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Votre apparence physique refl ète votre état de santé. Si votre 
corps est en bonne santé, vous ne paraîtrez pas votre âge et atti-
rerez tous les regards. Plus votre corps semble tonique, ferme et 
jeune, et plus il est sain. Souvent, les patients qui viennent me 
voir pour la première fois me disent : « Docteur, je ne cherche 
pas à paraître jeune et fringant, je veux juste me sentir bien 
dans ma peau ». Or, l’un ne va pas sans l’autre : si un médecin 
améliore réellement votre santé, vous aurez fi ère allure. C’est 
pourquoi, en plaisantant, je leur réponds que je ne suis pas le 
médecin qu’il leur faut, car je ne peux pas corriger profondé-
ment leur santé, de l’intérieur, et infl uer sur leur qualité de vie 
sans obtenir qu’ils paraissent mieux et plus jeunes. En fait, voir 
mes patients embellir est d’une importance capitale pour moi. 
Quand je consulte, c’est l’un des critères d’évaluation de mon 
travail. On devrait toujours faire son possible pour apparaître 
sous son meilleur jour, non par des moyens artifi ciels mais grâce 
à des traitements qui agissent avec les molécules du corps et 
l’améliorent de l’intérieur vers l’extérieur.

Améliorer votre visAge
par les compléments nutritionnels
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Notre visage reflète notre 
personnalité… et nos ca-
rences nutritionnelles et 
hormonales.

Nombreux sont ceux qui pensent 
que le visage reflète notre person-
nalité. Ils ont raison. Ce qu’ils 
ignorent peut-être, c’est que le 
visage reflète également notre 
statut nutritionnel et hormonal, 
qui modifie et façonne notre per-
sonnalité. Si, l’après-midi, vous 
avez l’air tendu et fatigué, il est 
possible que cela provienne d’une 
carence en magnésium qui s’ac-
compagne d’une personnalité 
irritable et nerveuse. Si vos traits 
sont affaissés avec des paupières 
tombantes, des joues flasques et 
des signes d’atrophie tels que des 
sourcils clairsemés et des lèvres 
trop minces, cela peut indiquer 
une carence en hormone de 
croissance qui va de pair avec 
une personnalité anxieuse ayant 
tendance à dramatiser. Ainsi, 
tant une carence en magnésium 
qu’en hormone de croissance 
donne une personnalité émotive 
et stressée pour un rien. La prise 
de ces produits naturels calme 
l’individu et améliore son visage 
qui reflète alors une personnalité 
plus détendue. 

Comment les carences 

nutritionnelles modifient 

le visage

Lorsque vous regardez un vi-
sage qui vieillit, il est très pro-

bable que ce que vous voyez soit, 
en partie, la conséquence de ca-
rences nutritionnelles. En effet, 
un visage vieillissant reflète par 

des signes physiques des erreurs 
diététiques et des insuffisances 
en acides aminés. Parmi les er-
reurs diététiques qui rendent un 
visage plus vieux et, souvent, 
bouffi, il y a la prise de produits 
laitiers (yaourt, fromage, lait) et 
de graines non germées comme 
le pain, les pâtes, le porridge et 
le müesli. Comme ces aliments 
sont difficiles à digérer, ils ont 
tendance à s’accumuler dans les 
intestins, provoquant une irrita-
tion et un affaiblissement de la 
paroi intestinale et des muscles 
environnants ainsi que des bal-
lonnements. Tout ce qui pro-
voque ce gonflement du ventre 
relâchera également les muscles 
du visage et du reste du corps. 
La persistance du pli naso-labial, 
ce pli de la peau qui va des côtés 
du nez aux coins de la bouche, 
de chaque côté, est d’après mon 
expérience un signe typique de 
troubles digestifs qui gonflent le 
ventre et le visage.

Six mois sont nécessaires pour 
raffermir le visage avec une ali-
mentation équilibrée composée 
d’aliments de type paléolithique 
(comme les fruits, les légumes, la 
viande, le poisson et la volaille), 
en évitant les céréales et les pro-
duits laitiers. Les acides aminés 
sont des nutriments essentiels 
pour produire les protéines qui 
forment la structure de base du 
corps humain comme le sque-
lette, les muscles, la peau et les 
organes internes. Grâce à cela, 
ce dernier a une structure solide 
avec des os, des muscles et une 
peau robustes. En cas de carence 
en acides aminés, la peau perd 
en tonus et en élasticité et les 
muscles en fermeté et en volume. 

Ensuite, recherchez une éven-
tuelle pâleur du visage qui peut 
être le signe d’une anémie (un 
manque de globules rouges) gé-
néralement due à une carence en 
fer, mais parfois aussi en acide fo-
lique (vitamine B9), en vitamine 
B12, en cuivre ou en vitamine C. 
En cas d’anémie, la conjonctive 
(la membrane muqueuse qui ta-
pisse l’intérieur des paupières) est 
le plus souvent pâle.

Un visage peut être pâle parce 
que la peau est incapable de 
bronzer, a facilement des coups 
de soleil et peut porter des traces 
de précédents coups de soleil 
sous forme d’une pigmentation 
irrégulière. Les causes peuvent 
être des carences persistantes en 
tyrosine, un acide aminé qui est 
le précurseur de la mélanine, ce 
pigment qui donne la coloration 
de la peau et des cheveux, et en 
vitamine D qui protège des coups 
de soleil. Certaines personnes ont 
toujours un déficit en vitamine D 
en raison d’une consommation in-
suffisante de lipides. Or, comme la 
vitamine D est synthétisée à partir 
de lipides, les stérols, sous l’action 
des UV, il est alors difficile si ce 
n’est impossible de produire suffi-
samment de vitamine D.

Certaines personnes ont un 
visage au teint jaunâtre, une 
coloration que l’on retrouve éga-
lement sur la paume des mains et 
la plante des pieds, qui s’explique 
généralement par l’accumulation 
de pigments provenant d’une 
alimentation riche en carottes, 
avocats et autres sources de bêta-
carotène. Souvent, la consom-
mation seule de ces aliments ne 
suffit pas à donner un teint jau-
nâtre. Il faut en plus un second 
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facteur : une faiblesse ou incapa-
cité à convertir les grandes molé-
cules de bêta-carotène en deux 
plus petites, de vitamine A. Cette 
conversion lente est typique des 
personnes atteintes d’hypothyroï-
die (insuffisance thyroïdienne), 
car les hormones thyroïdiennes 
augmentent fortement la trans-
formation de la provitamine A ou 
bêta-carotène en vitamine A. La 
fonction thyroïdienne peut être 
stimulée grâce à l’alimentation, 
en mangeant beaucoup de fruits 
et en prenant une petite quantité 
d’iode et de tyrosine. L’applica-
tion locale d’une crème à base 
de vitamine B3 (PP ou niacine) 
a également fait ses preuves pour 
atténuer un teint jaunâtre. 

Un visage au teint brunâtre

résulte d’une carence surréna-
lienne, en particulier en corti-
sol. Quand le taux de cortisol est 
bas, le corps produit davantage 
d’hormone adrénocorticotro-
phine (ACTH), ce qui stimule 
la production de cortisol. Si, 
malgré la présence d’ACTH, le 
cortisol demeure faible, l’hypo-
physe augmentera plus forte-
ment sa production d’ACTH, 
qui est aussi une hormone qui 
stimule la pigmentation. La peau 
paraîtra alors bronzée, même en 
l’absence de soleil. Cette modi-
fication de la peau, chargée en 
ACTH, s’accompagne souvent 
de taches pigmentées. Afin 
d’améliorer la production et la 
concentration sanguine en cor-
tisol, et par conséquent de dimi-
nuer celle en ACTH, évitez toute 
consommation de céréales et de 
produits sucrés, et mangez davan-
tage d’aliments riches en bonnes 
graisses (beurre (clarifié), jaune 

d’œuf, …). Le cholestérol de ces 
graisses sert de base à la produc-
tion du cortisol. 

Un visage crispé s’explique par-
fois par un manque de micronu-
triments aux vertus relaxantes 
comme le magnésium, la vitamine 
B6 (qui améliore l’absorption et 
les effets bénéfiques du magné-
sium) et le GABA (acide gamma-
aminobutyrique) dont la carence 
provoque une anxiété patholo-
gique (trouble anxieux généra-
lisé) accompagnée de sueurs, une 
« boule » dans la gorge, d’une in-
capacité à se détendre, etc. 

L’atrophie du visage 

due à une atrophie osseuse –
mieux observée dans les os de 
la mâchoire– indique parfois un 
manque d’acides aminés, de vita-
mine D et de calcium, des nutri-
ments qui aident à produire de 
l’os. Trop souvent, l’atrophie de la 
peau, des muscles et des os est due 
à une consommation insuffisante 
de produits d’origine animale 
qui sont riches en acides ami-
nés facilement assimilables, bien 
plus que les acides aminés d’ori-
gine végétale. Avant de prendre 
un complément nutritionnel, 
commencez par corriger vos 
habitudes alimentaires. Comme 
dans de nombreuses Lettres, je 
conseille le régime paléolithique 
qui repose sur la consommation 
de fruits pauvres en sucre comme 
le pamplemousse et les baies, des 
légumes à manger en crudités et 
d’aliments riches en protéines 
animales comme la viande, la 
volaille et le poisson cuits à basse 
température. Ce régime procure 
idéalement tous les acides aminés 
les mieux adaptés à nos besoins. 

Un visage vieillissant 

avec des signes typiques comme 
des joues flasques, la pointe 
du nez qui tombe, de profonds 
plis naso-labiaux (ces rides qui 
vont des côtés du nez aux coins 
de la bouche), des lèvres trop 
fines et un affaissement de 
la peau sous le menton peut, 
là aussi, résulter de carences en 
zinc, en vitamines C et D, et en 
acides aminés, tout particulière-
ment en glycine et en thréonine 
qui donnent de l’élasticité au col-
lagène de la peau (ces fibres qui 
constituent du tissu de soutien 
de la peau). Une insuffisance en 
d’autres acides aminés très pré-
sents dans les muscles, comme la 
glutamine et les acides aminés à 
chaîne ramifiée leucine, isoleu-
cine et valine, peut également 
causer une atrophie des muscles 
sous la peau et, par conséquent, 
les signes physiques de vieillisse-
ment que nous venons de men-
tionner. En application cutanée, 
les vitamines A, B5, C et D, et les 
antioxydants en général, auraient 
une efficacité certaine mais non 
totale pour s’opposer au vieillisse-
ment de la peau et à l’apparition 
de rides.

Les rides du front 

peuvent s’expliquer par une ca-
rence en plusieurs acides aminés, 
notamment due au régime végé-
tarien ou, pire, végétalien. Étant 
donné que le tube digestif humain 
est court (environ sept mètres), 
les êtres humains ne peuvent 
pas assimiler plus de 10 % des 
acides aminés issus de légumes 
et de fruits, ce qui est insuffisant. 
Les herbivores et les fructivores, 
animaux qui se nourrissent de 
végétaux et/ou de fruits comme le 
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mouton et le gorille s’en sortent 
beaucoup mieux grâce à un tube 
digestif quatre à cinq fois plus 
long, qui leur permet d’assimiler 
environ 30 % des acides aminés 
provenant de protéines d’ori-
gine végétale. Chez l’homme, 
les acides aminés présents dans 
les protéines d’origine animale 
sont mieux absorbés que ceux 
des protéines d’origine végétale 
(on assimile environ 70 % des 
acides aminés d’aliments d’ori-
gine animale). Mangez au moins 
200 grammes de viande, de pois-
son ou de volaille par jour afin de 
recevoir suffisamment d’acides 
aminés. Ainsi, votre peau et vos 
muscles seront fermes et s’oppo-
seront à l’apparition de rides. 
En effet, les rides sont le signe 
évident d’une pénétration insuf-
fisante des acides aminés dans les 
cellules cutanées et musculaires 
du visage.

Les fines ridules 

du visage résultent typiquement 
d’un manque d’eau ou de sel dans 
le corps, probablement à cause 
d’une consommation insuffisante 
d’eau ou de sel, ou d’une perte 
excessive par la sueur, d’un abus 
de caféine, du tabac ou d’une ca-
rence en une hormone, la vaso-
pressine. 

Un problème de peau sèche

 peut parfois diminuer en bu-
vant davantage d’eau. Deux types 
de peau sèche prédominent sur le 
visage : une peau douce et pelli-
culeuse, et une peau rugueuse et 
granuleuse. Lorsque la peau est 
pelliculeuse, de fines couches de 
l’épiderme se détachent en pel-
licules ou flocons du reste de la 
peau. Une peau sèche et pel-

liculeuse qui semble pâle et 
transparente est généralement 
due à un manque d’acides gras 
polyinsaturés de type oméga 6. 
Plus rarement, quand le teint 
est plus brunâtre, la cause peut 
être une carence en zinc ou, si 
elle semble rougeâtre avec des 
grandes squames qui partent 
d’elles-mêmes, par une carence 
en vitamines du groupe B (B2, B6 
et B7) ou seulement en vitamine 
B3 si la desquamation de peau 
rougeâtre concerne surtout les 
mains, les avant-bras et les pieds. 

Quand la peau du visage 
est sèche, rugueuse et 
granuleuse, 

on parle de kératose pilaire, une 
affection généralement due à une 
carence en vitamine A. Une ali-
mentation pauvre en aliments 
riches en vitamine A, comme le 
beurre, le jaune d’œuf et le foie, 
ou en bêta-carotène (le précur-
seur de la vitamine A), comme 
les carottes et les avocats, peut 
provoquer cette affection cuta-
née. Les patients en hypothyroï-
die (insuffisance thyroïdienne) 
ne peuvent pas transformer le bê-
ta-carotène en vitamine A. C’est 
pourquoi, s’ils mangent beaucoup 
de légumes riches en bêta-caro-
tène, leur visage peut également 
prendre une coloration jaune 
due à l’accumulation de ce pig-
ment. Une crème à base de vita-
mine C peut également atténuer 
la kératose.

Parfois, un manque d’acides gras 
de type oméga 6 provoque une ké-
ratose pilaire, en particulier chez 
les personnes qui ne constatent 
aucune amélioration avec la 
prise de vitamine A ou d’hor-
mones thyroïdiennes. Les acides 

gras polyinsaturés importants 
pour les membranes cellulaires 
de l’organisme sont les oméga 3, 
les oméga 6, les oméga 7 et les 
oméga 9 dont la structure diffère 
par l’emplacement de la première 
double liaison entre deux atomes 
de carbone. Les acides gras sont 
composés d’une chaîne d’atomes 
de carbone qui forme le squelette 
de la molécule. On obtient le 
chiffre du type d’oméga (oméga 
3 ou 6 ou 7 ou 9) en comptant 
à partir de l’une des extrémités 
de la molécule, l’extrémité mé-
thyle. La première double liaison 
est alors en troisième, sixième, 
septième ou neuvième position. 
Des signes physiques de carence 
en acides gras polyinsaturés au 
niveau des cheveux, de la peau 
et des membranes muqueuses 
résultent principalement d’un 
manque d’oméga 6 tandis que 
les conséquences d’un déficit en 
oméga 3 se manifestent à l’inté-
rieur de l’organisme avec des 
troubles psychologiques ou des 
phénomènes inflammatoires.

La réaction inflammatoire due 
à une carence en oméga 3 peut 
être visible au niveau de la peau 
sous forme d’eczéma et, plus 
encore, au niveau des membranes 
muqueuses, notamment de la 
conjonctive des yeux sous forme 
de yeux rouges. On a constaté 
qu’un manque d’antioxydants, 
comme les vitamines E et A, le 
sélénium et le zinc, augmente 
lui aussi l’état inflammatoire. 
La consommation de sucre, de 
produits sucrés, de céréales non 
germées (pain, etc.), de lait et 
de produits laitiers favorise éga-
lement l’inflammation tandis que 
le poisson et les fruits de mer ont 
exactement l’effet inverse grâce 
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à leur forte teneur en acides gras 
oméga 3. Une carence en vita-
mines B2, B3 et B6 provoque une 
desquamation rougeâtre de la 
peau autour des yeux, des na-
rines, de la bouche et même des 
oreilles. Cette affection est appe-
lée dermite séborrhéique. 

Des taches de pigmentation 
brunes sur la peau du visage, en 
particulier lorsqu’elles sont de 
grande taille (on parle de mé-
lasme pour cette forme sévère), 
peuvent être attribuées à un 
manque d’antioxydants comme le 
sélénium, le zinc et les vitamines 
C, A et E. D’après mon expé-
rience, une supplémentation par 
voie orale de l’association de tous 
ces nutriments s’avère efficace 
pour atténuer les taches pigmen-
tées. Vous pouvez sinon appliquer 
une lotion à base de vitamine B2. 
La prise de pycnogenol, un an-
tioxydant très puissant extrait de 
l’écorce d’un arbre, plusieurs fois 
par jour atténue aussi considéra-

blement le mélasme et les taches 
de pigmentation.

Le vitiligo 

(des taches blanches dues à la dé-
pigmentation de la peau) affecte 
1 % de la population mondiale. 
D’après plusieurs études, 50 % 
des cas apparaissent avant l’âge 
de 20 ans. On a constaté une ré-
gression du vitiligo avec la prise 
de phénylalanine, un précurseur 
de la tyrosine et, par conséquent, 
du pigment mélanine. La phény-
lalanine est plus efficace quand 
elle est prise à des doses comprises 
entre 3 et 8 grammes, 40 minutes 
avant une exposition à une lampe 
UV ou au soleil. En outre, l’appli-
cation d’une crème à base de 10 % 
de L-phénylalanine sur le siège 
des lésions améliore d’autant la 
repigmentation. Plusieurs études 
ont récemment constaté qu’en cas 
de vitiligo, un traitement à base de 
vitamine D associé à de la lumière 
ultraviolette ou à des corticosté-

Signes physiques d’un vieillissement du visage  
et leurs causes nutritionnelles  

roïdes accélère la repigmentation. 
Chez les patients qui utilisent une 
crème antifongique (à base de 
kétoconazole), j’ai régulièrement 
observé un retour de 30 % à 40 % 
de la pigmentation, mais cela sur-
vient de manière trop irrégulière 
pour être satisfaisant. 

L’acné 

survient fréquemment en cas de 
déficit en zinc et en vitamine A. 
L’acné due à un manque de zinc 
est plus purulente (infectée). 
Le zinc étant important pour la 
guérison des lésions cutanées, 
les personnes carencées en cet 
oligo-élément doivent veiller à 
ne pas toucher leurs lésions ni à 
les percer pour évacuer le liquide 
purulent, car cela provoquerait 
de profondes cicatrices irréver-
sibles et inesthétiques. La prise 
de vitamine A par voie orale ou 
locale (en application cutanée) 
a fait ses preuves, mais la voie 
orale ne semble efficace qu’au 
dosage élevé de 300 000 UI par 
jour, ce qui en limite l’utilisa-
tion à un maximum de quatre à 
six mois. Ce traitement nécessite 
la plus grande vigilance chez les 
personnes qui souffrent d’un pro-
blème au foie.

L’examen des yeux et de leur pour-
tour apporte de précieux rensei-
gnements sur l’état nutritionnel. 
Une diminution ou une perte du 
tiers externe des sourcils peut 
être la manifestation d’une ca-
rence en iode ou en tyrosine et dé-
couler d’une hypothyroïdie (insuf-
fisance thyroïdienne). Un aspect 
clairsemé voire une perte du 
milieu des sourcils est typique-
ment provoqué par une carence 
importante en hormone de crois-
sance pouvant être causée ou ag-
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gravée par un déficit sévère de zinc 
ou d’acides aminés comme l’argi-
nine et la glutamine. Un aspect 
clairsemé de la partie interne 
des sourcils peut s’expliquer par 
un manque de vitamine A, de zinc 
ou d’acides aminés. Ces carences 
peuvent, à leur tour, entraîner un 
déficit de dihydrotestostérone, la 
principale hormone à l’origine de 
l’apparition de nombreux poils 
ou cheveux dans la partie interne 
des sourcils, près du haut du nez. 
La dihydrotestostérone est l’hor-
mone mâle la plus puissante. Elle 
stimule la fréquence des orgasmes 
et des érections, et la pilosité sur 
le corps, mais peut également être 
responsable de calvitie. L’autre 
hormone mâle, la testostérone, 
est quant à elle l’hormone du désir 
sexuel, de l’énergie et du dévelop-
pement des muscles et des os. Des 
yeux enfoncés dans les orbites 
sont un signe typique de manque 
d’eau dans l’organisme qui peut 
être la conséquence d’une insuffi-
sance en sel dans le corps à cause 
d’une transpiration excessive ou 
d’une alimentation trop peu salée. 

L’affaissement des paupières, 
supérieure et inférieure, peut 
être la manifestation d’une ca-
rence en acides aminés causée par 
une alimentation trop pauvre en 
acides aminés (les régimes hypo-
caloriques, végétariens et/ou végé-
taliens) ou des difficultés d’assimi-
lation intestinale. Des paupières 
inférieures gonflées peuvent 
apparaître en cas de déficit en 
iode, qui entraîne une hypothy-
roïdie (insuffisance thyroïdienne). 
L’apparition de pattes d’oie, des 
rides à partir de l’angle externe des 
yeux, est favorisée par un manque 
d’eau et de sel (sodium). 

Des yeux secs 

sont typiquement le signe d’un 
déficit en vitamine A ou en 
acides gras oméga 6. 

Des yeux rouges ou 
enflammés

peuvent résulter de plusieurs 
types de carence nutritionnelle. 
La prise de 2 à 4 grammes d’huile 
de poisson (acide gras oméga 3) 
constitue un traitement efficace. 
En règle générale, une insuffisance 
en vitamine B2 ou B6 provoque 
l’inflammation d’une membrane 
qui recouvre la surface du globe 
oculaire (la sclère). Des capillaires 
apparaissent alors dans une affec-
tion appelée sclérite. Un défi-
cit en acide gras oméga 3 aboutit 
typiquement à l’inflammation 
de la conjonctive, la membrane 
muqueuse qui tapisse l’intérieur 
des paupières. Cette affection est 
appelée conjonctivite. 

La cataracte 

est une opacification du cristal-
lin, la lentille située à l’intérieur 
de l’œil. Une cataracte limite la 
capacité de distinguer les lettres 
et les objets les uns des autres 
avec une atténuation des cou-
leurs et des contrastes. Il existe 
plusieurs types de cataractes. Une 
cataracte débute, et est aggra-
vée, par une carence en antioxy-
dants comme la vitamine E, la 
vitamine A et le zinc. Des cher-
cheurs ont montré que cette ma-
ladie et la dégénérescence ma-
culaire, une affection impliquant 
la dégénérescence progressive de 
la macula de la rétine (la région 
à l’arrière de l’œil qui permet de 
voir la lumière et les formes), 
peut être prévenue ou retardée 
grâce à la prise d’antioxydants. 

Une peau rouge, irritée 
autour des narines 

est généralement due à une ca-
rence en vitamines du groupe B 
et régresse avec la prise d’un com-
plexe à base de ces vitamines. 

Des taches rougeâtres 

où la peau se détache en fines 
pellicules, qui démangent et 
semblent siéger au hasard sur le 
visage sont généralement causées 
par une infection fongique (my-
cose). Cette dernière se différen-
cie de la peau pelliculeuse écail-
leuse due à un déficit en oméga 
6 par des démangeaisons (prurit) 
plus importantes, une coloration 
plus rouge et un schéma plus lo-
calisé que le typique schéma sur 
tout le corps qui se manifeste en 
cas de carence en acides gras. 

Des fissures aux coins 
des lèvres 

indiquent une affection appelée 
perlèche ou stomatite angulaire, 
qui résulte souvent d’une carence 
en vitamine B2 ou B6. On ren-
contre généralement ce type 
de lésion chez les personnes qui 
mangent peu ou pas de viande, 
car la viande est riche en vita-
mines du groupe B. 

Des lèvres sèches fissurées 

à d’autres endroits peuvent être 
dues à une insuffisance en vita-
mine A ou à un environnement 
intérieur trop sec, comme c’est 
souvent le cas en hiver dans les 
pays froids. Pour éviter d’assécher 
les lèvres, le taux d’humidité des 
pièces devrait être supérieur à 
50 %-65 %. Dans une chambre 
où les fenêtres sont fermées toute 
la nuit, afin de s’assurer qu’une 
humidité suffisante règne dans la 
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pièce, il faudrait voir un peu de 
buée au bas des vitres le matin.

Comment améliorer 

l’aspect du visage avec 

les traitements nutritionnels

Le tableau qui suit passe en 
revue les différentes inter-

ventions diététiques et nutrition-

nelles qui permettent d’améliorer 
l’aspect du visage. 

Tous les traitements mention-
nés ne sont pas forcément né-
cessaires. Afin de savoir avec 
certitude quels compléments 
prendre, demandez à un nutri-
tionniste de vous prescrire un 
bilan sanguin. Cela vous per-

mettra de connaître vos éven-
tuelles carences nutritionnelles 
et d’entreprendre alors un traite-
ment. Comptez au moins deux à 
six mois pour raffermir le visage 
et lisser la peau grâce à la prise 
de compléments nutritionnels 
ou à une modification de votre 
alimentation.

Traitements nutritionnels améliorant l’aspect du visage 

Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Visage 
vieillissant 
(joues tombantes, 
pointe du nez qui 
tombe, profonds 
plis naso-labiaux, 
lèvres trop fines, 
affaissement de 
la peau sous le 
menton)

mieux manger pour raffermir 
le visage

Augmenter les 
aliments riches en 
protéines et éviter 
les céréales, les 
produits sucrés ou 
laitiers 

orale
≥ 200 g/jour de 
viande, volaille, 
poisson, œufs 

permanent

Acides aminés pour le volume/
tonus musculaire 

mélange d’acides 
aminés voie orale 2 x 1 à 3 g/jour permanent

leucine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 4 mois

glutamine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 4 mois

nutriments pour l’élasticité de 
la peau 

glycine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour permanent

thréonine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour permanent

vitamine c voie orale 0,5 à 2 g/jour permanent

vitamine D voie orale 4 000 UI/jour permanent

Zinc (citrate) voie orale 25 à 50 mg/jour permanent

vitamine A voie locale
crème à 
0,1 %-1 % 
1 x /jour

≥ 4 mois

niacine 
(vitamine B3) voie locale crème à 5% 

1 x /jour ≥ 4 mois

•	 Pâleur du 
visage

en fonction de la carence (voir 
les résultats du bilan sanguin)

Fer (élémentaire) voie orale 40 à 80 mg/jour ≥ 4 mois

Acide folique 
(vitamine B9) voie orale 2 à 10 mg/jour ≥ 4 mois

Vitamine B12 en sublingual 1 à 5 mg/jour ≥ 4 mois

vitamine c voie orale 0,5 à 2 g/jour ≥ 4 mois

cuivre voie orale 2 à 4 mg/jour ≥ 4 mois

•	 Visage au 
teint jaunâtre

manger davantage de fruits de mer (riches en iode) voie orale 3 x/semaine ≥ 4 mois

limiter les aliments riches en bêta-carotène (carottes, 
avocats…) voie orale Maximum 2 x/

semaine ≥ 4 mois

iode solution de lugol 
(6,4 mg/goutte) voie orale 1 à 2 gouttes/

jour ≥ 4 mois
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Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Visage au 
teint jaunâtre

iode comprimés d’iode 
(12,5 mg/co.) voie orale 0,5 à 1 co./jour ≥ 4 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour ≥ 4 mois

Vitamine B3 (niacine) voie locale lotion à 5 % 
2 x /jour ≥ 4 mois

•	 Visage au 
teint brunâtre

limiter les produits sucrés et les céréales voie orale 
A ne prendre 
qu’au maximum 
2 x/semaine

≥ 4 mois

manger davantage de produits riches en bonnes 
graisses : voie orale

4 à 5 x/semaine 
du beurre, jaune 
d’œuf…

≥ 4 mois

•	 Taches 
brunes (de 
vieillissement)

•	 peau 
irrégulièrement 
pigmentée à 
cause de coups 
de soleil 
anciens

mélange d’antioxydants

pycnogénol voie orale 3 x 50 mg/jour ≥ 8 mois

vitamine A voie orale 100 000 UI/jour ≥ 8 mois

vitamine c voie orale 0,5 à 2 g/jour ≥ 8 mois

vitamine e voie orale 1 g/jour ≥ 8 mois

sélénium voie orale 200 µg/jour ≥ 8 mois

•	 Lésions 
causées par 
le soleil

vitamine A voie locale 1-2 x de crème à 
5 %/jour ≥ 3 mois

vitamine c voie locale 1-2 x de crème à 
5 %/jour ≥ 3 mois

vitamine D
voie orale 2 à 4 000 UI/

jour ≥ 3 mois

voie locale crème à 0,2 %, 
1-2 x /jour ≥ 3 mois

vitamine e voie orale 1 à 2 000 UI/
jour ≥ 3 mois

Bêta-carotène voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 3 mois

Acide lipoïque voie locale crème à 5 % 
1-2 x /jour ≥ 4 mois

•	 Visage crispé 

magnésium (élementaire) voie orale 200 à 800 mg/
jour ≥ 1 mois

vitamine B6 voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 6 mois

gABA (acide gamma-aminobutyrique) voie orale 750-1 50 mg/
jour ≥ 1 mois

•	 Atrophie 
du visage

•	 Atrophie  
des 
maxillaires

Acides aminés pour les os et 
le volume/tonus musculaire

mélange d’acides 
aminés voie orale 2 x 1 à 3 g/jour permanent

leucine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 8 mois

glutamine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 8 mois

Nutriments pour le volume/ 
la densité des os

vitamine D voie orale 4 000 UI/jour ≥ 8 mois

calcium voie orale 1 à 1,5 g/jour ≥ 8 mois

•	 Rides du front régime carnivore, mastiquer davantage pour une 
meilleure assimilation voie orale

200 à 300 g/
jour : de viande 
et de volaille

permanent
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Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Rides du front

Mélange d’acides aminés riches en iso/leucine et en 
valine voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 6 mois

vitamine A voie orale 100 000 UI/jour ≥ 6 mois

vitamine A (acide rétinoïque) en crème voie locale crème à 0,025 % 
1 à 2 x/jour ≥ 6 mois

vitamine c voie locale 1 à 2 x de crème 
à 0,5 %/jour ≥ 6 mois

•	 Ridules sur tout 
le visage

Boire davantage d’eau voie orale ≥ 1,5 litre/jour permanent

consommer davantage de sel de mer voie orale 1 à 2 g/jour ≥ 1 mois

Arrêter les boissons caféinées : café, thé, boissons au 
cola A éviter permanent

Arrêter de fumer A éviter permanent

•	 Peau sèche Boire davantage d’eau voie orale > 2 litres/jour permanent

•	 Peau sèche, 
pelliculeuse

peau pâle, blanchâtre, 
transparente, sur tout le visage et 
les jambes 

Huile de bourrache 
ou d’onagre (acides 
gras oméga 6)

voie orale 3 à 5 g/jour ≥ 6 mois

peau rouge, irritée autour des 
yeux, du nez, de la bouche, des 
oreilles, de grandes squames 
partant d’elles-mêmes 

Vitamine B2 voie orale 50 mg/jour ≥ 6 mois

Vitamine B3 voie orale 250 à 500 mg/
jour ≥ 6 mois

vitamine B6 voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 6 mois

vitamine B7 voie orale 2 à 5 mg/jour ≥ 6 mois

peau de teinte brunâtre, 
floconneuse sur le visage et, aussi, 
sur les jambes ++

Zinc (citrate) voie orale 50 mg/jour ≥ 6 mois

Mycose (infection fongique) : 
peau rouge, écailleuse avec de 
grandes squames partant d’elles-
mêmes au hasard privilégiant le 
pourtour des ouvertures (bouche, 
narines, oreilles)

Acide caprylique 
(huile de noix de 
coco)

Voie orale/
locale

2 x 1 capsule ou 
en application sur 
la peau/jour

≥ 2 mois

Huile essentielle 
d’origan

Voie orale/
locale ≥ 2 mois

Huile/comprimés 
d’extraits de pépins 
de pamplemousse 

Voie orale/
locale ≥ 2 mois

iode : solution de 
lugol 

Voie orale/
locale ≥ 2 mois

•	 Peau sèche, 
rugueuse et 
granuleuse 
(kératose)

graisses d’origine animale : beurre, jaune d’œuf… voie orale
100 g d’aliments 
d’origine animale 
riches en graisses

≥ 4 mois

Aliments riches en précurseurs de la vitamine A : foie, 
carottes, avocats… voie orale

100 à 200 g de 
légumes riches en 
provitamine A

≥ 4 mois

vitamine A voie orale 100 000 UI/jour ≥ 4 mois

Acides gras polyinsaturés oméga 6 voie orale 3 à 5 g/jour ≥ 6 mois

vitamine c voie locale lotion à 5 % 
1-2 x/jour ≥ 4 mois

•	 Eczéma
Manger davantage de poisson (acides gras oméga 3) voie orale 2 à 3 x 200 g 

par semaine

éviter les produits sucrés, les céréales non germées 
(pain…), les produits laitiers
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Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Eczéma

Huile de poisson (acide gras oméga 3) voie orale 2 à 4 g/jour ≥ 6 mois

Huile d’onagre (acide gras oméga 6) voie orale 5 g/jour ≥ 6 mois

mélange d’antioxydants : voir ci-dessus voie orale voir ci-dessus ≥ 6 mois

•	 Taches de 
pigmentation 
brunes

mélange d’antioxydants : voir ci-dessus voie orale voir ci-dessus ≥ 8 mois

•	 Mélasme mélange d’antioxydants : voir ci-dessus voie orale voir ci-dessus ≥ 8 mois

•	 Vitiligo

phénylalanine (précurseur de 
la tyrosine) + exposition aux uv voie orale 2 x 2,5 à 4 g/

jour ≥ 6 mois

Phénylalanine en crème à 10 % voie locale 2 x/jour ≥ 6 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5- 1 g/jour ≥ 6 mois

vitamine D voie orale 4000 UI/jour ≥ 6 mois

médicament antifongique : local voie locale 1 à 2 x/jour ≥ 6 mois

•	 Acné

Zinc (citrate) voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 3 mois

vitamine A voie orale 

(mise en garde : 
pour un maximum 
de 2 à 6 mois :  
300 000 UI/jour)

≥ 3 mois

probiotiques (lactobacillus acidophilus) voie orale > 1 milliard /jour ≥ 3 mois

•	 Diminution 
ou perte des 
sourcils

Tiers interne

vitamine A voie orale 100 000 UI/jour ≥ 4 mois

Zinc (citrate) voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 4 mois

mélange d’acides 
aminés voie orale 2 x 1 à 3 g/jour ≥ 4 mois

Milieu

Zinc (citrate) voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 4 mois

mélange d’acides 
aminés pour 
augmenter le 
taux d’hormone 
de croissance : 
glutamine, arginine, 
lysine, glycine, 
ornithine

voie orale 2 x 1 à 4 g/jour ≥ 4 mois

Tiers externe 
iode 

solution de 
lugol (6,4 
mg/goutte)

voie orale 1 à 2 gouttes/
jour ≥ 4 mois

comprimés 
d’iode 
(12,5 mg/
co.)

voie orale 0,5 à 1 co./jour ≥ 4 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour ≥ 4 mois

•	 Affaissement 
des paupières

mélange d’acides aminés riches en chaînes ramifiées : 
iso/leucine et valine voie orale 2 x 1 à 4 g/jour ≥ 6 mois

•	 Paupière 
inférieure 
gonflée

iode solution de lugol 
(6,4 mg/goutte) voie orale 1 à 2 gouttes/

jour ≥ 4 mois
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Signes 
physiques

Traitements nutritionnels : du plus efficace au 
moins efficace ou les options fréquentes

Voie 
d’adminis-

tration
Dosage Durée du 

traitement

•	 Paupière 
inférieure 
gonflée

iode comprimés d’iode 
(12,5 mg/cp) voie orale 0,5 à 1 co./jour ≥ 4 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour ≥ 4 mois

•	 Pattes d’oie 
eau voie orale > 1,5 l /jour ≥ 4 mois

sel (sodium) voie orale 1 à 2 g/jour ≥ 4 mois

•	 Yeux secs

vitamine A voie orale 100 000 UI/jour ≥ 1 mois

Huile de poisson (oméga 3) voie orale 2 à 4 g/jour ≥ 1 mois

Huile de bourrache (oméga 6) voie orale 3 à 5 g/jour ≥ 1 mois

•	 Yeux rouges 
ou enflammés

Globes (sclérite)
Vitamine B2 voie orale 50 mg/jour ≥ 2 mois

vitamine B6 voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 2 mois

Conjonctive (conjonctivite) Acides gras 
oméga 3 voie orale 1 à 4g/jour ≥ 2 mois

•	 Yeux pâles Conjonctive pâle Fer (élémentaire) voie orale 40 à 80 mg/jour ≥ 4 mois

•	 Cataracte mélange d’antioxydants : voir ci-dessus voie orale voir ci-dessus ≥ 8 mois

•	 Paupières 
inférieures 
gonflées

iode solution de lugol 
(6,4 mg/goutte) voie orale 1 à 2 gouttes/

jour ≥ 4 mois

•	 Paupières 
inférieures 
gonflées

iode comprimés d’iode 
(12,5 mg/cp) voie orale 0,5 à 1 cp/jour ≥ 4 mois

tyrosine voie orale 2 x 0,5 à 1 g/
jour ≥ 4 mois

•	 Lèvres sèches
vitamine A voie orale 50-100 000 UI/

jour ≥ 2 mois

environnement sec :  
utiliser un humidificateur d’air

voie 
aérienne

chaque jour de 
l’hiver ≥ 3 mois

•	 Lèvres 
fissurées

Fissures sur le pourtour 
des lèvres

vitamine A voie orale 50-100 000 UI/
jour ≥ 2 mois

environnement 
sec : utiliser un 
humidificateur d’air

voie 
aérienne

chaque jour de 
l’hiver ≥ 3 mois

Fissures au coin des lèvres 
(commissures)

complexe 
de vitamines 
du groupe B 

2 cp ou gél./jour ≥ 2 mois

Vitamine B2 voie orale 50 mg/jour ≥ 2 mois

vitamine B6 voie orale 50 à 100 mg/
jour ≥ 2 mois

En conclusion

Toute amélioration de l’apparence du visage obtenue grâce à une supplémentation nutritionnelle reflète 
une amélioration générale de la santé et de la qualité de vie. On y parvient de manière modérée en corri-

geant les habitudes alimentaires et les carences nutritionnelles. Toutefois, dans la plupart des cas, la correction 
de l’insuffisance hormonale sous-jacente est deux à cinq fois plus efficace. C’est ce que nous verrons dans de 
prochaines Lettres.
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nos patients nous questionnent

Ocytocine 

Avant tout, merci pour vos 
Lettres. J’aimerais savoir 
où trouver de l’ocytocine. 

Un site qui m’a l’air fiable 
propose de l’ocytocine mais 

uniquement sous forme nasale. 
Ils disent que ce serait le 

mode d’administration le plus 
efficace, car il n’est pas modifié 

par la digestion et arrive plus 
vite au cerveau. 

Hormone de croissance 

et DHEA 

Dans votre Lettre, vous avez 
un point de vue en totale 

contradiction avec le Dr G sur 
le traitement à base d’hormone 

de croissance et de DHEA. 
Pouvez-vous expliquer pourquoi 

des médecins ont des opinions 
qui divergent autant sur 

ces traitements hormonaux ?

D’après mon expérience, la forme en spray nasal d’ocytocine est 
moins satisfaisante que la forme sublinguale, des comprimés que 

l’on fait fondre sous la langue. Seul environ un tiers des patients est 
vraiment satisfait du spray nasal, qui est produit par une société phar-
maceutique bien connue et fiable, tandis que près de deux tiers des 
patients sont, d’après mon expérience, plus satisfaits par l’ocytocine 
en sublingual. Cependant la forme sublinguale semble plus difficile à 
trouver et acheter. Il serait donc plus facile de vous procurer de l’ocyto-
cine en spray nasal et de l’essayer. Le spray est officiellement distribué 
aux Pays-Bas et en Suisse. Normalement, une pharmacie en Europe 
peut s’en procurer à partir d’autres pays européens. Sur Internet, cer-
tains sites vendent des produits médicaux de qualité, mais comme il 
n’existe pas de contrôle rigoureux d’aucune des agences officielles qui 
contrôlent les pharmacies, je ne peux pas vous conseiller officiellement 
d’acheter des médicaments vendus sans ordonnance par des sites web 
alors que vous pouvez les trouver dans des pharmacies officielles.

Le Dr G est un célèbre cancérologue français de 90 ans, un homme 
brillant et courageux qui lutte contre les dogmes médicaux. Bien 

qu’il n’ait été reconnu que récemment, il a introduit une nouvelle vi-
sion, fascinante, sur l’origine, la prévention et le traitement des cancers 
qui vaut la peine d’être étudiée. J’ai cherché ce qu’il a écrit sur l’hor-
mone de croissance et la DHEA, mais n’ai trouvé qu’une seule déclara-
tion. « L’influence de l’hormone de croissance est prédominante. C’est 
le dénominateur commun de toutes les maladies dégénératives qui 
s’expriment d’une manière extrêmement diverse. Il suffit de contrôler 
l’hypophyse pour stopper en aval ces pathologies. » Dans ce texte, il 
n’est pas clair s’il est pour ou contre un traitement à base d’hormone de 
croissance ou de DHEA, mais à la lecture d’autres écrits où il privilégie 
la prise de nutriments aux autres solutions (dont probablement les trai-
tements hormonaux), il me semble qu’il pourrait être contre.

Il n’est toutefois pas un spécialiste des traitements à base de DHEA ou 
d’hormone de croissance. À ma connaissance, il n’a traité aucun de ses 
patients avec ces hormones et, en regardant sa photo d’aujourd’hui, de 
ses 90 ans, je peux affirmer qu’il ne prend pas d’hormone de croissance, 
du moins pas des doses conséquentes. Mon point de vue et celui du Dr 
G sont différents. Toute diversité dans un traitement médical, dont la 
prescription d’hormone de croissance, est bienvenue, car c’est unique-
ment grâce à la diversité que le progrès médical est possible. J’ai acquis 
au bout de 20 ans, et du contact avec plusieurs milliers de patients, une 
 … /…
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expérience personnelle et professionnelle étendue à propos du traite-
ment à base de l’hormone de croissance. J’ai enseigné à des milliers de 
médecins, lors de mes fréquents séminaires médicaux, comment traiter 
leurs patients avec de l’hormone de croissance. La plupart de mes livres 
présentent une abondante liste d’études scientifiques de référence, y 
compris des synthèses de la recherche scientifique sur les hormones et 
le cancer. En outre, dans une étude réalisée dans mon cabinet sur des 
patients qui ont été suivis dans ma clinique durant plus de deux ans, 
l’incidence d’apparition de nouveaux cancers a diminué en moyenne 
de 30 % (de 31 % à 33 % pour le cancer du sein et de 19 % pour celui 
de la prostate). Environ la moitié de ces patients prenait de l’hormone 
de croissance et autour de plus de 80 % de la DHEA. 
Savez-vous que plus d’une dizaine d’études ont montré une association 
significative d’un taux élevé d’hormone de croissance et/ou de son hor-
mone effectrice l’IGF-1 à une diminution substantielle de la mortalité ? 
En fait, l’IGF-1 montre le meilleur résultat de longévité de toutes les 
hormones. Savez-vous en outre qu’une étude suédoise a montré chez 
des patients fortement carencés en hormone de croissance une baisse 
par deux de l’incidence du cancer et par quatre de la mortalité du can-
cer par traitement à l’hormone de croissance par rapport aux patients 
non traités ? Savez-vous enfin que dans l’acromégalie, une maladie due 
à une hyperproduction d’hormone de croissance, une étude a constaté 
chez ces patients une diminution de 26 % de tous les cancers, malgré 
un risque accru de cancer du côlon ?

Quelle expérience le Dr G possède-t-il sur le traitement à base d’hor-
mone de croissance chez l’adulte ? Combien de patients a-t-il déjà trai-
tés à l’hormone de croissance ? Combien d’articles sur le traitement à 
base d’hormone de croissance le Dr G a-t-il lus et publiés pour étayer 
ses convictions ? 

N’est-il pas souhaitable qu’il y ait des diversités d’opinion et contradic-
tions afin que l’on puisse séparer le vrai du faux et apporter les bonnes 
réponses ?

nos patients nous questionnent
Hormone de croissance 

et DHEA 

Dans votre Lettre, vous avez 
un point de vue en totale 

contradiction avec le Dr G sur 
le traitement à base d’hormone 

de croissance et de DHEA. 
Pouvez-vous expliquer pourquoi 

des médecins ont des opinions 
qui divergent autant sur 

ces traitements hormonaux ?
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