
Comment lutter contre le relâchement cutané?  AFME

Le relâchement cutané est l’un des principaux signes du vieillissement de la peau, touchant autant
les hommes que les femmes à partir d’un certain âge. Fruit de plusieurs mécanismes internes
comme le stress oxydatif et externes tels que le tabagisme, l’exposition aux UV ou l’alcool, il est
impossible d’y échapper et difficile de le traiter. Pourtant, des produits cosmétiques et des dispositifs
médicaux sont continuellement développés pour ralentir ce phénomène, en diminuer les impacts,
voir redonner sa fermeté d’antan à notre peau.

 Comprendre le relâchement cutané pour mieux agir

Pour qu’un traitement soit efficace, il est primordial de comprendre les mécanismes d’action sous
jacents au phénomène de relâchement cutané. Pour cela, il faut s’intéresser de plus près à une
protéine extrêmement importante dans le corps humain, le collagène.

Le collagène, source du relâchement cutané

Le collagène est une protéine fibrillaire de structure, majoritaire et ubiquitaire (se retrouvant dans
tous les organes) chez tous les mammifères. Il assure un rôle de soutien pour les organes tels que
les poumons, les os, ou la peau et leur permet de résister aux chocs, à la déformation, et au
déchirement. Le collagène est composé de 3 fibres de protocollagène lui donnant sa résistance, à
l’image d’une corde. Présent au sein de la matrice extracellulaire, il subit un renouvellement
permanent entre les métalloprotéases qui le détruisent quand il est trop vieux et les fibroblastes qui
le resynthétisent pour le remplacer. Ainsi, notre peau est composée d’un collagène jeune et
fonctionnel pouvant assurer de manière optimale son rôle de soutien dans la peau.

Avec le temps, on observe une dégradation du collagène. Une étude [1] comparant le collagène
présent dans la peau d’une femme de 28 ans avec celui d’une femme de 83 ans met en évidence
une dégradation en terme de quantité, le collagène est largement moins dense chez une peau
mature que chez une peau jeune, mais également au niveau de la qualité, le collagène est replié,
désorganisé, lui donnant une forme tortueuse et dysfonctionnelle (photo 1 et 2).

photo 1 : Fibres de collagène disposées de façon régulière chez une femme de 28 ans

photo 2 : Fibres de collagène désorganisées chez une femme de 83 ans

Impact du vieillissement cellulaire sur le collagène

L’un des principaux acteurs du vieillissement cellulaire est le stress oxydatif. Le stress oxydatif peut
être dû à notre environnement comme la pollution, le soleil, le tabac, mais également, à des
mécanismes internes (maladies). Par exemple, le stress oxydatif entraine une peroxydation lipidique
de la paroi de nos cellules entrainant la mort cellulaire et donc une diminution des fibroblastes [2].
D’un autre côté, avec le temps, nos mitochondries qui produisent de l’énergie via la phosphorylation



oxydative vont voir leur activité énergétique diminuer (baisse de l’ATP) mais leur production de
produits oxydatifs augmenter (ROS) [3]. Ce qui, par réaction en chaine, endommage des
mécanismes importants dans nos cellules tels que le protéasome [4], un complexe essentiel chargé
de détruire les protéines mal repliées et dysfonctionnelles pour permettre le recyclage de leurs
acides aminés pour la création de nouvelles protéines.

Parallèlement à ce phénomène, on peut observer un processus de glycation des protéines [5]. En
effet, dû à la consommation de sucre industriel, des molécules de glucoses viennent se fixer sur les
protéines au renouvellement lent telles que le collagène ou l’élastine [6], en inhibant leur fonction. En
temps normale ces molécules sont alors directement dirigées vers le protéasome pour être recyclée.
Cependant le protéasome étant endommagé par le stress oxydatif, il y a ralentissement de son
activité et donc accumulation de protéines dysfonctionnelles dans la matrice extracellulaire.

Ainsi, en vieillissant, plusieurs mécanismes entraînent une modification quantitative et qualitative du
collagène induisant une perte de soutien au niveau de la peau. Ce sont ces deux phénomènes qui
caractérisent le relâchement cutané.

Des méthodes innovantes pour stimuler la production de
collagène

Au vue de ces mécanismes d’action, de nombreuses méthodes ont été proposée pour relancer la
synthèse de collagène sain (à la différence du collagène cicatriciel, rigide qui se met en place lors
d’une blessure) par nos fibroblastes et/ou limiter la glycation des protéines et le stress oxydatif.

Par exemple, nombreux sont les nutricosmétiques enrichis en vitamine C, car celleci intervient dans
une étape primordiale de la synthèse de collagène et possède un fort pouvoir antioxydant. Certains
compléments alimentaires proposent également du collagène marin pour venir soutenir notre propre
collagène et des cosmétiques proposent des actifs antiglycation tels que les Oligomères
Procyanidoliques [7]. Néanmoins, parmi les méthodes qui se démarquent le plus, nous nous devons
de citer la Radiofréquence, la Photothérapie par LED visibles et infrarouges et surtout le Stretching
Cellulaire.

La Radiofréquence

La Radiofréquence est une technique utilisée en médecine esthétique qui consiste à appliquer un
courant électrique oscillatoire (2 000 000 – 3 000 000 oscillations / sec) qui va forcer la collision entre
les ions entrainant ainsi une augmentation de la chaleur [8] dans les tissus. Les radiations émises
par Radiofréquence vont transférer de l’énergie électromagnétique à la matrice dermique riche en
eau. Ce transfert d’énergie va entrainer différents phénomènes physiologiques tels que la stimulation
de la production d’élastine (molécule importante pour l’élasticité de la peau) et de collagène [9]. Or,
le relâchement cutané est en partie dû à un manque de collagène, c’est pourquoi en encourageant la
production de cette protéine par les fibroblastes, la radiofréquence induit un effet tenseur qui va
permettre de lutter contre le relâchement cutané.



Cette technique est utilisée depuis plus de 10 ans et montre de très bons résultats sur la fermeté de
la peau, mais également sur les rides [10] et les pores cutanés [11].

La photothérapie LED visibles et proches infrarouges

La photothérapie par LED est une technique de réjuvénation utilisant les propriétés des sources de
lumière « froide » non cohérente, se déclinant autour du spectre visible et procheinfrarouge (400 à
850 nm). Elle a été au départ mise en évidence durant la recherche spatiale aux USA par la NASA et
en Russie pour ses propriétés réparatrices et cicatrisantes [12]. Son mode d’action repose sur une
stimulation du système respiratoire présent dans les mitochondries. Depuis, ce concept a été
grandement étudié par de nombreuses équipes qui ont pu caractériser les propriétés de différentes
longueurs d’ondes et souligner l’intérêt très particulier du rouge et procheinfrarouge [13].

En effet la lumière rouge est connue pour mieux pénétrer la peau que les autres lumières du spectre
visible et pour être mieux absorbée. Elle agit ainsi plus en profondeur. Des études cliniques et
histochimiques mettent en évidence son efficacité sur la réduction des rides, l’amélioration de
l’élasticité de la peau mais également sur ses propriétés stimulatrices de la synthèse de collagène
par les fibroblastes [14]. Ainsi, la lumière rouge est particulièrement utilisée pour le raffermissement
du tissu cutané.

Le Stretching Cellulaire

Le Stretching Cellulaire est une technique qui permet de stimuler les fibroblastes de manières
mécaniques pour favoriser la production de collagène [15], par un simple mouvement d’étirement dû
à un effet vaccum (photo3), ou à l’utilisation de systèmes mécaniques. Lorsque le fibroblaste subit
une déformation, des mécanotransducteurs sur sa membrane cellulaire ou dans la matrice
extracellulaire vont envoyer un signal aux cellules. Plusieurs phénomènes se mettent alors en place,
dont l’inhibition de certaines collagénase (MMP1 ; Matrix MetalloProteinase) [16], la stimulation de
l’élastine [17], autre protéine de structure jouant un rôle majeur dans l’élasticité de la peau, et
l’amélioration de la microcirculation.

photo 3 : Effet Vaccum du Starvac DX

Plusieurs études avec des dispositifs médicaux utilisant ce mécanisme de « Cell Stretching » ont
montré d’excellents résultats sur le relâchement cutané au niveau brachial et au niveau des cuisses
[18] au regard de l’amélioration de l’élasticité de la peau (mesures réalisées via cutomètre) et du tour
centimétrique. C’est donc une méthode naturelle, noninvasive qui permet de lutter contre le
relâchement cutané (photo 4).

Photo 4 : Photographies avant et après 12 séances de traitement avec Starvac DX [18]

Une action globale pour de meilleurs résultats

En parallèle des dispositifs médicaux qui agissent localement, il est important de jouer sur deux



autres critères plus globaux pour préserver la fermeté de la peau et prévenir le relâchement cutané :
la nutrition et le tonus musculaire.

Nutrition

La nutrition est essentielle car c’est par la microcirculation qu’arrivent la majorité des nutriments,
vitamines, oligominéraux nécessaires au bon fonctionnement de nos cellules. Or ces nutriments
sont apportés par notre alimentation puis passent la paroi transépithéliale de nos intestins pour être
transportés dans notre réseau sanguin. Selon Louis J. Ignarro, prix Nobel de physiologie et
médecine ; « 160 000 Km de capillaires sanguins nourrissent 800 milliards de cellules humaines ».
Dans le cadre du relâchement cutané, deux éléments sont à prendre en compte. D’une part la
glycation des protéines dû au glucose et saccarose industriel. Il est donc nécessaire de limiter le
sucre dans notre alimentation. Et d’autre part, il faut apporter tous les ingrédients nécessaires à la
synthèse de collagène soit de la vitamine C et E, du zinc, du sélénium, du silicium, et des acides
aminés [19], ingrédients aisément trouvables dans nos aliments tels que les fruits de mer (zinc,
sélénium), les fruits (vitamine C), noix et avocat (Vitamine E), le poisson et la viande (acides aminés).

Renforcement de son tonus musculaire

Le second point est le tonus musculaire car avec le vieillissement on observe également une
migration des graisses due au relâchement du maillage dermique et à la gravité. Il est donc
important de renforcer son tonus musculaire afin de limiter ce phénomène, notamment au niveau du
visage [20].

Ce qu’il faut retenir sur le relâchement cutané

Le relâchement cutané est un phénomène global dû au vieillissement et notamment à la dégradation
quantitative et qualitative du collagène, protéine de structure de nos tissus cutanés. Il est possible de
le traiter localement via des dispositifs médicaux utilisant des techniques ayant fait leur preuve en
terme de stimulation du collagène et très documentés au niveau scientifique tels que la
Radiofréquence, la Photothérapie par LED ou surtout le Stretching Cellulaire, méthode efficace et
innovante. Cependant il ne faut pas oublier qu’une action globale est obligatoire du point de vue de la
nutrition pour apporter les nutriments nécessaires aux cellules pour synthétiser du collagène et au
regard du tonus musculaire pour assurer une silhouette tonique et plus ferme.
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