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1 Introduction 
 

Les blessures tendineuses et ligamentaires sont très fréquentes chez l’homme et 

sont handicapantes à plus ou moins long terme. Qu’elles soient aiguës suivant un 

évènement traumatique ou plutôt chroniques, ces lésions vont endommager et/ou 

changer la structure et la composition du tissu conjonctif.  Ces changements 

peuvent parfois persister après une récupération fonctionnelle complète et ainsi 

représenter des facteurs de risque de blessure récurrente ou de douleur chronique 

(Zitnay & Weiss, 2018). 

Ce mémoire va se focaliser sur la supplémentation en collagène et/ou gélatine 

dans le cadre de ces blessures. Au vu de la popularité et publicité grandissante des 

compléments et suppléments alimentaires, effectuer cette revue de la littérature 

semble pertinent et pourrait permettre aux professionnels de la santé de donner 

des informations plus précises et objectives sur l’efficacité et les différents effets 

de ces produits dans un contexte d’éducation thérapeutique et de potentiels 

traitements. 

Dans un premier temps, ce travail va resituer le contexte théorique autour des 

tendons et des ligaments ainsi que le métabolisme de la protéine de collagène. 

Ensuite une équation de recherche sera établie pour passer en revue la littérature 

afin de tenter de répondre à notre question. 

 

1.1 Collagène 
 

Le collagène est la protéine structurelle la plus abondante chez les animaux et 

représente environ 30% du total des protéines chez l’humain (Ricard-Blum, 2011). 

On retrouve le collagène dans la presque totalité des organes et c’est le composant 

majeur de la matrice extracellulaire des tissus conjonctifs comme les dents, les os, 

le cartilage, les vaisseaux sanguins, la peau et bien évidemment les tendons et les 

ligaments (Wydemans). Il est caractérisé par une forte résistance aux contraintes 

mécaniques et une élasticité faible. Cette protéine contient tous les acides aminés 

essentiels sauf le tryptophane et sa remarquable résistance à la traction vient de sa 

haute teneur en acide aminé hydroxyproline. Cependant, le collagène est très 
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vulnérable aux acides et à la chaleur et il devient une substance gélatineuse, la 

colle, lorsqu’il est dénaturé à 60°C (Wydemans).  

 

1.1.1 Synthèse et structure du collagène 
Les fibroblastes sont les cellules qui synthétisent le collagène ainsi que d’autres 

éléments de la matrice extracellulaire dans les tendons comme l’élastine. Elles 

sont longues et fusiformes, se retrouvent à différents niveaux de la hiérarchie 

structurelle des tissus collagéneux et disposées parallèlement à la direction 

principale de tension (Wydemans).  

C’est au niveau du réticulum endoplasmique que la chaîne pro-alpha est 

synthétisée. C’est un précurseur composé de 1050 acides aminés avec une 

disposition en hélice à pas gauche. Chaque tour mesure 1 nm environ et comporte 

trois acides aminés dont un sur trois est la glycine (l’acide aminé le plus petit) 

(Wydemans). La séquence répétée est donc la suivante : Gly-X-Y avec X et Y qui 

peuvent être n’importe quel acide aminé mais le plus souvent proline et 

hydroxyproline respectivement pour X et Y (Liu et al., 2015).  

Avant de s’assembler entre elles, les chaînes subissent des modifications telles que 

l’hydroxylation (ajout d’un groupement hydroxyle) de certaines prolines et lysines 

ainsi que la glycosylation (liaison covalente à un glucide) de résidus 

hydroxylysines ainsi formés. Ces modifications permettent entre autres 

d’augmenter la stabilité thermique du collagène qui se dénature déjà partiellement 

à la température corporelle (Hennet, 2019). 

Chaque chaîne pro-alpha est liée à deux autres via des ponts hydrogènes et le tout 

forme le procollagène. Ce trimère est alors formé d’une superhélice à pas droit 

dont chaque tour comporte 30 acides aminés et mesure 3 nm (Wydemans). La 

figure 1 représente la structure de cette superhélice formant le procollagène. 
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Figure 1_ Structure en triple hélice du procollagène_P. Fratzl (2008) 

 

A Vue le long de l’axe moléculaire. B Vue de côté. 

 

Le procollagène va ensuite quitter le réticulum endoplasmique pour se retrouver 

dans le système de Golgi puis va être exocyté via des vésicules vers le milieu 

extracellulaire (Mienaltowski & Birk, 2014). A ce stade, les extrémités des 

molécules de procollagène vont être excisées par des protéinases spécifiques afin 

de permettre la polymérisation et sont alors nommées tropocollagènes ou 

protofibrilles (Wydemans).  

Les molécules de tropocollagène s’assemblent parallèlement via des liaisons 

covalentes pour former des fibrilles d’une longueur allant de 50 à 500 nm. Ces 

fibrilles vont ensuite se regrouper en fibres de 10 à 50 mm qui elles-mêmes vont 

former des fascicules de 100 à 500 mm de long (Zitnay & Weiss, 2018). Le 

nombre et la taille de ces différents niveaux structurels dépendent du tissu et de sa 

spécificité. Par exemple, dans les tendons, certains vont présenter des fascicules 

facilement distinguables à l’œil nu tandis que d’autres ne seront pas observables 

sans requérir à une transformation du tissu. A chaque niveau hiérarchique entre les 

fibres, fibrilles et fascicules se trouvent différentes cellules et protéines 

importantes pour la fonction du tissu comme les fibroblastes (Zitnay & Weiss, 

2018). La figure 2 reprend l’organisation hiérarchique et structurelle d’un tendon : 
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Figure 2_ Structure hiérarchique du tendon_P. Fratzl (2008) 

 

(a) Montre les fibres, fascicules, fibrilles et molécules de collagène. (b) et (c) représentent 
respectivement les interactions entre les fibrilles et les molécules. 

 

1.1.2 Types et classes de collagène 
Dans les chaînes peptidiques, la séquence des acides aminés peut varier et dès lors 

donner des types de collagène distincts dont 28 sont connus à ce jour et sont codés 

par au moins 45 gènes (Mienaltowski & Birk, 2014). Ceux-ci ont reçu un nombre 

romain suivant la chronologie de leur découverte. Les différents types de 

collagène possèdent une fonction et une structure propre et sont répartis de 

manière variées dans les différents tissus (Liu et al., 2015). 

Chacun des différents collagènes est composé d’au moins un domaine COL 

(collagéneux) ainsi qu’un domaine NC (non-collagéneux) et leur classification 

dépend du nombre et de la structure de ces domaines ainsi que l’organisation 

supra structurelle de chaque protéine. Chacune des chaines alpha d’un certain type 

de collagène est unique, codée par un gène différent et avec une structure propre. 

Par exemple, la chaine α1 est codée par le gène COL1A1 chez l’humain tandis 

que la chaine α1 chez la souris est codée par le gène COL2A1 (Mienaltowski & 

Birk, 2014). Les collagènes peuvent être homotrimériques ou hétérotrimériques, 

c’est-à-dire que les trois chaînes alpha qui les composent sont identiques ou non 

(Liu et al., 2015). Certaines protéines possèdent la même structure avec une triple 

hélice mais ne font pas partie de la famille des collagènes principalement car elles 

ont été nommées par rapport à leur fonction biologique spécifique plutôt que leur 

structure (Fratzl). 

Voici quelques exemples de types de collagènes : 
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Le collagène le plus répandu est celui de type I qui apporte beaucoup de stabilité 

ainsi qu’une grande résistance à la tension. On le trouve dans de nombreux tissus 

dont les tendons et les ligaments et il représente plus de 80% du collagène total 

chez l’humain (Wydemans). Deux de ses trois chaînes alpha sont identiques et les 

faisceaux qu’il forme sont de longueur indéfinie avec un diamètre entre 0.5 et 20 

µm (Fratzl). 

Le collagène de type II est homotrimérique et il ne forme pas de fibres mais plutôt 

une couche de fines fibrilles. On le retrouve dans les disques intervertébraux, le 

corps vitré de l’œil et surtout dans le cartilage hyalin (Wydemans). 

Le collagène de type III est également homotrimérique mais forme des fines fibres 

avec beaucoup de ramifications et qui s’anastomosent en fin réseaux. On le 

retrouve entre autres dans le stroma de diverses glandes, dans les vaisseaux 

sanguins et le derme (Wydemans). 

Certains collagènes sont cruciaux pour l’intégrité des tissus malgré leur présence 

en faible quantité comme le collagène IX qui représente seulement 1% du 

collagène total dans le cartilage articulaire ou encore le collagène VII avec 

0.001% du collagène formant la peau mais qui reste absolument essentiel (Ricard-

Blum, 2011). 

En fonction de leur organisation supra structurelle, les collagènes appartiennent 

également à différentes classes avec une fonction spécifique par rapport au tissu 

d’ordre supérieur dans lequel ils se trouvent. Ce sont les liens et proportions entre 

le collagène et les autres macromolécules non-collagéneuses qui vont déterminer 

la structure du tissu et influer sur sa croissance, son remodelage ou sa régénération 

(Mienaltowski & Birk, 2014).  On y retrouve par exemple la classe de collagène 

formant des fibrilles dont fait partie le collagène de type I, II et III. Les protéines 

de cette classe forment la structure hiérarchique classique et détaillée 

précédemment. Un autre exemple est la classe FACIT (fibril associated collagen 

with interrupted triple helixes) avec le collagène IX, XII et XIV (Mienaltowski & 

Birk, 2014). Toutes les classes sont reprises dans la figure 3. 
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Figure 3_table de classification du collagène_ Mienaltowski et al. (2014) 

 

 

1.1.3 Régulation de la synthèse du collagène 
Il existe malheureusement trop peu d’études qui traitent du métabolisme du 

collagène. Les différents paramètres qui influencent sa synthèse, sa sécrétion, sa 

localisation cible de dépôt et son renouvellement restent assez flous et les 

premières pistes explorées doivent encore être confirmées (Musayeva et al., 

2022). 

Parmi ces premières hypothèses, on retrouve tout d’abord le fait que le 

changement environnemental de la cellule peut faire varier le type de collagène. 

On mentionne également le fait qu’une augmentation de la concentration en ions 

potassium mène à la prolifération cellulaire ainsi qu’à la synthèse de la matrice 

extracellulaire (Kosher et al., 1973). L’ascorbate, un sel minéral issu de l’acide 

ascorbique (vitamine C), augmenterait la synthèse du collagène (Kao et al., 1975) 

et les prostaglandines E1 et F1 produites par des lésions inflammatoires en 

feraient de même (Musayeva et al., 2022). 

Pour les facteurs plutôt extracorporels, les évidences sont relativement plus 

claires. Les expériences de Kovanen de 1989 montrent que la charge mécanique 

appliquée sur les tendons augmente la quantité d’enzymes responsables de la 

synthèse du collagène et, à l’inverse, qu’une diminution de la charge réduit le 
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nombre de ces enzymes (Kovanen, 1989). Il a donc été indirectement prouvé par 

ces expériences que l’augmentation et la diminution de charge sur les tendons sont 

directement liées à la synthèse de collagène dans ceux-ci (Kjær et al., 2009). En 

2004, Kjær a mis en avant des résultats relativement similaires. Il en ressort que 

l’inactivité diminue le renouvellement du collagène et que la charge répétée sur 

les tendons via l’activité physique augmente le renouvellement du collagène ainsi 

que, dans une moindre mesure, la synthèse nette de nouveau collagène (Kjær, 

2004). 

 

1.2 Gélatine 
 

Le nom « gélatine » vient du latin « gelatus » qui signifie « gelé » ou « ferme ». 

La gélatine est un polypeptide avec une masse moléculaire élevée obtenu par 

hydrolyse partielle du collagène. L’hydrolyse cause la destruction de certains liens 

dans la protéine de collagène comme les liaisons polypeptidiques ainsi que les 

liaisons transversales entre les chaines polypeptidiques (Liu et al., 2015). La 

gélatine est une protéine totalement digeste principalement utilisée dans 

l’industrie alimentaire pour ses propriétés gélifiantes, stabilisatrices et 

épaississantes. Sa production mondiale annuelle s’élève à environ 150 000 tonnes 

et augmente chaque année.  Tout comme le collagène, elle contient tous les acides 

aminés essentiels à l’exception du tryptophane (Poppe, 1992). La gélatine étant 

dérivée du collagène, il est pertinent de se demander si cette protéine présente 

dans de nombreux aliments transformés reproduit les mêmes effets potentiels que 

le collagène dans un contexte de blessure ligamentaire et tendineuse chez 

l’humain. 

 

1.3 Tendon et ligament 
 

Tandis que les tendons relient les muscles aux os, les ligaments relient les os entre 

eux. Leurs rôles, bien que légèrement différents, sont de guider le mouvement, 

d’empêcher les déplacements anormaux ainsi que de partager et distribuer les 

contraintes mécaniques. Ces deux types de tissus conjonctifs sont composés d’une 
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matrice extracellulaire remplie majoritairement d’eau et de protéines dans laquelle 

baignent des cellules. Les tendons et les ligaments sont définis par l’organisation 

structurelle de leurs constituants ainsi que leurs proportions (Mienaltowski & 

Birk, 2014). Ces constituants vont également varier en fonction du type de tendon 

ainsi que la partie du tendon dans laquelle ils se trouvent. Par exemple, la 

structure et les constituants vont être différents pour les tendons des muscles 

axiaux et ceux des muscles des membres. Il en est de même de même pour la 

partie centrale du tendon en comparaison avec la partie proche de son insertion 

(Mienaltowski & Birk, 2014). 

 

1.3.1 Constituants 
L’eau est le constituant le plus lourd car il représente plus de la moitié du poids 

des tendons et des ligaments (Mienaltowski & Birk, 2014). La fonction 

mécanique est principalement assurée par les composants protéiques tandis que 

les autres composants, non-protéiques et cellulaires, ont un rôle de réparation, 

croissance et développement (Zitnay & Weiss, 2018).  

En moyenne, plus de 70% du poids sec des tendons et des ligaments est constitué 

de protéines de collagène qui en assurent la structure et on y retrouve plus 

spécifiquement les collagènes de type I (le plus abondant), II, III, V et XI 

(Mienaltowski & Birk, 2014). Spécifiquement dans les tendons, on trouve, à la 

base de la hiérarchie structurelle, les fibrilles de collagène qui, ensemble, vont 

former des fibres de collagène. Ces fibres se regroupent en fascicules entourés 

individuellement par l’endoténon qui est un tissu conjonctif cellulaire lâche. Les 

fascicules mis ensemble sont entourés par un tissu conjonctif appelé l’épiténon 

qui permet le glissement avec les structures adjacentes et qui délimite alors les 

tendons (Rieu et al., 2017). Cette structure hiérarchique détaillée dans le chapitre 

dédié au collagène permet d’avoir une grande compliance sous faible contrainte 

mais également d’augmenter sa rigidité sous l’augmentation de contrainte 

(Mienaltowski & Birk, 2014).  

La protéine non-collagéneuse principale est l’élastine dont la proportion varie 

selon les différents tissus. A la base de l’élastine se trouve la molécule 

tropoélastine qui est une chaine peptidique linéaire possédant une haute 
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extensibilité (Wydemans). Cette protéine forme un réseau fortement réticulé qu’on 

retrouve entre et le long des fibres de collagène (Zitnay & Weiss, 2018). Le 

développement de ce réseau est assisté par la fibrilline, une protéine de structure 

qui ne possède pas de fonction mécanique dans les tendons et ligaments. 

L’élastine permet entre autres de stocker de l’énergie élastique dans certains 

tendons lors de leur étirement pendant la mise en charge (Zitnay & Weiss, 2018). 

L’assemblage des fibrilles, fibres et fascicules de collagène est régulé par des 

protéines appelées SLRP (small leucine rich proteoglycans). Elles constituent 0.1 

à 5% du poids sec des tendons et ligaments et sont au nombre de quatre : décorine 

(la plus abondante), biglycane, fibromoduline et lumicane. Ces protéines régulent 

principalement la croissance linéaire et latérale des fibrilles de collagène (Zitnay 

& Weiss, 2018). Les collagènes FACIT (fibril associated collagen with interrupted 

triple helixes) jouent également un rôle de régulation relativement similaire à 

celui des small leucine rich proteoglycans. Ils vont réguler l’assemblage des 

protofibrilles et la transition au stade de fibrilles. Les protéines de régulation 

varient dans l’espace et la temporalité selon les tissus dans lesquels ils se trouvent 

ce qui induit leurs différences de structure et de fonction (Mienaltowski & Birk, 

2014). 

Les fibroblastes et les ténocytes sont les cellules présentes respectivement dans les 

ligaments et les tendons qui représentent les derniers constituants majeurs avec 

l’eau, le collagène et l’élastine. Elles servent à la fabrication des autres 

composants ainsi qu’au remodelage, à l’entretien et à la réparation tissulaire. Il 

n’y a pas d’évidence quant à leur rôle dans la mécanique des tissus mais ces 

cellules semblent réagir à la charge appliquée à leur environnement (Zitnay & 

Weiss, 2018).  

 

1.3.2 Différences entre tendon et ligament 
Les tendons et les ligaments sont des tissus relativement similaires par leurs 

constituants majeurs ainsi que leur haut ratio entre la matrice extracellulaire et les 

différentes cellules. Cependant, leur rôle est différent et de légères variations dans 

leurs constituants permettent d’obtenir une fonction propre. Le rôle principal d’un 

tendon est de transmettre la force générée par un muscle à l’os auquel il s’attache. 
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Celui d’un ligament est plus passif car il guide les mouvements des articulations 

et empêche les mouvements anormaux des os (Mienaltowski & Birk, 2014). Le 

ligament a aussi un rôle sensoriel et proprioceptif (Frank, 2004). 

Le tableau 1 reprend les principales différences entre les tendons et les ligaments 

selon Mienaltowski. Les valeurs utilisées sont des moyennes. 

 

Tableau 1_Différences entre tendons et ligaments selon Mienaltowski et al. (2014) 

 Tendon Ligament 

Eau 50-60% du poids 60-70% du poids 

Collagène 70-80% du poids sec, fibres 

parallèles à l’axe de tension 

60-70% du poids sec, fibres 

parallèles à l’axe de tension et 

en oblique de 20-30° par 

rapport à celui-ci 

Elastine 1-4% du poids sec 4-9% du poids sec (peut 

monter jusqu’à 70%) 

Rigidité 430N/mm (tendon 

d’Achilles) 

182N/mm (ligament croisé 

antérieur) 

Résistance à la 

traction 

50-150 N/m² 26-39 N/m² 

 

Les différences entre les valeurs de rigidité et de résistance à la traction montrent 

que les tendons sont capables d’absorber et de transmettre plus d’énergie. Ils 

peuvent également stocker plus d’énergie élastique et possèdent une plus grande 

viscoélasticité. Les ligaments restent relativement plus flexibles et permettent 

alors une certaine amplitude de mouvement dans les articulations tout en 

empêchant les déplacements anormaux (Mienaltowski & Birk, 2014).  

 

1.3.3 Blessures 
Le terme tendinopathie englobe la plupart des pathologies qui affectent les 

tendons et leur impact ainsi que leur fréquence sont très importants. Avant l’âge 

de 45 ans, une personne sur dix et un coureur sur deux présente une tendinopathie 

d’Achilles (Voleti et al., 2012). Ces blessures sont associées à un changement de 
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la matrice qui compose les tendons et à une fonction compromise. Elles peuvent 

causer des douleurs chroniques dans un premier temps et potentiellement des 

déchirures ou ruptures. Les causes sont souvent multifactorielles et réparties en 

facteurs intrinsèques comme l’âge ou un déséquilibre biomécanique et en facteurs 

extrinsèques comme la pratique d’activité physique ou la prise de médicaments 

(Lewis & Cook, 2014). De manière générale, il y a toujours une notion de 

surcharge ou d’usure dans les tendinopathies (Rieu et al., 2017).  

La guérison d’un tendon est divisée en trois étapes qui vont se chevaucher. Tout 

d’abord, dans les premiers jours, on retrouve la phase inflammatoire. Le site lésé 

se remplit de globules rouges et blancs et de plaquettes. Des macrophages vont 

digérer des débris de cellules mortes, des ténocytes vont être amenés sur site et 

proliférer et un caillot de fibrine est formé pour offrir une certaine rigidité (Voleti 

et al., 2012). La phase de réparation suit la phase inflammatoire et commence 

environ 48 heures après la blessure. Cette phase est dirigée par les macrophages et 

les tenocytes qui vont respectivement stimuler le recrutement cellulaire et créer 

une matrice temporaire composée principalement de collagène de type III (Voleti 

et al., 2012, Rieu, 2017 #24). La dernière phase est la phase de remodelage qui 

commence environ 4 à 8 semaines après la blessure et peut durer plus d’un an 

(Rieu et al., 2017). La matrice temporaire est progressivement remplacée par une 

matrice de collagène de type I plus solide et mieux organisée. Le tendon ne va 

jamais récupérer totalement les propriétés biomécaniques qu’il possédait avant la 

blessure (Voleti et al., 2012). 

En fonction du type et de la sévérité de la blessure, différents traitements sont 

possibles. Certaines blessures conséquentes peuvent nécessiter des sutures ou des 

greffes. Après une intervention chirurgicale ou lors d’un traitement plutôt 

conservateur, il y aura toujours une notion de gestion de charge pour moduler la 

régénération du tendon. Le but est de trouver l’équilibre entre l’immobilisation 

(plutôt dans un premier temps) et la mise en charge progressive pour optimaliser 

la guérison (Rieu et al., 2017). La modalité de renforcement excentrique du 

tendon a montré de très bons résultats cliniques ces dernières années bien que le 

mécanisme exact derrière ceux-ci reste très flou (Kjær et al., 2009). 

Pour les ligaments, ce sont plutôt des blessures par cisaillement qui vont 

principalement les endommager (Mienaltowski & Birk, 2014). Ces blessures sont 
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généralement la conséquence d’un trauma articulaire qui va déchirer partiellement 

ou totalement le ligament. Les trois différentes phases qui constituent la guérison 

des ligaments sont similaires à celles des tendons détaillées antérieurement. Les 

traitements sont également relativement similaires à l’exception du renforcement 

excentrique qui n’est pas cliniquement efficace pour les ligaments. Les exercices 

de contrôle articulaire (exercices de proprioception) sont mis en avant pour un 

retour vers la fonction optimale des ligaments (Frank, 2004). 

 

1.4 Supplémentation en collagène 
 

Les produits à base de collagène sont énormément utilisés par les industries 

cosmétiques, alimentaires et pharmaceutiques en raison de leurs qualités de 

biocompatibilité, de biodégradabilité et leur grand potentiel commercial (Liu et 

al., 2015). En effet, ces industries ont intégré le collagène en améliorant des 

produits existants et créé de nouveaux produits en mettant en avant les 

nombreuses vertus de cette protéine telles que les propriétés antioxydantes, 

antihypertensives ainsi que les effets bénéfiques sur le vieillissement de la peau 

(Musayeva et al., 2022). Ces qualités prônées restent tout de même dépendantes 

de la digestion et de l’assimilation de ce collagène à savoir s’il est disponible et 

utilisable après ingestion. Aucun effet secondaire néfaste n’a été reporté après des 

années d’utilisation de ces produits issus du collagène et la toxicité est 

fréquemment contrôlée dans l’industrie pharmaceutique (Myllyharju & Kivirikko, 

2001). Vu qu’il s’agit d’une protéine naturelle aux propriétés très intéressantes, la 

tendance attendue est une augmentation du développement et de la consommation 

des produits dérivés du collagène (Musayeva et al., 2022). 

 

1.4.1 Extraction du collagène 
La plupart des produits de collagène ou dérivés du collagène proviennent des 

peaux de vaches et de cochons mais les peaux de buffles, moutons, poulets ou 

chèvres sont aussi utilisées. Les variations de composition et structure de la peau 

entre les divers animaux et les différentes races sont majeures. Ainsi, le contenu 

en graisse et le taux d’alignement des fibrilles de collagène peuvent fortement 
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varier (Sizeland et al., 2013). Ces différences vont influer sur la difficulté 

d’extraction du collagène ainsi que sur les méthodes utilisées (Matinong et al., 

2022). 

Le but du processus d’extraction est de traiter la peau afin de retirer tous les 

composants non collagéneux tout en minimisant la perte de collagène pur à 

collecter. En général, trois phases sont nécessaires au processus global 

d’extraction : le prétraitement, l’extraction et la purification(H. Lin, 2015). En 

amont de ces phases, les peaux sont lavées et immergées plusieurs jours dans 

l’eau avant d’être coupées en morceaux d’environ 1 cm² (Omar el Blidi, 2021). 

Prétraitement 

L’objectif de cette première phase est de casser les liaisons covalentes entre les 

molécules de collagène tout en gardant les chaînes intactes (Cheng Tang, 2022). 

Plusieurs méthodes chimiques sont utilisées dont des acides ou bases dilués afin 

d’hydrolyser partiellement le collagène (Matinong et al., 2022). 

Extraction 

Les techniques d’extraction utilisées en majorité sont, tout comme pour le 

prétraitement, l’hydrolyse chimique avec une solubilisation acide, basique ou 

salée associée ou non à une aide via des ultrasons, des micro-ondes ou des 

enzymes (Senadheera et al., 2020). Les paramètres de la méthode d’extraction 

sont variables et contrôlés en fonction du produit final désiré. On peut par 

exemple jouer sur la stabilité thermique, la solubilité ou la longueur moyenne des 

chaînes de collagène (Zhang et al., 2020). Une fois la méthode d’extraction 

appliquée, il faut encore précipiter le collagène de la solution. Cela se fait 

généralement grâce à l’utilisation de sels (Matinong et al., 2022). 

Purification 

Le collagène précipité en fin d’extraction contient encore certaines protéines non-

souhaitées ainsi que des sels (H. Lin, 2015). Différents procédés sont alors mis en 

place afin de s’en débarrasser tels que la filtration ou la centrifugation (Matinong 

et al., 2022). 

Une alternative plus récente au collagène provenant d’animaux terrestres est le 

collagène d’origine marine. Il est alors extrait des nageoires, des écailles, de la 
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peau et des os des poissons (Gaikwad & Kim, 2024). Les procédés d’extraction du 

collagène d’origine marine se rapprochent fortement de ceux détaillés pour le 

collagène provenant d’animaux terrestres (Jafari et al., 2020). Ils ne seront donc 

pas exposés à nouveau. 

 

1.4.2 Types de suppléments 
Les différents types de suppléments en collagène vont influer sur la qualité et le 

temps de digestion, sa disponibilité dans le sang et s’il est couplé à d’autres 

produits ou non.  

Les suppléments en poudre contiennent du collagène hydrolysé et ont une très 

bonne efficacité car le collagène atteint directement le système digestif pour une 

absorption aisée (Musayeva et al., 2022). La poudre est facile d’utilisation car il 

faut juste la mélanger à une boisson comme de l’eau ou du café par exemple. 

Cependant, si la boisson de mélange a une température trop élevée (>150°C), cela 

peut dénaturer les protéines et les rendre ineffectives (Bozec & Odlyha, 2011). Le 

collagène en supplément sous forme liquide se rapproche de la poudre dans ses 

propriétés et le mélange est déjà fait, donc son utilisation est très pratique. Ces 

deux types de suppléments sont favorisés en raison de leur haute et rapide 

biodisponibilité (Musayeva et al., 2022). 

Le collagène en pilule ou cachet contient moins de collagène hydrolysé comparé 

aux formes en poudre et liquides. Il est dès lors plus difficile à digérer et donc 

logiquement moins disponible dans le sang (Musayeva et al., 2022). Les autres 

désavantages de ces types de suppléments sont le faible taux de collagène total 

présent dans ces pilules ainsi que les autres ingrédients présents nécessaires à leur 

production tels que des épaississants et des émulsifiants (Moskowitz, 2000). 

 

1.5 Digestion et absorption 
 

A ce stade, il est important de se pencher sur le devenir de ce collagène une fois 

qu’il est avalé. Il faut avant tout savoir sous quelle forme et en quelle quantité 

cette protéine va être assimilée grâce au système digestif et ensuite se retrouver 
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dans le sang afin d’être acheminé vers des cellules spécifiques et être utilisé par 

notre corps.  

 

1.5.1 Digestion et absorption des protéines 
La quantité quotidienne de protéine digérée est d’environ 70 à 100g d’origine 

exogène (provenant de la nourriture) et 35 à 200g d’origine endogène (produite 

par le corps) comme les protéines provenant du recyclage des cellules mortes ou 

du recyclage des enzymes digestives (Devlin, 2006). Afin de permettre leur 

assimilation, les protéines sont clivées par des enzymes pour être réduites en plus 

petits polypeptides ou en acide aminés (AA). Les enzymes endopeptidases vont 

cliver des liens à l’intérieur des protéines et ainsi les réduire en plusieurs 

polypeptides tandis que les enzymes exopeptidases s’attaquent aux extrémités afin 

de libérer un AA à la fois (Goodman, 2010). L’enzyme principale de la digestion 

présente dans notre estomac est la pepsine. Son précurseur est le pepsinogène qui 

est une forme inactive et plus volumineuse de l’enzyme et sécrété par les cellules 

principales de l’estomac. Le pepsinogène est activé en pepsine grâce à l’acide 

gastrique (HCl) sécrété par les cellules pariétales de l’estomac. L’enzyme pepsine 

est une endopeptidase et hydrolyse donc les protéines en plus petits polypeptides 

(Devlin, 2006). L’acide gastrique dénature également partiellement les protéines 

dans l’estomac permettant un accès facilité aux liens peptidiques par la pepsine 

(Goodman, 2010). 

La nourriture partiellement digérée par l’estomac porte le nom de chyme et se 

dirige ensuite vers l’intestin grêle. Le pancréas sécrète dans l’intestin des 

protéases pancréatiques ainsi que du bicarbonate via le sphincter 

hépatopancréatique. Le bicarbonate permet de tamponner l’acide gastrique présent 

dans le chyme et faire remonter le pH pour faciliter l’action des protéases 

(Goodman, 2010). Ces enzymes arrivent sous forme inactives et c’est 

l’entéropeptidase sécrétée par le jéjunum qui va activer le trypsinogène en 

tripsine. La tripsine active ensuite les autres protéases (chymotrypsine, élastase et 

carboxypeptidases) qui vont agir comme endopeptidases (Marks, 2009). 

Suite à l’action de ces endopeptidases ce sont des exopeptidases sécrétées par 

l’intestin ou le pancréas comme les carboxypeptidases qui vont attaquer les 
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polypeptides. Le résultat, après le travail de toutes ces enzymes, est d’environ 

30% d’AA et 70% de polypeptides comprenant 2 à 8 AA (Binder HJ, 2009). 

Certains de ces polypeptides peuvent encore être hydrolysés par des 

aminopeptidases juste avant leur assimilation (Goodman, 2010). 

Les AA, di- et tripeptides vont être assimilés dans des cellules appelées 

entérocytes via des transporteurs le long des parois de l’intestin grêle. Ces 

transporteurs sont nombreux et diffèrent principalement par leur mécanisme de 

transport et le type d’AA qu’ils transportent. Par exemple certains vont faire de la 

diffusion facilitée et d’autres du cotransport et certains vont préférer transporter 

des AA ou di-/tripeptides plutôt acides tandis que d’autres transporteurs seront 

plus spécifiques pour des AA basiques (Binder HJ, 2009). 

Certains di- et tripeptides sont hydrolysés dans la cellule par des peptidases 

intracellulaires pour en faire des AA individuels. Les AA assimilés ainsi que les 

nouveaux, relâchés grâce aux peptidases intracellulaires, vont quitter les 

entérocytes pour aller dans le sang. Le transport a lieu grâce à différents 

transporteurs non Calcium-dépendants (Goodman, 2010). La figure 4 résume les 

étapes de la digestion et de l’absorption des protéines. 

Figure 4_Digestion et absorption des protéines_Goodman (2010) 
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1.5.2 Digestion et absorption du collagène 
En se basant sur la théorie pure de la digestion des protéines de manière générale, 

il semblerait évident de questionner la biodisponibilité du collagène dans le sang 

après ingestion. Normalement le collagène devrait entrer dans le sang seulement 

sous forme d’AA et ne pourrait alors pas jouer un rôle différent de celui de toutes 

les autres protéines que nous mangeons. Il existe tout de même certaines études 

qui vont à l’encontre de ce concept et qui suggèrent que certains polypeptides 

peuvent être assimilés directement (Liu et al., 2015). D’autres expériences parlent 

même de protéines entières assimilées qui maintiennent leur fonction biologique 

(Musayeva et al., 2022). 

Tout d’abord, les expériences réalisées en 1999 (Oesser et al., 1999) et en 2010 

(Watanabe-Kamiyama et al., 2010) ont montré respectivement chez la souris et 

chez le rat que des polypeptides de poids moléculaire relativement élevé issus de 

collagène traversent l’intestin et peuvent se retrouver dans le sang. Dans la 

première expérience, ces polypeptides se sont ensuite retrouvés majoritairement 

dans le cartilage des souris. 

Chez l’homme, l’expérience de Iwai et al. (2005) montre que de l’hydroxyproline 

issue de gélatine peut se retrouver dans le sang sous forme de différents peptides. 

Des humains sains ont ingéré des hydrolysats de gélatine de sources différentes. 

Les hydrolysats de protéines permettent une digestion et absorption accélérées en 

comparaison avec l’ingestion de protéines intactes (Kleinnijenhuis et al., 2020). 

Le ratio dans le sang entre les peptides d’hydroxyproline et les AA libres était de 

1:3. Pour la gélatine provenant de collagène de type I, plus de 90% des peptides 

dans le sang étaient Pro-Hyp tandis que pour le type II ils ont trouvé 70% de Pro-

Hyp et 19% de Pro-Hyp-Gly. Aucun polypeptide composé de plus de trois AA n’a 

été retrouvé dans le sang. Ces résultats montrent que les AA libres ne sont pas la 

seule forme provenant des protéines qui peut passer dans le sang lorsqu’on parle 

de l’ingestion de collagène ou de sa forme hydrolysée, la gélatine. On remarque 

aussi que la structure, la séquence et la quantité de ces peptides dépendent de la 

source ainsi que du type de collagène ingéré (Liu et al., 2015). 

Il parait difficile d’affirmer que l’absorption de ces tripeptides (au mieux), 

permettrait d’augmenter la synthèse de collagène dans différents tissus comparé à 

d’autres sources de protéines. En effet, si toutes les protéines ingérées sont 
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absorbées sous la forme d’AA, di- ou tripeptides, il semblerait plus efficace de se 

supplémenter avec de la whey par exemple qui est une protéine complète 

(Hamarsland et al., 2017). Elle contient donc tous les AA essentiels, dont le 

tryptophane qui n’est pas présent dans le collagène. 

 Pourtant, certaines études (sur des animaux) suggèrent que des tripeptides issus 

d’hydrolysats de collagène peuvent passer dans le sang et ensuite dans différentes 

cellules en gardant leur forme intacte ainsi qu’une certaine fonction biologique 

(Musayeva et al., 2022). Ceci pourrait alors justifier une augmentation de la 

synthèse de collagène comparé à l’ingestion de protéines de sources différentes. 

 

2 Question de recherche 
 

Ce mémoire a pour objectif, au travers d’une revue de la littérature, d’évaluer les 

effets de la supplémentation en collagène et/ou en gélatine sur les blessures 

tendineuses ou ligamentaires chez l’humain. 

La question posée est alors la suivante : «  La supplémentation en 

collagène/gélatine est-elle bénéfique lors de blessures ligamentaires ou 

tendineuses chez l’homme ? » . 

 

3 Méthodologie 
3.1 Stratégie de recherche 

 

Suite à la question de recherche «  La supplémentation en collagène/gélatine est-

elle bénéfique lors de blessures ligamentaires ou tendineuses chez l’homme ? », 

un ensemble de mots clés (en anglais) pertinents a été choisi à introduire dans 

différentes bases de données. Ces mots-clés sont « ligament* », « tendon* », 

« collagen* », « gelatin », « supplement* ». Les différentes bases de données en 

ligne choisies pour cette revue de la littérature sont les suivantes : PubMed, 

Embase et Scopus. 
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Les mots-clés « ligament* » et « tendon* » sont liés par l’opérateur booléen OR 

dans les outils de recherche des bases de données. Il en est de même pour la paire 

de mots-clés « collagen* » et « gelatin ». Voici donc la première équation de 

recherche introduite dans la base de données PubMed : 

(ligament* OR tendon*) AND (collagen* OR gelatin) AND supplement* 

Cette équation donne 279 résultats à la date du 24/05/2024. Cette même équation 

a mené à 1461 articles dans Embase et 13338 dans Scopus. Afin de réduire le 

nombre et d’augmenter la pertinence des articles,  les recherches dans ces deux 

bases de données ont été limitées aux titres, abstracts et mots-clés des auteurs. 

Cela a permis de réduire le nombre de résultats à 357 pour Embase et 375 pour 

Scopus. 

Les références des articles sélectionnés (voir section 3.2 Sélection des études) 

seront également passés en revue afin de potentiellement étoffer le nombre 

d’articles pertinents à la question de recherche. 

Différents sites de vente de collagène tels que des marques de nutrition sportive 

ou de pharmacie en ligne feront aussi partie de la recherche car certains peuvent 

contenir des articles intéressants justifiant les bénéfices de leurs produits. 

La recherche d’articles a été effectuée par un seul examinateur. 

 

3.2 Sélection des études 
 

Afin de sélectionner les articles pertinents par rapport à ma question de recherche, 

des critères d’inclusion et d’exclusion ont été établis pour filtrer le grand nombre 

d’articles trouvés grâce aux mots-clés. Voici les critères utilisés : 

Critères d’inclusion : 

- Tous les types d’études (études de cas, essais contrôlés randomisés, revues 

systématiques, etc…) 

- Les études couplant la supplémentation en collagène/gélatine avec un 

autre traitement (exemple : renforcement musculaire) 
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- Tous les modes d’administration de la supplémentation (par voie orale, par 

injection,…) 

Critères d’exclusion : 

- Les études sur les animaux 

- Les études rédigées dans d’autres langues que l’anglais ou le français 

- Les études pour lesquelles le texte complet n’est pas disponible 

Pour tous les articles qui conviennent aux critères d’inclusion et d’exclusion 

mentionnés ci-dessus, un deuxième filtre est appliqué grâce à la méthode PICO 

afin de confirmer ou non la pertinence de chaque article retenu.  

Voici les critères PICO déterminés : 

1. Population : Ligament ou tendon chez l’être humain 

2. Intervention : Supplémentation en collagène ou gélatine 

3. Comparaison : Placebo, pré vs post-intervention 

4. Outcome : Effets rencontrés 

Seuls les articles correspondants à ces critères seront alors retenus dans le cadre 

de cette revue de la littérature. 

 

Parmi les 279 résultats sur PubMed, 86 études portant sur les animaux ont été 

écartées, 5 sont pertinentes mais le texte complet n’est pas disponible et 174 ne 

correspondent pas aux critères PICO. Il reste donc 14 articles retenus pour cette 

base de données.  

Des 375 résultats de la base de données Scopus, 99 articles se basent sur des 

animaux, 1 est rédigé en espagnol, 5 ne donnent pas accès au texte en complet  et 

254 ne rentrent pas dans les critères PICO. Ce qui laisse 16 articles à examiner. 

Sur les 357 résultats venant d’Embase, 91 articles ont été écartés car ils portent 

sur des animaux, 1 article est rédigé en espagnol, l’accès complet à 10 articles 

n’est pas disponible et 242 ne rentrent pas dans les critères PICO. Ceci résulte 

donc à 13 articles retenus. 
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Tableau 2_Résumé de la sélection des articles 

 Total Animaux Autres 

langues 

Texte 

incomplet 

Hors 

PICO 

Gardés 

PubMed 279 86 0 5 174 14 

Scopus 375 99 1 5 254 16 

Embase 357 91 1 10 242 13 

 

La mise en commun de tous les articles gardés en éliminant les doublons nous 

laisse avec 17 articles pertinents à notre question de recherche. 

La liste des références de chacun de ces 17 articles a également été passé en revue 

afin de potentiellement trouver d’autres articles correspondants aux critères 

établis. Un nouvel article pertinent en est ressorti. 

La recherche d’articles via les sites de marques vendant du collagène tels que 

6Dsportsnutrition ou Nutrimuscle n’ont pas découlé sur de nouveaux articles à 

garder. 

Au total, le nombre d’articles retenus pour cette revue de la littérature s’élève à 

18. La sélection des articles a été effectué par un seul examinateur. 

 

 

4 Résultats 
 

Parmi les dix-huit études sélectionnées, les treize études reprises dans le tableau 3 

(voir annexes) sont des expériences cliniques : il y a une étude de cas, une étude 

contrôlée non-randomisée et les autres sont des études contrôlées randomisées. 

Dans les cinq études figurant dans le deuxième tableau de résultats (tableau 4), il 

y a trois revues systématiques, un commentaire clinique et une revue narrative. 

4.1 Tendons 
Les études portant sur les tendons sont plus nombreuses que celles sur les 

ligaments. Quatre études cliniques expérimentent l’impact de la supplémentation 

en collagène (ou gélatine) chez des participants sains et les paramètres mesurés 
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sont les propriétés mécaniques et morphologiques des tendons avant et après les 

différentes interventions (Balshaw et al., 2023; Jerger et al., 2023; Jerger et al., 

2022; Lee, Bridge, et al., 2023). Deux études de 14 semaines montrent une 

augmentation significative de la surface de la section transversale du tendon ciblé 

grâce à une supplémentation quotidienne de 5g de collagène (Tendoforte) couplée 

à des exercices trois fois par semaine par rapport au groupe contrôle effectuant les 

exercices et recevant un placebo. La première des deux résulte à une 

augmentation de 10.7% de la surface de la section transversale du tendon 

patellaire dans le groupe supplémenté et 6.5% dans le groupe placebo (Jerger et 

al., 2023). La seconde montre une augmentation similaire de 11% pour le tendon 

d’Achille pour 4.7% dans le groupe placebo (Jerger et al., 2022). L’étude de 

Balshaw et al. (2023), avec 15g de collagène quotidiennement pendant 15 

semaines couplé à des exercices comparé à un placebo et des exercices, n’a pas 

donné de différence significative entre les groupes (Balshaw et al., 2023). Celle de 

Lee et al. (2023) montre une augmentation de la rigidité (+17%) et de l’élasticité 

(+18%) du tendon avec 90ml de supplémentation en collagène après chaque 

entrainement pendant dix semaines mais pas de changement au niveau de son 

diamètre (Lee, Bridge, et al., 2023). 

Il y a neuf études qui reprennent des participants atteints de tendinopathie. Quatre 

sont des études cliniques tandis que les cinq autres proviennent des trois revues 

systématiques sélectionnées (Fusini et al., 2016; Hijlkema et al., 2022; Qiu et al., 

2022). Ces revues systématiques mentionnent également certaines des études 

cliniques sélectionnées lors de la recherche. Sept études évaluent la douleur 

comme paramètre et montrent une diminution significative de celle-ci dans les 

groupes ayant reçu le supplément en comparaison aux groupes contrôles. Les 

études de Balaji et al. (2022) et de Vitali et al. (2019) rapportent une diminution 

de cinq sur l’échelle visuelle de la douleur respectivement à six et deux mois. La 

première donnait une dose quotidienne d’Orthoboon (collagène + vitamine C) 

pendant 90 jours en comparaison à un groupe contrôle (Balaji et al., 2022). La 

seconde compare l’impact d’une dose quotidienne de Tendisulfur Forte 

(glucosamines, arginine, lysine, collagène I et II, vitamine C, curcumine) par 

rapport à un placebo pendant un mois en traitement adjuvant à neuf séances 

d’ondes de choc sur trois semaines (Vitali et al., 2019). L’expérience de Praet et 

al. (2019) ne rapporte pas de changement significatif avec la prise de 2.5g de 
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Tendoforte (peptides de collagène) ou de placebo quotidiennement couplée avec 

des exercices mais la douleur n’est pas un paramètre mesuré dans l’étude (Praet et 

al., 2019). La revue systématique de Qiu et al. (2022) a pour conclusion que, 

malgré les résultats prometteurs de certaines des études sur la douleur, il est 

nécessaire de faire de nouvelles expériences à plus grande échelle pour valider 

l’hypothèse de la diminution de douleur grâce au collagène dans les 

tendinopathies. 

4.2 Ligaments 
Il y a quatre études qui portent plus particulièrement sur les ligaments : trois sont 

des expériences cliniques et la dernière est un commentaire clinique. L’étude de 

Dressler et al. (2018) montre une amélioration de la fonction subjective chez des 

athlètes qui présente une instabilité chroniques de la cheville avec une 

supplémentation en collagène (Dressler et al., 2018). Chez Lopez et al. (2019), le 

collagène permet une meilleure efficacité et tolérance au traitement ainsi qu’une 

amélioration de fonction et de la maturation de la greffe après une chirurgie du 

ligament croisé antérieur (López-Vidriero et al., 2019). Les résultats dans l’étude 

de Shaw et al. (2019) ne sont pas comparés à un groupe contrôle. Il est donc 

difficile d’en tirer des conclusions objectives mais la théorie mise en avant 

voudrait qu’une supplémentation en collagène permette une augmentation du 

retour à la fonction du genou après une chirurgie du ligament croisé antérieur 

(Shaw et al., 2019). Le commentaire clinique de Nyland et al. (2022) montre qu’il 

est possible de réduire la fréquence des traumas et ruptures du ligament croisé 

antérieur chez les jeunes athlètes grâce à une prise de collagène (ou gélatine avec 

vitamine C) associée à un bon sommeil et un entrainement adapté (Nyland et al., 

2022). Cette étude se base principalement sur la littérature scientifique théorique 

et des expériences in vitro. 

4.3 Gélatine 
Certaines études utilisent la gélatine comme supplémentation à la place du 

collagène ou d’hydrolysats de collagène. C’est le cas pour l’étude de Shaw et al. 

(2017) qui mesure la synthèse du collagène de manière indirecte via le PINP et la 

biodisponibilité des acides aminés dans le sang après l’ingestion de gélatine suivie 

par de l’exercice physique. Le groupe prenant des doses élevées de gélatine 

couplées à la vitamine C a significativement augmenté sa concentration en PINP 
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et en acides aminés dans le sang en comparaison aux groupes contrôles (Shaw et 

al., 2017). L’étude de Shaw et al. (2019) utilise la gélatine comme 

supplémentation après une chirurgie du ligament croisé antérieur chez des 

rugbymans professionnels. Cette expérience reprend seulement deux participants 

qui reçoivent la même intervention : 10g de gélatine + 250mg vitamine C avant 

chaque séance de revalidation pendant 24 semaines. Il n’y a donc pas de groupe 

contrôle. Dès lors, la conclusion de cette expérience se base plus sur des théories 

et des hypothèses et mentionne que l’addition de gélatine en parallèle à la 

revalidation pourrait permettre un retour plus rapide à la fonction et au sport dans 

le cas présenté (Shaw et al., 2019). La revue systématique de Hijlkema et al. 

(2022) mentionne l’étude de cas de Baar et al. (2019) qui teste 15g de gélatine 

avec 225mg de vitamine C deux fois par semaine pendant dix-huit mois pour 

améliorer les symptômes de tendinopathies patellaires chez un basketteur 

professionnel. Les résultats mentionnent une amélioration de la force des 

membres inférieurs de plus de 150% ainsi qu’une augmentation de l’épaisseur de 

la partie centrale du tendon patellaire de 10% (Hijlkema et al., 2022). Il n’y a pas 

de groupe contrôle dans cette étude. La revue narrative d’Holwerda et al. (2022) 

mentionne que la gélatine devrait avoir les même propriétés que le collagène pour 

le remodelage des tissu (Holwerda & van Loon, 2022). Ces hypothèses viennent 

de la littérature scientifique théorique et d’expériences in vitro. Nyland et al. 

(2022) met également en avant, dans son commentaire clinique, que la gélatine 

couplée à la vitamine C devrait avoir les mêmes effets bénéfiques pour les 

ligaments croisés antérieurs chez les jeunes athlètes (Nyland et al., 2022). 

4.4 Synthèse du collagène 
Deux expériences cliniques ainsi qu’une revue narrative étudient l’impact de la 

supplémentation en collagène sur la synthèse de collagène. Tout d’abord les 

études de Shaw et al. (2017) et Lee et al. (2023) montrent que, dans une 

population saine, une supplémentation de 15g de gélatine avec 48mg de vitamine 

C et 30g de collagène avec 50mg de vitamine C respectivement permet 

d’augmenter la concentration en PINP (+ 94 à 100% par rapport aux autres 

groupes chez Shaw et al. (2017)) ainsi que la biodisponibilité en acides aminés 

dans le sang (Lee, Tang, et al., 2023; Shaw et al., 2017). Ensuite Holwerda et al. 

(2022) met en avant grâce à la littérature scientifique et des expériences in vitro 
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qu’une telle supplémentation augmente la synthèse du collagène dans les tissus 

mais qu’il manque encore de preuve in vivo pour le confirmer (Holwerda & van 

Loon, 2022). Par exemple, une étude sur des rongeurs a démontré qu’un apport de 

glycine et de proline stimule la synthèse de collagène (Vieira et al., 2015). Ces 

deux acides aminés se retrouvent en grande quantité dans le collagène et la 

gélatine (Holwerda & van Loon, 2022). 

4.5 Vitamine C 
Beaucoup de suppléments utilisés dans les études contiennent différents 

composants en plus que le collagène. Un composant s’y retrouve particulièrement 

souvent : la vitamine C. Trois études cliniques ainsi que deux autres mentionnées 

dans les revues systématiques de Fusini et al. (2016), Hijlkema et al. (2022) et Qiu 

et al. (2022) montrent toutes une diminution de la douleur par la supplémentation 

de collagène et de vitamine C dans le cas de tendinopathies. La quantité de 

vitamine C varie entre 35 et 60mg et les traitements adjuvants sont soit des 

exercices, soit des étirements passifs, soit des ondes de chocs ou rien du tout. 

Deux expériences mesurent une augmentation significative de la synthèse de 

collagène (PINP et concentration en acides aminés dans le sang) grâce à la 

supplémentation et utilisent également la vitamine C (Lee, Tang, et al., 2023; 

Shaw et al., 2017). La première couple 50mg de vitamine C avec 15g ou 30g de 

collagène et la seconde lie 48mg de vitamine C avec 5g ou 15g de gélatine. 

L’étude de Shaw et al. (2019) sur deux rugbymans après une chirurgie du ligament 

croisé antérieur supplémente les athlètes avec 250mg de vitamine C couplé à 10g 

de gélatine précédant chaque séance de revalidation. Cette vitamine C fait partie 

d’un plan de nutrition qui devrait accéléré le retour au sport chez les athlètes après 

cette chirurgie (Shaw et al., 2019). Le commentaire clinique de Nyland et al. 

(2022) mentionne que la gélatine couplée à la vitamine C devrait avoir les mêmes 

effets qu’une supplémentation en collagène bien qu’aucune étude ou article sur 

lequel l’étude se base met explicitement en avant cette hypothèse. 
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5 Discussion 
 

Le but de ce mémoire est d’évaluer l’impact de la supplémentation en collagène 

ou gélatine pour les blessures ligamentaires ou tendineuses chez l’homme. Parmi 

toutes les études sélectionnées, la plus ancienne est la revue systématique de 

Fusini et al. qui date de 2016. Les études traitant du collagène reprises dans cette 

revue ont été réalisées entre 2012 et 2015 et n’ont pas été sélectionnées dans ce 

mémoire car les textes complets ne sont pas disponibles. En ce qui concerne les 

tendons et les ligaments, la supplémentation en collagène ou gélatine chez 

l’humain in vivo reste un domaine de recherche très récent. 

5.1 Collagène ou gélatine 
Parmi les études sélectionnées dans ce mémoire, il est difficile de comparer 

l’impact du collagène par rapport à sa forme hydrolysée : la gélatine. En effet, 

seulement deux expériences cliniques utilisent la gélatine dont une qui se base sur 

deux rugbymans sans groupe contrôle (Shaw et al., 2019) ainsi qu’une étude de 

cas provenant de la revue systématique de Hijlkema et al. (2022). Deux 

expériences peuvent être comparées car elles mesurent toutes les deux la 

concentration en PINP et en acides aminés dans le sang après l’ingestion de 

suppléments ainsi qu’une activité physique (Lee, Tang, et al., 2023; Shaw et al., 

2017). Les suppléments utilisés dans les groupe donnant des résultats significatifs 

sont respectivement 30g de collagène avec 50mg de vitamine C et 15g de gélatine 

avec 48mg de vitamine C. La population est également très similaire : des jeunes 

hommes actifs. Dès lors, au vu des résultats qui se rejoignent avec une 

augmentation du PINP et des acides aminés dans le sang, il ne semble pas y avoir 

de différence majeure entre le collagène et la gélatine dans ces conditions 

d’expérience bien que 30g de collagène sont comparés une quantité deux fois plus 

petite de gélatine. Le PINP est un peptide libéré lors de la maturation du 

procollagène en collagène (Heinemeier et al., 2016). Ces deux paramètres 

mesurés restent des marqueurs indirects de la synthèse du collagène et il est donc 

difficile d’affirmer via ces études que la supplémentation permet réellement 

d’augmenter la synthèse du collagène dans les tissus conjonctifs. La dernière 

expérience clinique est celle de Baar et al. (2019) mentionnée dans la revue 

systématique de Hijlkema et al. (2022) mais elle est difficilement comparable à 
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une autre étude similaire utilisant le collagène à la place de la gélatine et mesurant 

les mêmes paramètres. La différence d’influence entre le collagène et la gélatine 

sur les tendons et ligaments chez l’homme ne peut être établie au travers des 

études sélectionnées dans ce mémoire. 

Dans la littérature selon Holwerda et al. (2022), l’augmentation de la 

biodisponibilité en proline et glycine in vitro permet d’améliorer la synthèse de 

collagène et le remodelage des tissus conjonctifs (Vieira et al., 2015). Or une 

supplémentation contenant des grandes quantités de ces deux acides aminés est le 

collagène ou la gélatine (Holwerda & van Loon, 2022). Comme mentionné dans 

l’introduction, la digestion et l’absorption de ces suppléments restent peu décrits 

dans la littérature. Chen et al. (1962) montre que l’ingestion de gélatine donne des 

résidus peptidiques longs de six acides aminés dans un intestin de rat (Chen et al., 

1962). Ainsi, s’ils sont absorbés, ils devraient être plus utiles que des di- ou 

tripeptides. Une étude chez les souris suggère que la digestion et l’absorption du 

collagène sont améliorées si l’ingestion est sous forme de gélatine (Oesser et al., 

1999) mais deux autres études vont à l’encontre de ces résultats et ne donnent pas 

d’avantage à la supplémentation en gélatine par rapport au collagène (Alcock et 

al., 2019; Lis & Baar, 2019). Une étude mesurant la digestion et l’absorption de 

collagène de même source et de même type après différents protocoles 

d’hydrolyse (collagène « normal », hydrolysats de collagène, gélatine,…) serait 

très intéressante. 

5.2 Impact sur des tendons sains 
Pour les études qui mesurent différents paramètres sur les tendons, quatre se 

basent sur des population saines. Trois d’entre elles ont comme participants des 

hommes dont le niveau d’activité physique est faible ou modéré. La surface de la 

section transversale des tendons étudiés a significativement augmenté dans le 

groupe supplémenté comparé au groupe placebo dans deux études (Jerger et al., 

2023; Jerger et al., 2022). La troisième ne montre pas de différence 

morphologique entre les deux groupes (Balshaw et al., 2023). Tous les 

participants réalisaient des exercices en plus du supplément ou du placebo. La 

quatrième étude sur des jeunes footballeuses de haut niveau a montré des 

améliorations significatives au niveau de l’élasticité et de la rigidité des tendons 

mais pas de changement pour son diamètre (Lee, Bridge, et al., 2023). L’auteur 
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met également en avant que la rigidité des tendons peut être influencée par les 

cycles menstruels (Shultz et al., 2006). Pour une population de jeunes hommes 

sains, les résultats des articles ne sont pas unanimes et ne permettent pas 

d’avancer qu’une supplémentation en collagène ou gélatine serait efficace pour 

améliorer les tendons et donc potentiellement un moyen de prévention pour les 

blessures. Pour une population de jeunes athlètes femmes saines, une étude isolée 

avec un échantillon de 17 participantes ne permet pas d’affirmer un impact sur les 

tendons grâce à une telle supplémentation. 

5.3 Impact sur les tendinopathies 
Les tendinopathies sont des blessures au niveau des tendons qui sont la cible de 

plusieurs études présentées précédemment. Au total, sept études cliniques (dont 4 

sélectionnées dans les revues systématiques) se rejoignent sur des effets 

bénéfiques de la supplémentation en collagène pour une diminution de la douleur 

dans les tendinopathies chez des patients des deux sexes et d’âge variable. L’étude 

de Praet et al. (2019) n’a pas donné de résultat significatif dans la fonction et n’a 

pas évalué la douleur. L’expérience de Baar et al. (2019), reprise dans la revue 

systématique de Hijlkema et al. (2022), montre des effets bénéfiques de la 

supplémentation chez des basketteurs professionnels atteints de tendinopathie 

mais n’a pas non plus évalué la douleur chez ces derniers. Fusini et al. (2016) 

reprend quatre étude sur le collagène et conclut que cette supplémentation permet 

une diminution de la douleur dans le cadre des tendinopathies. Hijlkema et al. 

(2022) et Qiu et al. (2022) quant à eux, malgré des résultats positifs qui se 

rejoignent, donnent comme conclusion que des études supplémentaires à plus 

grandes échelles et plus standardisées sont nécessaires afin de confirmer cette 

hypothèse sur la douleur. Au total, les résultats sur le ressenti de la douleur dans 

les tendinopathies semblent indiquer une diminution ce celle-ci grâce à une 

supplémentation en collagène en traitement adjuvant au traitement principal 

(exercices, ondes de choc, étirements,…). La douleur dans les tendinopathies reste 

tout de même complexe et les mécanismes permettant une diminution de celle-ci 

grâce au collagène ne sont pas clairs. In vitro, l’ajout de collagène permet 

d’augmenter la synthèse de celui-ci et ainsi, c’est cette hypothèse qui est proposée 

pour les études in vivo malgré le manque de preuve clinique (Holwerda & van 

Loon, 2022). Pour les tendons, la douleur peut provenir du système nociceptif par 



 

29 
 

des neurones afférents remontant le signal au système nerveux central ou par des 

neurones efférents qui modulent la nociception (Ackermann et al., 2014; Rio et 

al., 2014). Elle peut également provenir de récepteurs mécaniques non-nociceptifs 

stimulés par la mise en charge du tendon (Rio et al., 2014). En suivant la 

littérature mentionnée précédemment, il semblerait plus probable que la 

supplémentation, en augmentant la synthèse de collagène et donc en renforçant la 

matrice extra-cellulaire des tendons, permettrait d’améliorer leur capacité de 

charge et donc d’augmenter le stimulus nécessaire à l’activation des récepteurs 

mécaniques non-nociceptifs. Déterminer le mécanisme d’action exact du 

collagène reste compliqué à objectiver et confirmer l’hypothèse du bénéfice d’une 

telle supplémentation dans le traitement des tendinopathies grâce à des futures 

parait plus facilement réalisable dans un premier temps. 

5.4 Impact sur les ligaments 
Dans les trois expériences cliniques sur les ligaments, deux décrivent un bénéfice 

grâce à la supplémentation en collagène tandis que la troisième est difficile à 

interpréter objectivement. Pour les athlètes atteints d’instabilité chronique de la 

cheville chez Dressler et al. (2018), la supplémentation en collagène couplé aux 

exercices a permis une amélioration subjective de la fonction de la cheville. La 

source de l’instabilité chronique de cheville peut être posturale ou mécanique 

(Bonnel et al., 2010) et dans les deux cas, l’état des ligaments influence la 

proprioception et donc la stabilité de la cheville (Freeman et al., 1965). 

Indirectement, l’origine de cette amélioration pourrait venir du remodelage des 

ligaments grâce à une augmentation de la synthèse du collagène via la 

supplémentation. L’étude de Lopez et al. (2019) montre également une 

amélioration subjective de la fonction, une maturation plus avancée de la greffe 

ainsi qu’une diminution de la prise d’anti-douleurs comparé au groupe contrôle 

pour des patients ayant subi une chirurgie du ligament croisé antérieur. Cette 

supplémentation servait de traitement adjuvant aux séances de kinésithérapie. Les 

hypothèses de Shaw et al. (2019) pour la place de la supplémentation en gélatine 

dans la revalidation d’athlètes professionnels après chirurgie du ligament croisé 

antérieur rejoignent celles de Nyland et al. (2022) dans son commentaire clinique. 

Les deux mettent en avant les bénéfices du collagène ou de la gélatine pour des 

blessures ligamentaires mais leurs hypothèses ne sont pas confirmées par des 
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études cliniques. En effet pour Shaw et al. (2019) l’échantillon est au nombre de 

deux et ils ont chacun reçu le même traitement. L’interprétation des résultats 

obtenus semble donc compliquée à objectiver. 

5.5 Type de supplémentation et traitements utilisés 
Des treize études cliniques, tous les suppléments donnés sont oraux avec une 

majorité en sachet (dix études). Ces dosettes de poudre sont à mélanger dans un 

liquide avant d’être assimilées. Une expérience utilise du collagène liquide : le 

produit contient déjà le collagène mélangé à un liquide (Lee, Bridge, et al., 2023). 

Il est compliqué de comparer cette étude car aucune autre n’étudie les mêmes 

paramètres avec un autre type de supplémentation. L’étude de Balius et al. (2016) 

a servi des cachets de collagène aux participants. Les résultats obtenus dans cette 

étude rejoignent les résultats des autres études utilisant des sachets pour les 

tendinopathies(Balaji et al., 2022; Praet et al., 2019; Vitali et al., 2019). Il ne 

semble pas y avoir de différence entre la supplémentation en sachet ou en cachet 

pour les bénéfices sur la douleur lors de tendinopathies malgré les arguments 

mentionnés dans l’introduction pour une efficacité réduite des cachets comparé à 

la poudre. La dernière étude ne mentionne pas le type de supplémentation utilisé 

(Shaw et al., 2019).  

Toujours parmi les études cliniques, la plupart des interventions contiennent un 

traitement principal avec la supplémentation comme adjuvant. Seule une étude 

utilise la supplémentation comme traitement unique et mène les patients atteints 

de tendinopathies à une baisse de la douleur comparé à la prise de placebo (Balaji 

et al., 2022). L’expérience de Vitali et al. (2019) teste le collagène en adjuvant aux 

ondes de choc dans les tendinopathies et Balius et al. (2016) avec des étirements 

pour la même pathologie. Dans les deux cas, la supplémentation semble être 

bénéfique pour la douleur comparée au placebo chez Vitali et al. (2019) et 

comparé à des exercices quotidiens chez Balius et al. (2016). Les dix études 

restantes testent la différence d’une supplémentation en gélatine ou collagène 

comparé à un placebo comme traitement adjuvant à l’exercice dont le type et la 

modalité varient d’une étude à l’autre. Comme mentionné dans l’introduction, 

l’exercice répété permet d’augmenter le renouvellement et la synthèse de 

collagène et donc indirectement de renforcer les tendons (Kjær, 2004). Pour les 

tendinopathies en particulier, les exercices excentriques à charge élevée sont 



 

31 
 

bénéfiques dans leur traitement (Kjær et al., 2009). Les résultats de Balius et al. 

(2016) rejoignent cette affirmation qui donne les exercices excentriques comme le 

traitement Gold Standard et que la supplémentation en collagène comme adjuvant 

peut améliorer les symptômes dans les tendinopathies réactives. Des prochaines 

études intéressantes seraient de comparer la supplémentation en collagène couplée 

aux exercices excentriques avec la supplémentation de manière isolée chez des 

patients atteints de tendinopathies. 

5.6 Risques de la supplémentation en collagène 
Parmi les treize études cliniques, aucun événement indésirable n’a été reporté. 

Cinq études ont clairement mentionné que leurs interventions n’ont pas eu de 

conséquence néfaste via la supplémentation ou un autre traitement tandis que les 

sept autres n’en ont pas parlé. L’étude de Balshaw et al. (2023) recense un taux 

élevé d’abandon à 25% dans le groupe contrôle ainsi que dans le groupe 

supplémenté mais les causes de ces abandons ne sont pas reprises dans le rapport. 

Il semblerait alors que la prise quotidienne de ces compléments dans des quantités 

raisonnables ne soit pas néfaste pour la santé. La dose recensée la plus élevée dans 

ces étude est de 15g de collagène quotidiennement pendant 15 semaines dans 

l’expérience de Balshaw et al. (2023). 

La gélatine et le collagène sont des polypeptides et se retrouvent donc dans la 

catégorie des protéines en termes de macronutriments. Les recommandations 

journalières en protéines chez les adultes sont de 0.8 à 1.6g/kg en fonction de 

l’activité physique, un athlète aura besoin de plus de protéines qu’une personne 

sédentaire (Wu, 2016). La limite haute se situe entre 2.5g/kg et 3.5g/kg par jour et 

peut mener à des complications rénales, vasculaires et digestives pour cette 

quantité de manière régulière (Bilsborough & Mann, 2006; Wu, 2016). La 

supplémentation en collagène ou gélatine ne devrait pas présenter de risque lors 

d’une prise journalière tant que l’apport protéique total quotidien (nutrition et 

supplémentation) respecte cette limite haute. 

5.7 Vitamine C et collagène 
La vitamine C est utilisée dans de nombreuses études sélectionnées dans ce 

mémoire, couplée avec la gélatine ou le collagène. Deux d’entre elles concernent 

les ligaments et diffèrent dans la supplémentation par la quantité de collagène 
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ainsi que la présence ou non de vitamine C. Dressler et al. (2018) montre que la 

prise quotidienne de 5g de collagène couplée aux exercices permet une 

amélioration de la fonction de la cheville chez des athlètes présentant de 

l’instabilité chronique de cheville. Chez Lopez et al. (2019), 2.5g de collagène 

avec 40mg de vitamine C apporte également une amélioration de la fonction du 

genou chez des patients ayant subi une chirurgie suite à une rupture du ligament 

croisé antérieur (López-Vidriero et al., 2019). Les résultats se rejoignent avec une 

amélioration de la fonction des différentes articulations dans des blessures 

ligamentaires mais les pathologies restent tout de même différentes(Dressler et al., 

2018; López-Vidriero et al., 2019). La quantité de collagène utilisée est également 

deux fois plus petite dans l’étude qui la couple avec la vitamine C (López-

Vidriero et al., 2019), il n’est alors pas possible de tirer des conclusions quant au 

rôle de cette vitamine pour les pathologies ligamentaires. Au niveau des 

tendinopathies, cinq études cliniques, dont une provenant des revues 

systématiques, supplémentent les patients avec de la vitamine C en plus du 

collagène. Elles mènent toutes les cinq à une diminution significative de la 

douleur comparé aux groupes contrôles. La seule expérience partiellement 

comparable est celle de Praet et al. (2019) qui supplémente les patients seulement 

avec du collagène. Il n’y a pas de résultats significatifs dans cette étude comparé 

au groupe placebo mais la douleur en tant que telle n’a malheureusement pas été 

mesurée. Tout comme les blessures ligamentaires, le potentiel bénéfice de l’ajout 

de la vitamine C à la supplémentation en collagène ne sait pas être déterminé à 

travers les études retenues. Dans la littérature scientifique, l’importance de 

l’action de la vitamine C sur la synthèse du collagène reste débattue. In vitro, 

Blanck et al. démontrent que la vitamine C permet de stimuler la sécrétion du 

collagène et également augmenter l’hydroxylation de la proline ce qui améliore la 

stabilité du collagène (Blanck & Peterkofsky, 1975). Deux articles scientifiques 

plus récents rejoignent ces propos sur l’augmentation de la synthèse du collagène 

grâce à cette vitamine (Caritá et al., 2020; Noriega-González et al., 2022). 

Noriega et al. (2022) mentionne qu’à l’inverse, une carence en vitamine C mène à 

une baisse de la synthèse du collagène et que la dose optimale pour le traitement 

des tendinopathies est de 60mg quotidiennement (Noriega-González et al., 2022). 

D’autres auteurs sont plus prudents et mettent en avant le manque de preuve 

clinique malgré les résultats prometteurs des expériences in vitro (Close et al., 
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2019; Dephillipo et al., 2018). Bien qu’atteindre le niveau minimum de vitamine 

C pour la synthèse de collagène soit essentiel, le fait de dépasser cette quantité 

afin d’augmenter cette synthèse n’est pas encore confirmé (Close et al., 2019). 

Finalement, il semble que des études futures seront nécessaires afin de confirmer 

ou infirmer le bénéfice de la vitamine C isolée ou avec du collagène dans 

différentes pathologies tendineuses ou ligamentaires. 

5.8 Comparaison à d’autres supplémentations 
Une autre supplémentation est la protéine whey qui est fortement utilisée par les 

athlètes afin d’augmenter leur masse maigre ainsi que la synthèse des protéines 

(Vasconcelos et al., 2021). Elle provient de la partie aqueuse du lait de vache 

(Walzem et al., 2002). Une étude compare cette protéine avec le collagène pour 

déterminer leur influence sur la synthèse protéique musculaire chez des femmes 

entre 60 et 80 ans. Les résultats montrent que, couplés à des exercices de 

résistance, les protéines whey augmentent significativement plus la synthèse 

protéique musculaire comparé au collagène (Oikawa et al., 2020). La différence 

entre la whey et le collagène, c’est leur composition en acides aminés. En effet, la 

whey contient quatre fois plus de leucine qui est un acide aminé très important 

dans les protéines musculaires (Norton & Layman, 2006; Smith et al., 1992). De 

son côté, la supplémentation en collagène contient seize fois plus de glycine que 

la whey et cet acide aminé est le constituant principal du procollagène (Oikawa et 

al., 2020). Il semble donc que, concernant les supplémentations de protéines, c’est 

la composition de celles-ci qui va en déterminer l’efficacité. Dès lors, pour des 

objectifs de masse et de protéines musculaires, la whey est recommandée tandis 

que pour des atteintes ligamentaires ou tendineuses, il semblerait que le collagène 

soit plus intéressant. Ceci reste une hypothèse théorique qui nécessite des preuves 

cliniques afin d’être confirmée ou infirmée. 

L’hormone de croissance est également citée dans la littérature pour son influence 

sur le métabolisme du collagène. Cette hormone est sécrétée par l’hypophyse et 

agit tout d’abord sur la croissance lors de l’enfance et l’adolescence et agit 

également sur différents métabolismes chez les adultes (Bidlingmaier & 

Strasburger, 2009). L’injection de cette hormone permet d’augmenter la synthèse 

de collagène dans le site injecté (Bidlingmaier & Strasburger, 2009). Dans 

l’expérience de Baumgarten et al. (2024), l’injection d’hormone de croissance 
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dans des tissus de ligaments et de tendons in vitro n’a pas eu d’effet sur la 

synthèse de collagène(Baumgarten et al., 2024). In vivo, trois études randomisées 

contrôlées montrent une augmentation de la synthèse de collagène dans les 

tendons chez des hommes sains grâce à l’injection de cette hormone (Boesen et 

al., 2014; Doessing et al., 2010; Vestergaard et al., 2012). Aucune étude 

comparant l’hormone de croissance à la supplémentation en collagène n’a été 

trouvée et il serait intéressant de les comparer chez des sujets sains ainsi que chez 

des patients avec différentes pathologies ligamentaires ou tendineuses. 

L’administration par injection de cette hormone reste moins facile d’utilisation 

comparée à une supplémentation orale, mais elle reste tout de même prometteuse 

pour les pathologies des tissus abordés dans ce mémoire. 

5.9 Perspectives 
Afin que les professionnels de la santé puissent, avec certitude, conseiller ou non 

la supplémentation en collagène ou gélatine, il faudrait encore de nombreuses 

études futures. Ces études devront être bien standardisées dans les quantités et les 

compositions des suppléments ainsi qu’avec des échantillons plus grands. Par 

exemple pour les tendinopathies, on pourrait comparer l’effet du collagène couplé 

aux exercices en comparaison au collagène isolé. Une autre possibilité serait de 

déterminer la différence entre la supplémentation en collagène et le collagène lié à 

la vitamine C. Evidemment, en suivant ce schéma, le nombre d’étude possible est 

presque infini et il semble prioritaire de déterminer si le collagène a bien sa place 

comme traitement, adjuvant ou non, de différentes pathologies ligamentaires ou 

tendineuses.  

Une étude en cours prometteuse qui devrait se terminer fin 2025 est l’étude 

JUMPFOOD de van Dam et al. (2023). C’est une étude randomisée contrôlée de 

76 athlètes atteints de tendinopathie patellaire qui compare le traitement par des 

exercices (remise en charge progressive du tendon) couplés à 10g de collagène 

hydrolysé et 40mg de vitamine C avec les mêmes exercices liés à un placebo, à 

savoir 10g de maltodextrine. Les paramètres principaux étudiés sont la douleur, la 

fonction du genou et la participation au sport via le questionnaire VISA-P 

(Victorian Institute of Sports Assessment-Patellar) (van Dam et al., 2023). Si la 

supplémentation se montre efficace grâce à cette étude, les auteurs mentionne 
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qu’il serait alors intéressant de l’implémenter chez les patients atteints de 

tendinopathie patellaire afin d’améliorer leurs symptômes. 

 

6 Conclusion 
 

En conclusion, l’efficacité d’une supplémentation en gélatine/collagène chez 

l’humain pour des blessures tendineuses ou ligamentaires ne peut pas être validée 

avec la littérature scientifique actuelle. Les expériences in vitro ainsi que la 

littérature scientifique théorique montrent des bénéfices pour une telle 

supplémentation mais des études futures seront nécessaires afin de confirmer ces 

hypothèses chez l’homme. Les résultats les plus prometteurs concernent les 

tendinopathies et le collagène semble diminuer la douleur dans cette pathologies. 

Pour les blessures ligamentaires, les résultats se dirigent vers une amélioration de 

la fonction de l’articulation lésée mais le niveau de preuve clinique reste faible. La 

supplémentation, selon des mesures de marqueurs sanguins, pourrait également 

stimuler la synthèse de collagène chez l’humain. Il existe encore des nombreuses 

inconnues dans ce domaine comme par exemple la quantité optimale, le type de 

supplémentation, le potentiel traitement adjuvant et la combinaison avec d’autres 

éléments comme la vitamine. C’est grâce à des études futures traitant de ces 

différents questionnement qu’il sera possible de déterminer l’efficacité de cette 

supplémentation et potentiellement l’implanter dans des traitements au quotidien. 
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8 Annexes 
Tableau 3_Récapitulatif des études cliniques 

(Auteur
, date), 

type 
d’étude 

Groupes Population Paramètres étudiés Résultats Conclusion 

(Balaji 
et al., 
2022),  
RCT 

A. 10g collagène + 35mg Vit C +  
pendant 90 jours (n=60) 
B. Placebo pendant 90 jours 
(n=20) 
 

30-60 ans 
avec 
tendinopathie 
isolée 

EVA en semaine 2, 6 
et à 6 mois 

Diminution significative de l’EVA 
en semaine 2 (p=0.0031), 
semaine 6 (p=0.0001) et mois 6 
(p=0.0001) pour le groupe A 
comparé au groupe B 

Plus de douleur à 6 mois 
pour 90% des patients 
grâce à la 
supplémentation 

(Balius 
et al., 
2016),  
RCT 

A. Etirements + Tendoactive 
(75mg collagène + 60mg vit C) 3x 
par jour pendant 12 semaines 
(n=20) 
B. Exercices excentriques (n=18) 
C. Exercices excentriques + 
Tendoactive 3x par jour pendant 
12 semaines (n=17) 

18-70 ans 
avec 
tendinopathie 
d’Achille 

VISA-A au jour 0, à 6 
semaines et à 12 
semaines 
EVA au repos et lors 
d’activité chaque 
semaine 
 

Diminution EVA au repos groupe 
A vs groupe B à 12 semaines 
(p<0.05) 
Diminution EVA groupe A vs 
groupe B pour les tendinopathies 
réactives (p<0.05) 

Diminution de la douleur 
grâce à la 
supplémentation avec les 
étirements pour les 
tendinopathies réactives 

(Balsha
w et al., 
2023), 
RCT 

A. Exercices de résistance 3x par 
semaine + 15g collagène pendant 
15 semaines (n=19) 
B. Exercices de résistance 3x par 
semaine + placebo pendant 15 
semaines (n=20) 

Hommes 18-
40 ans avec 
niveau 
faible/modéré 
d’activité 
physique 

Propriétés 
mécaniques et 
morphologie du 
tendon patellaire 

Pas de différence significative 
entre les groupes 

Pas d’amélioration du 
tendon grâce au 
collagène couplé aux 
exercices de résistance 
chez les hommes sains 
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(Dressl
er et al., 
2018), 
RCT 

A. 10’ d’exercices 3x par semaine 
+ 5g collagène pendant 6 mois 
(n=25) 
B. 10’ d’exercices 3x par semaine 
+5g placebo pendant 6 mois 
(n=25) 

Athlètes 
amateurs 
avec 
instabilité 
chronique de 
cheville 

CAIT 
FAAM-G 
Rigidité de la cheville 

CAIT amélioré groupe A (p<0.001) 
et vs groupe B (p<0.01) 
FAAM-G amélioré groupe A vs 
groupe B (p<0.05) 
Pas de différence significative 
pour la rigidité de la cheville 

Amélioration subjective 
de la fonction de la 
cheville chez les athlètes 
avec instabilité de 
cheville chronique grâce 
à la supplémentation 

(Jerger 
et al., 
2023),  
RCT 

A. Exercices 3x par semaine + 5g 
collagène pendant 14 semaines 
(n=16) 
B. Exercices 3x par semaine + 5g 
de placebo pendant 14 semaines 
(n=15) 

Hommes 18-
40 ans avec 
niveau 
faible/modéré 
d’activité 
physique 

Surface de la section 
transversale (SST) du 
tendon patellaire 
Rigidité du tendon 
patellaire 

Augmentation SST du tendon 
dans les deux groupes (p<0.001) 
et plus dans le groupe A (p<0.05) 
Augmentation de la rigidité dans 
les deux groupes (p<0.01) sans 
différence entre les groupes 
(p=0.97) 

La supplémentation en 
collagène couplée à 
l’exercice permet 
d’augmenter 
l’hypertrophie du tendon 
patellaire chez les 
hommes sains 

(Jerger 
et al., 
2022),  
RCT 

A. Exercices 3x par semaine + 5g 
collagène pendant 14 semaines 
(n=13) 
B. Exercices 3x par semaine + 5g 
placebo pendant 14 semaines 
(n=14) 

Hommes 18-
40 ans avec 
niveau faible 
d’activité 
physique 

Surface de la section 
transversale (SST) du 
tendon d’Achille 
Rigidité du tendon 
d’Achille 

Augmentation SST du tendon 
dans les deux groupes (p<0.001) 
et plus dans le groupe A 
(p=0.002) 
Augmentation de la rigidité dans 
les deux groupes (p<0.01) sans 
différence intergroupes (p=0.192) 

La supplémentation en 
collagène couplée à 
l’exercice permet 
d’augmenter 
l’hypertrophie du tendon 
d’Achille chez les 
hommes sains 

(Lee, 
Bridge, 
et al., 
2023),  
RCT 

A. 90 ml collagène liquide après 
chaque entrainement pendant 10 
semaines (n=8) 
B. 49.3g électrolytes après 
chaque entraînement pendant 10 
semaines (n=9) 

Footballeuse
s <21 ans 
 

Surface de la section 
transversale (SST), 
longueur, force, 
rigidité et élasticité 
du tendon patellaire 

Elasticité (p=0.035) et rigidité 
(p=0.002) du tendon augmentés 
dans le groupe A vs groupe B 

La supplémentation en 
collagène couplée aux 
entrainements permet 
d'augmenter l’élasticité 
et la rigidité du tendon 
patellaire chez les jeunes 
footballeuses 
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(Lee, 
Tang, et 
al., 
2023),  
RCT 

A. 30g collagène +50 mg vit C 
avant 20' d’exercice de résistance 
(n=10) 
B. 15g collagène +50 mg vit C 
avant 20' d’exercice de résistance 
(n=10) 
C. 50 mg vit C avant 20' 
d’exercice de résistance (n=10) 

Hommes 23-
29ans 
pratiquant 
des exercices 
de résistance 
3 à 5x par 
semaine 

PINP sanguin 
Concentration AA 
dans le sang 

PINP plus haut dans le groupe A 
vs groupe B (p=0.02) et vs groupe 
C (p=0.002) 
14 AA en concentration plus 
importante dans le groupe A vs 
groupe C (p<0.05) 

Augmentation de la 
synthèse de collagène et 
des AA dans le sang grâce 
à 30g collagène + 50mg 
Vit C avant un 
entraînement de 
résistance chez des 
jeunes hommes 
entraînés 

(López-
Vidriero 
et al., 
2019),  
RCT 

A. Revalidation kiné + 
antidouleurs + 2,5g collagène et 
40mg vit C pendant 90 jours 
(n=34) 
B. Revalidation kiné + 
antidouleurs pendant 90 jours 
(n=34) 

18-55 ans 
avec rupture 
complète ou 
partielle du 
ligament 
croisé 
antérieur 
nécessitant 
une chirurgie 

EVA 
Consommation 
d'antidouleur  
IKDC 
Nombre séances 
kiné 
Likert Scale 
Maturation de la 
greffe (IRM) 

IKDC amélioré groupe A vs 
groupe B au jour 60 (p=0,029) 
Consommation d'antidouleurs 
diminuée aux jours 60 et 90 
groupe A vs groupe B (p<0,001) 
Nombre total de séances kiné 
moins élevé groupe A vs groupe B 
(p<0,001) 
Maturation de la greffe au jour 90 
plus avancée groupe A vs groupe 
B (p=0,05) 
Efficacité et tolérance subjective 
augmentée groupe A vs groupe B 

La supplémentation en 
collagène et vitamine C 
permet d’améliorer la 
revalidation kiné après 
chirurgie du ligament 
croisé antérieur 

(Praet 
et al., 
2019),  
RCT 

A. Exercices excentriques + 5g 
collagène pendant 3 mois (n=9) 
B. Exercices excentriques + 
placebo pendant 3 mois (n=9) 

36-52 ans 
avec 
tendinopathie 
d'Achille 
chronique 

VISA-A 
Retour à la course à 
pied 
Mesures de la 
microvascularité du 
tendon 

Aucune différence significative 
entre les groupes mais tendance 
vers l'amélioration lors de la prise 
de suppléments par rapport au 
placebo 

Le collagène couplé au 
renforcement 
excentrique pourrait être 
bénéfique face aux 
symptômes chroniques 
de tendinopathies 
d'Achille 
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(Shaw 
et al., 
2017),  
RCT 

A. 15g gélatine + 48mg vit C avant 
6' de corde à sauter, 3x par jour 
pendant 3 jours (n=8) 
B. 5g gélatine + 48mg vit C avant 
6' de corde à sauter, 3x par jour 
pendant 3 jours (n=8) 
C. Placebo avant 6' de corde à 
sauter, 3x par jour pendant 3 
jours (n=8) 

Hommes 21-
33 ans actifs 

PINP sanguin 
Concentration AA 
dans le sang 

Les AA les plus présents dans le 
collagène sont augmentés dans 
le sang en fonction de la dose 
avec un pic à 1h pour le groupe A 
vs groupe B (p<0,05) et groupe 
C(p<0,01) 
PINP  est plus élevé dans le 
groupe A (+153%) vs groupe B 
(+59,2%) et C (+53,9%) (p<0,05) 

Augmentation des AA 
dans le sang grâce à la 
supplémentation en 
gélatine et vit C 
précédant une activité 
physique 
Augmentation de la 
synthèse de collagène 
après corde à sauter lors 
de la prise de 15g 
comparé à 5g ou placebo 

(Shaw 
et al., 
2019),  
étude 
de cas 

10g gélatine + 250mg vit C avant 
chaque séance de revalidation 
pendant les 24 premières 
semaine post chirurgie + 
protéines et huile de poisson 
quotidiennement (n=2) 

Joueurs de 
rugby 
professionnel
s (P1 et P2) 
post chirurgie 
du ligament 
croisé 
antérieur 

Composition 
corporelle 
Progrès fonctionnels 

Amplitude complète à 19 (P1) et 
12(P2) semaines, retour à la 
course à pied à 20 semaines, 
force maximale de la jambe 
opérée à 24(P1) et 15(P2) 
semaines, retour à l'entrainement 
rugby à 24 semaines 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Premier test pour 
confirmer les hypothèses 
des études in vitro vers le 
in vivo. La revalidation 
couplée à une nutrition 
adéquate peut minimiser 
la perte musculaire ainsi 
que permettre un retour 
au sport plus rapide 
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(Vitali 
et al., 
2019),  
étude 
contrôl
ée non-
random
isée 

A. Ondes de choc 3x par semaine 
pendant 3 semaines + collagène 
et vit C pendant 1 mois (n=45) 
B. Ondes de choc 3x par semaine 
pendant 3 semaines (n=45) 

36-69 ans 
avec 
tendinopathie 
d'Achille ou 
tendinopathie 
de la coiffe 
des rotateurs 
ou 
épicondylite 

VISA-A pour 
tendinopathie 
d'Achille 
UCLA Shoulder Score 
pour tendinopathie 
de la coiffe 
Mayo Elbox 
Performance Score 
(MEPS) pour 
épicondylite 
EVA pour tout le 
monde 
Consommation 
d'anti-inflammatoire 
(AI) pour tout le 
monde 

Coiffe : amélioration pour le 
groupe A du Shoulder 
Score(p=0,0002) et EVA 
(p<0,0001) au follow up de 60 
jours ainsi que la consommation 
AI diminuée au jour 30 (p=0,0308) 
et 60 (p=0,0061) 
Epicondylite : EVA diminué dès 
jour 7 (p=0,0024) et suivants 
(p<0,00001), MEPS amélioré 
groupe A vs groupe B à 30 
(p=0,0004) et 60 jours 
(p<0,00001), consommation AI 
diminuée à 30 (p=0,0001) et 60 
jours (p=0,0053) groupe A vs 
groupe B 
Achille : VISA-A augmenté tout le 
temps et pic à 30 jours dans le 
groupe A (p<0,00001), EVA 
diminué à partir du jour 7 
(p=0,0179) dans le groupe A, 
consommation AI diminuée jour 
30 (p=0,0143) et 60 (p=0,0143) 
dans le groupe A 

Diminution plus grande et 
plus rapide de la douleur 
grâce à la combinaison 
des ondes de choc et 
supplémentation pour les 
tendinopathies 
Réduction de la 
consommation d'anti-
inflammatoires grâce à la 
supplémentation 
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Tableau 4_Récapitulatif des revues de la littérature 

Auteur (date), 
Type d’étude 

Thème Nombre d’études 
sélectionnées 

Conclusion 

(Fusini et al., 
2016),  
Revue 
systématique 

La supplémentation dans la gestion 
des tendinopathies 

46 études, 6 études 
cliniques dont 4 sur le 
collagène 

Les études précliniques sont très encourageantes mais 
pas toutes confirmées par les études cliniques. 
Pour le collagène, les 4 études cliniques montrent que la 
supplémentation permet une diminution de la douleur 
dans des pathologies tendineuses. 

(Hijlkema et al., 
2022),  
Revue 
systématique 

L'impact de la nutrition sur la santé 
des tendons et les tendinopathies 

19 études dont 8 sur le 
collagène 

La supplémentation en collagène semble bénéfique pour 
les tendinopathies mais il faudrait effectuer des 
recherches supplémentaires et plus standardisées 

(Holwerda & van 
Loon, 2022),  
Revue narrative 

L'impact de l'ingestion de collagène 
pour le remodelage des tissus 
musculosquelettiques 

2 études dont une plus 
axée sur les muscles 

Pas de données claires in vivo montrant que l'ingestion de 
collagène augmente la synthèse des tissus conjonctifs 

(Nyland et al., 
2022),  
Commentaire 
clinique 

Description d'un plan de gestion du 
sommeil, du temps de repos et de 
l'entraînement  pour diminuer le 
nombre de micro-trauma du 
ligament croisé antérieur et diminuer 
la possibilité de rupture chez les 
athlètes enfants et adolescents 

/ Théoriquement, la supplémentation en collagène (ou 
gélatine + vit C) avec un sommeil sain et une périodisation 
des entraînements adaptée devrait diminuer la fréquence 
des ruptures du ligament croisé antérieur chez les athlètes 
enfants et adolescents 

(Qiu et al., 2022),  
Revue 
systématique et 
méta-analyse 

L'influence de la supplémentation 
sur les tendinopathies traitées par 
des approches 
physiothérapeutiques 

6 études dont 3 sur le 
collagène 

La supplémentation alimentaire (collagène et autres) 
couplée aux approches physiothérapeutiques peut réduire 
la douleur dans les tendinopathies. De nouvelles études 
avec des échantillons plus importants sont nécessaires 
pour confirmer cette hypothèse 
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Objectifs : Le but de ce mémoire est de synthétiser la littérature scientifiques existante qui 

traite de la supplémentation en gélatine/collagène pour les blessures ligamentaires et 

tendineuses chez l’humain. 

Méthode : La recherche bibliographique a été effectuée à l'aide de trois bases de données 

électroniques : Pubmed, Scopus, et Embase. Tous les types d'articles ont été pris en compte 

à condition qu’ils traitent spécifiquement du thème de ce mémoire. 

Résultats : Le nombre d’articles retenus s’élève à dix-huit, treize études cliniques et cinq 

revues de la littérature. Les principaux résultats significatifs qui se rejoignent concernent les 

tendinopathies pour lesquelles une supplémentation en collagène/gélatine permet une 

diminution de la douleur chez les patients. Cette supplémentation pourrait également 

favoriser une amélioration de l’articulation lésée dans les pathologies ligamentaires ainsi 

qu’augmenter la synthèse du collagène selon la mesure de certains marqueurs sanguins. 

Conclusion : Les résultats sont prometteurs en particulier pour les tendinopathies mais des 

études futures restent nécessaires afin de confirmer ces potentiels bénéfices.  


