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Face a Paugmentation de la prévalence de I’obésité, la consom-
mation de compléments alimentaires promouvant la perte
pondérale s’est accrue au cours des derniéres années. De nom-
breux compléments alimentaires sont disponibles sur le marché,
tels que la L-carnitine, le glucomannane, le chitosan et la Hoodia
gordonii. La sécurité et Pefficacité clinique de la plupart de ces
compléments n’ont pas été évaluées par des essais de bonne
qualité. L’évidence scientifique de leur bénéfice reste ainsi faible.
Le risque d’effets indésirables et d’interactions médicamenteuses,
le plus souvent méconnu des patients, existe et doit étre pris en
considération avant de débuter une supplémentation, en consul-
tation avec un médecin, au méme titre que les autres aspects de
la prise en charge des patients obéses.

Weight-loss promoting dietary supplements:
overview of their efficacy and safety

Due to the increase in the prevalence of obesity, the consumption of
dietary supplements promoting weight loss has increased in the last
few years. Many dietary supplements are available on the market, such
as L-carnitine, glucomanan, chitosan, and Hoodia gordonii. The safety
and clinical effectiveness of most of these supplements have not been
assessed by high-quality trials. The scientific evidence of their benefit
remains weak. The risk of adverse effects and drug interactions, most
often unknown to patients, exists and must be carefully considered
before initiating supplementation, in consultation with a physician, in
the same way as other aspects of the treatment of obese patients.

INTRODUCTION

La prévalence du surpoids et de Pobésité augmente dans le
monde, y compris en Suisse, ou pres de 42 % de la population
adulte et environ 15% des enfants sont concernés.' Face aux
nombreuses difficultés rencontrées par les patients souhaitant
perdre du poids, une solution a premicre vue attrayante
consiste en la prise de compléments alimentaires (CA)
commercialisés dans ce but. Cependant, la consommation de
CA reste peu abordée en consultation et leur impact réel est
parfois méconnu. Cet article a pour objectif de revoir 'évidence
en termes d’efficacité et de sécurité des CA.
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COMPLEMENTS ALIMENTAIRES POUR LA PERTE DE
POIDS: DE QUOI PARLE-T-ON?

Larticle 1 de ’Ordonnance sur les compléments alimen-
taires (OCAI)? définit les CA comme des denrées alimentaires
dont le but est de compléter le régime alimentaire normal;
ils constituent une source concentrée de vitamines, de sels
minéraux ou d’autres substances (définies a ’Annexe 2 de
I’OCAI) ayant un effet nutritionnel ou physiologique, seuls ou
combinés, commercialisés sous forme de doses.

Les CA pour la perte pondérale disponibles sur le marché
sont composés de diverses substances (composants), dont
certaines promettent un effet bénéfique sur le poids. Ces
composants peuvent étre combinés dans un méme complé-
ment. Il n’y a pas de données disponibles sur la prévalence de
la consommation de CA destinés a la perte de poids (et donc
de leurs composants) en Suisse. Nous avons donc décidé de
décrire dans cet article quatre des composants les plus fré-
quemment retrouvés dans les CA (tableau 1) en faisant une
recherche internet utilisant comme criteres de recherche
«CA pour perdre du poids».

L-carnitine

Dérivée d’un acide gras, la carnitine se retrouve dans la plupart
des cellules du corps humain. Elle joue un réle essentiel dans
la production d’énergie, en transportant les acides gras a
longue chaine dans les mitochondries pour leur oxydation.
Elle contribue aussi a I’élimination des composés toxiques.’
La carnitine est disponible en vente libre sous forme de CA
contenant de la L-carnitine, seul isomere actif dans le corps
humain.

Glucomannane

11 s’agit d’une fibre alimentaire soluble dérivée de la racine de
Konjac (Amorphophallus konjac). Différents mécanismes ont
été avancés pour expliquer ses effets sur la perte pondérale:
P’absorption d’eau dans le tractus gastro-intestinal, le ralentis-
sement de la vidange gastrique, "augmentation du sentiment
de satiété ou encore la diminution de ’assimilation des graisses
et des protéines dans l'intestin.’

Hoodia gordonii

C’est une plante médicinale de la famille des Apocynaceae qui
pousse en Afrique du Sud, au Botswana et en Namibie. Elle

WWW.REVMED.CH

23 mars 2022

527




REVUE MEDICALE SUISSE

TABLEAU 1

Quatre composants fréquemment retrouvés dans les compléments alimentaires

Complément

Mécanisme d’action

Efficacité

Effets indésirables

Interactions médicamenteuses

L-carnitine

Transport des acides gras pour la
bétaoxydation, élimination des
composés toxiques

Effet mineur sur la perte de poids,
effet potentiel (mineur) sur "IMC
et la masse grasse

Nausées, crampes abdominales,
diarrhées; plus rarement faiblesse
musculaire, crises convulsives

Effet antagoniste sur les hor-
mones thyroidiennes (T3, T4)

Glucomannane

Absorption d’eau dans le tractus
gastro-intestinal, ralentissement
de la vidange gastrique, augmen-
tation du sentiment de satiété,
diminution de l'assimilation des
graisses et des protéines dans
Pintestin

Effet mineur sur la perte pondé-
rale, cliniquement non significatif

Ballonnements, inconfort
abdominal, selles molles,
diarrhées, flatulences

Diminution de 'absorption
intestinale de certains médica-
ments (hypolipémiants, antidiabé-
tiques, vitamines liposolubles et
traitements contre lobésité),
augmentation de Pélimination des
hormones thyroidiennes,
diminution de la glycémie

Hoodia Hypothése d’un effet anorexigéne | Pas d’effet sur la perte pondérale | Nausées, vomissements, augmen- | Interaction avec les antidiabé-
gordonii médié par un glycoside (P57) (1 étude) tation de la fréquence cardiaque | tiques, les anticoagulants, les
dans I’hypothalamus et de la tension artérielle, médicaments métabolisés par le
perturbations des tests hépa- CYP3A4
tiques
Chitosan Diminution de I'absorption des Effet mineur sur la perte pondé- Flatulences, ballonnements, Diminution de I’absorption des

graisses dans le tube digestif
(liaison aux molécules de graisses

rale, cliniquement non significatif.
Effet bénéfique potentiel sur le

nausées, constipation, indigestion

vitamines liposolubles (A, D, E,
K), potentialisation des anticoa-

chargées négativement),
diminution de absorption du
cholestérol (effet de résine
d’acide biliaire)

profil lipidique

gulants (antivitamine K)

était historiquement consommeée pour son effet coupe-faim
durant les périodes de chasse. Le mécanisme d’action reste
encore mal compris, ’hypothese étant un effet anorexigene
médié par un glycoside (P57) via'augmentation de la produc-
tion d’ATP (adénosine triphosphate) dans ’hypothalamus.’

Chitosan

1l s’agit d’un polysaccharide fabriqué par désacétylation de la
chitine, préparé a partir d’exosquelettes de crustacés ou
d’insectes. Son mécanisme d’action repose sur la diminution
de l’absorption des graisses dans le tube digestif, en liant les
molécules de graisses chargées négativement. Egalement
considéré comme une fibre insoluble d’origine animale, il
exerce un effet de chélateur d’acide biliaire, diminuant ainsi
’absorption du cholestérol.*

De nombreux autres composants contenus dans les CA
sont disponibles sur le marché (orange amere, bétaglucanes,
caféine, capsaicine, acide linoléique conjugué, Garcinia
cambogia, psyllium, extrait de café ou thé vert, pyruvate), la
plupart du temps combinés entre eux.

REGLEMENTATION DES COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES AMAIGRISSANTS

Contrairement aux médicaments, aucune autorisation n’est
nécessaire pour la mise sur le marché des CA. La responsa-
bilité du respect des exigences légales incombe au fabricant
ou au distributeur. L’art. 2 al. 2 de POCAI exige leur mise a
disposition sous forme de doses telles que des gélules, des
pastilles, des comprimés ou d’autres formes similaires. ’OCAI
prévoit une liste de substances autorisées, une autre de subs-
tances interdites et impose les quantités maximales de dose
journaliere.? Dautorité d’exécution cantonale compétente con-
trole par sondage le respect de ces exigences légales.’ OCAI

n’impose aucune obligation de mention de contre-indication
ala consommation, d’effets indésirables, d’interactions médi-
camenteuses potentielles ou de nécessité d’ajustement de
doses (par exemple, en cas d’insuffisance rénale ou hépatique).

EFFICACITE DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES
POUR LA PERTE DE POIDS

De nombreuses études évaluent les différents CA destinés ala
perte de poids. Les plus pertinentes sont résumées dans ce
chapitre.

L-carnitine

Une revue systématique et méta-analyse publiée en 2016° a
combiné les résultats de 9 essais cliniques évaluant la perte de
poids par la supplémentation en L-carnitine chez 1’adulte.
Dans I’ensemble, les participants aux études ayant recu des
suppléments de L-carnitine (doses quotidiennes de 1,8 a
4 gljour pendant 30 a 360 jours) ont perdu en moyenne 1,33 kg
de plus que ceux ayant recu un placebo. Deux méta-analyses
publiées en janvier 2020’ et mars 2020° ont montré une dimi-
nution significative du poids corporel, de 'IMC et de la masse
grasse — sans toutefois d’effet significatif sur le tour de taille
et le pourcentage de graisse corporelle — chez des patients
obeses ou en surpoids ayant recu une supplémentation en
L-carnitine, en comparaison au placebo, parfois parallelement
aun régime et/ou une activité physique.

Glucomannane

Une revue systématique de 2015° portant sur 6 essais cliniques
randomisés et controlés (RCT) incluant des patients obeses
adultes et pédiatriques (293 participants) a conclu que la sup-
plémentation en glucomannane (allant de 1,24 a 3,99 gfjour)
n’avait pas d’effet significatif sur le poids corporel en compa-
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raison du placebo. Par opposition, une étude prospective non
randomisée de 2018'" a comparé les effets d’'une supplémen-
tation associant le glucomannane et Garcinia cambogia
(1000 mgfjour de chaque composant durant 6 mois), dans
une population de patients obeses avec un polymorphisme
génétique (PLIN4, FTO, Trp64Arg). Les résultats ont montré
des effets bénéfiques sur le poids, la masse grasse, la graisse
viscérale, le taux de glucose et le profil lipidique. L'étude
comporte des biais d’interprétation (polymorphismes, associa-
tion avec le Garcinia cambogia) ne permettant pas de conclure
alefficacité du glucomannane seul. Une méta-analyse publiée
en 2021" a observé une différence de poids statistiquement
significative (-1,27 kg en moyenne) de la supplémentation
en glucomannane par rapport au placebo, sans toutefois
atteindre le seuil clinique significatif (évalué a -2,5 kg).

Hoodia gordonii

Malgré sa popularité en tant que CA favorisant la perte de
poids, peu d’études ont évalué I'efficacité de cette plante. Une
seule étude publiée en 2011” a comparé les effets d’une
supplémentation journaliere de 2200 mg d’extrait purifié de
Hoodia gordonii, administré une heure avant le repas (matin et
soir), dans une population de femmes obeses. Apres 15 jours de
traitement, aucun effet pondéral bénéfique n’a été observé.

Chitosan

Une méta-analyse” a recensé les effets d’'une supplémen-
tation en chitosan sur une population de patients obeses ou
en surpoids sur la base de 14 études menées entre 1999 et
2017. Au total, 1101 participants ont été randomisés dans un
groupe chitosan (570 avec une supplémentation entre 1 et
4,5 gljour) et placebo (531), sur une durée d’essai de 4 a 52
semaines. Les résultats ont montré une différence moyenne
de -1,01 kg de poids corporel, -1,27 kg/m?* ’IMC, -2,68 mmHg
de tension artérielle systolique, ainsi qu'une amélioration du
profil lipidique (cholestérol total, cholestérol LDL, triglycé-
rides, cholestérol HDL) dans le groupe chitosan. Ces résultats
semblent toutefois cliniquement insignifiants.

SECURITE DES CO[\/IPLEMENTS ALIMENTAIRES ET
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Souvent percus comme naturels et présentés comme tels, les
CA comportent néanmoins des risques d’effets indésirables
et d’interactions médicamenteuses (tableau 1) résumés ci-
apres.

L-carnitine

La supplémentation en L-carnitine est généralement bien
tolérée jusqu’a 4 gfjour, bien que la dose journaliere maximale
recommandée en Suisse soit de 2 gfjour. Les effets indési-
rables les plus fréquemment rapportés sont des nausées, des
crampes abdominales et des diarrhées. Plus rarement, des cas
de faiblesse musculaire chez des patients atteints d’urémie et
de crises convulsives chez des patients souffrant d’épilepsie ont
été documentés.’ Des études ont montré un effet antagoniste
de la L-carnitine sur I’action des hormones thyroidiennes
circulantes, en inhibant ’entrée de la triiodothyronine (T3) et
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de la thyroxine (T4) dans les noyaux cellulaires.” Ainsi, la
consommation de L-carnitine pourrait diminuer Pefficacité
de la substitution en hormones thyroidiennes chez les patients
atteints d’hypothyroidie.

Glucomannane

Les effets indésirables sont principalement gastro-intestinaux,
similaires a ceux d’autres fibres hydrosolubles et fermentables
(ballonnements, selles molles/diarrhées, inconfort abdominal,
flatulences).*'" Les effets a long terme restent peu connus.
L’absorption intestinale de certains médicaments (hypolipé-
miants, antidiabétiques, vitamines liposolubles et traitements
contre P'obésité) peut étre altérée sous glucomannane." Ce
composant peut également étre utilisé comme un adjuvant au
traitement de ’hyperthyroidie, en augmentant la circulation
entérohépatique des hormones thyroidiennes.” II faut ainsi
porter attention aux patients souffrant d’hypothyroidie.
Certaines études notent aussi une diminution de la glycémie
suivant ’'administration de glucomannane." Sa consommation
devrait mener a une surveillance étroite de la glycémie chez
les patients sous traitement antidiabétique.

Hoodia gordonii

Des effets indésirables tels que des nausées, des vomisse-
ments, une augmentation de la fréquence cardiaque et de la
tension artérielle ou des perturbations biologiques (élévation
de la phosphatase alcaline et de la bilirubine) ont été rappor-
tés."” Le mécanisme incriminé serait une augmentation de
Pactivité sympathomimétique via I'activation de récepteurs
béta-adrénergiques médiée par Hoodia gordonii. Des études
décrivent des interactions avec les traitements antidiabétiques,
certains anticoagulants comme la warfarine' et les médica-
ments métabolisés par le cytochrome 3A4 (CYP3A4) (anti-
arythmiques, statines, anticalciques, anti-infectieux, immuno-
suppresseurs, benzodiazépines ou encore certains antican-
céreux) via 'inhibition du CYP3A4 par Hoodia gordonii.”

Chitosan

Les effets indésirables rapportés sont mineurs et principale-
ment gastro-intestinaux (flatulences, ballonnements, nausées,
constipation, indigestion)." Peu de données sont disponibles
sur les interactions médicamenteuses potentielles de la sup-
plémentation en chitosan. De par son mécanisme d’action, en
inhibant I’absorption des vitamines liposolubles (A, D, E et
K), le chitosan pourrait potentialiser 'effet de certains anti-
coagulants (antagonistes de la vitamine K)."

DISCUSSION

Alors que les CA sont présentés dans le commerce comme
des alternatives stres et efficaces aux produits pharmaceu-
tiques pour la perte de poids, les résultats des études montrent
que ces composants ne semblent pas offrir de bénéfices clini-
quement significatifs. En effet, la perte de poids observée
reste mineure. Les effets indésirables des CA restent égale-
ment mineurs, le plus souvent gastro-intestinaux, rapportés
apres un suivi relativement a court terme. Les effets pouvant
survenir a plus long terme demeurent inconnus. La consom-
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mation de CA entraine un risque d’interactions médicamen-
teuses ou d’altération de Defficacité de certains traitements,
particulierement dans une population obese souffrant de
comorbidités.

Plusieurs biais font toutefois obstacle a I'interprétation des
résultats des études. Premierement, la plupart des CA
contiennent plusieurs composants et il n’est pas toujours
possible d’isoler les effets de chacun d’entre eux, ni de prédire
les effets de leur association. Deuxiemement, les dosages des
composants actifs varient considérablement d’'un supplé-
ment a lautre et la composition exacte du produit n’est pas
toujours entierement décrite dans les études publiées.
Troisiemement, les études different dans leurs méthodes
d’évaluation de lefficacité d’un CA donné (combinaison de
mesures hygiéno-diététiques, association a des médicaments
favorisant la perte de poids, comparaison a un placebo, doses
de suppléments, durée d’intervention). Finalement, les
études sont souvent de petite taille, de courte durée et/ou de
qualité variable, ce qui limite la force probante des résultats.

existe. La prise de ces compléments devrait étre ainsi active-
ment recherchée lors des consultations. Au méme titre que
les autres aspects de la prise en charge des patients obeses, la
consommation de CA devrait étre envisagée seulement apres
une évaluation préalable des risques et bénéfices.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

m La prise en charge du patient obese comprend une approche
multidisciplinaire (mesures hygiéno-diététiques, activité phy-
sique, médicaments)

m La consommation de compléments alimentaires favorisant la

perte pondérale, fréquente dans la population, devrait étre abor-
dée en consultation

CONCLUSION

Malgré leur popularité, I’efficacité des CA n’est pas démon-
trée. Méme si les effets indésirables décrits dans la littérature
restent bénins, le risque d’interactions médicamenteuses
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