé). L’ implantation est oblique par rapport au cuir chevelu et le cheveu pousse
en moyenne de 1,2 cm/mois. La forme de la section est plutot ovale. La densité est plus
forte par rapport aux autres ethnies.

- Le cheveu africain posséde une implantation presque parallele au cuir chevelu, et il a une
forme crépue. La forme de la section est un ovale aplati. La chevelure africaine a une densité
intermédiaire, mais elle a la croissance la plus lente avec 0,9 cm/mois et le cheveu est fragile

et trés cassant. [7]
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Tableau 1: récapitulatif des caractéristiques des cheveux en fonction des ethnies [7]
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1.3 Le cycle pilaire

Au cours de sa vie I’étre humain est programmé pour avoir 20 a 25 cycles de croissance et selon
les individus et le sexe un cycle peut durer de 2 a 6 ans. Les cycles ne sont pas synchronisés, chaque
follicule a donc son propre cycle, constitué¢ de 3 phases : une premiére phase de croissance dite
anagene, puis une phase de régression dite catageéne et enfin une phase de repos dite télogéne (cf

figure 4).
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Figure 4 : Cycle pilaire constitué de 3 phases : anagéne, catagene et télogéne (8]

Phase 1 : Phase anagéne

Phase de croissance, le cheveu commence a se former dans le follicule pileux par une division
intense de cellules de la racine. Cette phase peut durer de 2 a 5 ans, elle est plus longue chez les
femmes (jusqu’a 6 ans) par rapport aux hommes. Durant cette phase, le cheveu poussera d’1 mm
tous les 3 jours soit environ 13 cm par an. Environ 85 % de la chevelure se retrouve a ce stade du

cycle.

Phase 2 : Phase catagéne

Aussi appelée phase d’involution ou de régression, elle dure entre 2 a 3 semaines pour préparer la
phase de repos et environ 3% de la chevelure se trouvent dans cette phase. Les vaisseaux ne
délivrent plus autant de nutriments, le follicule se rétrécit et dégénére. L ensemble du follicule

pileux se retrouve vers la surface du cuir chevelu.
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Phase 3 : Phase télogéne

Il s’agit d’une phase de repos ou le cheveu ne pousse plus, mais reste attaché a son follicule jusqu’a
sa chute sous la poussée d’un nouveau cheveu qui débutera sa phase anagene. Environ 12 % de la
chevelure est concerné par cette phase, qui dure 6 a 7 mois.

Si le nombre de cheveu en phase télogéne augmente et que les cheveux en phase anagéne diminuent

nettement, alors on parlera d’un processus de chute voire d'alopécie. [2][8]

1.4 Facteurs régulant le cycle pilaire

Dans cette partie, nous allons résumer les facteurs qui vont influencer la croissance des cheveux,
notamment les facteurs génétiques, de croissance, de circulation, hormonaux et encore d’autres
facteurs pouvant entrainer la chute des cheveux. Mais dans notre cas, nous allons plutoét nous
intéresser aux facteurs hormonaux qui vont définir notre type d’alopécie qui est I’alopécie
androgénique, qui résulte de 2 facteurs : une prédisposition génétique et 1’action des hormones

androgénes.

1.4.1 Les facteurs de croissance

Plusieurs types de facteurs de croissance sont impliqués dans les différentes phases du cycle pilaire
[9]

- le facteur de croissance des fibroblastes (FGF)

- le facteur de croissance endothéliale (EGF)

- le facteur de croissance des hépatocytes HGF, et IGF

- les familles TGF-3, Wnt/B-caténine, BMP, NOTCH, et d’autres.

La phase anageéne comprend 2 étapes : une étape d’initiation et une étape de morphogéneése.

L’étape d’initiation se fait grace a la voie de signalisation Wnt/ B-caténine qui permet le passage

de la phase télogene a la phase anagéne.
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L’étape de morphogénése est contrdlée par plusieurs cascades de signalisation impliquant le BMP,
EGF, FGF, NOTCH, vitamine A et des facteurs de transcription qui régulent la différenciation des
cellules.

La morphogénese s’arréte avec la diminution de la signalisation TGF- 32, c’est la phase catagéne.

Pendant la phase télogene, un taux ¢levé de BMP va permettre 1’¢élimination du cheveu.

1.4.2 Les facteurs hormonaux

Hormones androgénes

Hippocrate disait « les eunuques ne deviennent pas chauves », et deux millénaires plus tard
I’anatomiste américain James Hamilton établi le lien entre la calvitie et la testostérone en 1942
avec sa publication dans I'American Journal of Anatomy qui étudie 104 hommes souffrant
d’insuffisance testiculaire : insuffisance dite « eunuchoide », castration pré-pubere et post-pubeére.
Comme son nom I’indique, l'alopécie androgénétique est principalement due a des facteurs
génétiques et hormonaux, notamment les androgenes (hormones males). Indirectement, la
testostérone en est la cause, par sa transformation en dihydrotestostérone (DHT) par I’enzyme 5-
alpha réductase. La DHT posséde une grande affinité pour les récepteurs aux androgénes (RA).
Le complexe DHT-RA va induire la transcription de génes codant pour les inhibiteurs du cycle

de croissance notamment 1’IL-6, DKK1 (antagoniste de la voie de signalisation Wnt) et TGF- 1.

Ainsi, la DHT raccourci la durée de la phase anagene, et donc du cycle pilaire pour accélérer la
chute du cheveu. Les 20 a 25 cycles pilaires se termineront plus tot que prévu pour entrainer une

calvitie. [9][13]

Hormones eestrogenes

Les hormones femelles telles que les cestrogenes (17 B -estradiol, cestrone et d’autres métabolites)
entrainent la croissance du cheveu en prolongeant la phase anagéne. [14]

D’une part par plusieurs mécanismes complexes, elles ont pour résultat le rallongement de la phase
anageéne et ’augmentation de la vitesse des pousses et d’autre part elles s’opposent aux effets
cellulaires des androgenes.

Chez les femmes en début de ménopause, on peut observer une augmentation des androgeénes et

une baisse des hormones femelles qui vont entrainer une AAG.
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Hormones thyroidiennes

Les hormones thyroidiennes participent a I’allongement de la phase anagéne par leur action sur le
métabolisme énergétique et maintiennent la division cellulaire. Elles participent également a la
conservation d’un taux d’cestrogéne suffisant et a I’augmentation du taux SHBG (Sex Hormon-

Binding Globulin, transporteur des cestrogenes). [14]

1.4.3 Les facteurs vasculaires

Durant la phase anagene le réseau vasculaire est trés développé grace au facteur angiogénique
VEGF (Vascular Endothetial Growth Factor), puis disparait lors de la phase télogene.

Une mauvaise vascularisation et innervation du bulbe pileux entraine un ralentissement des mitoses
et favorisent la chute du cheveu. Une dyslipidémie et le diabete peuvent aussi dégrader la capacité
de vasodilatation des artérioles et donc provoquer la calvitie. D’ou I’importance d’une alimentation

équilibrée, variée et d’une activité physique réguliére pour I’entretien du capital capillaire. [13]

1.4.4  Autres facteurs influencant la chute du cheveu

Facteurs génétiques

L’AAG est également connu pour sa transmission héréditaire et sa prédisposition génétique. Une
¢tude datant de 2017 incluant 52 000 participants masculins a démontré le lien entre I’AAG et les
facteurs génétiques. L’¢étude mentionne 287 groupes de genes impliqués dans la calvitie, dont la
grande majorité était en provenance du chromosome X. En effet, un des facteurs de la chute de
cheveu chez les hommes peut étre la transmission génétique maternelle [11].

De plus d’autres critéres comme la densité, la forme, 1’épaisseur ou encore la résistance des
cheveux sont génétiquement déterminé d’un individu a I’autre et selon les ethnies.

Des études montrent que les asiatiques ont moins de chance d’avoir une calvitie par rapport aux
caucasiens et aux africains [10]. Selon une enquéte de 2011, les pays comptant le plus d’AAG
¢taient premicrement la République Tcheéque suivie de 1’Espagne, 1’Allemagne, la France et le

Royaume-Uni [12].
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Age

Naturellement, la croissance des cheveux est plus rapide chez I’enfant et va diminuer avec I’age
apres la puberté avec 1’augmentation du taux des androgeénes. Avec le vieillissement, il y a
également I’écoulement du nombre de cycle pilaire, de ce fait, il y a plus de calvitie chez les

personnes agees.

Sexe
Chez les femmes les cheveux poussent plus rapidement et elles sont moins sujettes a I’AAG par
rapports aux hommes a cause de la différence de la balance hormonale qui est différente entre les

deux sexes.

Facteurs hygiéno-diététiques

Une dyslipidémie et une hyperglycémie vont diminuer la capacité de vascularisation des cheveux
par I’altération de la vasodilatation des vaisseaux. De plus une alimentation non équilibrée pauvre
en acides aminés soufrés (cystéine et méthionine), en oligo-¢éléments, en vitamines et en acide gras

polyinsaturés (omega-3 et omega-6) vont altérer la nutrition et la croissance des cheveux. [14]

Variations saisonnieres

Une variation saisonniere peut entrainer des chutes réactionnelles selon les individus. Cependant,
une exposition excessive au soleil sur une longue durée peut augmenter la production des

androgenes et induire une AAG. [15]

Facteurs environnementaux

Plusieurs facteurs environnementaux pourraient étre impliqués dans I’AAG comme la pollution, le
stress, le mode de vie citadin, le tabac, 1’exposition aux toxiques (métaux lourds) et les produits

cosmétiques. [15]

2 Définition de I’alopécie androgénique et physiopathologie
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2.1 Définition

Selon I’étymologie, le mot vient du grec « alopekia » qui fait référence a la chute annuelle des poils
de renard (alopex en grec), et « androgénétique » constitué d’un préfixe « andro » qui fait allusion
aux hormones androgénes (« Andros » qui signifie homme en grec) et d’un suffixe « génétique »
pour sa transmission héréditaire.

Il s’agit d’une évolution fréquente de la vie normale des cheveux pouvant débuter dés I’age de la
puberté. Elle se caractérise par une miniaturisation des cheveux régulés par I’activité androgénique
(notamment la DHT), une diminution de la densité et de 1’épaisseur des cheveux. Chez les hommes,
elle touche essentiellement les golfes temporaux et le vertex, I’évaluation se fait selon la
classification de Hamilton-Norwood. [16][17]

Chez les femmes, la chute concerne I’ensemble du dessus du crane de maniere diffuse, et

I’évaluation se fait par la classification de Ludwig. [16][17]

2.2 Physiopathologie

La physiopathologie de I’AAG est complexe et ne se limite pas simplement au métabolisme des
hormones androgéne et aux facteurs génétiques. D’apres des recherches récentes, nous pouvons
citer plusieurs autres mécanismes (voie Wnt/B-caténine, micro-inflammation folliculaire,
déséquilibre des prostaglandines, stress oxydant et perte de la MEC) que nous expliquerons sans
trop détailler. [18][19]

La figure 5 de la page suivante récapitule les différents mécanismes impliqués dans 1’alopécie

androgénique.
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Figure 5 : Résumé des différents mécanismes physiopathologique de ’AAG [18]

Mécanisme di a ’activité enzymatique

Chez les hommes un des facteurs majeur impliqué dans I’AAG est le métabolisme indésirable des

androgenes au niveau du follicule pileux. L activité élevée de I’isoforme de type Il de I’enzyme 5-

AR qui métabolise la testostérone testiculaire circulant dans le sang en DHT dans les follicules

pileux, est responsable de la miniaturisation des follicules pileux et de 1’accélération des cycles

pilaires qui vont s’achever plus rapidement que prévu.

Cette activité enzymatique est génétiquement prédisposée au niveau des régions du golfe et du

vertex (zone du cuir chevelu cf. figure 7).

Il faut noter également que les hormones androgenes (testostérone et dihydrotestostérone) sont

obtenues a partir de la métabolisation du cholestérol, on peut donc voir une analogie structurelle

(cf figure 6). [22]
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Figure 6 : Voie de métabolisation des androgénes a partir du cholestérol [22]

Il existe 3 isoenzymes : 5-AR de type 1, 5-AR de type 2 et 5-AR de type 3, dont 2 formes dans le
cuir chevelu : I’isoenzyme de type 1 et de type 2. L’isoforme de type 1 contribue a la conversion
de testostérone en DHT a 20 %, tandis que I’isoforme de type 2 participe a une conversion de 80%.
[23]

Par conséquence, I’inhibition de I’enzyme 5-alpha réductase est la principale cible thérapeutique

de 'AAG.

Chez les femmes une diminution de I’activité de I’enzyme aromatase (qui convertit la testostérone
ovarienne circulant en 17-f estradiol) entraine une augmentation des hormones androgénes. Ces
derniéres vont se lier aux récepteurs des androgenes au niveau local pour raccourcir la phase

anagene et miniaturiser progressivement les cheveux en duvet. [24]
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Voie Wnt/ B-caténine

o Activation de la signalisation : les protéines Wnt sécrétées se lient au récepteur Frizzled et
a un corécepteur de la protéine liée aux lipoprotéines de basse densité (LRP) qui vont
inactiver la GSK-3p (glycogene synthase kinase-33) qui est une enzyme responsable de la
phosphorylation et de la dégradation de la B-caténine. La B-caténine stabilisée se lie au
facteur de lymphocytes T (TCF) et au facteur d'amplification lymphoide (LEF) et provoque
l'activation transcriptionnelle de geénes impliqués dans la croissance capillaire.

e [nactivation de la signalisation : les androgenes activent la GSK-3f qui va détruire la -
caténine et inactiver la voie Wnt/B-caténine = Inhibition de la croissance capillaire.

L’activation de la signalisation Wnt/B-caténine est essentielle pour le développement du follicule

pileux (par différenciation des cellules souches dans la papille dermique), le cycle pilaire et la

croissance des cheveux. [20]

Micro-inflammation folliculaire

L’AAG est également associée a une dérégulation de I’expression des cytokines inflammatoires
dans la région périfolliculaire. Cette micro-inflammation chronique (lente et asymptomatique) est
un facteur aggravant de la calvitie. Elle peut étre causée par la flore microbienne, par le stress

oxydatif, vieillissement, tabagisme, rayonnement UV, pollution, etc. [19]

Déséquilibre des prostaglandines

Il y a une corrélation entre I’AAG et un taux €levé de prostaglandine D2 (PGD?2) et de sa synthétase
(PGD2S) dans le cuir chevelu. En se fixant a son récepteur DP-2 situé¢ dans la gaine épithéliale du
follicule pileux, la PGD2 inhiberait la croissance des cheveux.

En opposition, la prostaglandine E2 (PGE2) est connue pour son role de promoteur de la croissance
capillaire. En effet, cette découverte met I’accent sur I’équilibre entre la PGD2 et PGE2 dans
I’AAG, ou un déséquilibre peut étre responsable de la chute de cheveux.

L’inhibition de PGD2 et/ou de son récepteur DP-2 (antagonistes : acide indole acétique, acide
phenylacétique ou tétrahydroquinoléines) et la supplémentation en PGE2 peuvent étre une stratégie

thérapeutique dans I’AAG. [18][19]
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Stress oxydant

Les peroxydes lipidiques générant des radicaux libres induisent I’apoptose des cellules du follicule
pileux et permettent le passage précoce a la phase catagéne du cycle pilaire. Dans une étude de
culture in vitro, les cellules de papille dermique des chauves avaient plus de marqueurs du stress
oxydatif et des dommages a I’ADN par rapport a la norme. [21]

En plus d’une croissance lente et des dommages au niveau des cellules, les follicules pileux des
chauves sont également plus sensibles au stress oxydatif environnemental (notamment causé par

le tabagisme et I’exposition aux UV).

Perte de la matrice extracellulaire

La matrice extracellulaire composée de collagéne, protéines et laminine joue un rdle important
dans le bon ancrage de la tige pilaire au bulbe, mais aussi dans la régulation des fonctions
métabolique des cellules entourées par la MEC et la modulation de la croissance (en se liant et
retenant les facteurs de croissances). Les hormones androgenes sont impliquées indirectement dans

la modification de la production de substances régulatrice et des composants de la MEC. [18]

Ainsi la mise en évidence de plusieurs mécanismes physiopathologiques impliqués dans I’AAG a
permis le développement de plusieurs traitements médicamenteux et non-médicamenteux que nous

détaillerons dans la partie 3.

2.3 Alopécie androgénique masculine

La chute de cheveux chez ’homme concerne 4 parties indiquées sur la figure 7 :
- le vertex (indiqué par la lettre V)

- la région mi-frontale (indiquée par la lettre M)

- le temporal (indiqué par la lettre T)

- la région frontale (indiquée par la lettre F)
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Figure 7 : Zones du cuir chevelu [27]

Classification : Echelle de Hamilton — Norwood

Il existe de nombreux systémes de classification proposés par de nombreux chercheurs, mais pour
les hommes le systeme de classification Hamilton-Norwood est le plus couramment utilisé. Cette
classification a d’abord été proposée par Hamilton (anatomiste) en 1951, puis Norwood
(dermatologue, chirurgien spécialis¢ dans la greffe de cheveux) a rajouté des modifications en se
basant sur plusieurs études approfondies. L’ AAG est donc catégorisée selon cette échelle en 7 types
de I a VII avec 4 variantes de type A (proposées par Norwood) qui sont des sous-classifications

(type 1A, type IIIA, type IVA et type VA). [28]
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Figure 8 : Classification de Hamilton-Norwood [16]
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Type I : 1égere récession au niveau de la zone frontale et temporale.

Type 1I : visibilit¢ d’une calvitie sous forme triangulaire au niveau des tempes, le vertex est
généralement intact.

Type IIA : la chute va progresser au niveau de la région mi-fontale.

Type I1I : récession au niveau de la région des tempes et du front qui s’étend postérieurement. La
chute des cheveux au niveau temporale se termine dans ce stade et il y a une perte plus au moins
importante des cheveux dans la région du vertex.

Type IIIA : la ligne de dénudation dépasse le canal auriculaire en affectant la ligne frontale.
Type IV : augmentation des pertes avec création d’une bande de cheveux moyennement dense qui
sépare la partie supérieure et le sommet de la téte et qui traverse le haut de la téte.

Type de IVA : dans ce stade, la chute affecte la ligne médiane et on peut observer aussi un
amincissement de la racine des cheveux postérieurs

Type V : la calvitie au niveau de la région temporale et frontale devient plus étendue.

Type VA : correspond au stade le plus avancé de 1’alopécie qui s’étend de plus en plus en affectant
le sommet. La calvitie a ce stade est presque similaire au grade VII.

Type VI : la bande de cheveux va disparaitre, et donc la région temporale, frontale et le vertex
seront interconnectées et I’ensemble de la zone chauve va s’étendre latéralement et
postérieurement.

Type VII : forme finale et la plus extréme de la calvitie, ce stade se caractérise par 1’existence
d’une bande de cheveux sous forme d’un fer-a-cheval et qui s’étend latéralement entre les deux
oreilles.

Ainsi, I’¢élaboration de ce mode¢le a permis de mieux comprendre I’évolution de I’AAG en 7 étapes

principales et de rendre le diagnostic de I’AAG plus rapide (des les premiers stades).

Données statistiques de ’AAG pour les hommes en France

Selon une étude de I’'IFOP (institut frangais d’opinion publique) de 2014, 25 % des hommes en
France sont atteints de calvitie, 79 % des Francais (hommes et femmes) déclarent perdre leurs
cheveux et 72 % des hommes (atteints ou non de calvitie) disent perdre leurs cheveux. De plus
avec le vieillissement les chiffres augmentent : 67 % des moins de 35 ans disent perdre leurs
cheveux contre 79 % des 65 ans et plus. Concernant la préoccupation de leur calvitie, 35 % des

moins de 35 ans sont préoccupés par leur calvitie contre 16% des 65 ans et plus. [29]
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2.4 AAG féminine

Classification : Echelle de Ludwig

Pour ’AAG féminine, le systéme le plus utilisé est celui de Ludwig qui date de 1977. La

classification s’organise en 3 stades de perte de cheveux représentée sur la figure 9.

Type ll Type lll

Figure 9 : Classification de Ludwig [28]

Stade 1 : amincissement léger des cheveux qui commence au niveau de la chevelure, tout en
respectant la ligne frontale antérieure.

Stade 2 : observation d’une raréfaction des cheveux au niveau de la couronne et en arriere de la
ligne frontale antérieure.

Stade 3 : dénudation totale au niveau de la couronne avec une réduction visible de la densité.

Cette classification de trois stades explique la progression et I’évolution de la chute des cheveux

chez les femmes et permet le diagnostic de I’AAG féminine. [28]

Données statistiques de ’AAG pour les femmes en France

Selon I’¢tude de I’'IFOP de 2014, en France 2 % des femmes ont une calvitie. Parmi celles qui sont
atteintes d’AAG, 20 % sont des femmes ayant plus de 65 ans contre 7 % qui ont entre 18 et 24 ans.
De plus, 84 % des femmes perdent leurs cheveux mais seulement 50 % disent étre préoccupées par

leur chute (contre 21% des hommes). Concernant une future calvitie, 87 % des femmes seront
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préoccupées et/ou angoissées, surtout les moins de 35 ans avec un taux de 94 % contre les plus de
65 ans qui ont un taux de 77 %.

Pour terminer, une question synthése a été posé a I’ensemble des participants (atteints ou non de la
calvitie) pour leur attitude envers la calvitie, 53% se disent préoccupé et parmi ces derniers 20%

seront angoissés (récapitulatif dans la figure 10). [29]
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Figure 10 : Attitude des Francais a 1'égard de la calvitie [29]

AAG selon les ethnies

Il y a trois grands sous-groupes humains : les africains, les asiatiques et les caucasiens. Plusieurs
¢tudes ont mis en évidence la relation entre 1’incidence de I’AAG et les origines ethniques. En
effet, les caucasiens sont les plus sujettes a I’AAG par rapport aux africains et aux asiatiques.
Malgré la plus faible densité de cheveu, les asiatiques sont les moins chauves. Mais il y a également
de grandes diversités a I’intérieur de chaque groupe ethnique concernant les parameétres de densité,

% de cheveux en phase télogene et le taux de croissance. [7][10]
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2.5 Diagnostic

Pour pouvoir poser le diagnostic et écarter les autres types d’alopécies, ’interrogatoire et I’examen
par le dermatologue sont indispensables surtout pour les femmes qui peuvent fréquemment avoir
une alopécie diffuse par carence de vitamines et oligo-¢léments, dysfonctionnement thyroidien ou
encore une hyper-androgénie dii au syndrome de 1’ovaire polykystique ou encore certains cancers.

[30]

2.5.1 Interrogatoire

Durant I’entretien, le médecin va établir ’anamnése en questionnant le patient sur la date ou I’age
d’apparition de la chute, le nombre de perte de cheveux (si plus de 100 cheveux/jour), les
antécédents personnels (médicamenteux, chirurgicaux, endrocrinologique, dermatologique ...) et
familiaux (si présence d’AAG dans la famille), ’hygiéne de vie (stress, travail, alimentation,
qualité de sommeil, tabagisme...) et la pratique capillaire (nombre de lavage par semaine, usage
du séche-cheveux etc.)

On peut facilement identifier une AAG par la découverte de chute anormale aprés un lavage au
shampoing et/ou coiffage, on peut également observer une quantit¢ de cheveux anormale sur
I’oreiller. La comparaison d’anciennes et actuelles photos permet également d’observer I’évolution
de la calvitie.

Au vu de I’état de la chevelure, le praticien peut grace a la classification de Hamilton-Norwood ou

de Ludwig évaluer le stade d’AAG. [30]

2.5.2 Examen clinique / Techniques d’analyse

L’examen clinique n’est pas effectué systématiquement pour le diagnostic de I’AAG, mais permet
d’évaluer ’efficacité du traitement mis en place en fonction du temps ou pour la réalisation d’une
greffe de cheveu. Ils sont réalisés plusieurs mois apres le début d’un traitement et en fonction du

résultat, le traitement peut étre changé ou conservé.

Bilan sanguin

Le bilan sanguin n’est pas systématique et concerne surtout les femmes pour le diagnostic

différentiel. L’examen va consister a éliminer une dysthyroidie et/ou une carence oligo-¢léments
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et vitamines. Le dosage des hormones androgénes chez les femmes peut mettre en évidence des

pathologies hormonales.

Test a la traction

Il s’agit d’un examen simple et rapide ou le praticien tire une
trentaine a cinquantaine de cheveux entre ses deux doigts sur au
moins trois régions du cuir chevelu. On observe en général le
détachement d’un ou deux cheveux et s’il y en a plus, la chute est
excessive.

Si tout de méme le test est négatif, un décompte journalier par le

patient peut étre conseillé pour quantifier la perte de cheveux. On

effectue ce test généralement 3 a 6 mois apres le début d’un

traitement. [31] Figure 11 : test a la traction [31]

Trichogramme

Aussi appelé examen de la racine, le trichogramme consiste a arracher entre 50 et 100 cheveux
(5™ jour aprés le shampoing) dans 2 ou 3 régions stratégiques du cuir chevelu. Les racines de ces
cheveux seront observées au microscope et en fonction de I’état et du diamétre, on pourra
déterminer et quantifier les cheveux en phase anagene (gaines attachées a leurs racines) et télogene
(moins pigmenté, bulbes fins et sans gaine). Pour rappel environ 85 % des cheveux sont en phase
anagene et 10 a 15 % en phase télogeéne, de ce fait, on peut méme prédire les chutes dans les 3
prochains mois.

Avantages : plus précis que le test a la traction et possibilité de le faire le jour méme

Limites : mesure un parametre uniquement (rapport phase anagene/télogéne) technique invasive,

subjective, n’est pas répétable et nécessite une expertise. [31]
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Figure 12 : cheveu en phase télogéne (a gauche) et en phase anagéne (a droite), observé a la
microscopie lors du trichogramme [31]

Phototrichogramme

Cet examen compare deux photos, une premiére photo prise sur une petite surface (1 cm?) de
cheveu préalablement défini et une deuxiéme photo qui a été prise deux a trois jours apres rasage
de cette surface. On observe les cheveux ayant poussé (phase anageéne) et ceux n’ayant pas poussé
(phase télogeéne). On évalue la densité, 1’épaisseur, la longueur et le taux de croissance linéaire.
[31]

Avantages : méthode non-invasive, précise, tolérée par le patient, peut étre répéter plusieurs fois
pour mieux évaluer les traitements.

Limites : nécessite une expertise, équipement et logiciel, fastidieux, chronophage et subjectif.

Figure 13 : imagerie de phototrichogramme [31]
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TrichoScan

Amélioration du trichogramme classique avec une procédure similaire a celui du
phototrichogramme. Cette technique combine la microscopie a épiluminescence standard avec
l'analyse d'image numérique automatique pour la mesure des cheveux humains. Le logiciel
quantifie le nombre de cheveux et le rapport anagéne-télogéne en une seule opération. L'utilisation
de TrichoScan consiste initialement a raser une zone du cuir chevelu (environ 1,8 cm?). Aprées 3
jours, les poils de la zone rasée sont colorés et une photographie numérique est prise a un
grossissement de 20 fois et enregistrée. Le logiciel TrichoScan fonctionne sur la base que les poils
télogénes ne poussent pas et l'utilise comme base pour le calcul du rapport anagene-télogene.
Avantages : simple, rapide, indolore et reproductible.

Limites : le logiciel n’est pas précis, erreurs possibles.

Figure 14 : imagerie de Trichoscan [31]

En effet le développement du marché des produits antichute (médicaments, complément
alimentaire, shampoings etc.) a engendré un besoin de méthodes et techniques fiables, économique
et peu invasives pour les essais cliniques. Il est important de connaitre les avantages et les
inconvénients de toutes les techniques d’évaluation afin d’avoir un ceil critique sur les résultats des

essais cliniques. [31]
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3 Traitements actuels de ’AAG

La découverte de nombreux mécanismes physiologiques de la chute de cheveux dans le cadre de
I’AAG a permis de développer plusieurs stratégies thérapeutiques avec des traitements
conventionnels (approuvés par les hautes autorités de santé) et des traitements émergents (autres
médicaments, phytothérapie mais aussi des traitements non médicamenteux comme le LLLT : Low

Level Laser Therapy, qui est ’application d’un laser de basse intensité sur le cuir chevelu).

AUTRES

Cétirizine (inhibition de |
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Inhibi de 5-AR . -

nhibiteur de TR ANTI-INFLAMMATOIRE
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Serenoa repens Serenoa repens

Cucurbita pepo et émergents Camellia sinensis
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Spironolactone
Cyprotérone
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Figure 15: Traitements conventionnels et émergents de ’AAG et leurs mécanismes d’actions
[25]

La figure ci-dessus résume les classes des traitements conventionnels (en noir) et les traitements
émergents (en vert clair) impliqués dans I’AAG dans le monde entier :

- Mécanisme anti-androgénique : principalement I’inhibition de I’enzyme 5-alpha réductase

- Prolongation de la phase anagene

- Expression des facteurs de croissances
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- Augmentation du diametre du cheveux

- Mécanisme anti-inflammatoire et anti-oxydant

- Action mitogenique

- Vasodilatation pour activer la microcirculation du cuir chevelu

- Autres mécanismes

3.1 Traitements non médicamenteux

LLLT : Low Level Laser Therapy

Approuvé par la FDA (Food and Drug Administration), il s’agit d’une thérapie de laser a faible
intensité, commercialisé sous forme de casque mais tres peu pratiqué en France. (cf. figure 16, a)
Des essais cliniques avec des petits effectifs ont conclu sur I’efficacité du LLLT dans ’AAG
comme traitement non-médicamenteux et non invasif.

Avantages : non-invasif, sans douleurs, sans médicaments

Limites : absence d’étude avec de grands effectifs, prix (peut varier sur internet entre 500 euros et

plusieurs milliers d’euros). [32]

Techniques de greffes

I1 existe plusieurs techniques notamment la méthode FUE (Follicular Unit Extraction) qui est
I’extraction d’unités folliculaires et la méthode FUT (Follicular Unit Transplantation) qui consiste
a enlever une bandelette de peau pour disséquer et avoir une multitude d’unités folliculaire
individuelles pour les transplanter (cf. figure 16, b). Il existe de nouvelles techniques comme I’IFA
(implantation folliculaire automatisée) avec le prélévement effectué par un robot.

Avantages : efficace, fiable et maitrise des techniques

Limites : méthodes invasives, douloureuses, coliteuses, peuvent nécessiter plusieurs séances et

opérations. [33]
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Prothése capillaire

Technique alternative a la chirurgie, il s’agit de coiffures artificielles d’origine naturelle ou
synthétique (cf. figure 16, c). [34]

Avantages : trés efficace a court terme, effet immédiat, indétectable et technique non-invasive.
Limites : odeur désagréable lors de la transpiration, démangeaison lors des chaleurs, difficulté de
la pratique du sport, contre-indiqué avec la piscine, prix de I’acquisition et entretien, n’est pas une

solution a long terme.

Injection PRP : Plasma Riche en Plaquettes

Il s’agit d’injecter une préparation autologue de plasma concentré en plaquettes (supérieur a 1
million de plaquettes/uL soit 2 a 7 fois la concentration normale). Les plaquettes activées libérent
de nombreux facteurs de croissance (folliculogenése), et augmentent également la
néovascularisation (cf figure 16, d). [35]

Avantages : peu invasive et non-chirurgical, moins colteuse que la chirurgie ou prothese capillaire,
procédure simple et fiable, indolore et récupération rapide.

Limites : effet dG a I’injection (rougeurs, compression du cuir chevelu), efficacité limitée par

rapport aux autres techniques et le résultat n’est pas immédiat. [36]

Figure 16 : a) LLLT, b) greffe de cheveu, c) prothése capillaire, d) injection de PRP
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Mésothérapie

C’est une technique de micro-injections de vitamines et/ou d’antioxydant et/ou d’acides aminés
et/ou de principes actifs dans le mésoderme. [37]

Avantages : quasiment indolore et peu invasive

Limites : plusieurs séances sont nécessaires, efficacité limitée, sensibilités douloureuses post-

injection. [38]

Carboxythérapie

Ancienne technique qui consiste a injecter directement en sous-cutanée du gaz carbonique (dioxyde
de carbone) qui se transformera en oxygeéne, il y aura donc une stimulation du bulbe et amélioration
de la circulation sanguine. [39]

Avantages : pas de substance chimique et d’allergéne, peu invasive et résultats significatifs

Limites : plusieurs s€ances, sensation inconfortable.

Autres techniques (électrothérapie, micro-courants, et LEDs)

Tres peu connus et peu d’études sur leurs efficacités. Ils agissent en augmentant la microcirculation

des follicules pileux.

36



3.2 Traitements médicamenteux

Traitements médicamenteux actuels de I’AAG chez les hommes et les femmes

Les deux traitements approuveés par la FDA et ’EMA (agence européenne des médicaments) pour
I’AAG sont le minoxidil (2% pour les femmes, et 5% pour les hommes) et le finastéride 1 mg pour
les hommes [41]. Cependant, avec la mise en évidence de nouveaux mécanismes physiologiques
de la chute, il y a d’autres médicaments potentiellement actifs comme le dutastéride,
spironolactone, acétate cyprotérone (Androcur®), latanoprost, acide valproique etc., que nous

résumerons dans les parties suivantes. [25]

Une méta-analyse publiée en 2017 dans le JAAD (Journal of the American Academy of
Dermatology) a résumé les 23 articles (sur 214 articles au départ) montrant I’efficacité des
traitements dans le cadre de I’ AAG. Le parametre principal pris en compte était la densité des
cheveux par cm?. En effet d’aprés cette étude le minoxidil 5% le finastéride et le LLLT sont

efficaces chez les hommes et le minoxidil 2% est efficace chez les femmes atteintes d’AAG. [40]

Néanmoins ’ANSM publie en 2019 une lettre aux professionnels de santé sur la finastéride 1 mg
(Propecia et génériques) pour rappeler les risques de troubles de la fonction sexuelle (dysfonction
¢érectile, troubles de 1'é¢jaculation, diminution de la libido etc.) et de troubles psychiatriques (anxiéte,
changements de ['humeur, dépression et moins fréquemment des pensées suicidaires). Les patients

doivent étre informés du risque de survenue de ces troubles. [47]

3.2.1 Minoxidil

Cf fiche récapitulatif sur le minoxidil en annexe, document annexe 1. [42][43][45]

3.2.2 Finasteride

Cf fiche récapitulatif sur le finastéride en annexe, document annexe 2. [44][46]
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3.2.3 Dutasteride

Comme le Finastéride, le Dutastéride est un inhibiteur sélectif et compétitif de I’enzyme 5 alpha-
réductase de type 1 et de type 2 (réduit le taux de DHT), indiqué dans I’hypertrophie bénigne de la
prostate. Une méta-analyse sur trois essais controlés randomisés publiée en 2019 a évalué
I’efficacité et I’innocuité du dutastéride et du finastéride dans le traitement de I’AAG chez les
hommes (576 participants) durant 24 semaines. La conclusion de cette ¢tude est une meilleure
efficacité du dutastéride par rapport au finastéride, mais pour les effets secondaires (baisse de la

libido, dysfonction érectile et trouble d’¢jaculation) il n’y a pas de différence significative. [48]

324 Acétate de cyprotérone (ANDROCUR®)

L’acétate de cyprotérone est un progestatif anti-androgeéne (inhibition compétitive de la liaison de
la 5-a-dihydrotestostérone a son récepteur) et antigonadotrope. Il est indiqué dans 1’hirsutismes
féminins majeurs d’origine non-tumorale et comme traitement palliatif anti-androgénique du
cancer de la prostate, mais parfois il est prescrit hors AMM dans I’AAG féminine.

En raison du risque de méningiome, a partir du 1 juillet 2019 tout traitement d’ Androcur® doit
étre prescrit et dispensé sous réserve du recueil de ’attestation d’information du patient qui doit

étre renouvelée chaque année. [49]

3.2.5 Spironolactone

La spironolactone (minéralocorticoide dérivée de la progestérone) est un diurétique et un
antagoniste compétitif de 1’aldostérone, utilisée dans la prise en charge de I’'HTA, insuffisance
cardiaque et cedéme [50]. Elle est également prescrite hors AMM en cas d’hyperandrogénie
féminine sévere en relais de I’acétate de cyprotérone. La dose journaliere pour I’action anti-
androgénique est de 150 mg par jour, associé a une contraception pour éviter les troubles du cycle.
Parmi les effets indésirables doses dépendantes, on peut citer : polyurie, polydipsie, nausées,

mastodynies, troubles du cycle et céphalées [51].
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3.2.6 Autres molécules potentiellement actives

Latanoprost

Analogue de la prostaglandine et indiqué dans le traitement du glaucome, on a remarqué une
augmentation de I’épaisseur des cils. Il s’agit d’une alternative par voie locale, dont une étude

versus placebo a montré des résultats encourageants. [52]

Cétirizine

Il s’agit d’un antihistaminique H1 de 2°™ génération indiquée dans I’allergie. De ce fait, elle inhibe
la prostaglandine PGD2 jouant un réle majeur dans la croissance capillaire. Des études ont été
réalisés avec de la cétirizine 1 % sous forme de solution alcoolique en application locale versus

placebo, et les auteurs ont observé une augmentation de la densité de 11 %. [53]

Acide valproique

Molécule connue pour son effet anticonvulsivant, elle agit indirectement en régulant la voie Wnt/j-
caténine qui induit la phase anageéne. Des chercheurs ont étudi¢ par voie topique I’intérét de I’acide
valproique dans I’AAG et ils ont observé une augmentation significative du nombre de cheveux

par rapport au groupe traité par placebo. [54]

Conclusion

En plus de son expertise dans le domaine pharmaceutique, le réle du pharmacien d’officine est de
comprendre et juger les traitements ayant une action bénéfique pour la calvitie avec les effets
indésirables, les interactions, les précautions d’emploi et les contre-indications pour mieux
accompagner le patient dans son traitement et répondre a ses questions.

Pour cela, il est aussi important de savoir reconnaitre une ordonnance prescrite dans 1’indication
de ’AAG avec des traitements hors AMM pour dialoguer avec le patient et lui prodiguer des
conseils objectifs et subjectifs en considérant ses antécédents et son état physiopathologique.
Pour les patients souffrant d’effets indésirables et souhaitant changer de traitement, il est essentiel
de les orienter vers un professionnel de santé et on peut proposer des alternatives avec moins
d’effets indésirables comme les produits cosmétiques, des compléments alimentaires ou encore de

la phytothérapie qui présentent moins d’effets indésirables par rapport aux médicaments. [55]
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3.3 Stratégie thérapeutique pour la prise en charge de ’AAG

Grace aux avancées scientifiques qui ne cessent d’évoluer, plusieurs mécanismes
physiopathologiques de I’AAG ont été mis en évidence pour développer des traitements.
Cependant, plusieurs de ces mécanismes restent peu ¢lucidés dans la littérature scientifique.
De ce fait, pour traiter I’AAG, les principaux facteurs a cibler seront :

- Le facteur hormonal : activité¢ enzymatique du 5-o réductase

- La nutrition du follicule pilo-sébacé : kératine, vitamines, oligo-éléments, minéraux...

- La microcirculation : une mauvaise circulation peut entrainer une dénutrition du cheveu et

favoriser sa chute.

3.3.1 D¢éfinition de ’enzyme 5-alpha-réductase (5-AR)

L’enzyme 5-AR (aussi appelé 3-oxo-Sa-stéroide 4-déshydrogénase) catalyse la réaction

d’oxydoréduction qui transforme la testostérone en DHT (dihydrotestostérone).
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Figure 17 : : La réaction engymatique catalysée par la 5-AR [56]

Il existe 3 isoenzymes : 5-AR de type 1, 5-AR de type 2 et 5-AR de type 3, avec des différences
dans les propriétés biochimiques et pharmacologiques, la distribution tissulaire et la localisation

chromosomique tout en partageant la méme préférence de substrat.
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Propriétés

5-AR de typel

5-AR de type 2

5-AR de type 3

Répartition tissulaire

Prostate, foie, cerveau,
glandes sébacées de la

peau, glandes

Prostate, peau génitale,

épididyme, vésicules

Prostate, peau et autres

sudoripares, cellules séminales, follicule tissus

des papilles dermiques, | pileux

follicule pileux
Substrat testostérone Km
(affinitd) 1000 a 5000 nM 4-100 nM 14000 nM
Ph optimal 6-28.,5 5-5,5 6,5-6,9
Hydro-lipophilie Hydrophobe Hydrophobe Hydrophobe
Nombre d’acides aminés 259 245 318
Emplacement du gene SRDS5AL, 5pl15 SRDS5A2, 2p23 SRDS5A3, 4ql12
Inhibition du finastéride CI50 26-500 nM 0,1a25nM 17,4 nM

Tableau 2 : propriétés biochimiques et pharmacologiques des 3 isoenzymes 5-AR [56]

3.3.2 Lerole physiologique de la 5-a-réductase

Il a ét¢ observé chez les hommes et les femmes, un nombre plus important de récepteurs aux

androgénes et de ’enzyme 5-AR de type 1 et 2 dans les follicules pileux frontaux (gaine externe

de la racine des follicules pileux) que dans les follicules occipitaux. Il faut également savoir que

les femmes ont 40 % moins de récepteurs aux androgenes dans les follicules pileux frontaux par

rapport aux hommes, 3 fois moins de 5-AR de type 1 et 3,5 fois moins de 5-AR de type 2 par

rapport aux hommes [57].

Le role physiologique de la 5-alpha réductase est la conversion de la testostérone, progestérone,

désoxycorticostérone, aldostérone et la cortisone en leurs dérivés « dihydro » respectifs. [89]

La suractivité de cet enzyme va augmenter la transformation de la testostérone en DHT qui a 5 fois

plus d’affinité pour les récepteurs aux androgénes par rapport a la testostérone, et causera plusieurs
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troubles comme I'hyperplasie bénigne de la prostate, le cancer de la prostate, l'hirsutisme, 1'acné
vulgaire et 'AAG. [58]

La peau et 1'unité pilo-sébacé sont équipées pour le métabolisme enzymatique local et la conversion
des hormones androgenes. Il a ét¢ démontré que les hommes et les femmes atteints d'AAG
présentaient des niveaux plus élevés d'activité enzymatique de la Sa-réductase en région frontale.
La phase catagene du cycle pilaire se produit a la suite d'une diminution de I'expression des facteurs
de maintien de I'anagene, tels que le facteur de croissance analogue a l'insuline 1 (IGF-1), le facteur
de croissance basique des fibroblastes (bFGF) et le facteur de croissance endothélial vasculaire
(VEGF), et une augmentation l'expression de cytokines favorisant I'apoptose, telles que le facteur
de croissance transformant béta 1 (TGFb 1), l'interleukine-1alpha (IL-1a) et le facteur de nécrose
tumorale alpha (TNFa).

La DHT fixée sur le récepteur aux androgénes va induire 1’entrée en phase catagene du cycle pilaire

en agissant sur la signalisation IGF-1. [58]

L’implication des androgénes et de I’enzyme 5-AR dans I’AAG n’est plus a démontrer, de ce fait
la principale cible thérapeutique consiste a bloquer la conversion de la testostérone en DHT pour
retarder la progression de ’AAG.

Pour rappel le finastéride qui est un inhibiteur sélectif de la 5-AR de type 2 est le seul traitement
par voie orale de ’AAG approuvée par la FDA et EMA, mais qui posseéde de nombreux effets
indésirables (mise en garde de ’ANSM et de la HAS en 2019).

On peut s’inspirer des traitements actuels de I’hypertrophie bénigne de la prostate (inhibiteur de 5-
AR) pour développer des alternatives au finastéride pour traiter la calvitie comme le Permixon®
(Extrait de Serenoa repens) et le Tadenan® (Pygeum africanum) qui ont beaucoup moins d’effets

indésirables que le finastéride.

3.3.3 L’efficacité de inhibition de la 5-a-réductase dans le traitement de ’AAG

Plusieurs études ont démontré que la prise de finastéride 1 mg a entrainé une réduction significative
de la DHT sérique et dans le cuir chevelu avec une augmentation du nombre de cheveux a long
terme (24 et 48 mois). Une administration topique d’une lotion de finastéride a 0,5 % augmente

¢galement le nombre de cheveux. Une étude contrdlé randomisé en double aveugle (n = 38) a
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montré que le gel de finastéride a 1% était aussi efficace que le finastéride a 1 mg pour augmenter
le nombre total de cheveux aprés 6 mois de traitement avec moins d’effets indésirables.

De plus, un traitement de finastéride 1 mg est plus efficace que le minoxidil 2 %, mais pas au
minoxidil 5 %. La thérapie combinée avec le finastéride oral et le minoxidil topique est plus
efficace que la monothérapie, ce qui peut €tre attribué a la synergie et aux mécanismes d'action

différents des deux médicaments. [59]
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Figure 18 : Structure moléculaire du Finastéride [46] et du Minoxidil [43]

D’autre part, une étude contrdlé randomisé sur 100 patients (Rossi et Co. 2012) compare I’ efficacité
du finastéride 1 mg et du Serenoa repens 320 mg dans I’AAG. Pendant 24 mois un groupe de 50
patients a recu du finastéride 1 mg par jour et un groupe 50 patients un recu 320 mg par jour de
Serenoa repens. Un indice de score basé sur la comparaison de photo au début TO et a la fin T24 a
été utilisé. Le résultat nous a montré une efficacité¢ du finastéride chez 66 % des patients et du
Serenoa repens chez 38 % des patients. On peut donc en conclure que le palmier nain peut apporter

une amélioration dans I’AAG et le finastéride confirme son efficacité [60].

3.4 Produits dermocosmétique dans le cadre de I’alopécie androgénique

3.4.1 Lotions & sérums

Sur le marché, il existe un large choix de lotion et sérum antichute, avec des compositions variées

que nous ¢tudierons en détails dans la deuxieme partie. Pour rappel, une lotion est une préparation
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liquide pharmaceutique ou cosmétique qui est obtenue par dissolution ou dispersion du principe
actif dans de I’eau pure ou alcoolisée pour I’'usage topique [61]. A la différence d’une lotion, un

sérum est un produit plus concentré en actif pour une efficacité renforcée.

3.42 Shampoings

Le shampoing est I’un des produits d’hygiene le plus vendu dans les grandes surfaces, car le
consommateur pense qu’il n’a pas besoin de conseil sachant que le prix des produits n’est pas tres
¢levé. En officine, certains laboratoires proposent des shampoings traitants avec différentes
indications (antipelliculaire, cheveux sec, cheveux gras, antichute etc.) et souvent achetés sur
conseil pharmaceutique. Dans la 2™ partie, nous verrons quelques shampoings contenant des

principes actifs a base de plantes et a visée antichute.

3.5 Compléments alimentaires

Chiffres sur le marché

Selon une étude de Harris Interactive de 2021, les compléments alimentaires (CA) pour améliorer
la peau et les cheveux représentaient 33 % des choix de CA des Frangais avant la crise sanitaire, et
aujourd’hui ils représentent 26 % des choix de CA des Frangais, il y a donc une baisse de 7 %.
Dans la méme étude, une autre donnée importante est le caractére naturel du produit car il s’agit

du premier critére de choix des consommateurs pour les CA. [62]

En tant que pharmacien d’officine, nous devons connaitre au mieux les composants, les allégations
et Defficacité¢ des produits avec un ceil critique, en plus des effets indésirables, les précautions
d’emploi des CA pour accompagner cette augmentation de consommation en donnant le meilleur
conseil aux patients. C’est pour cette raison que nous allons étudier les rdles des principaux

composants des CA a visée antichute comme les oligo-¢éléments, vitamines, extraits végétaux etc.

3.5.1 Minéraux et oligo-éléments [64][65][66]

Ils sont naturellement contenus dans notre organisme et peuvent étre fournis par 1’alimentation. Ils
jouent un rdle essentiel pour notre organisme notamment dans la production des réactions

chimiques par I’activation des enzymes. Toute carence doit étre recherchée pour le diagnostic et la
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prise en charge. Dans les compléments alimentaires destinés aux cheveux seulement 3 oligo-

¢léments sont reconnus par ’EFSA avec une allégation : le cuivre, le sélénium et le zinc.

Cuivre

Le cuivre intervient en tant que composant de nombreuses métalloenzymes participants a des
réactions d’oxydo-réduction et joue un role important dans la pigmentation du cheveu.

Allégation autorisée : « Contribue a la pigmentation normale des cheveux ». [63]

La VNR est de 1 mg/jour. Les sources alimentaires sont surtout les abats, les crustacés et les

mollusques.

Fer

Le fer joue un réle important pour 1’oxygénation tissulaire par ’hémoglobine, mais aussi au
métabolisme cellulaire par la formation du coenzyme A (cycle de Krebs). Il s’agit d’un oligo-
¢lément indispensable pour la croissance du cheveu. Une carence en fer se remarque facilement
par des cheveux ternes et cassants.

La VNR est de 11 mg/jour. Les principales sources alimentaires sont les viandes, le foie, poissons,

fruits de mer, les céréales, les noix, le jaune d’ceuf et les [égumineuses.

Sélénium

Le sélénium joue un rdle protecteur pour les cellules du follicule pileux en neutralisant les radicaux
libre (peroxydation pouvant endommager les cellules). Par sa participation a la production
d’hormones thyroidiennes, il va aider a réguler la croissance des cheveux.

Allégation cheveux autorisés : « Contribue au maintien de cheveux normaux ». [63]

La VNR est de 70 pg/j. Les principales sources alimentaires sont la viande, les ceufs, fruits de mer,

certains poissons, et les oléagineux.

Zinc

Le zinc est un des oligo-¢léments indispensable dans les CA a visée antichute, car elle participe
directement a la fabrication de la kératine, stimule la pousse des cheveux et protége la racine de
I’inflammation.

Allégation autorisée : « contribue au maintien de cheveux normaux ». [63]
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La VNR est de 10 mg/jour. Les sources alimentaires sont les fruits de mer, poissons, les abats,

viande, le fromage et les 1égumineuses.

3.5.2  Vitamines [64][65][66]

Une carence en vitamines peut altérer la microcirculation, 1’oxygénation et la croissance des
cheveux et induire trés rapidement une chute. Pour cette raison la vitaminothérapie a sa place en
1¢ intention dans la prise en charge des chutes. Nous avons décrit les vitamines ayant une action
et utilisées dans les CA a visée antichute. Cependant, seulement la biotine (vitamine B8) posseéde

une allégation autorisée par I’EFSA en lien avec la chevelure.

Vitamine A

La vitamine A (regroupe les rétinols et caroténoides) agit comme régulateur de la kératinisation en
agissant sur la réorganisation des différentes couches, sur 1’adhésion cellulaire, sur I’inflammation
et la sécrétion du sébum.

Les sources alimentaires des rétinols sont principalement les abats, le jaune d’ceuf et le beurre, et
les sources alimentaires des caroténoides sont les légumes (carottes, Iégumes a feuilles vertes et
pomme de terre douces etc.) et les fruits (melons, mangues etc.). La VNR (valeur nutritionnelle de

référence) est de 750 pg/j.

Vitamine B3

La vitamine B3 (ou niacine) contribue au métabolisme des acides aminés. De plus, elle active la
circulation sanguine a la racine des cheveux pour stimuler le renouvellement du follicule pileux.
Les principales sources alimentaires sont le foie, les viandes, les poissons, les produits de la mer et

les céréales. La VNR est de 16 mg/jour.

Vitamine BS

Aussi appelée acide pantothénique, elle joue un role important dans la synthése de la coenzyme A
(cycle de Krebs) et des protéines. C’est un des principaux constituants de la kératine. Elle va
participer a la pousse et a I’augmentation de la densité capillaire.

La vitamine B5 est ubiquitaire dans I’alimentation et la VNR est de 6 mg.
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Vitamine B6

La vitamine B6 ou pyridoxine agit de la méme maniére que la vitamine B5 sur la coenzyme A qui
est indispensable au bon fonctionnement du cycle de Krebs (production d’énergie au niveau des
follicules pileux). La pyridoxine participe également a la synthése de la kératine.

Présent dans les céréales, 1égumes, fruits et viande, la VNR est de 1,7 mg.

Vitamine B8

Egalement appelée la biotine, elle joue un role important dans la synthése des acides aminés, et
donc la pousse des cheveux en synergie de la vitamine BS5. Elle stimule également le cuir chevelu
et en régulant la production de Sébum. Une carence en Vitamine B8 se caractérise par des
dermatites et des pertes de cheveux.

Allégation autorisée : « Contribue au maintien de cheveux normaux ». [63]

Produite également par le microbiote intestinal, on peut en trouver dans le foie, les ceufs cuits, les

champignons, certains fromages, les fruits et céréales. La VNR est de 40 pg/j.

Vitamine B9
Aussi connu sous le nom d’acide folique, la vitamine B9 stimule le follicule pileux et participe a
la division cellulaire pour la régénération cellulaire des tissus.

Elle est tres présente dans les légumes surtout les légumes a feuilles et le foie. La VNR est de 330

pnelj.

Vitamine C
Dans notre contexte, la vitamine C (ou acide ascorbique) va surtout accompagner le Fer pour
augmenter son absorption intestinale. Pour cela, 100 mg de vitamine C sera suffisant sachant que

la VNR est de 110 mg/jour.

Vitamine D

Synthétisée de fagon endogeéne a partir du cholestérol sous 1’action direct du rayonnement UV-B
du soleil, la vitamine D participe a la régulation du métabolisme phosphocalcique, mais aussi de la
kératinisation. La VNR est de 100 pg/jour et ses principales sources alimentaires sont les poissons

gras, huile de foie de morue et le jaune d’ceuf.
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Vitamine E
Aussi appelée Tocophérol, la vitamine E améliore la circulation du cuir chevelu et aide a prévenir
la chute de cheveux. La VNR est de 10 mg/jour. Les sources alimentaires sont les huiles végétales,

I’huile de foie de morue et certains fruits a coque.

3.5.3 Acides aminés soufrés

Les acides aminés soufrés L-cystéine ou L-méthionine (acide aminé essentiel) permettent la
formation de pont disulfures pour constituer la kératine.

La cystéine est synthétisée par la méthionine qui est un acide aminé essentiel et qui doit étre fourni
par I’alimentation. La kératine est surtout constituée de L-Cystine (dipeptide de la L-cystéine). On
les trouve quasiment dans tous les CA a visée antichute. Ils peuvent étre sous forme de gélules,
comprimés ou de poudre.

L’OMS recommande un apport d’1 gramme de méthionine par jour qui est généralement couvert
par une alimentation équilibrée (on en retrouve dans les fromages, ceufs, poissons, viandes et
volaille). Les doses recommandées de la cystéine sont de 0,5 a 1,5 grammes par jour.

En 2012, ’EFSA et la Commission européenne ont partagé un avis concernant les compléments
alimentaires contenant de la méthionine et de la cystéine. En effet, les CA contenant ces acides
aminés ne peuvent pas prétendre aux allégations suivantes : « Arréte la chute de cheveux »,
« am¢liore la pousse et la qualité¢ des ongles et des cheveux », « favorise la croissance et la

résistance des cheveux » et « améliore la qualité de la peau ». [67]

3.5.4 Levure de biere

Aussi appelée Saccharomyces cerevisiae, la levure de biere est riche en vitamines B (en particulier
la vitamine B1), en oligoéléments, acides aminés et en polysaccharides. Par le biais de ses
composants, elle participe a la croissance (syntheése de Kératine) et a la vitalité des cheveux, elle a
également une propriété inhibitrice de I’enzyme 5-alpha-réductase. Les doses recommandées sont

2 grammes en 2 a 3 prises par jour. [68]
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3.5.5 Extraits ou poudres végétales utilisées actuellement dans les compléments alimentaires

a visée antichute

Depuis ces dernicres années, il y a de plus en plus de principes actifs a base de plante dans les CA.
Les laboratoires commercialisaient souvent juste une gamme de produits fortifiant composé
seulement par des vitamines, minéraux, oligo-éléments et kératine, mais aujourd’hui ils
développent et proposent des produits avec des principes actifs végétaux pour répondre aux besoins
des consommateurs qui sont a la recherche du naturel. On peut citer I’exemple du Forcapil®
(laboratoire Arkopharma) qui commercialisait seulement la gamme fortifiante pour les chutes de
cheveu (a base de vitamines, acides aminés et oligo-éléments), depuis quelques années
Arkopharma propose en plus sa gamme antichute qui contient 2 extraits de plantes : cheveux de
venus (Adiantum capillus) et préle (Equisetum arvense), des vitamines, des acides aminés et oligo-

¢léments).

Forcapil fortifiant ® Forcapil antichute ®

Plusieurs plantes sont utilisées actuellement dans les compléments alimentaires, tels que le palmier
de Floride (Serenoa repens), la roquette (Eruca sativa) ou le gingko (Gingko biloba) qui possedent
des composés phytochimiques que nous verrons en détail dans la deuxiéme partie comme les
polyphénols, phytostérols et des acides gras qui sont responsable des activités antichute. Nous
¢tudierons également dans la partie II les plantes qui peuvent agir contre I’AAG et celles présentes

dans les CA, les sérums/lotions et les shampoings actuellement commercialisés.
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PARTIE II : LES PLANTES POTENTIELLEMENT
ACTIVES CONTRE DPALOPECIE
ANDROGENETIQUE

Le régne végétal est composé d'environ 250 000 especes végétales et seulement 10 % environ ont
été étudiées pour le traitement de différentes maladies et un quart des médicaments utilisés en
clinique sont dérivés de plantes ou sont issus d’études portant sur I’isolement de composés actifs a
partir de plantes traditionnelles. Elles contiennent de nombreux composés bioactifs aussi appelés
composés phytochimiques qui sont présents dans la racine, la partie aérienne ou encore dans les
fruits. Depuis I’ Antiquité, les plantes sont utilisées traditionnellement pour maintenir une vie saine
ou guérir d’une maladie, et nous avons de plus en plus d’études qui montrent I’efficacité¢ de
I’ethnopharmacologie avec des profils d’effets indésirables/toxicité favorable par rapport aux

traitements conventionnels.

1 Les plantes a activité inhibitrice de 5-a-réductase

On peut classer les inhibiteurs 5-a-réductase en 2 catégories : les stéroidiens et non-stéroidiens.

Il existe de nombreuses plantes a activité inhibitrice de I’enzyme 5-AR qui ont montré leur
efficacité dans le traitement de I’hypertrophie bénigne de la prostate (physiopathologie similaire a
celui de I’AAG) comme le Serenoa repens, le Pygeum africanum, le Cucurbita pepo, [’Urtica
dioica etc. L’analyse de la composition de ces plantes a montré que les phytostérols, les
polyphénols et les acides gras sont les grandes catégories phytochimiques qui sont responsables de

I’inhibition de I’enzyme 5-AR.

1.1 Composés phytochimiques inhibiteur de I’enzyme 5-a-réductase

Le tableau 3 résume les différents polyphénols, phytostérols et acides gras qui inhibent I’enzyme
5-AR (isoenzyme de type 1 et/ou isoenzyme de type 2), avec leur Clso (concentration inhibitrice 50
en micromolaire). A titre de comparaison, la valeur du Clso du finastéride pour I’isoenzyme de type

1 est de 410 nM (nanomolaire) et pour I’isoenzyme de type 2 le Clso est de 9,4 nM.
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Composé Action inhibitrice
Clso (M)
phytochimique sur I’enzyme 5-AR
Myricétine Type 1 23
Quercétine Type 1 23
Fisétine Type 1 57
Génisteine Type 2 23
Polyphénols Kaempférol Type 2 12
Gallate
) ) Type 1 15
d’epigallocatéchine
Biochanine A Type 2 17
Dadzéine Type 2 29
[-sitostérol Typel et 2 2,7
Phytostérols
Stigmastérol Type 1 et2 27,2
Acide oléique Type 1 14,2
Acide linoléique Type 1 46,4
Acides gras . —
Acide myristique Type 1 18,8
Acide laurique Type 1 et 2 92,8

Tableau 3 : composés phytochimiques inhibiteur de 5-AR et leurs CI150

Néanmoins, on peut donc voir que les composants phytochimiques ont une affinité beaucoup plus

faible avec I’enzyme 5-AR par rapport au finastéride. [69]

Les polyphénols

Les plantes contiennent des composants polyphénoliques qui sont des puissants inhibiteurs de
I’enzyme 5-AR comme la catéchine de thé vert (EGCG : gallate d’epigallocatéchine), la
myricétine, quercitine, baicaléine et la fisétine qui sont plus sélectifs de I’isoenzyme de type 1. La
biochanine A, la daidzéine, la génistéine et le kaempférol sont plus sélectifs de I’isoenzyme de type
2. Laprésence du groupe catéchol est caractéristique de presque tous les inhibiteurs polyphénolique

de I’isoenzyme de type 1. [70]
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Figure 19 : Structure des flavonoides inhibiteurs de 5-AR [70]

Phytostérols

Les phytostérols sont des composants bioactifs analogue du cholestérol présent dans de nombreuses
plantes (Serenoa repens, Urtica dioica, Prunus africana etc.). Il existe plus de 200 types différents
de phytostérols, les plus abondant sont le B-sitostérol et le stigmastérol.

En termes d’analogie structurelle (noyau stéroide) les phytostérols ressemblent aux inhibiteurs 5-

AR synthétiques actuels. [71][72]

Figure 20 : Structure du B-sitostérol (gauche) et stigmastérol (droite) [71]

Une étude randomisée (Prager N. et al, 2002) en double aveugle et contr6lé par placebo a été réalisé
pour déterminer 'efficacité des inhibiteurs de 5-AR dérivés de plantes dans le traitement de I’ AAG.
Les 26 sujets masculins agés de 23 a 64 ans (bonne santé) atteints d'AAG légere a modérée, 19 ont

terminé 1’étude au bout de 6 mois. Selon le protocole : 1 gélule 2 fois par jour pour le traitement et
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le placebo. Les composants de la gélule traitement étaient 50 mg de B-sitostérol et 200 mg d’extrait
de Serenoa repens. Lors de la visite finale, ils ont observé une amélioration de 60 % (6/10) pour le
groupe traitement sur critére de points avec différents parametres (chute de cheveux, densité,
repousse etc.), et seulement 11 % (1/9) pour le groupe placébo, avec aucun effet indésirable signalé
pour les 2 groupes. Ils en ont conclu de 1'efficacité de I'administration orale des extraits de Serenoa
repens et du B-sitostérol pour traiter ’AAG. [73]

Une autre étude sur 30 volontaires (15 hommes et 15 femmes) a évalué¢ I’efficacité d’un complexe
nutritionnelle (B-sitosterol et les acides gras oméga 3 et 6) sur ’AAG légere a modérée durant 6
mois. Les résultats d’examens photographiques et de trichoscopies ont montré une augmentation
de densité capillaire sur 83,3 % des sujets et une diminution de la perte de cheveux chez 93,3 %

des patients (résultats de questionnaire d’auto-évaluation). [74]

Les acides gras

Les acides gras (AG) sont des acides monocarboxyliques contenant de longues chaines
hydrocarbonés présentes naturellement dans diverses plantes et peuvent €tre saturés ou insatureés.

Parmi les AG ayant une activité inhibitrice de I’enzyme 5-AR on peut citer 2 AG saturés : l'acide
myristique (chaine a 14 carbones, inhibiteur de 1’isoenzyme de type 2) et I'acide laurique (chaine a
12 carbones, inhibiteur de I’isoenzyme de type 1 et 2). On peut également citer 2 AG insaturgs :
l'acide oléique (AG oméga-9 mono-insaturés, inhibiteur de I’isoenzyme de type 1) et l'acide

linoléique (oméga-6 polyinsaturés, inhibiteur de I’isoenzyme de type 1). [71][72]
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Figure 21 : Structure moléculaire des acides gras [70]
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Nous pouvons en conclure que les phytostérols et surtout le [-sitostérol sont les molécules
d’origine naturelle les plus efficaces, ensuite il y a les polyphénols et les acides gras qui inhibent
également les 2 isoenzymes malgré I’absence du noyau stéroide.

Les plantes représentent un réservoir de composés phytochimiques qui peuvent fournir une ligne
prometteuse dans le ciblage de I’inhibition de 5-AR pour traiter ’AAG légere a modérée. En effet
parmi les plantes riches en phytostérols, polyphénols et acides gras nous allons étudier le palmier
nain, le prunier d’Afrique, la courge, le cheveu de Venus, I’ortie, le thé vert, le ginseng et la

mangrove grise afin de mieux voir la place de la phytothérapie dans la prise en charge de ’AAG.

1.2 Palmier nain — Serenoa repens

1.2.1 Hlustrations

Figure 22 : Plante et fruits du Serenoa repens [75]

1.2.2 Tableau de description [76][77]

Dénomination . . . .
Palmier de Floride — Palmier nain — Saw palmetto
courante
Genre espece Serenoa repens (W.Bartram), Sabal serrulata, Serenoa serrulata
Famille botanique Arecaceae
Palmier de petite taille (0,5-2 métres), feuilles en éventail de couleur
o vert bleuté fendues et porté par un pétiole. Le fruit est une drupe ovoide
Description Ao > s
mesurant 2,5 cm, de couleur bleuatre a noire. L espece pousse dans les
terrains sablonneux des états du sud des Etats-Unis.
Drogue Fruits
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Dans les extraits hexanique lipidostérolique commercialisés, on y
trouve des alcanes linéaires de C9 a C28, de I’acide laurique,

Phytochimie phytostérol (B-sitostérol, campestérol) et des glucosides de sitostérol.

(composés
pharmacologiquement
actifs) & mécanisme
d’action

Inhibiteur compétitif de I’isoforme de type I et I de ’enzyme 5-AR,
empéche la fixation de DHT sur ses récepteurs cytosoliques et
nucléaires.

Précautions d’usage / | Quelques effets indésirables gastro-intestinales, déconseillé avec les
Interactions / Effets | traitements anticoagulants et déconseillé chez la femme enceinte et
indésirables allaitante.

1.2.3 Etudes cliniques dans le cadre de ’AAG

Une méta-analyse a ¢été réalisée en 2020 (Evron E et Al.) pour résumer les preuves publiées sur
l'efficacité, 1'innocuité et la tolérance du Serenoa repens (par voie orale et topique) dans le
traitement de 'AAG. Sur les 49 articles (pudmed, medline, google scholar et cochrane) seulement
9 articles ont été retenus avec un total de 381 patients pour le traitement de 1'alopécie. Une efficacité
significative dans I’AAG a été décrite dans 4 études cliniques randomisées, 2 études de cohorte

prospectives et dans 1 rapport de cas [78].

Le Serenoa repens par voie topique ou par voie orale peut jouer un role dans le traitement de ’AAG
sans avoir d’effets indésirables. Cependant, de nombreuses études actuelles manquent de qualité
(mesures descriptives qualitatives et quantitatives, petites tailles d'échantillons, description du
contenu du produit, résultats a long terme, etc.) et la majorité des résultats doivent étre interprétés
avec prudence. De plus, dans le seul essai comparatif mené entre le Serenoa repens et le finastéride,
c'est le finastéride qui a démontré la supériorité [60]. D'autres essais cliniques randomisés
indépendants et de haute qualité sont nécessaires afin de mieux définir I'efficacité a long terme dans
I’AAG. Depuis le 31/02/2010, I’EFSA reconnait les allégations « contribue au maintien de cheveux

normaux » et « soutient la croissance naturelle des cheveux des hommes » du Serenoa repens. [79]
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1.3

1.3.1. Illustrations

Prunier d’Afrique — Pygeum africanum

Figure 23 : Illustrations du Prunier d’Afrique [82]

1.3.2. Tableau de description [80][81][82]

Dénomination courante

Prunier d’Afrique

Genre espéce

Pygeum africanum (Hook), Prunus africana (Kalkman)

Famille botanique

Rosaceae

Grand arbre pouvant atteindre les 30 meétres de hauteur. L’écorce est
dure, irréguliére et courbée, de couleur rouge a brun foncé. Les

Description feuilles sont vert foncé, elliptiques, alternes et épaisses. Les fleurs
sont petites et blanches. Le fruit est une drupe rougeatre a brun foncé
et la chair est trés amére.

Drogue Ecorce

Phytochimie (composés
pharmacologiquement
actifs) & mécanisme
d’action

Acides gras C12-C24, phytostérol (B-sitostérol libre et glycsylé,
campestrol). Acides triterpéniques pentacyclique : acide ursolique,
acide oléanique etc. Des alcanols linéaires (docosanol).

Meécanisme d’action suppos¢ : Inhibition partielle de I’enzyme 5-AR
et aromatase

Précautions d’usage /
Interactions / Effets
indésirables

Troubles digestifs, déconseillé chez 1a femme enceinte et allaitante.

1.3.3. Etudes cliniques

Bien que le mécanisme d’action du Pygeum africanum est peu €lucidé, I’efficacité du prunier
d’Afrique dans la prise en charge de ’HBP n’est plus a démontrer. Cependant trés peu d’études

existent pour attester de I’efficacité dans ’AAG.
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Une étude a été réalisée en 2016 (Borras J et Al.) pour mesurer 1’efficacité d'un complément
alimentaire contenant un co-extrait lipidique de Serenoa repens et Pygeum africanum pour le
traitement de I’AAG chez la femme. Il s’agit d'un essai clinique randomisé, en double aveugle,
controlé par placebo chez 40 femmes caucasiennes (soufrant d’AAG stade I et Il échelle de

Ludwig) pendant 16 semaines. Les résultats montrent une supériorité par rapport au placebo.[83]

Le potentiel phytochimique du prunier d’ Afrique est encourageant pour développer les recherches
grace a sa teneur en acides gras et phytostérols. A ce jour, aucune étude ne montre que I’usage seul
du Pygeum africanum est efficace pour la prise en charge de I’AAG. Plusieurs études sérieuses
sont nécessaires sur le prunier d’Afrique pour démontrer 1’efficacité, la sireté et la sécurité pour

traiter la calvitie.

1.4 Courge — Cucurbita pepo

1.4.1. Illustrations

Figure 24 : Fruit et graines de Cucurbita pepo L. [84]

1.4.2. Tableau de description [84][85]

Dénomination o
Courge, citrouille

courante

Genre espece Cucurbita pepo L.

Famille botanique Cucurbitaceae
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Il s’agit d’une grande plante herbacée avec de trés longues tiges rampantes
caractérisée par des vrilles ramifiées et par de grandes fleurs jaunes allant de 5 a
10 cm. Les feuilles a cinq lobes sont longuement pétiolées et couvertes de poils

Description raides. Le fruit est une grosse baie charnue et renfermant de nombreuses graines
dans une pulpe spongieuse. La graine de couleur blanchatre est aplatie, bordée
d’un bourrelet arrondi et amincie en goulot oblique a 1’une de ses extrémités.

Drogue Graine/pépin

Phytochimie Ac}dci palmitique,’ stéariqup, olféique, linol.éique’, arachidonique et ’myristique.

(composés Stéroides : A7-sterol§ (spinastérol, l’a-spmasterol, le ’A7-avena}sterol,’ le A7-

pharmacologiquement ergostenol et le A7-stigmastenol) et AS-stérols (campestérol, le stigmastérol)

actifs) & mécanisme
d’action

Mécanismes d’actions supposées ; action anti-inflammatoire, activité
antiandrogénique, inhibiteur de la 5-AR

Précautions d’usage /
Interactions / Effets
indésirables

Désordres gastro-intestinaux : nausée, gastralgie, diarrhée. Déconseillé en cas de
grossesse. Contre-indiqué en cas d’hypersensibilité ou allergie a la drogue.

1.4.3. Etudes cliniques

Une ¢étude sur les souris visait a évaluer 1'activité de croissance des poils par 1’huile de pépin de
courge en application locale (avec une chute induite par testostérone). Les résultats ont montré que
la solution a 10 % d’huile de pépin de courge avait une efficacité similaire au minoxidil 2 %. [86]
Un essai randomisé (Cho YH et Al. 2014) en double aveugle contrdlé par placebo a été réalisé pour
mesurer I’effet de I’huile de pépin de courge sur la calvitie des hommes. Durant cette étude 76
patients masculins atteints d'AAG (classée comme Norwood-Hamilton de type II, III, IIT Vertex,
IV et V) ont regu 400 mg d’huile de pépin de courge par jour ou un placebo pendant 24 semaines.
Les chercheurs ont mesuré D’efficacit¢é avec plusieurs méthodes : photographie cliniques
standardisées par un chercheur (en aveugle), score d’auto-évaluation des patients, diametre et
nombre de cheveux par phototrichogramme. Les résultats ont montré une augmentation du nombre
de cheveux de 40 % (phototrichogramme) avec ’huile de pépin de courge contre 10 % avec

placébo. De plus, il n’y a pas eu d’effets indésirables différents dans les 2 groupes. [87]

Des ¢études ont montré 1’efficacité de I’huile de pépin de courge dans la chute des cheveux sur les
hommes et sur le modele animal. Sachant que le mécanisme d’action dans I’AAG n’est pas
enticrement ¢lucidé et qu’il faut davantage d’études pour confirmer les résultats, [’huile de pépin

de courge doit étre considéré comme un traitement alternatif potentiel.
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1.5 Cheveu de Venus - Adiantum capillus

1.5.1. Hllustrations

Figure 25 : Illustrations du cheveu de Venus [88]

1.5.2. Tableau de description [88][89]

Dénomination courante

Capillaire de Montpellier, cheveux de Venus, adiante

Genre espece

Adiantum capillus-veneris L.

Famille botanique

Pteridaceae

Treés caractéristique, il s’agit d’une plante vivace a tige souterraine
écailleuse (10 a 30 cm). Les feuilles sont de petite taille en forme

Description . o T . -
p d’éventail, irrégulierement lobées sur le bord supérieur avec une
nervure dichotomique.
Drogue Partie aérienne

Usage traditionnel

Affections des voies respiratoires, expectorant, toux, chute de
cheveux

Phytochimie (composés
pharmacologiquement
actifs) & mécanisme
d’action

Triterpénoides (isoandiantone, activité anti-androgénique)
Flavonoides (anti-oxydant)
Flavonoglycoside (quercétine, rutine etc.)

Précautions d’usage /
Interactions / Effets
indésirables

Aucun connu a ce jour.

1.5.3. Etudes cliniques

L’expérience sur les souris albinos (Nourabani. M et Al. 2014) a démontré I’efficacité de
[’Adiantum capillus-veneris sur les chutes de poils induite par testostérone.
La croissance des cheveux a été évaluée par observation visuelle et étude histologique de plusieurs

coupes de peau via différents parameétres tels que la densité folliculaire (nombre de follicules/mm)
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et le rapport anagene/télogene. 11 s’agit d’une étude préclinique qui introduit un concept initial sur

le potentiel de croissance des cheveux par cette plante. [90]

Le capillaire de Montpellier semble étre une confirmation de la théorie des signatures puisque le
profil phytochimique d’A. capillus-veneris qui est tres riche en triterpénes et flavonoides peut
fournir une activité anti-androgénique et antichute dans le cadre de ’AAG. Cependant, 1’absence
d’étude sur les humains et le mécanisme d’action nous montre qu’il est nécessaire d’approfondir
les recherches, notamment avec des études sur I’effet antichute sur les humains et des études pour
confirmer le mécanisme anti-androgénique de cette plante. Depuis 31/03/2010, I’EFSA reconnait
les allégations « contribue au maintien de cheveux normaux » et « aide a prévenir la chute de

cheveux » pour [’Adiantum capillus-veneris. [79]

1.6 Ortie — Urtica dioica

1.6.1. Illustrations

Figure 26 : Illustrations de la grande ortie [92]

1.6.2. Tableau de description [91][92]

Denomination Grande ortie, ortie dioique, ortie piquante

courante

Genre espece Urtica dioica L.

Famille botanique Urticaceae
Plante vivace, de taille variable (entre 20 cm et 2 m), de couleur vert

Description sombre, couverte de poils (urticants ou non). Les feuil.les sont. grandes,
cordées a la base et portent des dents ovales-triangulaires. Les
inflorescences sont dioiques (des grappes rameuses et multiflores).
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Drogue

Partie aérienne et racine

Phytochimie
(composés
pharmacologiquement
actifs) & mécanisme
d’action

Partie aérienne : flavonoides (quercétine, kaempférol), acides
organiques, huiles essentielles (carvacrol) et minéraux.

Racine : flavonoides (myrcétine, quercétine, kaempférol), minéraux,
phytostérols (p-sitostérol, stigmastérol, campestérol)

Fruits : acides gras saturés et insaturés

Précautions d’usage /
Interactions / Effets
indésirables

Rare cas d’hypersensibilité, prurit, cedéme, oligurie et gastralgie. Par
voie orale contre-indiquée chez la femme enceinte (risque abortif) et
chez les enfants moins de 12 ans.

1.6.3. Etudes cliniques

Plusieurs études ont démontré 1’activité inhibitrice de I’enzyme 5-AR de [’Urtica dioica [93] [94].

Une étude clinique (Pekmezci E. et Al, 2018) randomisée en simple aveugle et controlée par

placebo (120 sujets pendant 6 mois) a montrer 1’efficacité d’un traitement d’extraits de plusieurs

plantes dont 1’Urtica dioica (en solution et en shampoing) pour traiter I’AAG et I’effluvium

télogene. [95]

L’ortie (U. dioica) présente un potentiel pour la prise en charge de la calvitie, d’une part par sa

composition phytochimique riche et variée (cf tableau descriptif) et d’autre part par son mécanisme

inhibiteur 5-AR démontré. Toutefois, il y a trés peu d’études pour mesurer 1’efficacité de 1’ortie

pour traiter I’AAG.

1.7 Thé vert — Camellia sinensis

1.7.1. Hlustrations

thure 27 : Les feuilles et fleur de C. sinensis [117]
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1.7.2. Tableau de description_[96][97]

Dénomination courante Thé vert, théier, arbre a thé

Genre espece Camellia sinensis L.

Famille botanique Theaceae
Petit arbre, trés rameux avec des feuilles persistantes et molles. Les

Description fleurs sont solitaires ou par 2-3 (6-9 pétales blancs). Les feuilles
sont vert grisatres, roulées, repliées et tordues sur elle-méme.

Drogue Feuille

Phytochimie = (composés . . . . o

. Protéines (15-20 %), glucides (5 %), acide ascorbique, vitamines
pharmacologiquement d q fRine (2-4% s phénoli lat
actifs) &  mécanisme u groupe B,’ uor, caféine ( 0), COMpPOSES p 1énoliques (gallate
. - épigallocatéchol EGCG (5-12 %) et autres catéchines

d’action

Précautions  d’usage /

Interactions  /  Effets | Quelques cas d’hépatite

indésirables

1.7.3. Etudes cliniques

Une étude sur les rats a montré une efficacité de I’extrait éthanolique de thé vert avec une
concentration de 2,5 %, sur la croissance des poils (longueur, diametre et poids totaux des cheveux)
[98]. Une autre é¢tude a mesuré I'effet de I'épigallocatéchine-3-gallate (EGCG) topique sur la perte
de cheveux induite par la testostérone chez la souris et I'EGCG topique s’est montrer comme un
outil thérapeutique prometteur dans la gestion de la perte de cheveux liée aux androgenes [99]. De
plus, la relation structure activité des polyphénols et notamment de ’EGCG sur I’inhibition de

I’enzyme 5-AR n’est plus a démontrer.

Pour conclure, par sa composition riche en polyphénol et surtout en EGCG, le thé vert posseéde un
potentiel important pour son utilisation dans la prise en charge de I’AAG. Néanmoins, il est
nécessaire d’effectuer plusieurs études cliniques sur les hommes (études randomisées, sur la durée,
sur une population nombreuse et représentative) pour confirmer son usage par voie topique et/ou

par voie orale.
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1.8 Ginseng - Panax ginseng

1.8.1. Illustrations
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Figure 28 : plante entiére, la racine de P. ginseng [101] et structure des ginsénosides [102]

1.8.2. Tableau de desription_[100][101]

Dénomination . . . . , . o
Ginseng, ginseng asiatique, ginseng coréen, ginseng chinois

courante

Genre espece Panax ginseng

Famille botanique Araliaceae

Petite plante vivace a feuilles palmatilobées. La racine de couleur jaune

actifs) & mécanisme
d’action

Description est fusiforme (parfois cylindrique), ramifiée et peut étre arquée ou
recourbée.
Drogue Racine
Panaxanes (glycopeptides), vitamines, minéraux, stérols.
Phytochimie - Dérivés du protopanaxadiol : ginsénosides Ral, Ra2, Ra3, Rbl,
(composés Rb2 et Rb3. Notoginsénosides R4, Rsl, Rs2, Rs3 et Rs4, et
pharmacologiquement malonylginsénosides Rb1, Rc et Rd.

- Dérivés du protopanaxatriol : ginsénosides Re, Rf et Rgl,
notoginsénosides R1.
- Dérivés de I’acide oléanolique : ginsenoside R

Précautions d’usage /
Interactions / Effets
indésirables

Rare : diarrhée, insomnie, céphalées, réactions cutanées
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1.8.3. Etudes cliniques

Des études in vitro ont montré que les ginsénosides inhibaient la voie de signalisation TGF et
I’enzyme 5-AR, et régulaient aussi la voie WNT dans le cadre de ’AAG. [103][104][105]

Une étude sur 40 patients (recrutés et répartis au hasard) souffrant d’AAG a été réalisé en Corée
du Sud pour évaluer objectivement I’efficacité du ginseng rouge coréen (enquéte de satisfaction et
¢évaluation par dermatologues). Pendant 24 semaines, 20 patients (groupe expérimental) ont pris
3000 mg/jour un extrait de ginseng rouge coréen et 20 patients ont pris un placebo (groupe
contrdle). Le résultat a montré une augmentation de la densité et I’épaisseur des cheveux, la

satisfaction des patients et donc I’efficacité du ginseng dans le traitement de I’AAG. [106]

De nombreuses études in vitro et in vivo ont démontré que le Panax ginseng agissait par plusieurs
mécanismes d’actions (inhibition de la 5-AR, voie de signalisation WNT et TGF) pour traiter
I’AAG. De ce fait, le ginseng est une des plantes les plus prometteuses et a sa place dans la prise
en charge de la calvitie. Cependant, il faut plus d’études cliniques instrumentalisés, randomisés
controlé par placebo sur les Hommes, avec un effectif plus important et sur une plus longue période
pour confirmer son efficacité et trouver une formulation efficace par voie topique et/ou par voie

orale.

1.9 Mangrove grise — Avicennia marina

1.9.1. Illustrations

Figure 29 : Grand spécimen d’A.marina, feuilles crochues et inflorescence [107]
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1.9.2. Tableau de description [107][108]

Dénomination Mangrove grise ou blanche, Palétuvier blanc

courante

Genre espece Avicennia marina

Famille botanique Acanthaceae

Description Arbre pouvant atteindre 15 meétres de hauteur avec un tronc noueux et

déformé. Les feuilles de couleur vert clair sont disposé en opposition
par 2 sur la tige.

Fleurs : orange, de petite taille environ 5 mm, 4 pétales épais disposés
de maniére symétrique en forme d’étoile. Présence de 4 étamines.
Fruits : forme ovoide, de couleur jaune et mesure environ 1,5 cm

Drogue Feuille et bois (cceur) dans le cadre de I’AGA
Phytochimie Flavonoides (lutéoline, galactoside, chrysoériol, rutinoside), iridoides
(composés Avicequinone C =¥ inhibiteur de I’enzyme S5-alpha réductase dans le

pharmacologiquement | cadre de I’alopécie androgénique
actifs) & mécanisme
d’action

Précautions d’usage /| Toxicité hépatique et rénale chez le rat a une dose de 0,5g/kg.
Interactions / Effets | Nécessité de plus d’études pour la voie intrinséque.
indésirables

1.9.3. Etudes

Une expérience réalisée par 1’Universit¢é Chulalongkorn en Thailande, étudie 1’inhibition de
I’enzyme So-réductase par des extraits de plantes thailandaise (30 extraits) et notamment 1’extrait
méthanolique du bois (ceeur) de /’Avicennia marina. Des cellules de la papille dermique des
cheveux humains (CPDCH) ont été utilisées pour 1’expérience afin de mesurer 1’activité inhibitrice
des plantes. La RT-PCR a été utilisée pour identifier la présence des récepteurs aux androgenes et
de I’enzyme Sa-réductase a I’intérieur des CPDCH et parmi les 2 isoformes (5a-R1 et 50-R2), c’est

I’isoforme 5a-R1 qui est présent dans les cellules de la papille dermique des cheveux.

Parmi les 30 extraits testés, Avicennia marina présentait l'activité inhibitrice la plus élevée a la
concentration finale de 10 pg/ml, la production de 5 @ -DHT diminuant de 52 % (IC so = 9,21 +
0,38 pg/ml). [109] A4. marina a été identifi¢ comme un candidat potentiel pour le traitement de
I'AAG sur la base de son activité inhibitrice de I’enzyme 5-AR. Il faut dorénavant des études
cliniques sur modele animal et humain pour prouver son efficacité dans la prise en charge de la

calvitie.
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Ainsi, des preuves de plus en plus convaincantes s’accumulent pour démontrer I’efficacité de la
phytothérapie dans la prise en charge de 1’alopécie androgénique, tout en sachant que trés peu
d’effets indésirables (digestifs) ont été signalés lors des études. Certaines plantes ont démontré leur
intérét et ont des allégations reconnues par I’EFSA comme le Serenoa repens et I’Adiatum capillus-
veneris. D’autres plantes doivent encore é&tre exploitées dans les ¢études cliniques
(instrumentalisées, sur une grande population représentative et sur la durée) comme le Cucurbita
pepo, I'Urtica dioica, Panax ginseng et la Camellia sinensis. Et d’autres plantes potentielles
comme la Pygeum africanum et I’Avicennia marina doivent encore démontrer leur efficacité en
pré-clinique. Il manque également des études sur 1’usage de la phytothérapie versus 1’allopathie
(Finastéride et Minoxidil) et de donnée sur le dosage nécessaire. Pour une meilleure efficacité et
une action synergique, il est important d’associé un inhibiteur de 5-AR avec un ou des actifs qui
améliorent la circulation sanguine du cuir chevelu pour un meilleur apport nutritionnel (vitamines

et oligo-¢léments) au niveau des bulbes et soutenir la croissance pilaire.

2 Les plantes qui améliorent la circulation sanguine du cuir chevelu

Une circulation sanguine insuffisante va nuire a la fois le cuir chevelu et les cheveux en empéchant
la nutrition des cellules du bulbe et en favorisant la chute des cheveux. Il est donc important d’avoir
des plantes avec des actifs qui améliorent la microcirculation du cuir chevelu pour augmenter

I’efficacité des compléments alimentaires et des lotions.

2.1 Ginkgo (Ginkgo biloba)

2.1.1. Illustrations

Figure 30 : Feuilles et spécimen du Gingko biloba L. [110]
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2.1.2. Tableau de description [110][111]

Dénomination courante | Gingko

Genre espece Ginkgo biloba L.
Famille botanique Gingkoaceae
Description Arbre dioique a feuilles caduques pouvant dépasser les 40 métres, les

feuilles comprennent un pétiole de 4 a 9 cm et un limbe en éventail
(4-10 cm de largeur).

Drogue Feuilles

Phytochimie (composés | Flavonoides (0,5-1%) : kaempférol, quercétol et isorhamnétol
pharmacologiquement | Gingkolides (A, B, C, J et M) =» vasodilatateur artériolaire, bilobalide
actifs) & mécanisme
d’action

Précautions d’usage / | Interactions possibles: patients ¢&pileptiques, anticoagulants,
Interactions / Effets | antiplaquettaires (dont AINS), Dabigatran, nifédipidine et efavirenz.

indésirables Effets indésirables : saignements, troubles gastro-intestinaux,
érythéme
Contre-indication Contre-indiqué en cas de grossesse, non recommandé en cas

d’allaitement.

2.1.3. Etudes

Une étude sur les souris a pelade a montré que le Ginkgo biloba pouvait augmenter de manicre
significative le contenu de VEGF et HGF dans le tissu cutané et diminuer le contenu des facteurs
inflammatoires dans le sérum [112]. Une étude de 2011 a mesuré I’effet du Gingko biloba sur le
débit sanguin cérébral évalués par IRM quantitative de perfusion sur 9 patients. Une augmentation
de débit a été constaté avec la prise d’un extrait de G. biloba dosé a 60 mg en 2 prises par jour
pendant 4 semaines [113]. Le centre médical de 1'Universit¢ du Maryland conseille d'utiliser un
extrait standardisé de Gingko Biloba a la posologie de 40 a 80 mg jusqu'a trois fois par jour pour

les chutes de cheveux [114].

Bien qu’il faille des études plus approfondies dans le cadre de I’alopécie, le Gingko biloba est déja
utilis¢ comme actif agissant dans la microcirculation du cuir chevelu notamment dans la lotion

Forcapil spray par exemple.
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2.2 Myrtille (Vaccinium myrtillus)

2.2. 1. lllustrations

' .'~f?'..‘.

Figure 31 : Arbrisseau et fruit du Vaccinium myrtillus [115]

2.2.2. Tableau de description [115][116]

actifs) & mécanisme
d’action

Dénomination courante | Myrtille

Genre espéce Vaccinium myrtillus L.

Famille botanique Ericaceae

Description Sous-arbrisseau (20-60 cm) a feuilles coriaces, les fleurs groupées par
deux sont solitaires et le fruit est une baie a mésocarpe charnu, a
sommet aplatie.

Drogue Fruit

Phytochimie (composés

pharmacologiquement | Anthocyanosides =» anti-oedémateuse, vasoprotectrice, stimulent

I’activité type PGI2 (vasodilatateur des parois vasculaires)

Indication & Propriété
thérapeutique

Manifestations fonctionnelles
troubles de la fragilité capillaire

d’insuffisance veinolymphatique,

Précautions d’usage /
Interactions / Effets
indésirables

Non recommandé chez la femme enceinte ou allaitante

2.2.3. Etudes

L’effet antioxydant, anti-inflammatoire et vasoprotéctrice des anthocyanosides sont bien connu et

ne sont plus a prouver [116]. Malgré son potentiel sur le cuir chevelu, il n’y a aucune étude dans la

littérature scientifique sur les chutes de cheveux et le Vaccinium myrtillus. Depuis le 08/10/2008,
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I’EFSA reconnait ’allégation « active la microcirculation du cuir chevelu » pour le Vaccinium

myrtillus [79].

Il serait intéressant d’avoir des études sur la myrtille et la chute de cheveu pour pouvoir mesurer
son efficacité, voir s’il y a des effets indésirables et définir un dosage. L’extrait de baie de la
myrtille est bien présent dans plusieurs produits a visée antichute pour stimuler la microcirculation
du cuir chevelu et donc agir en synergie avec d’autres composants pour favoriser la croissance des
cheveux (notamment dans « Expert anti-chute » Forté Pharma®, « chute de cheveux » Luxéol®,

Silettum boost Jaldes® etc.).

2.3 Bigaradier (Citrus auriantium)

2.3.1. Illustrations

Figure 32 : Bigaradier, feuilles, fleurs et le fruit [117]

2.3.2. Tableau de description [117][118]

Dénomination courante | Oranger amer, bigaradier

Genre espece Citrus auriantium
Famille botanique Rutaceae
Description Petit arbre a tronc ramifié présent principalement en zone

méditerranéenne. Les feuilles ont un limbe ovale, coriace, articulé sur
un pétiole ailé¢ (6-7 mm de large). Les fleurs sont blanches. Le fruit
est un orange amer.

Drogue Fruit
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Phytochimie (composés

pharmacologiquement , ) . . .
actifs) & mécanisme Le zeste d orange .’S‘ynephrlne (phénéthylamines)
JPaction =>» Sympathomimétique

Ecorce du fruit : Huile essentielle, flavonoides ...

Précautions d’usage / | Ne pas associer avec de la caféine. Déconseillé chez les hypertendus
Interactions / Effets | sous traitement, chez la femme enceinte et allaitante.
indésirables Effets secondaires : hypertension, tachycardie

2.3.3. Etudes

Bien que I’effet vasodilatateur du Citrus auriantium sur I’endothélium vasculaire soit connu, il n’y

a pas d’étude sur son efficacité pour stimuler la microcirculation sur le cuir chevelu ou encore sur

la chute des cheveux [119]. L’absence d’études et de preuves d’efficacité n’empéche pas son usage

dans les produits capillaires a visée antichute comme : Vitalfan® René Furterer et Triphasic®

antichute progressive René Furterer.

2.4 Autres plantes

Il existe d’autres plantes qui peuvent avoir potentiellement une activité stimulante sur la

microcirculation du cuir chevelu notamment :

Marronnier d’Inde (A4esculus hippocastanum) qui est trés largement utilisé pour les
insuffisances veineuses et trouble de la circulation en phytothérapie.

Ginseng brésilien (Pfaffia paniculata) =¥ activité angiogénique contribue a la production
de VEGF, brevet déposé par le laboratoire Pierre Fabre® en 1999 [120], extrait végétal
utilisé dans des produits anti-chute de René Furterer® (lotion Triphasic antichute).

Thé vert (Camellia sinensis) = riche en polyphénol, activité anti-inflammatoire qui
améliore la microcirculation du cuir chevelu. [121]

Fragon petit houx (Ruscus aculeatus) : stimule la microcirculation [122]

La caféine stimule également la microcirculation du cuir chevelu, donc les plantes riches
en caféine peuvent étre un candidat potentiel dans les produits antichute.

Les huiles essentielles sont aussi connues pour activer la circulation du cuir chevelu. Un
essai randomisé (en double aveugle, contrdlé par placébo) sur 86 patients atteint de pelade
(alopécie aerata) durant 7 mois a montré quun mélange d’huile essentielle de thym,

romarin, lavande et bois de cédre dilué¢ dans une huile (support) de jojoba et pépins de raisin
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utilis¢é quotidiennement avait amélioré¢ la pelade des 44 % des patients du groupe

aromathérapie par rapport au 15 % des patients du groupe placebo. [123]

Les plantes qui stimulent la circulation du cuir chevelu sont de plus en plus présent dans les produits
antichute que ca soit pour les chutes réactionnelles ou les chutes progressives (alopécie
androgénique) car ce mécanisme d’action augmente en association avec d’autres composants
I’efficacité des produits capillaires avec un meilleur apport nutritionnel (en vitamines et autres
¢léments) au niveau de la racine pour le bon déroulement du cycle pilaire et la croissance des
follicules pileux. Cependant, il faut davantage d’études cliniques sur ces plantes pour confirmer

son usage dans la prise en charge de la calvitie.

3 Les plantes qui agissent par d’autres mécanismes

Dans cette partie, nous allons étudier les autres plantes qui peuvent diminuer la chute des cheveux
par d’autres mécanismes d’actions plus ou moins ¢laborées, et dont certains sont présents dans les
produits antichute actuellement commercialisé comme :
- Lapréle des champs (Equisetum arvense) : Forcapil® spray antichute, Luxéol® « chute de
cheveux » CA, Forcapil® « antichute » CA, Oenobiol® « chute de cheveux » CA, etc.
- Laroquette (Eruca sativa) : Jaldes Silettum boost®.

3.1 Eclipte blanche ou Bhringaraj - Eclipta alba var. prostata

3.1.1. Illustrations

Figure 33 : Feuilles et fleurs en formation de I’Eclipta alba [124]
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3.1.2. Tableau de description [124][125]

Dénomination courante

Bhringaraj, elipte blanche, eclipte prostrée, herbe a I’eau

Genre espéce

Eclipta alba var. prostrata

Famille botanique

Asteraceae

actifs) & mécanisme
d’action

Description Il s’agit d’une plante herbacée, les tiges sont ascendantes (prostrées)
et mesure jusqu’a 60 cm. Les feuilles sont longues de 3 a 10 cm, large
de 0,5 a 2,5 cm, lancéolées, le bord est serrulé et I’extrémité est
progressivement acuminée. Les fleurs sont blanches et les fruits sont
des akénes.

Drogue Feuille

Phytochimie (composés

pharmacologiquement | Stérols (Stigmatérol), acides gras (acide oléanolique, acide ursolique),

flavonoides (lutéoline), saponines triterpenoides (eclaptalbine)

Précautions d’usage /
Interactions / Effets
indésirables

Pas d’effets indésirables signalés. Déconseillé chez la femme enceinte
et allaitante.

3.1.3. Etudes

Trois études sur le modele animal (rats albinos, souris pigmentés) ont montré une augmentation du

nombre de cheveux en phase anageéne, avec I’extrait éthanolique et méthanolique de Bhringaraj.

Le mécanisme d’action n’est pas entierement €¢lucidé, mais il a été constaté en mesurant les

marqueurs que [’Eclipta alba augmentait le passage de la phase télogéne (chute de cheveux) a la

phase anagene (croissance des cheveux).[126]

Utilisé traditionnellement pour la chute des cheveux, Eclipta alba a prouvé son efficacité dans la

croissance des cheveux sur le modele animal, mais il faut également des études sur les humains

(avec un grand effectif, sur la durée, contr6lé par placebo et versus Minoxidil) pour se proposer

comme alternatif au Minoxidil [127]. II est nécessaire de mieux ¢lucider le mécanisme d’action,

isoler les molécules actives, étudier la relation structure activité, le dosage et les effets secondaires.
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3.2 Scutellaire de Baikal - Scutellaria baicalensis

3.2.1. Illustrations

Figure 34 : plante et racine du Scutellaire de Baikal [130]

3.2.2. Tableau de description [128][130]

Dénomination courante Scutellaire du lac Baikal, scutellaire de Baikal, Huang qgin
Genre espece Scutellaria baicalensis

Famille botanique Lamiaceae

Description Plante mesurant 30 a 120 cm, les feuilles sont lancéolées et

les fleurs sont bleu-violet. On le trouve surtout en Asie
(Chine, Japon, Corée et Russie). Ses racines sont utilisées
dans la médecine traditionnelle chinoise.

Drogue Racine

Phytochimie (composés | Racines : 56 flavonoides libres ont été isolés, le plus
pharmacologiquement actifs) & | abondant est la baicaline et 44 glycosides de flavonoide ont
mécanisme d’action été isolés, mais également des stérols comme le 3-sitostérol
et Stigmastérol.

Précautions d’usage / o o
Interactions / Effets indésirables | Suspicion d’hépatotoxicite

3.2.3. Etudes

Une étude a mis en évidence 1’activité inhibitrice de la baicaline sur la translocation du récepteur
aux androgénes : la baicaline dissocie légérement le complexe agoniste-récepteur aux androgenes,
l'extrait et la baicaline ont inhibé la translocation nucléaire du récepteur aux androgenes stimulé
par la DHT dans les cellules papillaires dermiques humaines et 1'extrait a amélioré la prolifération

des cellules de papilles dermiques humaines in vitro. [129]
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Une autre étude sur les souris a démontré que la baicaline stimule I'expression de Wnt3a et Wnt5a
tout en inhibant le complexe de dégradation axine/caséine conduisant a l'accumulation de B-

caténine et a l'activation de la signalisation Wnt/B-caténine. [130]

Plante indispensable de la médecine traditionnelle chinoise, la scutellaire de Baikal peut étre un
candidat potentiel pour le traitement de ' AAG et d'autres formes de chute de cheveux. D’autres
plantes de la médecine traditionnelle chinoise sont étudiées pour traiter I’AAG comme la décoction
de Taohong Siwu (mélange de 6 extraits de racines de : Prunus persica (L.), Carthamus tinctorius

L., Angelica sinensis, Ligusticum chuanxiong, Paeonia lactiflora, Rehmannia glutinosa.). [131]

3.3 Hibiscus - Hibiscus rosa sinensis

3.3.1. Illustrations

Figure 35 : Fleur et arbuste d’Hibiscus rosa sinensis [132]

3.3.2. Tableau de description [132][133]

Dénomination courante Hibiscus chinois, rose de Chine

Genre espece Hibiscus rosa sinensis

Famille botanique Malvaceae

Description C’est un arbuste buissonnant avec des feuilles brillantes,

axillaire, symétrique et persistantes. Les fleurs a 5 pétales sont
rouges (10 cm) et les anthéres sont rouges a pointes orange.

Drogue Feuilles et fleurs

Phytochimie (composés | Fleurs = flavonoides : quercétine, kaempférol et myricétine.
pharmacologiquement actifs) | Vitamines B et C

& mécanisme d’action Feuilles = triterpéne, stérols : B-sitostérol
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Précautions d’usage /| Rare : hypotension, dermatite, maux de téte, nausée.

Interactions / Effets | Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante. Interaction
indésirables avec les traitements paludique.
3.3.3. Etudes

Malgré 1’absence de recherche sur le mécanisme d’action et la relation structure-activité des
composes photochimique, on peut trouver plusieurs études in vitro et in vivo dans la littérature
scientifique qui confirme I’efficacité de son usage traditionnel. En effet, des études sur le modele
animal démontrent une augmentation de la croissance des poils de souris en application

locale.[134][135]

L’Hibiscus rosa sinensis est également un candidat potentiel qui nécessite des recherches et des
études pour mieux connaitre son mécanisme d’action, approfondir les connaissances
phytochimiques et la relation structure activité, les effets secondaires, et confirmer son usage et son

efficacité sur les humains.

3.4 Nard de ’Himalaya - Nardostachys jatamansi

3.4.1. Illustrations

Figure 36 : racine et la plante entiére de Nardostachys jatamansi [136][137]
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3.4.2. Tableau de description [136][137][138]

Dénomination courante

Nard de I’Himalaya, nard, racine musquée

Genre espece

Nardostachys jatamansi

Famille botanique

Valerianaceae

pharmacologiquement actifs) &
mécanisme d’action

Description Plante herbacée qui pousse dans I’est de ’Himalaya (10 a 60
cm de hauteur) avec une longue racine a rhizome. Les
feuilles sont allongées, oblongues ou sub-ovales. Les fleurs
sont petites et de couleur rose.

Drogue Rhizome

Phytochimie (composés | B-sitostérol, acide oléanolique, acide ursolique, terpénoides

(nardal, acide jatamansique et la nardine)

Précautions d’usage /
Interactions / Effets indésirables

Par voie orale : nausée, vomissement, diarrhée, douleurs
abdominales

3.4.3. Etudes

Dans une étude in vivo sur modele animal (rats femelles), I’extrait hexanique du rhizome de

Nardostachys jatamansi s’est montré efficace pour la croissance des cheveux. [138]

Une autre étude intéressante sur des rats albinos, a testé une formulation capillaire a base de plantes

(sous forme d’huile) : d’Eclipta alba, d 'Hibiscus rosa sinensis et de Nardostachys jatamansi contre

le minoxidil 2%. Un meilleur résultat de croissance a été€ observé pour le mélange par rapport au

minoxidil 2%. [139]

Le Nard de I’Himalaya a des résultats encourageants, mais qui nécessite un approfondissement de

son role dans la physiopathologie de I’AAG (mécanisme d’action, molécules actives, relation

structure activité) et des études cliniques sur les hommes pour prouver son efficacité et sa sécurité

afin de traiter la calvitie. Depuis le 31/03/2010, ’EFSA reconnait pour le rhizome de N. jatamansi

une allégation capillaire « Soutient la croissance et la couleur des cheveux ». [79]
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3.5 Préle des champs - Equisetum arvense

3.5.1. Illustrations

Figure 37 : Tiges fertiles (non chlorophyliennes) et stériles (chlorophyliennes) d’Equisetum

arvense [140]

3.5.2. Tableau de description [140] [141]

Dénomination courante

Préle, préle des champs

Genre espece

Equisetum arvense L.

Famille botanique

Equisetaceae

Description

Plante vivace qui pousse dans les sols humides et argilo-siliceux. On
distingue 2 types de tiges : fertiles et stériles. La tige fertile est non-
ramifié¢ et non-chlorophyllienne (jaunatre) avec un €pi sporangifere
oblong et mesurant de 10 a 30 cm. Les tiges stériles mesurent de 10 a
50 cm, sont en forme de goupillon (branches minces, nombreux
verticilles), finement rugueuses et striées.

Drogue

Tige

Phytochimie (composés
pharmacologiquement
actifs) & mécanisme
d’action

Tige stérile : riche en phytostérol (campestérol et B-sitostérol) et
flavonoides (glucoside de Kaempférol, glucoside de quercétine,
isoquercitrine etc.), riche en silicium (reminéralisant)

=» Potentiel activité 5-AR

Précautions d’usage /
Interactions / Effets
indésirables

Allergie cutanée et troubles gastro-intestinaux

3.5.3. Etudes

L’ Equisetum est I'un des plus anciens genres qui comprend environ vingt-cing especes. L'espéce la
plus étudiée est I’ Equisetum arvense L., qui possede plusieurs vertus, dont le traitement de la chute
des cheveux avec une action fortifiante (di au silicium). Un mélange d’extrait d’E. arvense a été

utilis¢ comme tonique capillaire, un mélange d’extrait d’E. arvense et d'autres extraits de plantes
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(la myrtille, le Ginkgo biloba et le Serenoa repens) a été utilisé comme suppléments pour maintenir
un follicule pileux sain. Une autre espece d’Equisetum (extraits fractionnés E. debile) a montré in
vitro une activité antioxydante, inhibitrice de la Sa-réductase, réductrice de la sécrétion d'IL-6.

[142]

Trés largement rependu dans les compléments alimentaires et autres produits a visée antichute, la
préle des champs posseéde un potentiel important qui reste encore a découvrir. Il n’y a pas encore
d’étude qui démontre son mécanisme d’action et son efficacité en usage seul dans I’AAG. Il faut
donc plus de preuves pour confirmer I’efficacité et la place d’E. arvense dans les produits antichute.
Selon ’EFSA, la silice contenue dans la préle « aide a maintenir les cheveux dans un état optimal ».

[79]

3.6 Roquette — Eruca sativa

3.6.1. Illustrations

Figure 38 : Plante entiere et feuille d’Eruca sativa [143]

3.6.2. Tableau de description [143][144]

Dénomination courante | Roquette

Genre espece Eruca sativa
Famille botanique Brassicaceae
Description Plante herbacée annuelle (méditerranéenne), mesurant de 20 a 60 cm,

les feuilles sont épaisses a lobes incisés-dentés (ressemble a celles des
radis) et les fleurs a 4 pétales sont blanches a jaunatres.
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Les fruits sont des siliques cylindriques avec un bec aplati de 3-4 mm
de long. Les graines sont sphériques ou ovoides ¢tendus de 1,5 to 2
mm (brun pale).

Drogue Feuilles et graines
Phytochimie (composés | Extrait de graine :
pharmacologiquement - Acide gras: acide myristique, acide palmitique, acide
actifs) & mécanisme stéarique, acide linoléique, acide linolénique, acide oléique.
d’action - Phytostérol : stigmastérol, B-sitostérol, campestérol

Feuilles :

- Flavonoides : kaempférol, myricétine, quercétine

Précautions d’usage /
Interactions / Effets | Aucune information
indésirable

3.6.3. Etudes

Une étude a testé la formulation contenant 10 % d'extrait éthanolique de propolis et 10 % d'huile
de graines d’E. sativa sur des rats pour comparer le résultat par rapport au placebo et au minoxidil
2 %. Le test a duré 30 jours avec une application par jour. On a mesuré la croissance, la longueur,
le poids des cheveux et le rapport phase anagene/télogéne par étude histologique. Aucune réaction
de sensibilité n’a été reportée. Les résultats ont montré une augmentation du poids et la longueur
des cheveux et des pourcentages de follicules pileux en phase anagéne par rapport au placebo, mais

moins ¢levé que le minoxidil 2%. [145]

L’Eruca sativa fait partie des rares plantes ayant une allégation capillaire reconnue par I’EFSA
depuis le 08/10/2008 pour : « Participe a la stimulation du bulbe pileux, favorise la pousse des
cheveux » [79]. La roquette est utilisée dans le complément alimentaire Silettum boost®
(laboratoire Jaldes) avec 100 mg de parties aériennes pour 2 gélules. Il est nécessaire d’isoler les
composants phytochimiques, d’¢lucider le mécanisme d’action et d’étudier le résultat sur les

Hommes par voie orale et en application locale pour mieux évaluer les effets indésirables.

Conclusion
Dans cette partie, nous avons pu voir quelques plantes qui pouvaient agir dans la chute des cheveux
et notamment dans ’AAG avec des mécanismes d’actions plus ou moins élaborés. Les plantes

représentent une source de molécules actives d’origine naturelle qui restent encore a découvrir et a
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approfondir. En effet, il y a de plus en plus d’études qui ouvrent des perspectives prometteuses et
qui encouragent la poursuite des recherches. Dans 1’ensemble des études citées sur les plantes, il y
a tres peu d’effets indésirables rapportés (troubles gastro-intestinaux, réaction cutanée, etc.), ce qui
permet a la phytothérapie d’étre I’alternative des traitements conventionnels et allopathiques qui
présentent beaucoup d’effets indésirables (cf fiche annexe sur le Minoxidil et Finastéride).

Avec les avancées sur les recherches et ’engouement du grand public sur la phytothérapie, de
nombreux laboratoires proposent différentes gammes de produits a base de plantes sur le marché
officinal. Nous ¢étudierons en détails dans la prochaine partie ces produits disponibles en

pharmacies et qui ont des actifs issus de plantes.

4 Les produits a base de plantes disponible sur le marché
pharmaceutique

Dans cette partie, nous allons nous intéresser aux lotions, shampoings et aux compléments
alimentaires a visée antichute contenant des actifs phytothérapique, et commercialisé actuellement
en officine. Afin de comparer les compositions, les efficacités et les prix, nous étudierons les
différentes gammes avec une sélection de produits (lotions, sérums, shampoings et compléments
alimentaires) par laboratoire sans avoir de lien d’intérét, choisi par mon expérience officinale
durant mes 4 années d’exercice au comptoir au sein de 4 officines différentes (de type urbain, rural
et centre commercial).

Nous analyserons les produits des laboratoires : Arkopharma (gamme Forcapil), Ducray, Réné

Furterer, Forté Pharma, Jaldes, Klorane, Luxeol, Nutreov, Oenobiol et Phytosolba.

Présentation des laboratoires

Arkopharma

Laboratoire frangais fondé en 1980 sous le nom de « Arkochim » a Carros (prés de Nice), puis
devenu « Arkopharma », il est spécialisé dans la phytothérapie, aromathérapie, les compléments
alimentaires et la dermo-cosmétique, ax¢ sur le grand public. Nous allons étudier la gamme

capillaire Forcapil® qui propose un spray antichute (avec des extraits de plantes : préle, ortie et
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ginkgo), et le complément alimentaire Forcapil® anti-chute (a base de préle et cheveu de Venus).

[146]

Ducray

Crée en 1930 a Paris par Albert Ducray, un jeune coiffeur et fils de dermatologue. En 1969 Pierre
Fabre va acheter la marque et développer les gammes de produits capillaires et dermo-cosmétique.
Il s’agit d’une marque a la fois de grande publique, qui va nous intéresser pour ses produits : lotion
Neoptide® (actifs issus de plantes : monolaurine et peptidoxyl-4) et le shampoing Anaphase+®

(avec un extrait de Ruscus aculeatus et monolaurine). [147]

Forté Pharma

Fondé en 1999 par le Dr. Yann ROUGIER, Forté pharma est un laboratoire qui vise le grand public
et est spécialis¢ dans les compléments alimentaire (énergie/vitalité¢, défense immunitaire,
santé/bien-€tre, beauté, etc.). Dans le cadre de I’AAG, nous allons nous intéresser pour le produit

Expert anti-chute® (extrait de Cheveu de Vénus, palmier nain, ortie et myrtille). [148]

Jaldés

Laboratoire frangais crée en 1991, Jaldes est spécialisé dans lotions, crémes et les compléments
alimentaires  pour les peaux seches, chute de cheveux, et 1’organisme
(immunité/antioxydant/métabolisme). La conception des gammes a été structurée autour du
protocole IN (voie orale, effet sur la durée) et OUT (voie cutanée, effet immédiat) pour une
synergie d’action. Nous nous intéresserons aux produits : Silettum expert® Sérum (extrait de fruit
de Sabal, scutellaire du Baikal et marron d’Inde) et Silettum boost® CA (qui contient des extraits
de roquette, ortie et myrtille). [149]

Klorane

Laboratoire dermo-cosmétique est acquis en 1965 par le groupe Pierre Fabre, et spécialisé dans les
shampoings a base de plante et ingrédients d’origine naturelle. Nous allons voir en détails les
produits : Sérum antichute Edelweiss & Quinine®, Shampoing Quinine & Edelweiss® et

Keratincaps®. [150]
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Luxéol

Crée en 2016, Luxéol est un laboratoire dermo-cosmétique spécialisé dans les soins capillaires
(entretien, soin des cheveux, produits solaires et anti-chute) et proposent de nombreux sérums,
shampoings et compléments alimentaires a visée antichute contenant des ingrédients d’origine

naturelle. [151]

Nutreov

Le laboratoire Nutreov est concu dans les débuts des années 2000 par un groupe de pharmaciens
et médecins, et se présente comme un laboratoire phyto-nutraceutique (phytothérapie +
micronutrition + thérapeutique). Ils sont spécialisés dans les compléments alimentaires
(vitalit¢/immunité/beauté/  détox/sommeil/mémoire/circulation/ménopause).  Nous  nous
intéresserons a la gamme Capileov® (contient du palmier de Floride, thé vert, orange sanguine et

oignon). [152]

QOenobiol

La marque Oenobiol Paris est créée en 1985, elle se spécialise dans les compléments alimentaires
a visée esthétique (solaire, peau séche, capillaire et minceur). Nous étudierons la gamme « chute
de cheveux » qui contient en plus des vitamines, un extrait de préle des champs et un extrait d’huile

de pépin de courge. [153]

Phytosolba

En 1969 Patrick Ales (coiffeur espagnol et inventeur du brushing) invente les laboratoires
Phytosolba a Paris. La marque se spécialise sur les produits capillaires : lotions, sérums,
shampoings et compléments alimentaires avec des composants issus de plantes. Nous analyserons

les lotions et shampoings antichute de cette marque dans la partie suivante. [154]

René Furtérer

Fondateur de 1’étheirologie (philosophie de la santé du cuir chevelu et beauté des cheveux), René
Furtérer met en pratique sa méthode « préparer, laver et traiter » avec ses produits en utilisant des
extraits de plantes et des huiles essentielles. En 1978 le groupe Pierre Fabre acquiert la marque et

se spécialise encore davantage dans les soins capillaires. [155] La marque propose des produits
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intéressants comme Triphasic® progressive, shampoing Triphasic® stimulant, et le complément

alimentaire Vitalfan progressive® que nous étudierons dans les prochaines parties.

Allegations autorisées concernant la chute des cheveux

Une allégation est toute sorte de revendication, indication ou présentation du produit pour sa
publicité et doit respecter le Réglement (UE) N°655/2013 (pour les produits cosmétiques).
Dans notre cas, les allégations concernent la chute de cheveux et donc les mentions « antichute »,
« freine la chute », « ralentit la chute », « limite la chute » et « prévient la chute » sont autorisés
tant qu'on se réfere a des cheveux déja existants. Les allégations interdites sont « calvitie »,
« stoppe la chute de cheveux » (et autres expressions analogues), mais aussi toute notion de
« pousse », « repousse » « naissance de nouveau cheveux » et toutes autres expressions pouvant
faire croire que le produit est un remede pour la chute de cheveu. Il faut rajouter a cela d’autres
allégations de type « naturel » et « d’origine naturelle » qui sont des informations trés importante
et attractive pour le consommateur. En effet, on qualifie un produit cosmétique de naturel ou
d’origine naturelle si ses composants naturels ou d’origine naturelle sont supérieur ou égale a 95
% selon la norme ISO 16128.
Toute allégation doit tre justifiée par des preuves d’efficacité.
En effet, les laboratoires ont donc recours a plusieurs types de méthode pour prouver 1’efficacité
de leur produit, notamment les :

- Tests de satisfaction: sous forme d’interrogation et/ou d’enquéte, s’exprime en

pourcentage et ne peut pas étre utilis€é comme pourcentage d’efficacité du produit.
- Tests instrumentaux : test objectif qui mesure la performance avec une machine (exemple
de la macrophotographie =» comparaison d’images avant et apres usage du produit)
- Tests cliniques : test objectif effectué par un expert.

Tous ces éléments de preuve doivent figurer sur la publicité et le packaging du produit. [156]
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4.1 Critique

Il est important d’avoir un ceil critique sur les produits que nous allons conseiller en officine, car
souvent le consommateur par confiance demande conseil auprés des professionnels de santé tout
en sachant que les prix ne sont pas négligeables en pharmacie par rapport a la grande distribution.
Lors de la lecture des preuves d’efficacité et des résultats présentés par le laboratoire, il est
primordial de commencer par distinguer les résultats des tests de satisfaction (enquéte et/ou
interrogation) des tests objectifs comme les études cliniques (réalisées par les laboratoires
indépendants) ou les mesures instrumentales qui sont plus représentatives de 1’efficacité du produit.
Pour le test de satisfaction, il est nécessaire de connaitre les questions posées (questions qui
orientent) et le nombre de personnes ayant répondu (effectif des tests d’usages).

Pour les tests objectifs, il faut étre vigilant a la lecture des résultats en fonction des examens et des
techniques. On peut se poser plusieurs questions : si 1’étude était réalisée par un expert ? Un
laboratoire  indépendant ?  Quelles techniques ont ¢ét¢ utilisées ?  Trichogramme ?
Phototrichogramme ? Test de traction ? Macrophotographie ? Comptage perte de cheveu au
peigne ? Essais in vivo/in vitro ?

Par ailleurs, il faut aussi évaluer I’effectif des études, car il y a une grande différence entre chaque
laboratoire, il est possible de trouver des essais cliniques incluant seulement une vingtaine de
personnes et d’autre part, il y a des études réalisées sur plus de 300 personnes. On peut aussi
s’interroger sur quel type de cheveux les produits ont été testés ? (Cheveux caucasiens ? asiatique ?
africains ?) Puisque chaque type de cheveux posséde ses propres caractéristiques.

Souvent, les laboratoires partagent les résultats sur leurs sites internet de maniére tres superficielle
et mettent surtout en avant les résultats des questionnaires de satisfaction ou bien le nombre moyen
de cheveux en phase anagéne (Exemple : « +10 023 cheveux » pour Triphasic progressive®) qui
peut se faire comprendre comme la repousse de nouveaux cheveux.

Nous avons envoyé un mail type a tous les laboratoires pour demander les détails des essais
cliniques, de satisfaction et des études/revues sur les actifs a base de plante (dosage/mécanisme
d’action), mais nous avons souvent ét¢ invités a consulter le site internet des fabricants ou nous

n’avons pas eu de réponse du tout.
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4.2 Lotions & Sérums

Pour comparer et avoir une vision plus claire, nous avons récapitulés dans un tableau les différentes
gammes de lotions et/ou sérums proposés par les laboratoires contenant au moins un principe actif
d’origine naturelle et ayant des propriétés antichute dans le cadre de I’AAG. Nous avons récapitulé
dans le tableau ci-dessous les principaux actifs phytothérapique, leurs mécanismes d’actions
(venant du fabricant), les allégations, les conseils d’usages et les résultats d’efficacités publiés par
le laboratoire. Toutes les informations viennent des sites Internet officiels des laboratoires. Les

produits pour les chutes réactionnelles ne seront pas étudiés.
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4.2.1 Tableau récapitulatif des lotions et/ou sérums disponible en officine

Produits par laboratoire

Principaux actifs d’origine végétale et leurs propriétés présentées par le
fabricant / Allégations sur la boite

Conseils & Efficacité

Triphasic antichute
Progressive,
René Furterer® (98%
d’ingrédients  d’origine
naturelle)

Prix a la cure : 46,90 €

- Extrait de Pfaffia (racine du ginseng brésilien) : favorise la
microcirculation associée au massage

- Biotrinine : actif issu de I’extraction de feuille de capucine
(Trapaeolum majus) et de cresson (Nasturtium officinale) : agit sur
les 3 phases du cycle pilaire, stimule la croissance

- Autres : Extrait de Citrus aurantium, huile de graine de Cucurbita
pepo etc.

Allégations sur la boite : « Chute de cheveux », « traitement antichute
progressive », « hormonale, héréditaire, cheveux clairsemés »

Usage : 2 fois/semaine pendant 1 mois et 1
fois/semaine pendant 2 mois (sans ringage)

Résultats présentés par le laboratoire : +10
023 cheveux (en phase anagéne) a 3 mois, et
+7266 cheveux des le 1" mois et 39% de
cheveux plus épais (étude clinique sur 28
hommes et 32 femmes). Test consommateur
sur 104 hommes et femmes (3 mois) avec
83% de cheveux renforcés.

Silettum expert Sérum,
Jaldes®

(98,8% d’ingrédients
d’origine  végétale et
naturelle)

Prix a la cure : 33,90 €

- Extrait de fruit de Sabal (Serenoa serrulata) : régule la production
de sébum (testé in vivo)

- Extrait de racine Scutellaire du Baikal (Scutellaria baicalensis) :
stimule la croissance, ralentit la chute (testé in vivo)

- Extrait de Marron d’Inde : favorise la microcirculation associée a un
massage

Allégations sur la boite : « Chutes de cheveux importantes, chevelure
clairsemée », « traitement anti-chute », « stimulateur de croissance »,
« redensifie et redonne du volume »

Usage : 3 fois/semaine, cure de 3 mois

Résultats présentés par le laboratoire : 100 %
d’efficacité¢ antichute (test de satisfaction),
+7150 cheveux. Résultats visibles dés 6
semaines.

= Ftudié sur 15 hommes et 15 femmes (3
mois)




Forcapil® anti-chute

Spray,
Arkopharma
(88% d’origine naturelle)

Prix a la cure : 32,90 €

Exsudat de tige de bambou (Balbusa arundinacea) : riche en silicium
(nutrition)

Préle (Equisetum arvense L.) et Ortie (Urtica dioica) : régulation du sébum
Millet (Panicum miliaceum) : riche en méthionine

Gingko (Gingko biloba) : tonique, favorise la microcirculation

Allégations sur la boite : « force, croissance, résistance », « chute de cheveux
divisée par 2 », « anti-chute », « cheveux dévitalisés »

Usage quotidien pendant 2 mois (15-20
pulvérisations)

Résultats présentés par le laboratoire : Chute
de cheveu divisé par 2, stimule la croissance
chez 83% des utilisateurs et 93% des
utilisateurs ont vu une vitalité, résistance et
plus de force dans leurs cheveux.

= Etude menée sur 321 personnes sur 6 mois
(études cliniques ou de satisfaction : non
précisé)

E"_,,‘L

Serum antichute
Edelweiss & Quinine,
Klorane®

(98% d’ION)

Prix a la cure : 32,50 €

Quinine (écorce de Quinquina) : propriétés stimulantes
Edelweiss : pouvoir antioxydant et agit sur la croissance des cheveux

Allégations sur la boite : « Sérum antichute », « +3000 cheveux en
seulement 12 utilisations », « pour tous les types de chutes », « fortifiant,
stimulant »

Usage : 3 fois par semaine pendant 3 mois
(10 pulvérisations)

Résultats présentés par le laboratoire : +3114
cheveux en phase anageéne dés le 1" mois
d’utilisation, test¢ pour les chutes
réactionnelles.

=>» Test d’usage sur 66 personnes sur 1 mois
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Phytonovathrix®
antichute global,
Phytosolba

(99% d’ION)

Prix a la cure: 72 €

Allégations sur la boite :

Extrait de graine de Céleri (Apium graveolens) : renforce 1’activité
la voie Wnt (passage en phase anagéne)

Extrait de Tulipe (Tulipa gesneriana) : renforce 1’ancrage du
cheveu (augmente la production de Keratine associated proteins,
responsable de I’ancrage) [157]

Cellules souches de Globularia cordifolia : booster d’énergie et
protege les cellules souches

Scutellaire du Baikal : augmente 1’espérance de vie des cellules

« Traitement antichute global », « 16 cibles

biologiques sur la chute et la croissance du cheveux »

Usage : 3 fois par semaine, cure conseillée de
3 mois.

Résultats présentés par le laboratoire : +5400
cheveux, 84 % de chute freinée (enquéte de
satisfaction).

=>» Mesures instrumentales et étude clinique
sur 74 personnes pendant 3 mois

Phytolium 4®, chute
héréditaire séveres,
Phytosolba
(98% d’ION)

Prix a la cure : 42 €

Shiitaké (champignon Lentinula edodes) : favorise la survie
cellulaire

Extrait biocompatible de cellules souches de pomme sauvage
(Malus domestica) : préserve les cellules souches du follicule pileux
Extrait de Serenoa : inhibiteur 5-alpha réductase

Procyanidols de raisin & huile essentiel de Cananga : améliore les
¢changes intercellulaires.

Allégations sur la boite : « Traitement antichute homme », « chutes de

cheveux sévéres, héréditaires »

Usage : 2 fois par semaine, cure de 3 mois
conseillée

Résultats présentés par le laboratoire : 88 %
d’efficacité, +2880 cheveux préservés, +
2640 nouveaux cheveux

= Etude clinique menée par un laboratoire
indépendant sur 28 personnes sur 3 mois

'r=-r
Neoptide® lotion
antichute homme,

Ducray
Prix a la cure : 37,50 €

Monolaurine (mono-ester de I’acide laurique contenu dans la noix
de coco) : actif qui freine la chute (inhibiteur 5-alpha réductase) =
testé in vitro

Peptidoxyl-4 : stimule la microcirculation, I’association avec
monolaurine régule la voie Wnt =» testé in vitro

Allégations sur la boite : « lotion antichute », « prolonge la vie du cheveu,

freine la chute », « chute de cheveux chronique »

Usage : une fois par jour sur les zones
dégarnies sec ou humide (9 pulvérisations),
traitement de 3 moins minimum

Résultats présentés par le laboratoire 90 % de
satisfaction pour le freinage de chute
=>» Test d’usage sur 48 hommes sur 3 mois.
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4.2.2 Discussions

René Furterer : Triphasic antichute Progressive®

Réponse a notre mail : se référer au site internet https://www.renefurterer.com/fr-fr_

Le laboratoire met en avant ses nouveaux actifs brevetés (extrait de Pfaffia et Biotrinine, dosages
ou concentration non précisés) qui manque de preuves d’efficacités dans la littérature scientifique.
Etude clinique avec mesure instrumentale (phototrichogramme) sur 60 personnes, et test de
consommation (questionnaire de satisfaction) sur 104 volontaires. Les détails des études ne sont

pas disponibles sur le site internet.

Jaldes : Silettum expert Sérum®

Réponse a notre mail : données propriétaires et confidentielles

Les actifs végétaux sont connus dans la littérature scientifique, mais les concentrations ne sont pas
précisé dans la composition. Produit étudié sur 30 personnes, pas de détails sur le contenu de I’étude
sur le site internet. La mention « 100 % d’efficacité antichute » peut préter confusion, il s’agit bien

d’un pourcentage de satisfaction.

Arkopharma : Forcapil® anti-chute spray

Pas de réponse a notre mail.
Contient des actifs antichute connu comme des extraits de préle, ortie et ginkgo (concentrations
non précisé€es). Etude mené sur 321 personnes, mais la nature de 1’étude n’est pas précisée sur le

site (si étude clinique ou enquéte de satisfaction).

Klorane : Sérum antichute Edelweiss & Quinine®

Réponse a notre mail : réponse personnalis¢ défavorable en raison d’un grand nombre de demandes
d’étudiants.

Les actifs antichute utilisé (extrait de Quinquina et Edelweiss) sont brevetés pour le groupe Pierre
Fabre et manquent de preuves d’efficacité dans la littérature scientifique. Testé sur 66 personnes

seulement 1 mois. Pas de détails supplémentaires sur les conditions d’études sur le site internet.

Phytosolba : Phytonovathrix® et Phytolium 4®




Réponse a notre mail : se référer au site : https://fr.phyto.com/

Ce laboratoire utilise des actifs brevetés (ex : cellule souche de plantes, extrait de céleri, de tulipe,
etc.) comme des actifs ayant effectué ses preuves (Serenoa repens), mais aussi des extraits de
champignons (Shiitake). Pour Phytonovathrix® le fabricant précise une étude instrumentale sur 74
personnes et pour Phytolium 4® 1’étude clinique a été réalisé par un laboratoire indépendant sur

28 personnes. Il n’y a pas les détails des examens sur le site internet.

Ducray : Neoptide® lotion antichute homme

Réponse a notre mail : se référer au site internet

Comme pour les marques René Furterer et Klorane, le groupe Pierre Fabre préfére mettre en avant
ces actifs brevetés avec Ducray. Absence d’études et de revues sur ces actifs (monolaurine et
peptidoxyl-4) dans la littérature scientifique. Test d’usage sur 48 personnes, peu de précisions sur

le site internet concernant les études et le dosage des actifs.

On peut voir que les fabricants manquent souvent de transparence concernant le contenu de leurs
études (clinique ou de satisfaction, techniques utilisées, questions posées, le choix des volontaires)
et disent que les données sont confidentielles, car ils ne sont pas publiés dans la littérature
scientifique. Néanmoins, cela ne signifie pas que ces produits manquent d’efficacité, mais il faut
étre vigilant a la lecture des résultats, aux actifs et aux allégations pour mieux conseiller. La balance

qualité/efficacité/prix doit rester un des critéres principaux pour tout conseil pharmaceutique.

4.3  Shampoings

Dans un tableau (page suivante) nous avons récapitulé pour comparer les shampoings contenant au
moins un principe actif d’origine naturelle et pouvant agir dans les chutes chroniques et
héréditaires. Nous résumerons €galement les principaux actifs d’origine végétale (mécanismes
d’actions prises des sites internet des fabricants), les allégations, les conseils d’usages et les

résultats d’efficacité.
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4.3.1 Tableau récapitulatif des shampoings

Shampoing par laboratoire

Principaux actifs d’origine végétal et leurs propriétés
présentées par le fabricant / Allégations sur le blister

Conseil & Efficacité

=

Anaphase+®
antichute,
Ducray

Prix au litre : 44,90 €

complément

- Ruscus aculeatus (extrait de racine du Fragon petit
houx) : stimulation de la microcirculation du cuir
chevelu

Allégations sur le blister: « Shampoing complément
antichute », « fortifie, revitalise », « chute de cheveux »

Usage : 1 application puis ringage, 2°™ application
(laisser agir 2-3 min) puis appliquer la lotion antichute

Résultats présentés par le laboratoire : 90 % trouvent
que le shampoing stimule la pousse, 88 % percoivent
une diminution de la chute aprés 6 mois d’usage.

= Etudié sur 41 sujets sur 3 mois

Triphasic® stimulant,

René Furterer

(90% d’ingrédients d’origine
naturelle)

Prix au litre : 42 €

- ATP et Extrait de Pfaffia (cf tableau lotion pour les
mécanismes d’action)

- Huiles essentielles d’orange et
stimulantes

- Huile essentielle de lavande : propriétés toniques et
purifiantes

romarin :  vertus

Allégations sur le blister: « Shampoing
« complément antichute », « rituel antichute »

stimulant »,

Usage : pour usage fréquent, laisser agir 1 a 3 minutes,
en complément de la lotion Triphasic Progressive

Résultats présentés par le laboratoire: 78 % de
cheveux renforcés et 81 % de cheveux plus résistants
=> Test consommateur (questionnaire de satisfaction)
sur 213 femmes et hommes pendant 3 semaines




Shampoing  Quinine &
Edelweiss®, Klorane

(80% d’ingrédient d’origine
naturelle)

Prix au litre : 32,50 €

- Quinine & Edelweiss (pour leur mécanisme d’action cf.
tableau lotion)

Allégations sur le blister : « Force », « cheveux fatigués »,
« chute »

Usage : laisser agir 2-3 minutes avant de rincer

Résultats présentés par le laboratoire : 84 % de
cheveux fortifié, moins 57,8 % de cheveux cassés au
brossage (% satisfaction)

=> Testé sur 134 personnes pendant 21 jours

I

o

Phytolium+®  shampooing
stimulant antichute,
complément de la lotion
Phytosolba

(82% d’origine naturelle)
Prix au litre : 56 €

- Extrait de Shiitaké : favorise la survie cellulaire
- Extrait de Romarin: propriétés régénératrices,
tonifiantes et stimulantes

Allégations sur le blister: « Shampoing stimulant »,
« complément antichute », « chute héréditaire 1°° signe a
modérée »

Usage : 1 jour sur 2, laisser agir 2 minutes et rincer

Résultats présentés par le laboratoire : 83 % disent
avoir des cheveux plus résistants, 88 % pensent que
cela consolide I’action du traitement.

= Etude clinique sur 100 hommes pendant 3 mois (%
de satisfaction)
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4.3.2 Discussions

Par définition, un shampoing est un produit cosmétique d’hygiéne qui doit émulsionner pour
détacher et mettre en suspension les salissures de la chevelure, de ce fait, il ne s’agit pas d’un soin
miracle, mais plutdét un complément des lotions et des CA. 1l faut aussi noter que le temps de contact
est limité avec le cuir chevelu et donc I’absorption des actifs sera trés faible. C’est pourquoi les
laboratoires préferent les enquétes de satisfaction avec un nombre participant plus €élevé, plutot que
des études cliniques avec des mesures instrumentales.

Les fabricants utilisent des extraits de plantes comme actifs antichute et revendique des activités,
mais il est impossible de trouver des informations sur le mécanisme d’action des composants dans

leurs sites internet (et absence de publications scientifiques).

4.4 Compléments alimentaires

Nous avons également réalisé un tableau comparatif qui résume les différents compléments
alimentaires pour les chutes chroniques contenant au moins un actif d’origine naturelle a activité
antichute. Nous avons également résumé les principaux actifs phytothérapique, leurs mécanismes
d’actions (venant du fabricant), les allégations autorisées ou non par I’EFSA, les conseils d’usages

et les résultats d’efficacités venant du laboratoire.



4.4.1 Tableau récapitulatif des compléments alimentaires

Complément alimentaire a

Principaux actifs d’origine végétale et leurs propriétés présentées par le laboratoire /

visé antichute

allégation autorisée ou non par ['’EFSA

Conseil & Efficacité

o‘l!ﬂomﬂ.

ANTI-CHUTE

3 — 48

Expert anti-chute®, Forté
Pharma
Prix a la cure : 25,90 euros

Extrait de Cheveux de vénus (Adiantum capillus) 1500 mg : vertus anti-chute,
allégation en cours d’étude par ’EFSA

Extrait de palmier nain (Saw palmetto) 320 mg : inhibiteur 5-alpha réductase,
allégation en cours d’étude par ’EFSA

Extrait d’Ortie (Urtica dioica L.) 50 mg : aide a diminuer 1’excés de sébum,
allégation non reconnue par ’EFSA

Myrtille (Vaccinum myrtillus L.) extrait de baie 10 mg : stimule la microcirculation
du cuir chevelu, allégation en cours d’étude par ’EFSA

Allégations sur le produit : « Anti-chute », « chute de cheveux », « freiner la chute »,
« stimuler la repousse »

Usage : 1 cp par jour pendant
3 mois, pour tout type de
chute

Efficacité : absence de
donnée sur leur site internet

Chute de cheveux, Luxéol ®
Prix a la cure : 41,90 €

Préle des champs (Equisetum arvense L.) poudre de la partie aérienne 60 mg :
favorise la croissance des cheveux et la fortification, allégation en cours d’étude
par ’EFSA

Mpyrtille (Vaccinum myrtillus) extrait de baie 20 mg : stimule la microcirculation
du cuir chevelu, allégation en cours d’étude par ’EFSA

Allégations sur le produit : « Chute de cheveux », « fortifie, améliore 1’état et favorise la

croissance des cheveux »

Usage : 1 capsule par jour le
midi, programme de 30 jours
(3 mois conseillés)

Efficacité : absence de
donnée sur leur site internet




Gummies chute de cheveux,
Luxéol ®

Prix a la cure : 24,90 €

(1 mois)

Extrait sec de partie aérienne de capillaire de Montpellier (Adiantum capillus-
veneris) : 150 mg pour 2 gummies, allégation en cours d’étude par I’EFSA

Allégations sur le produit : « chute de cheveux », « aide a prévenir la chute de cheveux »,

« contribue au maintien des cheveux normaux »

Usage : 2 gummies par jour
le midi, programme de 30
jours

(3 mois conseill¢)

Efficacité : absence de
donnée sur leur site internet

Vitalfan progressive®, René
Furterer
Prix a la cure : 25,90 €

Huile de pépins de courge (Cucurbita pepo) 366,342 mg : régule la production de
sébum et de ’activité hormonale, allégation non reconnue par I’EFSA

Extrait sec de citrus (Citrus aurantium) 30 mg : stimule la microcirculation,
allégation non reconnue par I’EFSA

Extrait sec de cresson (Nasturtium officinalis L.) 60 mg : riche en dérivés souffrés
pour composer la kératine, non reconnue par ’EFSA

Allégations sur le produit : « force, résistance, capital cheveux préservé », « cheveux

clairsemés », « cause hormonale », « héréditaire »

Usage : 1 capsule par jour,
cure de 3 mois recommandé

Efficacité : absence de
donnée sur leur site internet

Forcapil® croissance
gummies, Arkopharma
Prix a la cure : 19,30 €

Préle (Equisetum arvense L.): Extrait de partie aérienne 10 mg: favorise la
croissance et résistance capillaire, allégation en cours d’étude par ’EFSA

Allégations sur le produit : « Croissance », « force », « pousse », « brillance »

Usage : 2 gummies par jour,
minimum 1 mois

Efficacité : Absence de
donnée sur leur site
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Forcapil
Arkopharma
Prix a la cure : 24,90 €

anti-chute®,

- Extrait de Cheveu de Venus (Adiantum capillus) 150 mg : ralentit la chute de
cheveu, allégation en cours d’étude par 'EFSA

- Préle (Equisetum arvense L.) poudre de la partie aérienne 45 mg : favorise la
croissance et résistance capillaire, allégation en cours d’étude par ’EFSA

Allégations sur le produit : « anti-chute », « force, croissance, résistance »

Usage : 1 comprimé par jour,
cure de 3 mois recommandés

Efficacité : absence de
donnée sur leur site

e "~

SILETT I
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Silettum boost®,
Jaldes
Prix a la cure : 25,90 €

- Roquette (Eruca sativa) extrait de partie aérienne 100 mg : favorise la pousse de
cheveu, allégation en cours d’étude par ’EFSA

- Ortie (Urtica dioica) extrait de partie aérienne 100 mg : renforce les cheveux,
allégation non autorisée par 'EFSA

- Myrtille (Vaccinum myrtillus) extrait de baie 10 mg : stimule la microcirculation
du cuir chevelu, allégation en cours d’étude par 'EFSA

Allégations sur le produit : « Croissance et résistance », « cheveux et ongles, fragilisés ou
cassants »

Usage : 2 gélules par jour
(matin), pendant 3 mois

Efficacité : 98% de
satisfaction. Test
consommateur sur 50

femmes pendant 3 mois

RLEL s

.
e
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KeratinCaps®,
Klorane
Prix a la cure : 22,90 €

- Extrait sec de Quinquina 2,08 mg : propriétés stimulantes, allégation non reconnue
par ’EFSA

Allégations sur le produit : « Force et vitalité », « cheveux et ongles », « cheveux fatigués
et chute de cheveux »

Usage : 1 capsule par jour,
cure de 3 mois

Efficacité :
donnée

absence de
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- Extrait préle des champs (Equisetum arvense L.) 90 mg : améliore 1’état des
cheveux, favorise la croissance et la fortification, allégation en cours d’étude par

, Usage: 2 Capsules/jour
N SR ’EFSA endant 3 mois
e - Huile de pépins de courge (Cucurbita pepo) 400 mg : pas d’allégation, effet non p
précisé sur le site, utilisé comme un excipient Efficacité - absence  de
Chute de cheveux. Oenobiol | Allégations sur le produit : « Chute de cheveux », « maintient les cheveux », « favorise la donnée
® repousse »
Prix a la cure : 24,50 €
Usage: 1 gélule/jour le

Capileov anti-chute®,
Nutreov
Prix a la cure : 28,20 €

- Extrait huileux de palmier de Floride (Serenoa repens) 75 mg: soutiens la
croissance naturelle, allégation en cours d’étude par ’EFSA

- Extrait aqueux de feuilles de thé vert (Camelia sinensis) 70 mg et extrait sec
d’oignon (Allium cepa) 9 mg : complexe 5-a blocker, allégation non reconnue par
I’EFSA

Allégations sur le produit: « Anti-chute », « participe a la croissance naturelle des
cheveux », « favorise la genese cellulaire », « protége les cellules du bulbe capillaire »

matin au cours du petit-
déjeuner pendant 3 mois.
Cure renouvelable plusieurs
fois.

Efficacité : ¢étude clinique
sur 30 sujets pendant 3 mois.
91 % de satisfaction deés 6
semaines.
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4.4.2 Discussions

Nous avons également envoyé un mail aux laboratoires concernant les CA pour demander :

- s’ils ont réalisé des études cliniques ou de satisfaction,

- s’ils se sont basés sur un usage traditionnel et/ou des études scientifiques,

- pour les mécanismes d'actions/propriétés des plantes, sur quelles documentations étes-vous basés
? (Etudes scientifiques, ethnopharmacologie ?)

- Sur quoi €tes-vous basés pour les allégations ? (Littérature scientifique ? usage traditionnel ?)

- concernant le dosage et la posologie, sur quelles documentations vous étes-vous basés ?

Forté pharma : Expert anti-chute®

Réponse a notre mail le 22/07/2022 : preuves d’efficacités et dosages basés sur la littérature
scientifique. Sur le site internet, nous avons acces a la composition et nous pouvons voir que le
fabricant a utilisé le nom vernaculaire des plantes plutdt que le nom scientifique (Genre espece),
cela peut préter a confusion pour les plantes qui ont le méme nom vernaculaire, mais qui sont des
especes différentes et dans notre cas le Saw palmetto qui signifie palmier nain, est a la fois le nom
vernaculaire du Serenoa repens et du Chamaerops humilis. On a donc pas de précision sur I’espece
et donc I’allégation peut étre remise en question. Il n’y a pas eu de test consommateur ni d’étude
clinique, on peut seulement voir 4 avis clients sur le site internet (trois avis 5 étoiles et un avis 4

étoiles avec des commentaires)

Luxéol : chute de cheveux® et gummies chute de cheveux®

Pas de réponse a notre mail. Il n’y a pas eu de test de satisfaction, ni d’étude clinique sur ces
produits. On peut seulement voir sur leur site 1079 avis avec une note moyenne de 4,4/5 soit 96 %
d’avis positif pour Luxéol chute de cheveux®. Pour Luxéol gummies chute de cheveux® il y a 23
avis certifiés avec une note moyenne de 4,7/5 soit 100 % d’avis positif.

NB : un avis est considéré positif si la note est supérieure ou égale a 3/5.



René Furterer : Vitalfan®

Réponse a notre mail : se référer au site internet https:// www.renefurterer.com/fr-fr
Sur le site internet, on peut voir seulement 4 avis (commentaires) notés 5 étoiles soit (5/5), etiln’y

a pas d’autres résultats d’études ni de satisfactions.

Arkopharma : Forcapil gummies® et Forcapil anti-chute®

Réponse a notre mail : pas de réponse pour le mail type envoyé a tous les laboratoires le
21/06/2022, mais un premier contact avait eu lieu en 2020, la directrice médicale et de formation
nous avait envoy¢ des études de la littérature scientifique sur lesquelles se basait Arkopharma (2
revues sur le cheveu de Vénus [158] [159] et une revue sur la préle des champs [160]). De plus,
I’¢étude clinique sur la gamme Forcapil ne pouvait pas étre envoyée, car elle n’est pas publiée dans
la littérature scientifique.

Pour ces 2 produits, le fabricant n’a pas réalisé de tests, on peut voir sur le site internet pour Forcapil
anti-chute® : 3 avis avec commentaires (1 avis 5 étoiles, 1 avis 4 étoiles et 1 avis 2 étoiles), pour

Forcapil gummies® : 9 avis avec commentaires (8 avis 5 étoiles, et 1 avis 4 étoiles).

Jaldes : Silettum boost®

Réponse a notre mail : données propriétaires et confidentielles. Le fabricant a réalisé une étude
d’usage en 2021, basée sur un questionnaire d’auto-évaluation sur 50 femmes pendant 3 mois. Dans
leur site, le résultat communiqué est « 98 % des femmes interrogés ont été satisfaites des résultats
sur leur chevelure » et « résultats visibles dés le 1" mois ». On n’a donc pas de résultat sur les

hommes, ni d’avis client sur leur site internet.

Klorane : Keratinecaps®

Réponse a notre mail : « Nous ne sommes pas en mesure de faire une réponse personnalisée.
Nous ne pourrons pas répondre favorablement a votre demande ». Absence de preuves d’efficacités

sur le site internet, on peut seulement trouver un avis client (une note de 5 étoiles).
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Oenobiol : Chute de cheveux®

Pas de réponse a notre mail. Sur le site officiel du fabricant, il y a qu’un seul avis client

(commentaire et une note de 5 ¢€toiles) et pas d’étude (clinique ou de satisfaction) publiée.

Nutreov : Capileov®

Pas de réponse a notre mail. On peut voir sur le site internet du fabricant qu'une étude clinique a
été réalisé sur 30 sujets pendant 12 semaines, mais le seul résultat publié est la satisfaction de 91%

des utilisateurs dés la 6°™¢ semaine et il n’y a aucun avis client pour 1’instant.
y p

De maniére générale sur les 10 laboratoires contactés pour leurs produits, nous avons regu a ce jour
2 réponses détaillées (Arkopharma et Forté pharma), 5 réponses défavorables ou d’orientation vers
le site internet (Ducray, Jaldes, Klorane, Phytosolba et René Furterer) et on n’a pas eu de réponse
de 3 laboratoires (Luxéol, Nutréov et Oenobiol).

En effet, nous avons pu constater que contrairement au monde de la cosmétique (lotions, sérums et
shampoings) ou la réalisation d’études cliniques est trés fréquente voir une obligation pour justifier
les allégations, dans le domaine des CA les preuves d’efficacité et les dosages sont tres
fréquemment basées sur la littérature des revues scientifiques prouvant I’efficacité des plantes
ayant une vertu antichute. Pour les CA, les laboratoires utilisent les allégations sur les plantes dont
il y a déja eu une demande aupres de I’EFSA et qui sont en cours d’étude, les dossiers sont étudiés
par une commission scientifique qui autorise ou non les allégations. Actuellement, les plantes
suivantes sont en cours d’études par I’EFSA : Adiantum capillus, Serenoa repens, Eruca sativa,
Vaccinum myrtillus, Equisetum arvense et Nardostachys jatamensi. A ce jour il n’y a donc pas de
refus pour ces allégations ni d’autorisation, mais les fabricants peuvent les utiliser jusqu’a ce que

la commission scientifique de I’EFSA publie I’avis d’allégation non autorisé.
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4.5 Conseils a Pofficine

Conseils a Dofficine pour des shampoings et des lotions

Il est important de rappeler qu’un shampoing est un produit nettoyant et n’est pas un traitement

comme les lotions ou les sérums. D’ailleurs, tous les shampoings que nous avons cités sont a utiliser

en complément de leurs traitements associés.

Un traitement local doit étre accompagné d’une alimentation équilibrée.

Associer un shampoing a une lotion ou sérum et a un CA pour une meilleure efficacité

On peut conseiller un traitement par voie orale (complément alimentaire) en plus d’un
traitement local pour avoir une action synergique (protocole In & Out). Une bithérapie avec
2 voies d’administration différente aura plus d’efficacité qu’une monothérapie (un seul
traitement local « Out » ou un seul traitement oral « in »).

Bonne utilisation de la lotion : application de la lotion raie par raie, suivit d’'un massage
doux par mouvement circulaire sur le cuir chevelu pour favoriser I’action des principes
actifs et il faut laisser agir le temps nécessaire pour 1’action de la lotion.

Bonne pratique de shampoing : bien lire la notice d’utilisation de chaque produit (souvent
une petite quantité peut suffire, car ils peuvent étre concentrés), ensuite appliquer le
shampoing sur cheveux mouillés, il faut émulsionner et faire mousser en massant
doucement et avec des mouvements circulaires, il faut ensuite laisser agir 2 a 3 minutes
avant de rincer avec de I’eau froide ou tiede de préférence pour limiter la production de
sébum. Plusieurs shampoings successifs peuvent étre conseillés selon les produits.

Eviter le séche-cheveux (séchage a haute température) et tout ce qui peut fragiliser les
cheveux (lissages, brushings, etc.).

Brosser les cheveux doucement avec une brosse adaptée, étre délicat au brossage

En temps normal, 1’'usage des shampoings se fait 1 a 2 fois par semaine, mais selon les
produits on peut en faire 3 fois par semaine, voir 1 jour sur 2. A savoir qu’un lavage excessif
favorise la chute de cheveux.

Rappeler les régles hygiéno-diététique (alimentation équilibrée et variée, limiter le tabac et
alcool, traiter les pellicules s’il y en a, car ils peuvent entrainer les chutes).

S’il n’y a pas d’amélioration apres plusieurs mois de traitement, on peut conseiller d’autres

alternatives ou orienter vers un dermatologue.
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Conseil a DUofficine sur les compléments alimentaires

- Laprise de compléments alimentaires ne doit pas étre utilisée comme substituts d’un régime
alimentaire varié et équilibré et doit étre utilisée dans le cadre d’un mode de vie sain.

- Associer un traitement par voie orale a un traitement local de type sérum/lotion

- Ne pas dépasser les doses journaliéres recommandées, respecter les posologies

- Déconseillé pour les enfants. Tenir hors de portée des enfants.

- Déconseillé pour les femmes enceintes et allaitantes sans consultation d’un professionnel
de santé.

- Adopter une routine antichute : laver les cheveux maximum 3 fois par semaine avec les
bonnes pratiques de shampoing).

- Connaitre les facteurs qui influencent la santé des cheveux : stress, fatigue passagere,
grossesse, changements hormonaux, changement de saison, agressions extérieures
(coloration, pollution, froid, chaleur, soleil...)

- FEtablir un diagnostic capillaire pour la qualité du conseil : cf document annexe n°3, arbre
de prise en charge de la calvitie en officine.

- Comparaison des CA et leurs compositions : cf tableau n°4 en annexe

- Fiches destinées a 1’équipe officinale (document annexe n°1 et annexe n°2), qui récapitule
les informations sur les 2 traitements conventionnels (Finastéride et Minoxidil) :

applications, mécanismes d’actions, effets indésirables, etc.
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Conclusion

L’AAG touche un grand nombre de personnes, il s’agit d’un probléme qui peut avoir des impacts
psychologiques, mais aussi dans la perception sociale. Souvent associ¢ a la vieillesse ou a une
mauvaise santé, I’étre humain a toujours essay¢ de trouver des solutions pour prévenir ou traiter la
calvitie. Actuellement, les 2 traitements conventionnels (Finastéride et Minoxidil) présentent des
effets secondaires considérables et parfois trés graves qui poussent les consommateurs vers des
alternatives naturelles. De ce fait, nous avons étudié en longueur et en largeur la place de la
phytothérapie dans la prise en charge de la calvitie, dans les lotions, les sérums, les shampoings et

les compléments alimentaires qui sont disponibles en officine.

Les laboratoires dermocosmétique proposent un large panel de produits contenant des actifs
phytothérapiques dont il faut étre vigilant a la lecture des allégations, des résultats d’études et des
preuves d’efficacités. Le pharmacien d’officine qui est le professionnel de santé de premier recours
et de proximité doit accompagner les consommateurs et donner le meilleur conseil.

Il est évident que les soins dermocosmétiques et les compléments alimentaires ne sont pas des
traitements de premiere intention, mais ils peuvent étre conseillés quand la chute de cheveux est
faible et que le dégarnissement n’est pas encore visible. En cas d’AAG sévere, il faut orienter les

patients vers une consultation médicale.

La prise en charge de I’AAG doit se faire le plus tot possible pour prévenir et retarder la chute,
c’est pour cela que nous avons également réalisé un arbre décisionnel de la prise en charge de la
calvitie a I’officine (fiche annexe n°3). Il est important de savoir que les médicaments et les produits
conseils disponibles en officine ne traitent pas définitivement la calvitie, mais ils agissent en
ralentissant cette évolution et doivent étre utilisés trés longtemps et souvent a vie. De nos jours, le

seul traitement curatif et définitif de I’AAG reste la chirurgie d’implant capillaire.

Neéanmoins, les plantes représentent une source de molécules actives d’origine naturelle qui restent
encore a découvrir et a approfondir. De plus avec les progres de la science, il y a de plus en plus
de recherches et d’études sur les plantes ayant une activité antichute et nous découvrons chaque

jour de nouvelles perspectives.

103



ANNEXES

104



Annexe 1 : Fiche récapitulative Minoxidil

. ~
3.2.1. Minoxidil (ﬁ E

Commercialisé sous forme de lotion sous le nom Alopexy, Alostil, Uniplexil ou ses
génériques (sous la DCI : Minoxidil). Le prix est d’environ 15 EUROS (varie en =
fonction de la marque et des officines). Pierre Fabre ©

e Par voie orale : hypertension artérielle (apres 1’échec des autres traitements)
Indications e Par voie topique : chute de cheveux modérée (alopécie androgénique) de 1’adulte
(chez I’homme avec le dosage 5 % et chez la femme avec le dosage 2 %)

Il s’agit d’un vasodilatateur périphérique (relaxation des muscles lisses des artérioles
périphérique), diminue les composantes diastolique et systolique de la pression artérielle.
Dans le cadre de I’AAG, les mécanismes d’action ne sont pas encore clairement ¢lucidés et
Meécanisme | sont trés complexes, on pense que le minoxidil favorise la survie des cellules de la papille
d’action dermique (CPD) en activant la voie de signalisation Erk-Akt (inhibiteur de ’apoptose),
prolonge la phase anagéne et favorise la prolifération cellulaire notamment ceux des
kératinocytes. L’action vasodilatatrice du minoxidil n’est pas le mécanisme principal, mais
peut améliorer la viabilité des follicules pileux. En local passage systémique faible (1,4 %).

Prurit, irritation, dermatite de contact, dermatose inflammatoire, érythéme généralisé,

Effets , , \ . . . . .. .
. sécheresse, céphalées, dépression, tachycardie, hypotension, troubles de la vision, névrite,
indésirables
etc.
Interactions L’usage d’autres produits sur le cuir chevelu n’est pas recommand¢, car un impact sur la
barriére cutanée (stratum corneum) peut augmenter la résorption du minoxidil
Conire Hypersensibilité au principe actif ou a ’'un des excipients. Déconseillé chez la femme
indication enceinte, usage possible avec I’allaitement. L’usage n’est pas recommandé chez les patients

de plus de 65 ans.

- Demander les antécédents (cardiaques, hypertension...). Attention, la lotion est non
listée et donc en vente libre en officine et sur Internet.

- Résultats visibles apres 4 mois de traitement (et retour a 1’état initial sous 3 mois).

- Ne doit étre utilisé que sur un cuir chevelu normal et sain (sans rougeur, inflammation,
infection, irritation ou s'il est douloureux, ou si d'autres traitements sont appliqués sur
le cuir chevelu).

- 2 applications par jour (1 application = 1 dose = 1 ml = 6 pulvérisations avec

Conseils I’applicateur pompe doseuse, la dose quotidienne maximale est de 2 ml).

- Appliquer sur cheveux et cuir chevelu sec, étendre le produit avec le bout des doigts
pour couvrir ’ensemble de la zone a traiter, et bien se laver les mains avant et aprés
utilisation.

- Eviter toute inhalation et contact avec les surfaces sensibles (ceil, peau Iésée,
muqueuse) car il contient de I’éthanol et peut provoquer des sensations de brilure.

- Par conséquent, ce médicament doit étre tenu hors de la portée des enfants.

- Eviter de s’exposer au soleil aprés application.
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Annexe 2 : Fiche récapitulative Finastéride

3.2.2 Finastéride. [44][46]

Commercialis¢ sous le nom de Propecia, Chibro-Proscar ou encore comme ——

générique avec 2 dosages : finastéride 1 mg et 5 mg.

Les prix varient en fonction du princeps et des génériques (moins chers) et le __.' " s

conditionnement mensuel ou trimestriel. De plus le dosage 1 mg est indiqué

dans I’AAG et n’est pas remboursé par la sécurité sociale méme sur

prescription médicale, donc les officines peuvent fixer leurs prix. En moyenne
la boite de 28 cotite 15 euros et la boite de 84 coute 40 euros

Laboratoire MSD ©

Hypertrophie bénigne de la prostate (dosage 5 mg)

Indications Alopécie androgénique (dosage 1 mg)
Mécanisme Inhibiteur’ spécifique et compétitif de I’enzyme 5‘—alpha réductase de type’H (q'ui‘ t’ransform.e
Jaction la testostérone en DHT) dans la prostate, le f01e. et peau. Elle a une sélectivité¢ 100 fois
supérieure a I’isoenzyme de type 2 par rapport a 1’isoenzyme de type 1.
Effets Baisse de la libido, troubles de 1’érection, douleurs testiculaires, troubles de 1’éjaculation,
indésirables | tensions mammaires, infertilité, dépression
Interactions | Inhibiteurs et inducteurs du cytochrome P450 3A4, car ¢’est un substrat de cet enzyme.
Contre- Contre-indiqué chez la femme
indication Hypersensibilité au principe actif ou a un des excipients
- Les 2 dosages du finastéride sont listés (LISTE I), donc la délivrance se fait
uniquement sur une prescription médicale.
- Le dosage 5 mg est remboursé que dans I’indication de I’hypertrophie bénigne de la
Prostate, mais le dosage 1 mg est réservé pour le traitement de I’AAG et il n’est pas
remboursé. Le médecin doit mettre la mention « Hors AMM » sur I’ordonnance pour
exclure tout remboursement.
- Il existe en conditionnement mensuel de 28 comprimés ou conditionnement
trimestriel de 84 comprimés.
- 1 comprimé de 1 mg/jour pendant ou en dehors des repas
Conseils - Aucune preuve qu’une augmentation de dosage ou de posologie augmente 1’efficacité

du produit

Evaluation réguliére de ’efficacité du traitement par le médecin, résultats visibles
apres 3 a 6 mois de traitements, et retour a 1’état initial apres 9 a 12 mois.

Ne doit pas étre utilisé chez les moins de 18 ans (aucune étude sur ’efficacité et
tolérance).

Toute survenue d’effet indésirable doit étre signalé aux professionnels de santé
(médecin et/ou pharmacien)

Ne pas donner son sang en cas de traitement (pour éviter les transfusions chez la
femme enceinte =» tératogéne)
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Annexe 3 : Arbre décisionnel de la prise en charge de la calvitie a I’officine
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™ Nombre de plante

Annexe 4 : comparaison des compositions des compléments alimentaires a visée antichute

Tableau 4 : Compositions détaillées des différents compléments alimentaires anti-chute étudiés dans cette thése

présent
@ Absence de plante
Composants VNR Forté Pharma, Luxéol, chute de René Furterer, Fﬁ;ﬁ:ﬁﬂaﬁi Jaldes, Klor‘ane, Oenobiol, chute Nutreov, capileov
Expert anti-chute cheveux Vitalfan chu t’e Silettum boost Keratincaps de cheveu anti-chute
Vitamine A 800ug - - 70% - - - - 75%
Vitamine B1 1,1 mg - - - - - - - 100%
Vitamine B2 1,4 mg - - - - - - 130% 100%
Vitamine B3 16 mg 100% - 100% - 100% 100% 130% 100%
Vitamine B5 6 mg - - - 100% 100% - 100% 100%
Vitamine B6 1,4 mg 100% 50% 92,8% 386% 100% 100 % 130% 100%
Vitamine B8 50 ug 100% - 80% 900% 100% 100 % 130% 100%
Vitamine B9 200 ug - - - 100% - - - -
Vitamine C 80 mg - - - - - - 100% -
Vitamine D Sug - - - 100% - . - -
Vitamine E 12 mg 100% - 100% - - 100 % - 100%
Acides aminés oul NON ) oul oul oul NON oul
soufrés ou Kératine
Cuivre 1 mg - - - 100% - - - -
Selenium S5ug - - - - - 90,9 % - -
Zinc 10 mg - 50% 80% 100% 100% 100 % - 100%
Inhibiteur 5-AR ou
stimulant de UL L ® ® B® B® ® B® HH®
croissance
Activateur de la ‘ ' ‘ * ' * * *
microcirculation
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RESUME

Hippocrate disait « les eunuques ne deviennent pas chauves », et aprés deux
millénaires James Hamilton ¢établissait le lien entre les hormones
androgéniques notamment la testostérone et la chute de cheveux en 1942.
L ’Homme a toujours essay¢ de trouver des remedes afin de traiter ou de cacher
sa calvitie et actuellement, 1l existe seulement deux traitements conventionnels
pour traiter I’alopécie androgénique : Minoxidil et Finastéride. Ces derniers
sont de plus en plus critiqués a cause de leurs effets indésirables, il était donc
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