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QUESTION CLINIQUE

Quelles sont les meilleures données probantes disponibles
concernant les produits a base de curcuma pour le traitement
de la radiodermite ?

SYNTHESE

Le curcuma (Curcuma longa) est une épice récoltée en Inde
et dans d'autres pays d'Asie, traditionnellement utilisé pour
traiter de nombreux maux, dont les affections cutanées. On
lui reconnait des effets anti-inflammatoires, antioxydants et
antiseptiques qui pourraient jouer un réle dans la réduction
des dermatites dues aux radiations, qui surviennent
fréqguemment pendant la radiothérapie en raison des
modifications morphologiques de la peau. Des données de
niveau 1' suggérent que la prise orale de curcuma pendant
toute la durée de la radiothérapie est associée a un retard dans
I'apparition et la sévérité de la radiodermite. Les données de
niveau 1** rapportées sur les préparations topiques a base de
curcuma étaient mitigées. Deux petites études** ont montré
que le curcuma topique réduit I'apparition et la sévérité de la
radiodermite, tandis qu'une troisieme étude plus importante*
n'a pas trouvé de différence d'effet par rapport a d'autres
préparations topiques. Des recherches supplémentaires sur les
avantages potentiels de l'application d'un produit a base de
curcuma pendant la radiothérapie sont nécessaires.

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE CLINIQUE
Toutes les recommandations doivent étre appliquées en tenant
compte de la plaie, de la personne, du professionnel de santé et
du contexte clinique.

Le curcuma oral pourrait étre considéré comme
un traitement d'appoint pour réduire la sévérité de la
radiodermite chez certaines personnes recevant une
radiothérapie (grade B).

Les preuves sont insuffisantes pour formuler une
recommandation graduée sur l'utilisation de préparations
topiques a base de curcuma pour réduire la sévérité de la
radiodermite.
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Sources des données recherche et évaluation

Cette synthese a été réalisée selon les méthodes publiées
par le Joanna Briggs Institute®”. La synthése est basée sur
une recherche documentaire systématique combinant
les termes de recherche associés au curcuma/curcumine/
curcuma longa et a la radiodermite. Les études faisant état de
l'utilisation du curcuma pour le traitement d'autres plaies ou
affections cutanées (par exemple : le psoriasis) ont été exclues.
Des recherches ont été effectuées dans les bases de données
CINAHL, PubMed" et Hinari ainsi que dans la bibliotheque
Cochrane pour les données recherchées chez I'homme
publiées jusqu'en avril 2022 en anglais. Les niveaux de données
des études d'intervention sont indiqués dans le tableau 1.

CONTEXTE

Le curcuma (C. longa) est une épice préparée a partir d'un
rhizome qui est utilisé comme médicament traditionnel en
Inde et dans d'autres pays d'Asie. La curcumine, qui est la
substance chimique active du curcuma'’'8, est décrite
comme ayant des effets anti-inflammatoires, antioxydants,
antiseptiques et anticancéreux'>182°,

La radiodermite est un effet secondaire courant qui touche
jusqu'a 95 % des personnes recevant une radiothérapie pour
le traitement du cancer du sein*'*'®, La radiothérapie peut
endommager les cellules épithéliales, diminuant I'épaisseur de
I'épiderme et entrainant une sévérité croissante des signes et
symptdmes au fur et a mesure que la radiothérapie se poursuit,
notamment la chaleur, le prurit, I'érythéme, I'cedeme, I'exsudat,
la bralure et la douleur?'. On pense que la curcumine peut
étre efficace pour réduire les changements morphologiques
qui se produisent sur la peau pendant la radiothérapie en
diminuant I'expression des cytokines inflammatoires, les
facteurs de croissance et le facteur de nécrose tumorale>'2'1,
Essentiellement, les propriétés anti-inflammatoires et
antioxydantes de la curcumine sont considérées comme
avantageuses pour la protection contre les processus qui
conduisent a la radiodermite™.

DONNEES CLINIQUES

Les données concernant les produits a base de curcuma utilisés
pour traiter la radiodermite sont synthétisées dans le tableau 2.

Le curcuma par voie orale pour traiter la radiodermite

Une méta-analyse’ a faible risque de biais a décrit I'utilisation
de la curcumine orale pour les personnes recevant une
radiothérapie. Cette méta-analyse a été réalisée pour éclairer
une directive clinique fondée sur des données probantes?? et
comprenait deux essais cliniques randomisés (ECR)*'° (n=716).
Dans les deux ECR, les personnes atteintes d'un cancer du sein



ont recu soit 6 g de curcumine par jour (en trois doses), soit
un placebo, en commencgant au début de la radiothérapie et
en terminant une semaine apres la fin de celle-ci. Le risque
de souffrir d'une radiodermite de grade 2 ou plus a été réduit
avec la curcumine orale (ratio du risque [RR]=0,64, intervalle de
confiance a 95 % [IC]=0,42 a 0,96, réduction du risque absolu
[RRA]=48 cas de moins pour 1 000), mais la différence moyenne
du score de sévérité de la radiodermite (SRD) était faible (0,8 de
moins) et le score de SRD n'était pas statistiquement différent
entre les groupes a la fin du traitement (p=0,55)*. Les données
étaient de faible degré de certitude et le taux d'abandon
était élevé (groupe curcumine 18 % contre groupe controle
14 %)*2. Les concepteurs de la directive n'ont formulé aucune
recommandation sur la curcumine, principalement en raison
de l'interaction potentielle avec les médicaments, de l'absence
de données sur le rapport colt-efficacité et de la faiblesse
des effets souhaitables anticipés? (niveau 1).Ces études ont
également été rapportées dans d'autres examens®'>' qui
présentaient un risque plus élevé de biais, mais qui sont
parvenus a des conclusions similaires, a savoir que la curcumine
orale était associée a certains résultats positifs (niveaux 1 et 5).

Le curcuma topique pour traiter la radiodermite

Un ECR* (n=191) a faible risque de biais a comparé le gel de
curcumine (concentration a 4 %) a I'HPR™ Plus (décrit comme
une lotion blanche, dispositif médical approuvé par la FDA) et a
un gel placebo pour réduire la sévérité de la radiodermite chez
les personnes atteintes d'un cancer du sein. Les préparations
topiques ont été appliquées trois fois par jour de la base du cou
jusqu'au-dessous du pli du sein, y compris sur le c6té du sein et
sous le bras, en commencant au début de la radiothérapie et en
continuant jusqu'a une semaine apres l'arrét du traitement. Il
n'y a pas eu de différences statistiquement significatives dans
les scores moyens de SRD (curcumine 2,68 versus HPR™ Plus
2,64 versus placebo 2,63, p=0,929) ou le taux de desquamation
humide (curcumine 25,42 % versus HPR™ Plus 20,34 % versus
placebo 22,64 %, p=0,805)* Cette étude présente des taux
globalement faibles de radiodermite, et certains avantages
potentiels du traitement au curcuma ont été signalés dans des
sous-analyses, mais I'étude n'a pas été congue pour mesurer
ces effets (niveau 1).

Un ECR? (n=50) présentant un risque modéré de biais a
comparé l'effet d'une creme topique au curcuma et au bois
de santal (16 % d'extrait de curcuma) a un contrdle (huile
pour bébé) pour traiter la radiodermite chez des personnes
atteintes d'un cancer de la téte et du cou. Le traitement pour
les deux groupes a été appliqué cinq fois par jour, depuis
le premier jour de la radiothérapie jusqu'a deux semaines
apres la fin du traitement (environ 9 semaines). Aprés deux
semaines, aucun participant n'avait souffert de radiodermite.
De la semaine 3 a la semaine 7, l'incidence de la radiodermite
a augmenté dans les deux groupes, avec des taux plus faibles
statistiquement significatifs dans le groupe de la créme a base
de curcuma a la semaine 3 (12 % contre 41,67 %, p<0,045) et

Tableau 1. Niveaux des données des études cliniques

a la semaine 4 (37,5 % contre 75 %, p<0,028). La sévérité de la
radiodermite, évaluée a l'aide du score du Groupe d'oncologie
et de radiothérapie et de I'Organisation européenne pour
la recherche et le traitement du cancer (RTOG/EORTC), était
significativement plus faible, d'un point de vue statistique,
pour le groupe de la créme a base de curcuma, de la semaine
3 jusqu'a la fin de I'étude (p<0,05 pour tous). Une radiodermite
de grade 3 est survenue moins souvent dans le groupe de
la creme a base de curcuma (9,5 % contre 37,5 %, p<0,01) et
aucun participant de I'étude n'a présenté de radiodermite de
grade 42 (niveau ).

Un ECR plus récent® (n=50) présentant un risque modéré de
biais et mené par la méme équipe de recherche? a exploré
la créme topique au curcuma et au bois de santal (16 %
d'extrait de curcuma) pour les femmes atteintes d'un cancer
du sein et subissant une radiothérapie. Le comparateur était
de I'huile pour bébé, et le protocole de soins était le méme
que dans I'étude ci-dessus?. A la fin de la deuxiéme semaine
de radiothérapie, le groupe de la créme a base de curcuma
présentait un taux plus faible statistiquement significatif de
radiodermite (32 % contre 75 %, p=0,0025). Dans les deux
groupes, les taux de radiodermite ont augmenté tout au long
de I'essai, mais les taux statistiquement significatifs étaient plus
faibles dans le groupe de la créme a base de curcuma a chaque
mesure hebdomadaire (p<0,05 pour tous)® (niveau 1).

Considérations relatives a 'utilisation

« Les résultats rapportés par les patients, notamment la
douleur et la qualité de vie liée a la peau, n'étaient pas
statistiquement significativement différents par rapport a
un placebo pour les personnes prenant de la curcumine par
voie orale' ou pour les personnes utilisant de la curcumine
topique®.

«  Peu d'effets indésirables ont été rapportés dans la
littérature® 191213 Certaines données indiquent que la
curcumine peut augmenter les niveaux d'oxalate dans
les reins, contribuant ainsi au développement de calculs
rénaux''. Le potentiel d'exacerbation des symptomes de
calculs biliaires a également été signalé@.

+ La curcumine a une faible biodisponibilité, ce qui
signifie qu'elle est mal absorbée et mal utilisée par
['organisme®'01213 et excrétée rapidement®'s. Des
recherches en cours tentent de développer des
mécanismes d'administration (par exemple, I'encapsulation
dans des supports nanoparticulaires et le développement
de formulations hydrosolubles) qui augmenteront son
utilité clinique'®’®,

Conflits d'intérét
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérét conformément

aux normes de Comité international des éditeurs de presse
médicale (ICMJE).

Données de niveau 1 Données de niveau 2

Modeéles expérimentaux Modeéles quasi-

Données de niveau 3

Modeéles d'observation

Données de niveau 4 Données de niveau 5

Etudes Avis d'expert/recherche

Niveau 1.b Revue systématique des ECR
et d'autres modeles d'étude®
Niveau 1.c ECR¥#910

expérimentaux et d'analyse observationnelles - comparative
descriptives
Niveau 1.a Revue systématique des ECR' | Néant Néant Néant Niveau 5.a Revue

documentaire non
systématique'''®
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Tableau 2. Synthése des données

Traitement au Traitement de Caractéristiques des  Durée du traitement  Mesures des résultats Niveau
curcuma comparaison participants des
(nbre de participants) (nbre de données
participants)
Ryan Wolf et al. (2018)"
6 g de curcuma par jour | Placebo par jour en Principalement des Du début de la Score de sévérité de la radiodermite Niveau 1
par voie orale en trois trois doses (n=342 femmes de race radiothérapie et (SRD)
doses au début, n=295 blanche, 4ge moyen poursuivi pendant une | Echelle Skindex-29 (qualité de vie liée
(n=349 au début, évalués) 57 ans, cancer du sein, | semaine aprés lafindu | 3 |a peau)
n=283 évalués) dose moyenne de traitement Questionnaire de McGill sur la douleur
radiation 48,34 Gy (environ 29 séances)
Ryan et al. (2013)°
6 g de curcuma par jour | Placebo par jour en Principalement des Tout au long de la Score SRD Niveau 1
par voie orale en trois trois doses (n=18au | femmes de race radiothérapie Inventaire des symptdmes avec
doses début, n=16 évalués) | blanche, age moyen (environ 30 séances) 19 questions mesurant les effets
(n=17 au début, n=14 58 ans, cancer du sein, indésirables et la qualité de vie
évalués) dose moyenne de Questionnaire de McGill sur la douleur
radiation 46,51 Gy
Ryan Wolf et al. (2020)*
Gel a la curcumine Placebo (n=61 au Principalement des Du début de la Score SRD Niveau 1
(Psoria-Gold" Curcumin) | début, n=52 évalués) | femmes de race radiothérapie et Critéres de terminologie commune -
(n=64 au début, n=59 HPR™ Plus (n=63 au blanche, 4ge moyen poursuivi pendant une | Evénements indésirables NIH (CTCEI)
évalués) début, n=59 évalués) 60 ans, cancer du sein, | semaine apres la fin du Journal de la douleur
dose moyenne de traitement . .
Inventaire des douleurs cutanées
radiation 59 Gy (environ 8 semaines) . . T
Questionnaire sur l'utilisation des
produits
Palatty et al. (2014)?
Creme curcumine - Huile pour bébé Principalement des Du début de la Scores du Groupe d'oncologie et de Niveau 1
bois de santal (creme Johnson's” appliquée | hommes, 4ge moyen radiothérapie et radiothérapie et de I'Organisation
au curcuma Vicco’) cing fois par jour d'environ 55 ans, poursuivi pendant 2 européenne pour la recherche et le
appliquée cinq fois par | (n=25 au début, cancer de latéte et du | semaines aprés la fin traitement du cancer (RTOG/EORTC)
jour (n=25 au début, n=24 évalués) cou, dose moyenne de | du traitement
n=22 évalués) radiation de 66 Gy (environ 9 semaines)
Rao et al. (2017)°
Creme curcumine - Huile pour bébé Femmes atteintes d'un | Tout au long de la Scores RTOG/EORTC Niveau 1
bois de santal (creme Johnson's” appliquée | cancer du sein, age radiothérapie
au curcuma Vicco') cing fois par jour moyen d'environ 50 (environ 5 semaines)
appliquée cinq fois par | (n=20) ans, dose de radiation
jour (n=20) moyenne de 50 Gy

A PROPOS DES SYNTHESES DE DONNEES DE LA
COLLABORATION WHAM

Les synthéses de données de la collaboration WHAM sont
conformes a la méthodologie publiée par Munn, Lockwood et
MoolaZ.

Les méthodes sont décrites dans les ressources publiées
par I'Institut Joanna Briggs®’ et sur le site internet de la
collaboration WHAM : http://WHAMwounds.com. Les syntheses
de données WHAM sont soumises a l'examen de pairs membres
d’un Groupe de référence international multidisciplinaire
d'experts. Les syntheses de données WHAM fournissent une
synthese des meilleures données probantes disponibles sur
des sujets spécifiques et font des suggestions qui peuvent
étre utilisées pour renseigner la pratique clinique. Les données
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contenues dans cette synthése doivent étre évaluées par des
professionnels diment formés et spécialisés dans la prévention
et la prise en charge des plaies, et les données doivent étre
considérées dans le contexte de l'individu, du professionnel, du
cadre clinique et de tout autre information clinique pertinente.

Copyright ©2021 Wound Healing and Management
Collaboration, Curtin Health Innovations Research Institute,
Université Curtin, WA, Australie.
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