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INTRODUCTION

Introduction :

Cosmeétique vient du mot grec « homeo », qui signifie préparations qui embellissent le
corps, combattent la laideur ou atténuent les imperfections ; un symbole de pureté qui

améliore l'apparence d'une femme sans détruire I'environnement.

La cosmétique est une pratique qui perdure depuis 1“antiquité, datant d'au moins 10 000
ans, comme en témoignent les palettes cosmétiques ou les pots de produits de soin retrouvés
lors de certaines fouilles archéologiques. Symbole de la beauté, c'est lI'art de modifier les
choses sans en changer la nature ; la cosmétique n'est pas curative, ce n'est pas un produit

thérapeutique et médicamenteux.

Les ingrédients cosmetiques peuvent provenir de végétaux (lavande, amandes
douces...), d'animaux (suif...), de minéraux (paraffines, argiles, silicones...),ou encore de

synthese ( silicone,parfum synthétique,...ect.).

L'enjeu des produits cosmétiques est de preserver les fonctions naturelles de la peau,
d'assurer son hygiéne et de la protéger des agressions. Les intégrantes de notre vie
quotidienne et sont devenus des produits de grande consommation, ne sont pas réservés
uniqguement aux femmes, les hommes aussi s’en sont de plus cosmétiques sont des

préparations qui doivent agir en surface, et donc au niveau de la couche cornée.

De nos jours, les produits cosmeétiques sont devenus partie en plus emparés, ainsi que
chaque année les industrielles proposent de nouvelles gammes de produit .

Cependant, ’utilisation de ces différents produits peut entrainer I’apparition ceréactions
irritatives ou allergiques dont le diagnostic étiologique peut s’avérer parfois difficile a établir ;
constitue un motif de consultation en dermatologie et un réel probléme de santé publique.

En effet I’incidence des effets indésirables relatifs a [I’utilisation des produits
cosmétiques est fréquentes, en paralléle le nombre d’études qui ont étaient réalisé dans le
cadre de 1’évolution clinique est trés réduits, notre travail s’inscrit dans le cadre de
I’évaluation de I’incidence des effets indésirables relatifs a 1’utilisation des produits
dermocosmetiques . Il est impossible d’englober toute la gamme de ces produits, raison pour
laguelle nous avons ciblé une classe qui constitue une tendance actuelle pour les femmes, il

s’agit des sérums pour soins de visage .



L'objectif de notre étude est I'évaluation de la survenue des effets secondaires relatifs a
I'usage des produits dermocosmetiques.

Notre travail est composé de deux parties : une revue bibliographique, et une partie
pratique qui consiste a I'évaluation de l'incidence des effets indésirables relatifs a l'utilisation
des sérums pour soins de visage, en se basant sur le traitement des informations collectées via
un questionnaire ( 238femmes).

La partie théorique se compose de quatre chapitres. On a débuté par un rappel

anatomophysiologique sur la peau et généralités sur les dermocosmétiques . Puis, on a montré

les intolérances et les allergies liées aux produits dermocosmétiques et les études des
principaux toxiques en dermocosmétique comme 3eme chapitre . On a fini cette partie par

I’évaluation toxicologique de ces produits etudiés.




PARTIE
THEORIQUE



Chapitre | :Rappel

anatomophysiologigue sur la peau et

genéralites sur les dermo cosmeétigues




Chapitre 1 : Rappel anatomophysiologique sur la peau et
généralités sur les dermo cosmétiques

1.1. Rappel sur la peau :

1.1.1 Lastructure de la peau :

La peau est I’enveloppe du corps ; elle est en continuité avec les muqueuses
recouvrant les cavités naturelles de 1’organisme. C’est le plus gros organe de I'ére humain,
représentant 1/3 du poids de I’organisme et une surface de 1’ordre de 2 m2 chezun adulte .
La structure cutanée est une structure hétérogene composé de 3 couches superposées :
épiderme, derme et hypoderme, et des annexes cutanées (phaneres, glandes sudoripares et

sébaceées).[1]

Pore .
poi
Papille
du derme Couche
<| 4 cornée
Epiderme |~
— 'é\ IQV : :
Derme ) A
Muscle
horripilateur
Hypoderme
Glande sébacée

Graisse sous-cutanée

Vaisseaux sanguins Muscile
Artére Glande
Veine _ sudoripare

Figure 1. Coupe de la peau[2]

1.1.1.1. L’épiderme :

L'épiderme est un épithélium de revétement, stratifié, pavimenteux, orthokératosique,
non vascularisé mais innervé. Il est constitué de quatre types cellulaires : les kératinocytes,
Langerhans, issues de la moelle hématopoiétique, et les cellules de Merkel, dérivant des

cellules souches de 1’épiderme. [3]



Chapitre 1 : Rappel anatomophysiologique sur la peau et
généralités sur les dermo cosmétiques

1.1.1.1.1 Les Cellules de I’épiderme :

L'épiderme comprend 4 types de cellules ayant chacune une structure et des fonctions
bien précises :

e Kératinocytes : (keras: corne ; kytos) cellule Constituent 90 % des cellules
épidermiques. La division cellulaire se produit dans la couche basale et la différenciation se
produit lors de la migration vers la surface de la peau ou les cellules meurent et se détachent.
Au cours de leur ascension, ces cellules migrent de maniere ordonnée et produisent de la
kératine [4], une protéine fibreuse résistante qui protége la peau et les tissus sous-jacents de la
chaleur et des produits chimiques. Les kératinocytes produisent des granules stratifiés qui
libérent le revétement imperméable.[5]

e Les melanocytes : (melas: noir) Constituant environ 8% des cellules épidermiques, les
mélanocytes sont des cellules de grande taille avec des prolongements cytoplasmiques appelés
dendrites qui s“insinuent entre les kératinocytes. Ils sont insérés dans la couche basale
germinative et reposent sur la lame basale. Ils présentent des vesicules renfermant des
mélanosomes, organites responsables de la synthése de la mélanine, pigment brun colorant la
peau et absorbant des rayonnements ultraviolets. [4]

e Cellules de Langerhans : en forme d'étoile et mobiles, elles se déplacent entre le derme
et I'epiderme. Ces cellules, considérées comme des macrophages intra épidermiques, sont
produites dans la moelle osseuse puis migrent dans I'épiderme. Les cellules de Langerhans
sont particulierement impliquées dans la régulation des phénomenes immunitaires
épidermiques, la maturation épithéliale, la kératinisation et la mitose.[4]

e Cellules de Merkel : Moins abondantes dans I'épiderme. Ils sont situés dans la couche
la plus profonde de I'épiderme et entrent en contact avec des extensions aplaties (parties
réceptrices) de neurones sensoriels appelés corpuscules tactiles non encapsulés ou disques de
Merkel. Les cellules de Merkel et les corps tactiles non encapsulés constituent ensemble un

récepteur sensoriel cutané qui détecte différents types de stimuli tactiles.[6]

1.1.1.1.2 Les Couches de I’épiderme :

L'épiderme se subdivise en plusieurs couches (Fig.2), leur nombre est variable en fonction du

site anatomique
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Figure.2.Les couches de I’épiderme [7]

e La couche germinative ou couche basale (stratum germinativium) : La couche la plus
profonde de l'épiderme a la jonction dermique, qui abrite les mélanocytes. Represente
également l'origine des keratinocytes, qui assurent le renouvellement cellulaire de la peau
gréace a une mitose continue ]. Certains kératinocytes restent dans la couche basale, tandis que
d'autres migrent vers d'autres couches pour se spécialiser en exercant une pression sur les
cellules de la couche supérieure.[5]

e La couche de Malpighi ou couche « épineuse » (stratum spinosum) : Les
kératinocytes commencent a s'aplatir et a s'étendre sur huit a dix couches, formant la majeure
partie de I'épaisseur de I'épiderme. Les filaments de kératine deviennent plus épais et plus
denses, de sorte que leurs cellules épineuses caractéristiques apparaissent. Cette couche
confere résistance et souplesse a la peau.[4]

eLa couche granuleuse (stratum granulosum) : Les cellules sont assez plates et
réparties en 3 a 5 couches. Leurs noyaux et organites commencent a dégénérer et les filaments
intermédiaires deviennent plus nombreux. L'aspect granuleux est di a la présence de grains de
kératine transparents et de petits grains lamellaires dans les cellules : corps de kératine ou
corps d'Aldera. Les kératinsomes riches en phospholipides, lipides et protéines contiennent
des granules lamellaires qui liberent des sécrétions lipidiques qui remplissent les espaces entre
les cellules de surface et améliorent I'étancheité de I'épiderme. [4]

e La couche claire (stratum lucidium) : Ce stratum lucidium n“est présent que dans la
peau du bout des doigts, de la paume de la main et de la plante des pieds. Cette couche est

constituée de plusieurs strates de kératinocytes aplatis ou morts et aux contours mal définis .
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La couche claire a pour mission de servir de barriére a la peau, contre les agressions
physiques (coupures, piqures, ...) mais aussi chimiques (xénobiotiques, solvants)

e La couche cornée (stratum corneum): C“est la couche la plus superficiclle de
1“épiderme. Elle est constituée de 20 a 30 strates de cellules. La couche cornée est composée
de cellules anucléées formées d'un cytosquelette de kératine et empilées les unes sur les
autres, appelées cornéocytes. Les cornéocytes, €léments constitutifs du stratum corneum, sont
des cellules mortes, plates, contenant de 1“eau et de la kératine. La couche cornée présente
deux parties [6], une partie ou les 2cornéocytes sont encore reliés les uns aux autres grace aux
cornéodesmosomes, et une autre partie ou sous I“action d“enzymes spécifiques, s
cornéodesmosomes se dégradent, permettant aux cornéocytes de se détacher : cest la

desquamation. Ce processus participe au renouvellement continu de 1“épiderme.[8]

1.1.1.2 La jonction dermo-épidermique :

Elle apparait sous la forme d“une structure ondulée ou alternent des saillies de
1“épiderme dans le derme dites «crétes épidermiques» et des saillies du derme dans 1“épiderme
dites « papilles dermiques».La jonction dermo-épidermique assure 3 missions principales :
supportant mécaniquement 1“épiderme, maintenant le contact entre le derme et 1“épiderme &

assurant une fonction de barriére et de filtre sélectif.[9]

1.1.1.3 Le derme :

C*est la couche essentielle de la peau car elle lui confére sa résistance et son élasticité ;

il est plus épais que 1“épiderme (de 1 a4 mm en moyenne) mais moins dense.

Le derme correspond a 1“association de cellules fixes peu nombreuses, les fibroblastes
situés dans un gel ou substance fondamentale qu“ils synthétisent eux-mémes substance a
caractére hydrophile et capable de retenir 1.000 fois son poids en eau. Ce qui explique la
souplesse et la consistance particuliere de la peau.[5] Les fibroblastes se multiplient tous les
trois ans, le tissu conjonctif est donc plus lent a se renouveler, et synthétisent deux types de

fibres :

eles fibres de collagéne, composant 1“essentiel du derme, formant des faisceaux qui
conferent a la peau une grande solidité.
eles fibres d“élastine, moins nombreuses, formant un maillage souple procurant une

élasticité.
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Le derme comprend 2 couches :

Le derme papillaire ou superficiel, en contact avec la jonction dermo-epidermique,est
un tissu conjonctif lache. Il est constitué de fibres de collagéne et de fibres élastiquesorientées
perpendiculairement a la jonction dermo-épidermique.

Le derme réticulaire ou profond est un tissu conjonctif plus dense. Il contient des
faisceaux de collagéne épais et des fibres élastiques orientés parallelement a la jonction
dermo-épidermique . La circulation sanguine s“effectue au niveau du derme, le role de ces
vaisseaux sanguins étant de régulariser la température de 1“organisme et surtout d“assurer h

nutrition.

1.1.1.4 L’hypoderme :

L“hypoderme est un tissu conjonctif lache et adipeux, richement vascularisé et innervé.
Il représente la couche la plus profonde et la plus épaisse de la peau. Il est essentiellement
compose de cellules graisseuses (adipocytes) regroupés en lobules et séparés par des cloisons

conjonctivoélastiques renfermant les vaisseaux et les nerfs.

1.1.1.5 Les annexes cutaneées :

Les annexes cutanées regroupent les glandes cutanées (glandes sudoripares eccrines,
apocrines et glandes sébacées) et les phaneres (poils et ongles).[4]Ces annexes sont d*origine

épidermique bien que situées dans le derme et I'nypoderme.

e Glandes sudoripares et sudorales Les glandes sudoripares, de deux types, secrétent la
sueur, indispensable a la constitution du film hydrolipidique, a la thermorégulation de
“organisme et a sa détoxification.

- Les eccrines siegent dans le derme et déversent la sueur a la surface de I'épiderme, sur
tout le corps. Ce sont les plus nombreuses (2 a 5 millions), abondantes sous la plante des
pieds, les paumes des mains et les aisselles. La sueur est constituée principalement d'eau,
d'acide lactique, d'urée, d*acides aminés, de toxines issues du métabolisme et de substances
qui luttent contre les bactéries. Cette sueur eccrine a pour principale fonction de refroidir
l'organisme et de le thermoréguler.

- Les apocrines sont situées dans I“hypoderme et déversent la sueur dans le follicule
pilosébacé. Elles sont localisées dans des zones précises, aisselles, paupiéres, pubis et parties

génitales. Elles ne sont actives qu'au moment de la puberté et sont stimulées par les émotions
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et le stress. Cette sécrétion est laiteuse et riche en lipides. Initialement inodore, elle peut
devenir malodorante en se dégradant, sous l'action combinée de l'oxygene de l'air et des
enzymes produites par la microflore .[9]

e Les glandes sébacées sont des glandes épidermiques exocrines dont la portion
sécrétrice est située dans le derme. Elles sont présentes sur tout le corps sauf au niveau des
plantes des pieds et des paumes des mains [10]. Elles sont en genéral annexées aux follicules
pileux constituant le follicule pilo-sébacé et sécrétant un produit de sécrétion : le sébum, qui
est lipidique. Ce dernier est déversé dans le canal excréteur de la glande sébacée puis le
conduit pilo-sébacé. La sécrétion sébacée varie selon la température, la période du cycle
menstruel chez la femme, le sexe, 1“4ge et les régions du corps [9]. Le sébum a plusieurs
fonctions, il est fongistatique et bactériostatique. Il protége la peau des agressions par des
solutions acides et est un bon moyen de protection, pour les peaux blanches, contre les
rayonnements solaires sur le visage.

e Ongles Constitués de kératine dure fabriquée par les cellules de la matrice de 1“ongle,
située dans le derme, ils ont un role de protection notamment de 1“extrémité de la phalange des
doigts et des orteils, de préhension, d“agression et de défense. La kératine de I“ongle, appelée
onichyne , présente une teneur en eau faible (12%), une concentration de lipides de
0.5 a 1.5 %, du calcium et du soufre [10]. L“ongle est constitué d*“une partie visible oucorpsde
1I“ongle et d“une racine, cachée sous un repli cutané. La lunule est la partic blanchatre ducorps
de I"ongle, située au voisinage de la racine. La peau qui recouvre la racine est appelé bourrelet
unguéal et son extrémité libre cuticule. Constitué essentiellement de kératine, I“ongle contient
aussi des mélanocytes,sur toute la hauteur de I“épithélium. Les cellules deLangerhans sont
¢galement présentes. Le temps de pousse d“un ongle est variable, en moyenne 3 a 4
millimetres parfois au niveau des ongles de la main.[11]

e Follicule pileux formé d“une tige constituée de cellules kératinisées et d*une racine, sa
racine est implantée dans 1“épaisseur du derme par une extrémité bombée appelée le bulbe
pileux. La croissance du poil s“effectue grace a la prolifération des cellules de la racine ;
chaque poil est muni d“un muscle redresseur du poil dont la contraction provoque [“érection
du poil et d*“une glande sébacée.

e Le poil présente un cycle pilaire constitué de trois phases :

o la phase anagéne : phase de croissance ou le follicule est profond et a une activité
kératogeéne. Elle dure 2 a 3 ans chez I*homme s“allonge de 0.2 @ 0.5mm par jour.

10
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o la phase catagéne : courte, de 3 semaines en moyenne. La partie profonde du
follicule pileux

o la phase télogéne qui dure 3 a 6 mois. c“est la derniére phase, celle qui aboutit a la
mort puis a la chute du cheveu. Poussé par un nouveau bulbe pileux en développement, le
cheveu se détache alors du follicule pileux..[11]

1.1.2 Pénétration percutanée des cosmétiques

Une des principales fonctions de la peau est sa fonction barriere. 11 empéche la peau de
perdre de I'humidité et des électrolytes et empéche la pénétration de molécules de
I'environnement. Cependant, cette "barriere” n'est pas infaillible, et cette perméabilité relative

est utilisée pour la pénétration percutanée des produits cosmétiques..

La pénétration percutanée est un élément essentiel pour comprendre la réponse possible
d'un organisme a des substances appliquées sur la peau. Le passage transdermique n'est pas di
au phénomeéne de transport actif, mais est régi par des mécanismes de diffusion a travers la
membrane. Ces mécanismes de diffusion sont régis par la loi de Fick. On pense cependant
aujourd’hui que le mécanisme de ce passage transdermique, mal connu et surtout difficile a
contréler lors de la formulation, pourrait étre responsable du phénomeéne de sensibilisation.
Les actifs utilisés en beauté ne sont jamais isolés dans le produit. ils sont dans une formule

complexe.[12]

Les produits permettant ou aidant la pénétration d'une substance sont appelés «
vehicules ». Aprés la phase de contact entre le produit cosmétique et la peau, la substance
active quitte son véhicule, ce qui lui permet de pénétrer dans le stratum corneum. La couche
cornée se remplit en fonction de l'affinité de la molécule pour cette structure. Cette couche a
une structure composite comparable a un « mur de briques ». Ainsi, lors du passage a travers

la couche cornée, les substances peuvent utiliser trois modalités distinctes. [12]

11
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Figure 3 :Représentation des voies de passage cutanées[13]

Le passage intercellulaire correspond au passage de la molécule entre les corneocytes.
Cette voie est préferentiellement utilisée par les molécules amphiphiles ou lipophiles. Le
passage intracellulaire est surtout emprunté par les molécules de petites tailles : les molécules
traversent les cornéocytes eux-mémes. Cette voie est majoritaire dans les couches les plus
externes de la couche cornée. En effet, les cornéocytes en voie de desquamation sont plus

perméables.

Le passage transfolliculaire fait intervenir les follicules pilo-sébacés. Cette voie peut
conduire les molécules directement dans le derme. Plus le nombre de poils sera important

dans la zone d'application, plus la pénétration se fera par cette voie.[12]
» Facteurs influencant la pénétration percutanée :

Age : La couche cornée est immature chez le grand prématuré (<31
semaines)pourlequel la diffusion percutanée est multipliée par 100 a 1 000 fois par rapport au

nouveau-néa terme. S“en suit une normalisation en 15 jours.

- Chez le nourrisson et I“enfant, la barrierecutanée est normale, mais le risque est

maintenu en raison du rapport surface/poids, troisfois plus élevé que chez I“adulte.

- Chez le sujet de plus de 60 ans, la sénescence cutanéeavec diminution de
“hydratation peut étre responsable d“une diminution modérée del“absorption percutanée s

molécules hydrophiles (pas de changement pour les molécules lipophiles) [14].

12
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Site d'application Dans la zone post-auriculaire, deux fois plus perméable, les systemes
transdermiques sont souvent utilisés. Les différences dans différentes régions peuvent
s'expliquer par des changements dans la composition de la couche cornée (lipides,
hydratation) et la densité des attaches des glandes pilo-sébacées.

Rythme et durée d’application : La couche cornée agit comme un réservoir en
principe actif, reléguant pendant des heures la substance appliquée en surface (effet réservoir)
et ne nécessitant donc pas des applications itératives dans la journée.

Etat de la peau : Certains états plus ou moins pathologiques vont faciliter
“absorption des produits cosmétiques (inflammations, poussées psoriasiques, lésions de

grattage, brilures ...) par augmentation de la perméabilité cutanée.

Température Lorsque la température cutanée est élevee, elle favorise toute diffusion a
travers la couche cornée. En créant une vasodilatation, le flux sanguin superficiel et la
résorption par le systeme capillaire du derme se trouvent augmentés, ce qui pourrait conférer a
la molécule un effet systémique. Cet effet sera plus important pour les molécules ayant déja

une forte pénétration cutanée.

Flux sanguin Le flux sanguin participe a une meilleure pénétration des produits dans le
sens ou, en éliminant au fur et a mesure les molécules, il crée un gradient de concentration
entre la surface de la peau et le derme. Il faut savoir que certaines zones corporelles sont plus
vascularisées que d'autres ; c'est le cas du visage, du cou, de la paume des mains et de la pulpe

des doigts.

Occlusion et hydratation de la peau La permeabilité de la couche cornée normalement
hydratée (environ 10%) est 10 fois supérieure a celle du stratum corneumsec .Plus
précisement, cette hydratation favoriserait la diffusion des substances hydrophiles. En effet,
les molécules d“eau encombreraient les tétes polaires des lipides et réduiraient les interactions
entre chaines carbonées. L“hydratation de 1“épiderme doit étre augmentée afin de favoriser b
pénétration, on peut pour cela favoriser la migration de 1“eau des couches profondes vers le

stratum corneum par un apport externe ou en réalisant une occlusion .

Nature physico-chimique de la substance active :L“absorption et la diffusion cutanée
d“une molécule vont dépendre de ses caractéristiques physicochimiques (taille, poids

moléculaire, état ionique, polarité), de son affinité pour le stratum corneum et de sa stabilité
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dans le véhicule. Le poids moléculaire d“une substance est le paramétre le plus important
permettant de prédire sa diffusion a travers la peau, les molécules complexes de haut poids
moléculaire pénétrant difficilement dans la couche cornée. La diffusion percutanée décroit de
maniére exponentielle avec 1“augmentation du poids moléculaire. La diffusion a travers la
peau humaine de molécules de poids moléculaire supérieur a 500 daltons est tres faible.
D"autre part, compte tenu de la structure de la couche cornée, les molécules les mieux
absorbées sont a la fois liposolubles et hydrosolubles. Les molécules non ionisées diffusent
plus facilement a travers le stratum corneum que les molécules ionisées, les différences de

diffusion sont plus faibles pour les molécules hydrophiles que pour les molécules lipophiles .

Véhicule Il transporte, renferme la molécule active et la cede au film hydrolipidique de
surface dans lequel il se melange. Ce véhicule aura peu de possibilités de pénétration mais il

peut faciliter celle des substances actives.[14]

1.1.3 Différents Types de peau :

1.1.3.1 La peau au fil des années

Bébés et jeunes enfants

La peau des bébés est sensiblement identique a celle des adultes mais toutes les

structures ne sont pas encore fonctionnelles.

La couche cornée étant plus fine et presque inexistante chez les prématurés, leur peau
est perméable et tres fragile. Les mélanocytes ne produisent pas encore de mélanine. La peau
du bébé est donc claire et vulnérable aux agressions par les radiations solaires. Le derme est
moins développé mais il est trés riche en protéoglycanes, son hydratation est donc plus que
correcte. Les glandes sébacées sont fonctionnelles in-utero grace a I*apport des hormones

masculines par la mere.

A la naissance, la peau du nouveau-né est recouverte d“un enduit de protection
blanchatre issu de cette sécrétion, c*est le vernix caseosa qui disparaitra dans les lers jours. La
sécrétion sébacée va progressivement diminuer jusqu®a s“arréter. Le sébum manquant, le film
FHL s“en trouve déficient et la sécheresse cutanée s“installe plus ou moins intensément.
D autre part, le processus naturel de régulation thermique est défaillant, la peau est donc
extrémement sensible aux agressions climatiques. L'ensemble de ces dysfonctionnements va

contribuer a une fragilité nette de la fonction barriere.
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La peau du bébé doit étre protégée en permanence. La peau de 1“enfant reste une peau
fine, délicate et fragile. Néanmoins, elle devient progressivement mature, sa fonction de
résistance se renforce. [15,16, 17, 18, 19 ,20]

Adolescents

Au début de la puberté, les gonades commencent a sécréter des hormones sexuelles

féminines (cestrogeénes et progestérones) et masculines (androgenes).

Les androgénes contrdlent et stimulent la production du sébum. Ainsi, des
I“adolescence les glandes sébacées deviennent plus volumineuses et plus nombreuses, une
séborrhée (augmentation anormale de la sécrétion de sébum) peut apparaitre et devenir
importante. Ceci est di le plus souvent a une hypersensibilité des glandes sébacées aux

hormones masculines et plus rarement a une exagération de leur sécrétion.

Plus de 80% des jeunes sont touchés par 1“acné de facon plus ou moins importante,

principalement les gargons.
Adultes

De nombreux facteurs vont influencer 1“état de la peau. Il existe plusieurs types de
peau. Par ailleurs, certaines pathologies dermatologiques vont atteindre le visage : dermatite
atopique, rosacée, dermite séborrhéique, etc. Femmes enceintes Au cours de la grossesse, la
peau se modifie sous linfluence de I“augmentation des sécrétions hormonales féminines

(cestrogenes et progestérone) et masculines (androgénes d ‘origine surrénalienne).

Generalement la peau est plus fine, plus séche, plus sensible et plus facilement irritable.
L'activité sécrétoire des glandes sébacées peut se renforcer des le début de la grossesse et
éventuellement jusqu“ ["accouchement. L'apparition d“acné chez la femme enceinte est donc

fortement possible

e Modification de pigmentation de la peau Les naevus (grains de beauté) peuvent se
modifier (augmentation de taille, changement de couleur), les cicatrices également.

Un masque de grossesse (mélasma ou chloasma) peut apparaitre en deuxiéme partie de
grossesse, surtout chez les femmes a peau mate. Ce sont des macules brunatres qui touchent le
front, les joues, le menton et sont dues a une surproduction de mélanine par les mélanocytes.

L'effet photo-sensibilisant des hormones cestrogeniques et progestative explique [“apparition
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de ces taches. Normalement, ce masque disparait spontanément apres Iaccouchement.
L'apparition de mélasma est fortement favorisée par [‘'exposition solaire.

e Modification vasculaire

Les sécrétions oestrogéniques fragilisent les parois des veines qui sont en plus fortement
dilatées. Les angiomes stellaires sont des petites taches rouges en forme d“étoile pouvant faire

leur apparition entre le 2eme et 5eme mois de grossesse au niveau du visage et des mains.
Ménopause :

La ménopause va accélérer le vieillissement chronologique. Dés la préménopause des
bouleversements hormonaux s“observent, 1“activité ovarienne va s“arréter, les hormones

féminines ne sont plus secrétées.

Les cestrogenes ont des recepteurs dans le derme. Leur perte va provoquer la
diminution de synthése des fibroblastes qui aura pour consequence un défaut de production
des fibres élastiques, des faisceaux de collagéne et des macromolécules de la substance
fondamentale. La pauvreté en collagéne va provoquer un amincissement de la peau et une
perte de tonicité, de fermeté. La capacité de rétention d“eau des glycosaminoglycanes sera

affaiblie, la peau se déshydrate.

1.1.3.2 Les caractéristiques de la peau du visage

La peau du visage a un derme et un épiderme plus fins et plus transparents que celle des
parties voisines. Les vaisseaux sont un peu plus dilatables vers la région des joues surtout,
dans quelques cas méme ils restent plus dilatés d“une maniére permanente (a un age déja

avancé, apres des emotions vives et répétées, ou des congestions habituelles). (Figure 4)[21]
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Figure 4 : Variations des épaisseurs cutanées et des rapports anatomiques selon la

topographie faciale. [22]

La connaissance des principales caractéristiques de la peau du visage constitue un

moment clé du conseil en cosmétologie, nécessaire a la qualité du conseil :

Le teint : il est le reflet de 1“état de la fonction vasculaire sous-jacente (pour la couleur)
et de la qualité du FHL (pour I*aspect et 1“éclat) ; sa couleur peut également étre la marque

d“altération dermique.

Le grain de la peau : Aspect de la surface de la peau reflétant le volume des glandes

sébacées et la taille des pores. Il peut étre fin, serré, lisse ou encore irrégulier.

Les défauts éventuels : ridules, rides, comédons, 1ésions ou cicatrices d“acné, dartres,
squames, rougeurs, taches pigmentaires..... ; ce sont autant de signes permettant d“estimer le

« Vécu » de la peau.

La texture de la peau : elle dépend de la quantité et de la composition du FHL,

notamment des proportions respectives de ses phases aqueuse et lipidique.

L'épaisseur du pli cutané : elle témoigne du volume et donc de I“activité des glandes
sébaceées ; elle reflete également la qualité du processus de kératinisation et donc 1“épaisseur
et la structure de la couche cornée. La température : elle peut renseigner sur 1“état de la

vascularisation cutanée. L'élasticité et la fermeté : reflet des propriétés mécaniques du derme.

Les stries de déshydratation : petites lignes transversales visibles notamment sur les

joues lorsqu“on met les muscles en tension, qui disparaissent dés la pression relachée. [23]
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1.1.3.3 Les facteurs qui influencent la morphologie de peau

Ceux-ci sont de type aussi bien endogéne qu'exogene. Parmi les facteurs endogénes, on
compte une prédisposition génétique a un certain type de peau, ou bien une disposition aux
maladies de peau comme par exemple la névrodermite ou l'exéma. Contrairement au
vieillissement tissulaire précoce qui est provoqué par des facteurs exogénes, le vieillissement
endogéne biologique de la peau est de source génétique. Ces caractéristiques se distinguent

comme sulit :
- Une régénération et un renouvellement des cellules défaillants
- Une réduction de la sécrétion lymphatique

-Un durcissement du tissu conjonctif avec pour consequence une reduction de la faculté

d'emmagasiner I'hydratation.
- Une dégénérescence des fibres élastiques

Selon leur prédisposition, les étres humains peuvent réagir au stress (psychique) au
travers d'une pathologie dermatologique. Le systéme hormonal en particulier peut avoir des
conséquences physiologiques ; Il'acné pubertaire par exemple est conditionnée par des

restructurations hormonales. [24]

Les facteurs exogenes c'est a dire extérieurs ont la plupart du temps pour source

I'environnement. On compte parmi eux :

La formation de radicaux libres, avant tout au travers de radiations d'UV, ainsi que la

consommation de tabac et d'alcool

Une sensibilité aux substances agressives comme par exemple l'alcaline La température

et I'humidité de l'air

Les radicaux libres trés agressifs sont issus de rayons ultraviolets (UV) puissants, de la
pollution de l'environnement et ses méfaits, de médicaments, de drogues comme l'alcool,
aussi de l'ozone, de certains produits alimentaires et de troubles du métabolisme causés par
une mauvaise alimentation. Ceux-ci déclenchent les processus oxydants dans les tissus et
conduisent a des dommages a l'intérieur des cellules et au niveau de la membrane cellulaire.

Des radicaux libres se forment dans I'épiderme, surtout au travers des UV. Une peau exposée
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durant des années au soleil sans protection occasionne des dommages chroniques et ainsi, a un

vieillissement de peau prémature.

L'utilisation de produits cosmétiques ou de nettoyage au pH neutre ou alcalin diminue et
épuise la faculté de neutralisation alcaline de la peau. Cela peut provoquer un dessechement
de la peau et encourager les infections. Les enfants en bas-age ainsi que les personnes d'age
élevé présentent une diminution physiologique de la capacité de régulation de la peau; l'usage
de produits de lavage doit étre considéré avec précaution.

La prise de douches trés chaudes, trop fréquentes et trop longues mene a une perte de la

rétention d'eau propre a la peau. La peau se desseche et devient rugueuse.

La peau réagit au froid par un rétrécissement des vaisseaux sanguins (de la peau) afin de

proteger le corps d'une perte thermique. Un froid persistant réduit I'élimination sébacée (du

sébum) et conduit a un dessechement de la peau.

Au sauna tout comme dans les piéces climatisées, les glandes sudoripares produisent de

la transpiration de facon accrue. Cette transpiration s'évapore rapidement en raison de la

chaleur et de l'air sec. Cela contribue aussi au dessechement de la peau. [24]

1.1.3.4 Les différents types de peau :

Tableau 1 : Les différents types de peau [25]

Type Définition Caractéristiques
Peau une peau équilibrée.La zone T (front, | - une bonne circulation sanguine
normale | menton et nez) peut étre légérement grasse, | -une texture douce, lisse et veloutée
mais I'équilibre sébum et hydratation n'est | - un aspect translucide frais et une
globalement pas altéré. La peau n'est ni | couleur rosée uniforme
trop grasse ni trop séche. -pas d'imperfection Et n'est pas
sensible.
Peau Une peau séche manque de lipides car le | -une peau réche au toucher
séche film hydrolipidique ne parvient plus a | -des sécheresses cutanées visibles
produire assez de sébum dont des desquamations et dartres
- des pores peu visibles et un teint
terne.
Peau une peau grasse se caractérise par une | -Des pores clairement visibles et
grasse production excessive de sébum | dilatés
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sur I'ensemble du visage particulierement
au niveau de la zone T

-Un aspect brillant

-Une peau péle et plus épaisse : les
vaisseaux peuvent étre
imperceptibles

Peau La peau mixte est un type de peau

mixte spécifique et complexe qui combine
différentes caractéristiques selon les zones
du visage.

-Une zone T grasse (front, menton
et nez)

-Des pores dilatés dans cette zone et
de possibles impuretés

-Des joues séches a normales

1.2. Generalités sur les produits dermocosmetiques :

1.2.1 Définitions :

1.2.1.1 Définition du produit dermocosmetique :

La dermocosmetique représente les produits qui répondent a des attentes spécifiques

des peaux en alliant sécurité et efficacité et faisant I'objet d'une recommandation de la part des

professionnels de la santé (médecins dermatologues,

pédiatres, médecins esthétiques et

pharmaciens). Traditionnellement, la distribution de ces produits se fait dans les circuits de

distribution de la santé c'est-a-dire les pharmacies, les parapharmacies, les drugstores, les

cabinets medicaux ou les médispas.

Le produit dermocosmétique est destiné a des patients souffrant de pathologies cutanées

nécessitant des soins mais également une amélioration esthétique. Cette mise en avant du soin

en fait un produit qui se met dans une logique de rigueur scientifique et donc apporte une

notion de fiabilité et de résultat. Nous pouvons ainsi illustrer la place qu“occupent les

différents produits de santé sur [“échelle du soin et de la beauté.[26]

1.2.1.2 Définition du produit cosmétique :

Une préparation non médicamenteusedestinée a étre mise en contact avec diverses

parties superficielles du corps humain, notamment 1“épiderme, les systémes pileux et

capillaire, les ongles, les lévres et les organes génitaux externes, ou avec les dents et les

muqueuses buccales, en vue, exclusivement ou principalement, de les nettoyer, de les
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parfumer, d“en modifier 1“aspect, de les protéger, de les maintenir en bon état ou de corriger

les odeurs corporelles

Durant de nombreuses années, on considéra le produit cosmétiqgue comme un produit
non pénétrant. Actuellement le développement de la cosmétique traitante (ou plus
communément appelée de soins) implique une notion de pénétration au moins jusqu‘au

derme.

1.2.1.3 Définition du médicament :

C“est une substance ou préparation administrée en vue d'établir un diagnostic médical,
de traiter ou de prévenir une maladie, ou de restaurer, corriger, modifier des fonctions

organiques.[27]

1.2.2. Aspect réglementaire des produits cosmétiques :

Réglementation en Algérie :

le décret executif n° 97-37 du 5 Ramadhan 1417 correspondant au 14 janvier 1997
[28]définissant les conditions et les modalites de fabrication, de conditionnement,
d“importation et de Commercialisation sur le marché national des produits cosmétiques et
d“hygiéne corporelle modifié et complété par le décret exécutif n°10-114 du 18 avril
2010[29].

Les produits cosmetiques sont définis par 1“article 2 de la section | du décret exécutif n°
97-37du 14 janvier 1997 comme suit : “Au sens du présent décret, On entend par produit
cosmétique et produit d“hygiéne corporelle, toute substance ou préparation, autre que les
médicaments destinée a étre mise en contact avec les diverses parties superficielles du corps
humain tels que 1“épiderme, les systémes pileux et capillaire, les ongles, les lévres, les
paupieres, les dents et les muqueuses, en vue de les nettoyer, de les protéger, de les maintenir
en bon état, d“en modifier 1aspect, de les parfumer ou d*“en corriger 1“odeur[28]. (Voir lde

indicative par catégorie de produits cosmétiques et d“hygiéne corporelle, annexe I du décret
exécutif n® 10-114 du 18 avril 2010). kKANNEXE3 »

Réglementation en Europe :

La définition du produit cosmétique ci-apres est celle de la Directive cosmétique

européenne 76/768. Elle a été modifiée de nombreuses fois et dont la 42 éme adaptation date
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du 18/04/2007. La Directive européenne est retranscrite en droit francais dans le chapitre V111
du titre 111 du livre V du code de la santé publique. Cette définition stipule qu* «on entend par

« produit cosmétique » toute substance ou tout mélange destiné a étre mis en contact avec les
parties superficielles du corps humain (épiderme, systemes pileux et capillaire, ongles , lévres
et organes geénitaux externes) ou avec les dents et les muqueuses buccales en vue
exclusivement ou principalement, de les nettoyer, de les parfumer, d“en modifier 1“aspect, ce

les protéger, de les maintenir en bon état ou de corriger les odeurs corporelles »

Remarque : Le terme « dermocosmétique » est un concept né de I“imagination du
pharmacien Pierre Fabre. Ce terme est en effet absent des 151 pages du Réglement (CE)
N°1223/2009, référence pour tout service réglementaire. Le produit dermocosmétique n“est
pas défini légalement et la réglementation qui encadre ce type de produit n“est, ni plus ni

moins, que la réglementation cosmétique.

1.2.3. Catégories de Cosmeétiques:

Les produits dermocosmetiques ont été classés en differentes catégories selon leur
typologie par I“Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
(ANSM), anciennement 1“Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé

(AFSSAPS), dans [“arrété du 30 juin 2000.[30]

e Cremes, émulsions, lotions, gels et huiles pour la peau (mains, visage, pieds
notamment) ;

e Masques de beauté, a I'exclusion des produits d'abrasion superficielle de la
peau par voie chimique ;

e Fonds de teint (liquides, pates, poudres) ;

e Poudres pour maquillage, poudres a appliquer aprés le bain, poudres pour
I'nygiene corporelle et autres poudres ;

e Savons de toilette, savons déodorants et autres savons ;

e Parfums, eaux de toilette et eau de Cologne ;

e Préparations pour le bain et la douche (sels, mousses, huiles, gel et autres
préparations) ; - Dépilatoires ;

e Déodorants et antisudoraux ;

e Produits de soins capillaires ;

e Teintures capillaires et décolorantes ;
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Produits pour lI'ondulation, le défrisage et la fixation ;

Produits de mise en plis ;

Produits de nettoyage (lotions, poudres, shampooings) ;

Produits d'entretien pour la chevelure (lotions, crémes, huiles) ;
Produits de coiffage (lotions, laques, brillantines) ;

Produits pour le rasage (savons, mousses, lotions, et autres produits) ;

Produits de maquillage et démaquillage du visage et des yeux ; - Produits

destinés a étre appliqués aux lévres ;

Produits pour soins dentaires et buccaux ;

Produits pour les soins et le maquillage des ongles ;
Produits pour les soins intimes externes ;

Produits solaires ;

Produits de bronzage sans soleil ;

Produits permettant de blanchir la peau ;

Produits antirides. Par ailleurs, il convient également de relever qu™aux termes

de ce méme arrété, un certain nombre de produits ont été expressément exclus de la

liste des cosmetiques, a savoir : - Les solutions de lavage oculaire, auriculaire, nasal

qui sont des dispositifs médicaux ;

Les lubrifiants qui sont, soit des médicaments, soit des dispositifs médicaux ;

Les compléments alimentaires a visée esthétique (embellissement de la peau,

des ongles, des cheveux, appelés improprement « cosmétiques par voie orale ») qui

sont des produits alimentaires.

1.1. Utilisations des produits dermocosmetiques :,

Les produits dermo-cosmétiques peuvent étre utilisés pour soulager des pathologies ou

des problémes de peaux parfois en complément d“un traitement médicamenteux. Les réles des

dermo-cosmétiques ont été établis depuis des années dans la dermatite atopique et 1*acné, par

exemple. Des publications existent également pour le psoriasis et la couperose. En effet, les

dermo-cosmétiques ont de nombreuses propriétés telles que :

- Apaisantes,

- Hydratante,

- Anti-irritantes,
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- Haute tolérance (composé a partir d“un minimumd“ingrédients)

- Exfoliant,

- Emollient,

- Décongestionnant,

- Antirougeurs

- Agents réparateurs,

- Antibactériens,

- Matifiant

- Etc... Ces nombreuses propriétés leur procurent un large champ d*utilisation pour

de nombreux problémes dermatologiques.[31]

1.2.5. Mode d’administration et mécanisme d’action :

Les dermo-cosmétiques sont administrés par voie cutanée, comme certains
médicaments dermatologiques, sauf que dans le cas des dermo-cosmétiques, on cherche a
exercer une action locale grace a des préparations semi-solides pour une application

cutanée, destinées a étre appliquées sur la peau.

Le principe actif cosmétique qui franchit la barriére de 1“épiderme et qui pénetre
profondément dans la peau n*a pas encore été inventé. Quand une substance pénétre dans
le derme et 1“hypoderme, elle sera absorbée par les vaisseaux sanguins et passera dans le
sang. Par conséquent, il ne s'agira plus d“un actif cosmétique, mais d“un médicament,
puisquelle affectera le métabolisme. Les patchs de nicotine, par exemple, sont appliqués
sur la peau et la nicotine transite a travers les couches de cellules cutanées jusqu*a
atteindre les vaisseaux sanguins. A la différence des inventeurs de patchs cutanés, les
fabricants de préparations cosmétiques savent que leurs principes actifs restent dans les

zones les plus superficielles de la peau, dans 1“épiderme, et sont quand méme efficaces.

La premiere couche de 1“épiderme, la couche cornée, est la plus imperméable. La
fonction barriére de I'épiderme est indispensable, pour son propre équilibre et celui de
1“organisme. Les molécules qui aident a prendre soin de la peau doivent donc franchir
cette barriére et pénétrer a I“intérieur de I“épiderme. Mais leur voyage s“acheve 13, das

cette couche qui mesure en moyenne 0,5 mm et au maximum 1,5 mm (dans la paume des
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mains) [32].Les principes actifs cosmétiques utilisent trois voies pour pénétrer dans
1“épiderme :

-Les molécules les plus petites et celles qui sont solubles dans I*huile (lipophiles)
passent dans les espaces formés par les acides gras qui separent les cellules les unes des
autres dans la couche cornee.

- Les plus grosses molécules pénétrent dans 1“épiderme par le biais des follicules
pileux. Passant par les petits conduits ou poussent les poils, elles atteignent les couches
les plus internes de 1“épiderme, celles qui sont au contact du derme.

-D*autres substances pénétrent dans la peau par les pores des glandes sudoripares.
Pourtant, certaines molécules ne traversent pas la couche cornée. Celles de plus grande taille
(plus de 10 microns) n'y parviennent pas. Les chercheurs de I“industrie cosmétique ort
vraiment cherché pour concevoir des systémes qui permettent d“améliorer la capacité de
pénétration des principes actifs cosmetiques.

Le principe actif se diffuse a I“intérieur de I"épiderme en utilisant comme veéhicule des
graisses (huiles), de 1“eau et de 1 alcool. Pour améliorer les limitations des Veéhicules
traditionnels, il a fallu en concevoir de nouveaux : des « moyens de transport » qui véhiculent
les molécules actives des cosmétiques sans en perdre une seule. Ils ne pénétrent pas plus
profond, mais permettent que la totalité (ou presque) du principe actif soit disponible pour
agir sur le fonctionnement des cellules. Pour ce faire, il est mis a 1“abri dans des capsules. Ce
sont des cylindres minuscules, faits d“une combinaison d“eau et d“huile, qui enveloppent
principe actif et le conservent dans un état optimal jusqu“a ce qu“il arrive a destination. Selon
leur composition chimique exacte, ces capsules sont connues sous différents noms :
liposomes, microémulsions (ou nano-émulsions si elles transportent des nanoparticules) et
micelles. Tous ces minuscules vaisseaux de transport livrent directement aux cellules de
I“épiderme les actifs a action anti-oxydante ou d“autres molécules, telles que [“acide

hyaluronique.[33]

1.2.6. Composition générale d’un produit cosmétique :

La forme finale des produits cosmétiques est un mélange d'ingrédients soigneusement

sélectionnés et combinés ; appartenant a trois grandes familles de composés :
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1.2.6.1. Les principes Actifs :

L'activité et efficacité visées des produit cosmétique dépendent tout particulierement
du ou des principes actifs introduits. Le pourcentage en actifs est généralement de 2 a 3%. Les
activités les plus revendiquées par le secteur sont I“hydratation (agents humectant ;filmogénes
; occlusifs) ; les effets anti-a4ge (anti rides ; antioxydants) et photo-protecteur (anti- UVA et
UVB).

1.2.6.2. Excipients :

L'excipient joue le role de support dans le produit. Il définit la forme finale (gel,
émulsion fluide ou épaisse ; émulsion H/E ou E/H...) et donne une texture. Il participe en
particulier a la pénétration de 1“actif dans 1“épiderme ; au dépot des actifs sur les fibres
capillaires ; sur les dents ; etc.... Il peut étre de nature hydrophobe (huiles ; cires ; acides et
alcools gras ; geélifiants) ; hydrophile (gelifiants) ou amphiphile (tensioactifs).

1.2.6.3. Les additifs :

les ingrédients ayant pour objectif de conserver ; parfumer ; colorer le produit

cosmétique.

— Les conservateurs : ont pour but d“empécher la prolifération des microorganismes.
Aujourd“hui ; ils sont majoritairement d“origine synthétique ; mais de plus en plus de «
conservation » d“origine naturelle sont présents danns les cosmétiques. [34]

— Les parfums : sont des compositions liposolubles de substances odorantes ; participant
au plaisir de 1“utilisation du produit. Ils apportent également une spécificité propre au produit
dont 1“utilisateur se souvient. De plus ; certaines substances parfumantes (huiles essentielles)
peuvent présenter une activité.

— Les colorants : conferent au produit une couleur adaptée et un aspect plus attractif.
[34].

Il ya une énorme révolution dans les cosmétiques de nos jours, on a tendance a utiliser
des additifs plus sophistiqués pour apporter une qualité supplémentaire ou pour compléter un
critere marketing et se différencier sur marché, nous donnons des exemples de nacre, de
lumiére liquide, d'exfoliants, de granules, d'extraits, d'essentiels huiles, parfums, etc...

Tableau 4 : Quelques exemples d’ingrédients utilisés en cosmétique classique
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Type de composant

Quelques exemples

Excipients

-Produits minéraux

-Sous-produits pétroliers (paraffine,
vaseline) et de synthese (silicone)
-Graisses végétales

-Matieres ~ premieres  d“origine
Animale

Principes actifs

Molécules isolées par extraction ou
Synthese

Emulsionnants
tensioactifs

Dérivés pétroliers, synthéses
chimiques (PEG)

Adjuvants

-Conservateurs de synthése

(parabens, phénoxyéthanol,
formaldéhyde)

-Stabilisants (polymeres
synthétiques)

-Humectants

Additifs -Parfums : synthetiques

-Colorants synthétiques

1.2.7. Les formes galéniques :

Comme dit précédemment, les dermo-cosmétiques sont des préparations semi-
solides. Les formes galéniques de base pour application locale qui sont régulierement
employées sont les cremes, les gels et les poudres. Mais les formes galéniques évoluent de
facon a mieux distribuer le principe actif pour qu*il soit plus efficace, comme cité ci-
dessus I“apparition de microémulsions, nano-émulsions, micelles, etc... est de plus en
plus courant. En cosmétologie, on peut établir trois grands groupes de formes galéniques :
les formes anhydres, les formes aqueuses et les dispersions.

« Dans le premier, on peut placer les sticks, les baumes (Figure5), les

poudres (Figure7) et les huiles (Figure6).

Figure 5 : Baume [35] Figure 6 : Huile [36]
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Figure 7 : Poudre [37]
« Dans le deuxiéme se trouvent les lotions, les gels(Figure8) et les solutions
micellaires(figure9).

Figure8: Gel [38] Figure 9 : Solution micellaire [39]

 Le troisieme se compose des émulsions(figurel0), des suspensions, des

mousses(figurell), des aérosols

Phase dispersée ——12

R

Figure 10 : Emulsion[40]

Phase dispersante
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Figure 11 : Mousse [41]
et des formes galéniques complexes : les systemes veéhiculaires. Les dermo-
cosmétiques utilisent des formes galéniques en général plus complexes que les
cosmétiques afin d“avoir une action plus importante et plus ciblée. Ce qui est aussi un
gage de leur qualité et de leur expertise. De plus, ces formes galéniques plus complexes
tiennent plus de la recherche pharmaceutique que purement cosmétique, ce qui ajoute une

nouvelle similarité.
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Chapitre2 : les intolérances et les allergies liées aux produits cosmétiques

2.1. Les allergies

2.1.1 Définition

Etymologiquement, le terme « allergie », créé en 1906 par VVon Pirquet, dérive du grec
Allos : autre et Ergon : réaction, ce qui signifie 1“état d“un individu qui réagit autrement.
L'allergie ou I*hypersensibilité est la conséquence d“une réponse immunitaire anormale
exagérée de 1“organisme vis-a-vis de substances exogenes appelées « allergénes » qui sont en

réalité une mosaique d“antigénes.

Ces substances sont non pathogenes par elles-mémes mais peuvent induire des lésions
tissulaires et/ou des réactions inflammatoires et ne surviennent que chez un nombre limité

d“individus.

Un allergéne est un antigene qui induit une réponse immune de type allergique, chez des

individus génétiquement prédisposes et dans un environnement propice.

Classiquement, deux types d“allergeénes sont distingués : d““une part lkespneumallergenes,
correspondant aux allergénes inhalés, et d“autre part les trophallergénes, correspondant aux
allergenes alimentaires, ces allergenes sont géneralement inoffensifs en tant que tels :
proteines des pollens, du lait, des fruits, parfois des homologues de protéines humaines [42]. Il
est donc important de distinguer la source allergénique (un pollen, un aliment, un animal),

ainsi que les composants (protéines allergéniques ou non).

Le terme "atopie” signifie en grec étrange ou bizarre. Il s'agit d'une prédisposition
héréditaire d'un individu a développer des manifestations cliniques de I'hypersensibilité, qu'il

est important de différencier des allergies purement acquises [43].

Les patients atopiques sont caractérisés par le développement d“IgE et de lymphocytes
T speécifiques contre des pneumallergénes (allergénes inhalés) et/ou des trophallergenes

(allergénes ingéres).

2.1.2 Principales manifestations cliniques des allergies aux produits
cosmetiques

> L’urticaire :
L*urticaire (du latin urtica, ortie) est une dermatose inflammatoire fréquente définie

cliniguement par des Iésions papuleuses cutanées et/ou muqueuses, fugaces et migratrices.
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Ces lésions papuleuses souvent appelées plaques sont habituellement prurigineuses
érythémateuses avec souvent une paleur centrale due a 1“cedéme intense et disparaissent en
quelques heures sans laisser de cicatrices ; elles correspondent a I“urticaire superficielle
(Figure12). Cela est di a la libération d*histamine ou d“autres médiateurs vasoactifs a partir de

granules contenus dans les cellules mastocytaires sanguines.

D autres lésions, plus profondes, tels que des cedémes sous-cutanés ou mugueux
appelés angio-cedémes ou cedémes de Quincke (Figurel3) sont souvent plus douloureux que

prurigineux et mettent plus de temps a disparaitre [44].

Les signes cliniques se développent progressivement : démangeaisons des paumes, des
plantes ou de la gorge. L atteinte laryngée est la plus dangereuse, pouvant entrainer un trouble
de la déglutition, une dyspnée et aboutir a la suffocation.Des manifestations viscérales

peuvent étre également associées (douleur épigastrique ou abdominale, diarrhée).

Généralement, les plaques d“urticaire disparaissent en moins de 24 heures et les
angiocedémes en moins de 48 heures ; les deux peuvent €tre isolés ou associés sans que cela
préjuge de 1“étiologie de 1“urticaire [45]. Le diagnostic est clinique et il est nécessaire de

différencier les formes aigués des formes chroniques en termes d*“étiologie.

On distingue 1 urticaire aigué (crise isolée ou a répétition) qui nécessite alors la
recherche d““une étiologie, et I“urticaire chronique qui a une durée d“évolution de plus de sx
(06) semaines et dont les mecanismes étiopathogeniques sont complexes, cette derniere

affection est fréquente, le plus souvent bénigne mais invalidante [46, 47]

Figure 12: Urticaire superficiel [48]
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Figure 13 : Urticaire profond ou angioedeme au niveau de la lévre inférieure [44]

» La dermatite atopique :

La dermatite atopique (DA), également appelée eczéma atopique, est une dermatose
inflammatoire chronique, s“observant le plus souvent chez le nourrisson pour disparaitre au
cours des cing premiéres années de vie, mais elle peut également persister au-dela de
I“enfance et se poursuivre a 1“4ge adulte, ou méme survenir pour la premiére fois a
I“adolescence, voire chez 1“adulte méme Aagé.Cette maladie regroupe les atteintes

inflammatoires cutanées chroniques associées a 1“atopie [49].

La dermatite atopique correspond au développement d“une réponse immunitaire
classique qui résulte de I1“interaction entre des anomalies constitutionnelles de la barriere
cutanée liées a un terrain genétique prédisposant, qui favorisent la pénétration des irritants et
des allergénes ; une hyperréactivité du systeme immunitaire et des facteurs environnementaux

et inflammatoires [50] (Figure 14).

Ces mécanismes se trouvent sous la dépendance de facteurs génétiques, au niveau de
1“épiderme comme dans la réaction immunitaire, impliquant trois partenaires — 1“Ag, les
cellules présentatrices d“Ag du groupe des cellules dendritiques (CD) et les lymphocytes de
type T spécifiques [49].
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Acteurs extrinséques
1. Allergénes : acariens, pollens
2. Agents infectieux : Staphylococcus aureus, Malassezia furfur

Défaut
de |a barriére

Acteurs <
intrinséques

- Pénétration des allergénes
et des agents infectieux augmentée |

Figure 14 : Physiopathologie de I’eczéma atopique [S1].

La DA est caractérisée par des poussées prurigineuses d*“eczéma aigu sur fond de xérose
cutanée permanente. Lorsque les Iésions sont aigués (figure 15), I“eczéma correspond d*abord a

\

un érythéme 1ié a la vasodilatation, & un cedéme de 1“épiderme, puis a la formation de

vésicules qui se rompent le plus souvent, laissant de petites exulcérations qui suintent, puis se
recouvrent de crodtes.

Plus tard, survient une sécheresse cutanée et, souvent, en cas de chronicité (figure 16),
une hypertrophie épidermique (lichénification) [49].

Figure 15: Lésions aigués de dermatite atopique.
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Figure 16:Lésions chroniques de dermatite atopique[52]
L'aspect clinique varie selon le moment de lI'examen (poussée ou rémission) mais aussi
selon l'age des patients. Les traitements visent a traiter [“inflammation, les surinfections et la

Xérose .

» [Eczeéma de contact (ou dermatite de contact) :

L'eczéma allergique de contact (ou dermatite de contact) est une dermatose tres

fréquente représentant la premiere cause de dermatoses professionnelles.

Elle se caractérise par des Iésions d“eczéma (en principe sous forme d“érythéme,
d“cedéme et de vésicules intraépidermiques) apparaissant au contact de certaines substances

(hapténes ou allergenes).

Cet eczéma survient 72 heures environ aprés le contact, sauf s“il s“agit d“une primo
sensibilisation. Dans ce cas, le temps d*apparition de 1“eczéma avoisine les 10 jours. Il s“agit
donc d“une réaction retardée, a médiation cellulaire (type 1V) selon la classification de Gell et
Coombs. La réaction allergique ne survient pas nécessairement lors du premier contact. Celle-

ci peut apparaitre apres plusieurs mois ou années de tolérance [53].

La dermatite de contact survient a la suite d*“une application directe sur la peau, mais
d“autres possibilités d“exposition existent : transfert de 1“allergene (via les mains sur le visage
: dermatite ectopique comme dans le cas de 1“allergie au vernis & ongles), transfert via un

partenaire (dermatite par procuration), contact par 1“air (dermatite aéroportée).

Cette derniere se manifeste au niveau des paupiéres et se présente parfois comme une

mono localisation. Des réactions a distance, caractérisées par une réaction eczémateuse
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(souvent sous la forme de petites papules) survenant a des endroits n“ayant pas été en contact

avec le produit sensibilisant (méme généralise), peuvent également se produire.

Dans certains cas, aprés sensibilisation par une substance donnée, il est possible d“étre

allergique a d*autres substances chimiquement apparentées sans contact préalable.

Il s“agit d“une hypersensibilité croisée ou de groupe. A partir, par exemple, d“une
substance comme la paraphénylenediamine (PPD, utilisée entre autres comme colorant dans
les teintures capillaires, la maroquinerie, le textile et la fourrure ou comme anti-oxydant dans
la fabrication de caoutchouc), les patients exposés peuvent devenir également allergiques a
d“autres molécules de type p-aminobenzoiques sans avoir été préalablement mis en contact
avec ces substances vu qu“elles comportent un groupe amin€ ou nitro en position « para » sur
le cycle benzénique [54] et elle évolue en deux phases : une phase de sensibilisation et une

phase de révélation.

2.2.Dermite irritative :

On entend par dermatite irritative, une atteinte de I“intégrité de la peau avec Des Iésions
plus ou moins importante de 1“épiderme et une réaction inflammatoire dans le derme Sous-
jacent, cette atteinte cutanée est une réaction non spécifiqgue qui peut étre collective ou

individuelle, elle va dépendre de :

= La nature De 1 ,agresseur (agent irritant,corrosif ou caustique) et de sa
concentration ;
= Ladurée et de la fréquence du contact (répétition) ;
= L“environnement (température,hygrométrie, occlusion) ;
= Type de peau (phénotype) et d“‘une zone du tégument a I“autre ;
= |'état cutanée (peau lésée, atopie, age) et de son pouvoir réparateur.
Cette atteinte cutanée va de la simple sécheresse cutanée (xérose) a la Iésion caustique,
responsable alors d“une lésion majeure (la brilure).
Les DIC représentent de 70 a 80 % des dermatites de contact, leur expression clinique
est tres protéiforme. Classiqguement, on distingue des DIC aigues et les DIC chroniques,

mais il existe encore des états intermédiaires.

Les DIC aigues sont d“apparition rapide et ne débordent pas au-dela des zones de
contact avec 1“agent irritant. Elles sont constituées par :

- Des macules ou des papules ;
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- Des placards érythémateux, erythemato-cedémateux ou erythemato-squameux ;
- Des vesicules ou de bulles.
Généralement, il n“y a pas de prurit mais une sensation de picotements ou de brulure

cuisante.

Les DIC chronique présentent également des aspects variés : sécheresse cutanée
(xerose,rugosité,  finedesquamation),dermatite  erythemato-squameuse,  hyperkératose
réactionnelle, aspect de fissure (crevasses), disparition des empreintes (dermatite d“usure),
voire Vvéritable pulpite.

Au niveau de la main, il y a une atteinte préférentielle des paumes et la zone atteinte
peut étre pathognomonique des gestes professionnels.

Aucun tableau clinique n*est absolument spécifique des DIC qui peuvent simuler celui

d“une DAC lorsque 1“agresseur est une haptene fort (ex : époxy). [55]

2.3. Comparaison entre irritation et allergie :

Lirritation et 1“allergie sont deux termes souvent confondus car le diagnostic clinique
différentiel est délicat. Toutefois, il est nécessaire d“établir cette différenciation car elle
conduit a une attitude nuancée dans la prescription des précautions d*“utilisation ou I*éviction

totale d*“une substance ou d“un produit cosmetique.

La dermatite d“irritation est une réaction non immunologique due a I“application de

substances irritantes sur la peau.

L*“importance de I"irritation est liée au pouvoir irritant propre de la substance ainsi quela

durée, la fréquence et au site cutané d“application.

Cliniquement, 1“irritation se traduit le plus souvent par des lésions érythémateuses
parfois finement squameuses, bien limitées, accompagnées de picotements ou de tiraillements,
a aspect fissuré, non ou peu prurigineuses, d“apparition rapide apres les premiers contacts

avec le produit irritant.

Les produits le plus souvent en cause sont les savons et shampoings (contenant des
tensioactifs ou des molécules irritantes : cocamidopropylbétaine CAPB ou
dimétylaminopropylamine DMAPA), les produits antivieillissement (alpha-hydroxy-acides),

et les déodorants. Le lactate d“ammonium, 1“urée, le propylene glycol, peuvent étre aussi des
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irritants et ce, en fonction de leur concentration dans les produits finis. Les parfums

(aldhéhydes et alcools) peuvent également provoquer des réactions d*“irritation [56].

La dermatite allergique est beaucoup moins fréquente par rapport I“irritation, elle est de
quant a elle de nature immunologique (réaction d“hypersensibilité retardée HSR voire
immédiate HSI). Elle apparait aprés un certain nombre d“application du produit responsable,
elle est prurigineuse, extensive et polymorphe (Tableau 2 ).

Si 1“eczéma en est la forme clinique la plus fréquente et d“aspect treés variable, le
diagnostic de dermatite allergique doit aussi étre évoqué devant une urticaire de contact ou un

cedeme isolé des paupieres.

Le prurit, constant, oriente vers un mécanisme allergique. Afin d“explorer une allergie
de contact, il faut, aprés un interrogatoire tres complet sur I“environnement cutané du patient
(cosmétiques, allergenes domestiques, professionnels, médicaments), pratiquer des patchs-
tests (batterie européenne, produits du patient, batterie aromes-épices) avec lecture a 48, 72 et
96 heures selon les critéres de I“ICDRG c6tés de - a 3+ [56].
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Tableau 2 : Tableau comparatif entre la dermatite d’irritation et la dermatite allergique
[57]

Dermatite d’irritation Dermatite allergique
Délai d’apparition Immédiat ou aprés quelques applications Apres plusieurs contacts
successifs ou a la réponse du

cosmeétique apres arrét

Siége de I’éruption Limitée au contact avec le produit Souvent étendue au-dela du

contact avec le produit

Prédisposition Non Phénomeéne individuel de
sensibilisation
Signes cliniques Picotements, tiraillements, rougeurs, fissures, Rougeurs, cedéme, vésicules,
vésicules fissures
Pas ou peu de prurit Prurit intense
Evolution Guérison facile et rapide Guérison lente

Recidives fréquentes si

persistance de I'allergene

Molécules et produits  Savons, shampoings. déodorants, produits de Conservateurs++, excipients
responsables rasage, caux de toilette et produits trop (lanoline) teintures capillaires,
hydratants, produits anti-vieillissement avec AHA  vernis a ongles et produits pour

et/ou vit A ongles, filtres solaires...

Cause Produit mal choisi, inadapté au type de peau Reéaction a une molécule

devenue « allergéne »
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Chapitre3 : Etude des principaux toxiques en dermocosmétique

Depuis L'époque pharaonique Les cosmétiques occupent une place prépondérante dans
les habitudes des femmes aussi bien que les hommes. Toujours d'actualité, leur usage est plus
en plus répandu et populaire dans la vie quotidienne des consommateurs. La majorité de ces
produits contient des substances et agentstoxiques, mais plusieurs consommateurs les utilisent

sans en connaitre leurs effets nocifsces agents toxiques sont les suivants :

3.1.Parabeénes :

Ce sont des homologues alkyl ou aryle de 1“acide p-hydroxy benzoique (PHBA). Ils sont

lipophiles, inodores, incolores, insipides et stables sur une vaste échelle de pH en solution.

OH

Figurel7 : Structure de parabéne [58]

On site principalement le méthylparabene (MeP), le n-butylparabéne (BuP),
I“éthylparabeéne  (EtP), I1“isopropylparabéne (iPrP), I“isobutylparabéne (iBuP), &
benzylparabene (BeP) et le n-propylparabéne (PrP).

Leur utilisation est ubiquitaire du fait de leur activité antimicrobienne et antifongique

qui leur confere le réle de conservateurs [59, 60].

On les trouve dans la composition des autobronzants, déodorants, produits d“hygiéne
buccodentaire, produits capillaires, produits de soin pour bébé, maquillage, soins pour la peau,

produits de rasage, épilatoire, vernis aongles et gels hydroalcooliques.

On a six(06) parabénes qu“on les retrouve dans tous types de cosmétiques soit seuls ou
bien associent a d“autres conservateurs. Il est obligatoire de mentionner la présence des
parabénes sur I'étiquette officiellede la composition d“un produit cosmétique et ce, en fonction
de la longueur croissante de leur chaine alkyle a savoir : lepropylparabéne (E216 et E217), le
butylparabéne, dits « a chaine longue », le méthylparabéne (E218 et E219), 1“éthylparabéne
(E214 et E215) dits « a chaine courte », le isopropylparabene, et isobutylparabéne[61].

41



Chapitre3 : Etude des principaux toxiques en dermocosmétique

Une étude montre que 80% des produits de soins personnels contient de parabéne dans

leurscompositions.

Tableau 3: Consommation moyenne des parabénes par ’'Homme (FDA USA 1987) [62]

Pour une personne de 60 kg Mg/ Mg/'kg/]

Quantité de parabénes contenue dans
les cosmetiques 50 0,8333

Quantité de parabénes contenue dans
les médicaments 25 0.4166

Quantité de parabénes contenue dans
’alimentation 1 0.,0166

Totale de la consommation moyenne
des parabénes 76 1,2666

3.1.1. Toxicité des parabenes :

> Mode d’action

Au niveau cutané, les parabénes sont facilement absorbés a travers la peau saine,
1“absorption augmentant avec la longueur de la chaine, du fait d“une plus grandeliposolubilité.
Celle-ci peut étre influencée par la présence d“agents de pénétration introduits dans la

préparation cosmétique.

Des études ont mis en évidence la dégradation des parabénes aprés application sur la
peau par 4 carboxyestérases, ce qui expliqgue une faible exposition systémique du

consommateur. [63]

Les parabens, une fois dans le sang, se lient a [“albumine. La liaison augmente avec la

longueur de la chaine alkyle, elle induit une perte d*activité antifongique.

Les principaux métabolites excrétés sont, par ordre décroissant, [“acide para-
hydroxybenzoique et la glycine, 1“acide glucuronique et 1*acide sulfurique conjugués a I“acide

para-hydroxybenzoique, 1“acide para hydroxyhippurique.

L'excrétion urinaire des parabens sous forme d‘esters inchangés est trés faible,
habituellement moins de 1 % de la dose administrée. Plus la chaine alkyle est longue, moins

le taux d“excrétion d“acide para- hydroxybenzoique est important. [64]
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» Effet allergisant :

L'application cutanée des produits cosmétiques représente la  source
principale d’exposition aux parabenes pour I’Homme. Elle est chez certaines personnes
responsable de réactions allergiques de contact. Ce risque est beaucoup plus important quand

les produits sont mal conservés. [65]

» Parabeénes, perturbateurs endocriniens :

Les parabénes sont suspectés de perturber le systéme endocrinien en mimant les
propriétés de certaines hormones, notamment par I’activation des récepteurs aux cestrogenes,
d’ou I’interrogation de leurs effets sur la fertilité et le risque de cancers hormono-dépendants
cancer du sein, dont une étude britannique En 2004, a mis en évidence la présence des traces
de 5 parabénes dans les tumeurs de cancer du sein chez 19 des 20 femmes faisant 1’objet de
I’étude [66].

Des études réalisées chez l'animal (rongeurs) ont rapporté des effets sur l'appareil
reproducteur male et femelle, sur la production et la qualité des spermatozoides et quelquefois
sur la fertilité. En 2011, une étude réalisée chez I’homme ne montrait pas d’association entre les
concentrations de parabénes urinaires et les taux d’hormones ou la qualité du sperme.
Cependant cette étude présente de nombreuses limites : la variabilité intra-individuelle de
I'exposition, une taille d'échantillon faible. [67] Les études épidemiologiques disponibles a ce
jour sont encore trop peu nombreuses pour permettre de conclure sur I'impact des parabénes

sur la santé chez I'homme.

Les parabénes sont également suspectés étre un facteur prédicteur de I’obésité chez
I’enfant. En septembre 2014, une étude coordonnée par I'Université de Grenoble et I'équipe
d'épidémiologie environnementale de I'lnserm, a suivi 520 couples mere-fils francais, pendant
la grossesse et jusgu’aux 3 ans de I’enfant de la cohorte EDEN, [68] ; cette étude a montré
que 95 % des femmes avait été exposées a des parabenes et du triclosan (biocide utilisé dans
certains savons, dentifrices...) au cours de la grossesse. Ila été observé que les concentrations
urinaires de parabénes (méthylparabénes, propylparabéne, butylparabéne, éthylparabéne) chez
la femme enceinte étaient associées a un poids plus élevé a la naissance et aux 3 ans de

I’enfant.

D’autres études ont montré qu’une prise de poids rapide dans les premiéres années cevie

pourrait étre associée a un risque d'obésité plus important plus tard dans la vie.
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L'exposition prénatale aux parabénes pourrait alors se traduire par une probabilité plus
forte d'étre en surpoids a I'age adulte. Néanmoins, ces résultats doivent étre confirmés par
d’autres études épidémiologiques.

> Parabénes et cancers :
Les parabenes subissent une transformation rapide dans I’organisme : la plupart des
molécules de parabénes libres et conjuguées sont retrouvées dans les urines.

Toutefois, des parabénes ont pu étre retrouvés dans les tissus mammaires de ’Homme
sans pouvoir en déterminer I’origine [69]. Une étude a pu mettre en évidence la présence de
parabénes sur des tissus mammaires sains ainsi que sur des biopsies de tumeurs mammaires
chez ’Homme [70] ; mais le lien de causalité entre I’exposition aux parabénes, leur présence
dans les tissus et le développement de cancers du sein n’a pas pu étre établie. [71] Depuis ces
études, les effets cancérogenes des parabenes sont controversés, notamment par le manque de
données scientifiques chez I’Homme et d’effets mis en évidence dans les études expérimentales

chez I’animal. [72]

3.2. Paraffines liquides :

Huile minérale utilisée en cosmétique et médecine, également connue sous le nom de
paraffinumliquidum ou huile minérale russe, est une huile minérale trés raffinée utilisee en
cosmétique et en médecine. La paraffine liquide cosmétique ou médicinale ne doit pas étre
confondue avec la paraffine (ou kérosene) utilisée comme carburant. Il est transparent,
incolore, presque inodore et huileux et est composé d'hydrocarbures saturés dérivés du

pétrole.

Le terme paraffinumperliquidum est parfois utilisé pour désigner la paraffine liquide
Iégere, tandis que le terme paraffinumsubliquidum est parfois utilisé pour désigner une huile
minérale plus épaisse. [73]

La paraffine liquide est un agent hydratant et nettoyant. Par conséquent, il est utilisé
dans plusieurs cosmétiques pour la peau et les cheveux. Il est également utilisé comme I'un
des ingrédients des lingettes apres cire, les cremes hydratantes ; les baumes et sticks pour les
levres ; les rouges a lévres ; les ombres a paupiére ; de nombreux produits soignant les

bralures et les coupures.
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3.2.1. Avantages de la paraffine pour I'industrie cosmétique :

L'huile de paraffine présente un certain nombre d'avantages pour l'industrie des

cosmétiques :

e Elle est incolore et inodore ;

e Elle est bien tolérée par la peau car elle y pénétre peu et est sans danger ;

e Elle est peu colteuse, ne s'oxyde pas et se conserve bien ;

e Elle est trés appréciée comme excipient des agents actifs des produits cosmétiques,
auxquels elle permet d'étre plus efficaces.

[74]
3.2.2. Toxicité de paraffine :

= Effets sur la peau

Tout comme les silicones, I'huile de paraffine a un effet semi-occlusif sur la peau : elle
reste en surface et forme une barriere protégeant I'épiderme des agressions extérieures. Elle
retient également I'humidité permettant ainsi d'accentuer I'effet hydratant et calmant des
produits. [74]

= Risques pour la santé

Bien que l'huile de paraffine utilisée dans les cosmétiques soit hautement raffinéeet
réponde a des critéres tres stricts au niveau sanitaire, elle est classée dans la catégorie
des substances a "risque modéré” par IlEWG.

De plus amples études seraient nécessaires afin de connaitre ses effets réels sur la santé.
En effet, ce type de produit présente un risque de contamination par les hydrocarbures
aromatiques polycycliques (HAP), des substances avérées cancérigénes qu'on trouve dans le

pétrole et dans ses dérivés. [74]

3.3. Paraphénylenediamine (PPD) :

La paraphénylene-diamine (PPD) ou para-aminobenzene est une amine aromatique
dérivée de 1“aniline, utilisée depuis les années 1863 pour ses propriétés tinctoriales comme

teinture capillaire noire ou 1“ajoutaient au henné afin d“intensifier la couleur. [75]
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NH,

NH,

Figure 18 : Structure de la PPD [76]

Vu la connaissance de ses effets toxiques et de son utilisation illégale dans un but
d“autolyse ou suicidaire, la PPD a été interdite en 2005 par la législation européenne dans tous
les cosmétiques destinés a étre mis en contact avec la peau [77]. Mais la PPD reste toujours

utilisée dans les teintures de cheveux mais ne dépasse pas 2%. [78]

La PPD est utilisée aussi dans le tatouage du corps dans plusieurs régions dans le
monde. [79]

3.3.1. Toxicité de la PPD :
» Meécanisme d’action

La PPD est un toxique Ilésionnel, qui provoque une peroxydation des lipides
membranaires Suite a la formation d*“une quinone néphrotoxique et trés réactive, dont la dose

toxique est estimée a 3 g [80]

L“oxydation de cette derniere donnera la base de bandrowski responsable

d“anaphylaxie, la composante allergique entrainera un cedéme oropharyngé.

La toxicité de la PPD a tropisme musculaire d“ou les benzoquinones qui découlent de la
PPD entaineront une nécrose musculaire.Et comme toute amine aromatique, la PPD entraine

aussi une méthémoglobinémie .

On a aussi une atteinte cardiaque qui résultesoit d““une action directe sur le myocarde ou

bien elle est secondaire aux troubles métaboliques et circulatoires. [81]
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» Toxicité aigué :

Aprésdeux a quatre heures d“ingestion il apparait un cedéme chaud, dur et douloureux,
de la région oropharyngo- laryngée, avec une macroglossie, qui aboutit a un syndrome
asphyxique rapidement mortel.

Une rhabdomyolyse qui touchant tous les muscles striés, en particulier le diaphragme,
avec parfois une paralysie respiratoire [82].

On observe aussi une atteinte rénalepar hypovolémie secondaire a 1“cedéme musculaire,
par la toxicité tubulaire directe de la myoglobine, et la libération d“enzymes protéolytiques et
de substances vasoactives par les cellules nécrosées, aboutissant a une insuffisance rénale

aigué oligurique avec nécrose et obstruction tubulaire.

Et aussi une atteinte du myocarde.

Figurel9 :Macroglossie chez une patiente apres ingestion de paraphényléne-diamine
[83]

» Toxicité chronique :
Cette toxicité se manifeste dans le cadre de maladies professionnelles. Dont on observe
des manifestations allergiques lors de manipulationdeDDP, tels qu“une dermite allergique

chez les industriels exposés. [84].
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3.4.Phénoxyéthanol :

Le phénoxyethanol est un éther de I“éthylene glycol aromatique, il est utilis¢ dans les
produits d“hygiéne et de beauté.en tant qu“agent de conservation et solvant.

O~ "oH

Figure 20 : Structure du phénoxyethanol [85]

Ces éthers sont des co-solvants eau-huile utilisés dans de nombreuses applications

industrielles y compris cosmétiques.

Ils sont présents dans de nombreux produits cosmétiques a savoir les sérums, les eye-
liners, les ombres a paupieres, les demaquillants pour les yeux, les shampoings et bien

d“autres produits. A noter que beaucoup de ces produits sont des produits sans ringage.

» Intoxication aigue :

A des concentrations jusqu“a 10%, aucun effet irritant n"a été observé chez ks
volontaires ayant appliqués sur la peau (dans de la vaseline). En revanche, plusieurs cas de
sensibilisation cutanée (eczéma ou urticaire) ont été notés. La toxicité du phénoxyéthanol
varie en fonction de I“espéce et le sexe. Les effets rapportés ont été la dépression du systeme

nerveux central et la polypnée (CIR, 1990). [86] [87] [88].

» Intoxication chronique :

Un effet neurotoxique est observé chez 3 salariés d“une pisciculture utilisant

quotidiennement 500 ml de 2-phénoxyéthanol afin d““anesthésier des poissons. ref

L'exposition qui est principalement cutanée, a provoqué des signes neurologiques
périphériques avec paresthésies et réduction de la force motrice des doigts mais également

centraux.

Ces derniers étaient d“abord transitoires : céphalée, téte vide, difficult¢ de
prononciation, euphorie et ¢briété mais, 1 a 2 ans aprés le début de I“exposition, certains

signes restaient persistants : irritabilité, perte de mémoire et difficulté de concentration.
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Ces anomalies ont été confirmées dans certains cas par un examen

électromyographique (neuropathie sensitivomotrice) ou des tests psychométriques.

Une telle atteinte psycho-organique est observée avec certains solvants organiques. De
plus, dans I“un de ces cas, une augmentation isolée de la taille du foic est notée, elle est

réversible quelques semaines aprés 1“arrét de I“exposition. [89] [90]

3.5.Plomb

Le plomb est un métal toxique qu“on retrouve naturellement dans 1“écorce terrestre. Son
usage important dans de nombreuses régions du monde est a 1“origine de la contamination de

1“environnement, de I“exposition humaine et de graves problemes de santé publique.

Plus des trois-quarts de la consommation mondiale de plomb est due a la fabrication des
batteries plomb-acide pour vehicules motorisés. Cependant, ce métal fait partie également de

la composition de certains cosmetiques notamment les rouges a levre et le khol. [91]

Le plomb contenu dans le khél peut principalement étre absorbé : - par voie orale
lorsque le petit batonnet en bois appelé meroued est imbibé de salive, - et potentiellement par

le canal lacrymal lorsqu“il est appliqué sur les yeux.

Le plomb s'accumulera ainsi dans le sang. Quand il est utilisé chez des nourrissons en
remede aux plaies de l'ombilic par exemple, le plomb peut étre a 1“origine du saturnisme et

par conséquent avoir des répercussions irréversibles sur leur systeme nerveux.

L*utilisation de produits cosmétiques contenant du plomb peut donc exposer les
utilisateurs et leurs familles a des intoxications grave par le plomb. Ainsi, I"utilisation du khél

doit étre considérée comme une source évidente d““une exposition au plomb. [92]

A noter qu“aux USA et au Canada, il a été interdit d“introduire du plomb dans la

composition des cosmétiques. [93]
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Figure 21: Le khol [94]

3.5.1. Toxicité :

- Mécanisme de toxicité La similarité des cations de plomb Pb2+ avec Ca2+ également
Zn2+ et les Mg2+ est a 1origine d“interférence avec plusieurs processus biochimiques

(synthese des proteines ,lequilibre d hemostase ...... )
- L'Inhibition de la biosynthese de I“héme.
- Troubles de la formation des hématies.
- Altération de I"homéostasie calcique.

- Le plomb traverse la BHE et se depose sur le cerveau car il est substitué au Ca2+. [95]
[96]

e Intoxication aigué

Elle se manifeste premierement par une gastro-entérite subaigué, puis encéphalopathie

convulsive, hémolyse, tubulopathie aigué anurique, et atteinte hépatique. [97]

e Intoxication chronique :

Le tableau clinique varie d'une personne a l'autre :
& Les manifestations digestives. [97] [98]

«Les atteintes neurologiques. [97] [98]

& L'atteinte. [97][98]

% L'hypertension artérielle [97]
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& Les effets ostéoarticulaires [97]

3.6. PolyEthyleneGlycol PEG :

L'éthyléne glycol est le dialcool le plus simple, HO-CH2-CH2-OH. Le nom « glycol »
(du grec « glykeros », doux) provient de sa saveur sucrée. L'éthyléne glycol est miscible dans
n“importe quelle proportion, entre autres avec l“eau, les alcools, 1“acétone, les acides
organiques, mais non miscible avec les substances peu polaires telles que les hydrocarbures
aliphatiques, le diéthyl éther et le chloroforme.

Les PEG sont largement utilisés dans les cosmétiques conventionnels, principalement
comme humectant mais également dans les soins lavants moussants. Les PEG sont aussi des
agents émulsifiants qui permettent de mélanger des ingrédients non-miscibles (I'huile et I'eau)
et de rendre les formules lisses, homogenes. Ils servent également de gélifiants,
d'épaississants, de liants, de stabilisateurs d“‘émulsion... Grace aux PEG, les industriels de la
beauté peuvent formuler des textures tres différentes afin de répondre aux besoins des

différents types de peau mais egalement aux envies de sensorialité des consommateurs.

3.6.1. Toxicité :

e Parvoie orale
La toxicité de 1“éthyléne glycol provient de ses métabolites toxiques tels que le

glycolaldéhyde, 1“acide glycolique et les oxalates. Le glycolaldéhyde semble étre responsable
des effets sur le ceeur et les poumons. La poursuite de I“oxydation produit 1*acide glycolique
responsable de 1“acidose métabolique du sang. Ce sont I1“acidose et les précipitations

d“oxalates dans les reins qui entrainent la défaillance circulatoire et les Iésions rénales.

e Contact avec la peau

Un contact prolongé avec la peau provoque en fonction de la concentration du produit
des érythemes, éventuellement des irritations cutanées. Un contact répété peut rendre la peau
rugueuse et gercée. L'absorption par la peau est possible ; lorsqu“une surface cutanée de
dimension exceptionnellement grande est concernée et/ou que 1“exposition est de longue

durée, des problemes de santé peuvent s“ensuivre.[99].

3.7.COCAMIDE DEA:

On utilise les ingrédients reliés au DEA (diéthanolamine) pour rendre les cosmétiques

crémeux ou mousseux et ajuster le pH en neutralisant 1“acidité d“autres ingrédients. On les
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retrouve principalement dans les savons, démaquillants et shampoings. Les ingrédients reliés
au DEA pourraient en contenir des faibles quantités résiduelles du DEA, que 1“Union
européenne classe comme nuisible sur la base du risque d*“effets graves sur la santé lors d“une

exposition prolongee.

Le DEA peut également réagir avec des nitrites pour former des nitrosamines, que le
Centre international de Recherche sur le Cancer décrit comme une substance cancérigene
possible. Lors d“expériences en laboratoire, I“exposition a de fortes doses des ingrédients
reliés au DEA a été liée a des cancers du foie et a des altérations précancéreuses de la peau
ainsi que de la thyroide. [100]

Ces produits chimiques peuvent également causer des démangeaisons de la peau et des
yeux légeres ou moderées. L“agence pour la protection environnementale du Danemark classe
le cocamide DEA comme dangereux pour 1“environnement en raison de sa toxicité aigué pour

les organismes aquatiques et de son potentiel de bioaccumulation.

3.8.LES THIAZOLINES :

Les thiazolines (ou dihydrothiazoles ) sont un groupe de
composes hétérocycliques isomeres a 5 chainons contenant a la fois du  soufre et
de l'azote dans le cycle. Bien que les thiazolines non substituees soient rarement rencontrees,
leurs dérivés sont plus courants et certains sont bioactifs. Par exemple, dans une modification

post-traductionnelle courante , les résidus de cystéine sont convertis en thiazolines . [101]
» METHYLCHLOROISOTHIAZOLINONE

L'agence Internationale pour la recherche contre le cancer (IARC) ne reprend pas a ce
jour la methylchloroisothiazolinone (MCI) comme produit cancérigéne, du moins aux
concentrations utilisées en cosmétique. Un article publié dans la revue JAAD, en février 1988
déja, reconnaissait [“apparition de dermatites lors de 1“emploi du conservant cosmétique
Kathon CG, contenant la methylchloroisothiazolinone (MCI), ou plus précisément les deux
radicaux nocifs de ce produit en proportions précises. La revue reconnaissait que les produits
de rincage ne semblent pas étre treés efficaces étant donné leur dilution aqueuse et le peu de
temps de contact avec la peau. Une étude a révélé la neurotoxicité de cet agent conservant

dangereux. [101]
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» METHYLISOTHIAZOLINONE

Depuis que les parabénes sont accusés d“étre des perturbateurs endocriniens, ce qui a
conduit les laboratoires de cosmétiques a les remplacer par un substitut qui s*avére en réalité
trés allergisant pour la peau, la méthylisothiazolinone. La méthylisothiazolinone (MIT) est un
puissant biocide et conservateur qui permet de lutter efficacement contre la prolifération des
bactéries et des champignons. [101]

39.EDTA ET SES DERIVES :

L'acide éthylénediaminetétraacétique ( EDTA ) est un acide

aminopolycarboxylique de formule [CH > N(CH 2 CO 2 H) 2 ] 2 . Ce solide blanc soluble dans
I'eau est largement utilisé pour se lier aux ions fer et calcium. 1l lie ces ions en tant qu'agent

chélateur hexadentate (*'six dents™) . L'EDTA est produit sous forme de plusieurs sels,
notamment I'EDTA disodique , I'édétate de sodium et de calcium et 'TEDTA

tétrasodique .[102]

L'EDTA (acide éthylenediaminetétraacétique) et ses sels sont des diamines
substituées. LHEDTA (acide hydroxyéthyléthylénediaminetriacétique) et son sel trisodique
sont des amines substituées. Ces ingredients fonctionnent comme agents chélatants dans les
formulations cosmétiques. La concentration typique d'utilisation de I'EDTA est inférieure a
2%, les autres sels actuellement utilisés a des concentrations encore plus faibles. La dose la
plus faible signalée comme provoquant un effet toxique chez les animaux était de 750
mg/kg/jour. Ces agents chélatants sont cytotoxiques et faiblement génotoxiques, mais non

canceérigenes.

Les expositions orales a 'EDTA ont produit des effets nocifs sur la reproduction et le
développement chez les animaux. Les tests cliniques n‘ont rapporté aucune absorption d'un sel
d'EDTA a travers la peau. Ces ingrédients sont toutefois susceptibles d'affecter le passage
d'autres produits chimiques dans la peau car ils chélateront le calcium. L'exposition a 'lEDTA
dans la plupart des formulations cosmétiques produirait donc des niveaux d'exposition
systémique bien inférieurs a ceux considérés comme toxiques dans les études de dosage par
voie orale. L'exposition a 'EDTA dans les formulations cosmétiques qui peuvent étre

inhalées, cependant, était une préoccupation.

Une évaluation de I'exposition effectuée a l'aide d'hypothéses prudentes a prédit que la

dose maximale d'EDTA par inhalation d'une formulation cosmétique en aérosol est inférieure

53


https://en.wikipedia.org/wiki/Aminopolycarboxylic_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Aminopolycarboxylic_acid
https://en.wikipedia.org/wiki/Chelating_agent
https://en.wikipedia.org/wiki/Chelating_agent
https://en.wikipedia.org/wiki/Chelating_agent
https://en.wikipedia.org/wiki/Sodium_calcium_edetate
https://en.wikipedia.org/wiki/Tetrasodium_EDTA
https://en.wikipedia.org/wiki/Tetrasodium_EDTA

Chapitre3 : Etude des principaux toxiques en dermocosmétique

a celle qui produit une toxicité pour la reproduction ou le développement. En raison du
potentiel d'augmentation de la pénétration d'autres produits chimiques, les formulateurs
doivent continuer a en étre conscients lorsqu'ils combinent ces ingrédients avec des
ingrédients qui ont précédemment été jugés sdrs, principalement parce qu'ils n'ont pas été

absorbés de maniére significative. [103]

3.10. LE SILICONE:

Le silicone est un polymeére synthétique et non organique résultant d“une succession
d“opérations et de transformations chimiques du quartz. Si la matiére premiere est naturelle, le

résultat final lui, est bien synthétique.

En cosmétologieOn les retrouve sous différentes appellations se terminant le plus souvent en
”xane”, “ane”, “thicone” ou “thiconol” sous la forme d“huiles plus ou moins volatiles ou de
cires.

Les silicones les plus fréquemment utilisés dans nos crémes ou sérums sont le diméthicone
(cire a haut poids moléculaire, gainant, comblant), le cyclopentasiloxane et le cyclomethicone
(trés volatiles, ils apportent un toucher non gras et favorisent 1“étalement du produit sur la

peau).

Les silicones apportent une touche de sensorialité indéniable a nos soins avec un toucher tres
velouté et non gras. Selon leur volatilite, ils se déposent en couche plus ou moins épaisse sur
1“épiderme. Le produit glisse sur la peau et y laisse une sensation de douceur incomparable.
La peau vient de passer de la toile de jute a la soie la plus fine en quelques secondes. Mais, ce
n“est pas votre peau qui est lisse et douce, ce sont les silicones qui la recouvrent comme
illustré ci-dessous. Les micro-reliefs de la peau : ses pores, ses imperfections, ses ridules...
sont en partie comblés par cette couche « plastifiante » représentée en gris foncé sur la 2éme
coupe. [104]

Figure22 : Coupe sur I’épiderme « au naturel »
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Figure 23 : Coupe sur un épiderme « siliconé »
3.10.1. Toxicité :

C*est la que c¢a se complique. La plupart des silicones utilisés en cosmétique, dont
I“incontournable Dimethicone, sont des substances inertes et dépourvues de toxicité pour la
peau ou les cheveux. Demeure le cas des « Cyclo... », en particulier le Cyclotetrasiloxane et
le Cyclopentasiloxane qui sont des silicones trés volatiles considérés comme perturbateurs
endocriniens et potentiellement cancérogénes.[105].

Produits et consommés a trés grande échelle, leur accumulation constitue une menace

réelle pour notre environnement.
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4.1. Tests in vivo :

Représentent 1“ensemble d“essais conduits sur des organismes vivants, dans le cadre de

1“évaluation du potentiel danger que pourrait induire la ou les substance (s) étudiée (s) [106,
107].

4.1.1. Test d’irritation oculaire (ou test de Draize oculaire) :

L'exposition de 1“homme aux produits chimiques doit étre garantie par [évaluation
préalable de leur potentiel d“irritation oculaire dans le but d“assurer 1“intégrité de la vision.

Tous doivent étre soumis a des tests [108].

Le principe de ce test est d“instiller la substance dans 1“un des deux yeux de [“animal

sujet a 1“essai, 1“autre ceil intact servira de témoin.[109].
Les criteres mesures sont:
L*opacité et la surface de la cornée atteinte.
e Gonflement, insensibilisation a la lumiére de 1“iris.
¢ Atteinte de la conjonctive (yeux rouges et larmes)

.On détermine 1“indice d“irritation oculaire (IIO) qui est 1“addition de toutes les notes

pour chague observation.
Si: 110 < 15 = faiblement irritant
Si: 15 < 110 < 30 = moyennement irritant
Si: 30 <50 = irritant
Si: 50 > 11O =tres irritant [110]

La réversibilité¢ des effets induits par [“expérimentation sera observée pendant une
période adéquate La procédure se fera sous anesthésie topique et 1“administration préalable
d“un analgesique systémique. L“euthanasie sera proposée si cette derniere est jugée nécessaire
[111].
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4.1.2. Test D’irritation / corrosion cutanée (OCDE n° 402) :

Il consiste a appliquer sur la peau d“un animal de laboratoire (lapin albinos) une dose du
produit chimique a tester, les zones non traitées de la peau de I'animal servant de témoin. La
peau est préalablement tondue a ras, 24 heures avant 1“essai, puis on applique 0,5 ml du
produit (0,5 g s“il est solide) sur une petite zone recouverte par une compresse de gaze. La
durée de I'étude doit étre suffisante pour permettre d'évaluer la réversibilité des effets

observés (érythéme/cedéme). [111]

L objectif de ce test est d“identifier les substances possédant un effet irritant qui se
manifeste, aprés leur application sur la peau, par des réactions caractéristiques comme une

rougeur, une urticaire ou encore une nécrose [112, 113].

4.2. Tests in vitro (Alternatives au test de DRAIZE) :

L'expérimentation animale est au cceur d“une polémique ou deux courants de pensée
opposés s“affrontent. D*un cOté, les protecteurs de la cause animale attestant que les résultats
obtenus via les tests effectués sur les animaux ne sont en rien transposables a 1“homme, &t
qu“aucune fin scientifique ne justifie la souffrance infligée aux animaux. De 1“autre, ks
chercheurs en biologie ou en medecine jugeant de 1“indispensabilité du modeéle animal dans la

recherche biomédicale [114]

4.2.1. Régle des 3R : reduire raffiner et remplacer :

En 1959, Russel et Burch publieront un livre intitule « The Principles of Human
Experimental Technique », dans lequel le concept des trois R (remplacement, réduction et

raffinement) sera formulé d“une maniére explicite pour la premicre fois.

L*objectif de ce livre a 1 origine d“une approche issue d“une collaboration ene
“organisation universitaire de la protection des animaux (UFAW) et de la communauté
scientifique, étant d“apporter aux techniques déja existantes certaines modifications, dont
I“amélioration du traitement que regoivent les animaux destinés au domaine de la recherche et
des essais scientifiques et médicaux tout en promouvant la qualité de ces derniéres. Mais aussi
afin détablir les principes sur lesquels, une base encourageant le développement futur d“outils et

de méthodologies, appartenant a une nouvelle science, serait établie [115, 116].
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Il est cependant important de souligner que bien que les 3 R pourraient paraitre a bien
des égards simples a comprendre, ils ne sont pas toujours aussi bien saisis qu“on pourrait le

croire [117]

4.2.1.1. Réduction :

Est de réduire, si possible, le nombre d“animaux prévus pour les tests tout en assurant

une qualité et une quantité d“informations suffisantes [115,116].

4.2.1.2. Raffinement :

Est de réduire, lors de la mise en ceuvre de tests requérant 1“utilisation d“animaux, leur

détresse a un minimum absolu [116].

4.2.1.3. Remplacement :

Est de substituer, par des matériaux qui ne témoignent aucune sensibilité, des animaux

conscients et vivants.

4.2.2. Het-Cam test ou test de Hen sur la membrane chorio-allantoidienne
de ’ceuf de poule

C“est une méthode qui a été introduite pour la premiére fois par Luepke en tant
qu'alternative au test de Draize pour la détection des irritants membranaires. Plus tard de
nombreuses variantes ont vu le jour, donnant ainsi lieu a plusieurs enregistrements dans la
base de données INVITTOX. L objectif de ce test étant d“observer et d“évaluer les differentes
Iésions pouvant étre provoquées par les substances a tester. Les effets sont de ce fait mesurés
par l'apparition d'une hémorragie, une coagulation et lyse des vaisseaux. Ces évaluations sont
considérées individuellement, puis combinées pour obtenir un score, qui est utilisé pour

classer le niveau d'irritation de la substance testée [118].

Ce test présente plusieurs avantages, notamment sa simplicité, sa rapidité, sa sensibilité,

sa facilité d'exécution et son co(t relativement faible.

Le principal inconvénient de cette procédure apparait dans sa subjectivité dans
I'évaluation des résultats. Cet inconvénient peut étre maitrisé dans une certaine mesure par
I'inclusion de normes positives et l'utilisation d'un schéma complet de I'évaluation des effets

irritants des produits chimiques [119].
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4.2.3. Méthode d’Essai d’Opacité et de Perméabilité de la Cornée Bovine
(OPCB) :

Cette méthode permet 1“identification des produits chimiques de la « catégorie 1 » du
SGHONU causant des Iésions oculaires graves, et les substances « sans catégorie » du

SGHONU dont la classification pour irritation oculaire ou 1ésion grave, n“est pas nécessaire.

Des yeux de bovins récemment abattus sont immédiatement prélevés, énucléés,
disposés de maniere a étre complétement immergés dans une solution froide saline équilibrée
de Hank (HBSS) et transporté au laboratoire. L* opacité et la perméabilité de la cornée seront
mesurées, suite a 1“application des produits a tester sur la surface épithéliale cornéenne, par un
opacitometre et un spectrophotometre visible, classifiant ces substances en catégories suivant
leur danger d“irritation in vitro. Il en résultera une estimation du potentiel d*irritation oculaire in
vivo [120].

4.2.4. Test sur ceil de poulet isolé (OPI/ICE) :

L'ICE est une méthode alternative a I'expérimentation animale portant sur I“application
directe du produit a tester sur des yeux de poulet non endommagés et enucléés, conservés
dans un appareil de surfusion. Cette méthode permet Iidentification et la classification des
produits chimiques relevant de la catégorie 1 du SGH de 1“ONU ou les produits chimiques
provoquant des lésions oculaires graves, mais également, les produits chimiques qui ne

nécessitent aucune classification pour irritation ou lésion oculaire grave [121].

Suite a cette etude, un score clinique est établi en associant des mesures quantitatives
représentées par le gonflement de la cornée et des examens qualitatifs qui comprennent

“opacité, la rétention de fluorescéine et les changements histopathologiques [122].

4.2.5. Méthodes basées sur la cytotoxicité cellulaire

L*objectif des tests de cytotoxicité est 1“estimation du potentiel effet irritant d“un
produit, en partant du principe que [“application de ces substances sur 1“ceil peut également

produire des dommages et entrainer une cytotoxicité sur divers types cellulaires .[123].
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4.2.6. Test sur épiderme humain reconstitué (RhE) :

L'essai sur épiderme humain reconstitué constitue une alternative au test d“irritation
cutanée de Draize. Le principe de ce test repose sur 1“application locale du produit chimique

sur un modele tridimensionnel d“épiderme humain reconstitué [124].

Ce modéle tridimensionnel est composé de kératinocytes non transformés, issus
d“épiderme humain et mis en culture pour former plusieurs assises de cellules hautement
différenciées [125].

Cette méthode permet de mesurer les évenements déclencheurs de la cascade qui
aboutit, d*“une part, a 1“apparition de Iésions qui intéressent les différentes cellules de la peau et

d“autre part, a une cytolyse cutanée [125].

4.3. Cosmeétovigilance :
4.3.1. Définition

La cosmetovigilance se définit comme un ensemble de méthodes permettant de
surveiller les effets indésirables resultant de l'utilisation de produits cosmétiques. Elle
s'applique a tous les cosmetiques post-commercialisation.[126]

Les risques actuellement connus liés a [lutilisation de cosmeétiques sont
essentiellementcutanés, a type d'irritation, de photosensibilisation ou d'allergie. Les autres
types de risquessont soit faibles (exemple du risque de contamination infectieuse), soit non
eprouvésscientifiguement (exemple du risque cancerigene). Les cosmétiques, comme ils
nesont pas soumis a une autorisation de mise sur le marché comme pour les médicaments,
ilssont a l'origine de risques par les substances qu'ils contiennent. Avant sa commercialisation,
lerisque sensibilisant d'un cosmétique est évalué par différents tests. Mais ces tests ne
peuventpas prévoir tous les risques de sensibilisation. C'est ainsi que la surveillance des
évenementsindésirables apres commercialisation des cosmétiques est indispensable.Pour cela,
la cosmétovigilance fut créée en aolt 2004 par la Loi d'orientation de santépublique [127].
Cette vigilance concerne les effets indésirables des produits cosmétiques etoeuvre au sein de
I'AFSSAPS.
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4.3.2. Missions :

La cosmétovigilance s“exerce sur 1“ensemble des produits cosmétiques avant et apres
leurmise sur le marché. Elle a pour objectif la surveillance du risque d“effets indésirables
attribuésa I"“utilisation d*“un produit cosmétique dans les conditions normales d*utilisation.

- le signalement et 1“enregistrement de tout effet indésirable,

- I“exploitation et I“¢évaluation de ces informations dans un but de prévention,

- la réalisation et le suivi d*“actions correctives,

- la réalisation de toute étude ou travaux complémentaires concernant la sécurité

d“emploi duproduit cosmétique.

Pour mener a bien 1“ensemble de ces missions, une commission de cosmétologie a été
créée ala suite d“un arrété ministériel paru au Journal Officiel le 23 juin 2000 [128].
Cettecommission siege aupres du directeur général de I"ANSM. Son role principal est
d“émettredes avis sur la sécurité des produits cosmétiques, leur composition et la toxicité
d“ingrédientsentrants ou susceptibles d“entrer dans la composition de produits cosmétiques.
Elle intervientégalement en post commercialisation en donnant des avis sur les effets

indésirables declarésavec les produits cosmeétiques.

4.3.3. La cosmétovigilance en algerie :

Selon Le Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance (CNPM) ;La
cosmétovigilance s“exerce sur 1“ensemble des produits cosmétiques apres leur mise sur ke

marché.
Elle s'appuie sur :
« la déclaration des effets indésirables , ainsi que le recueil d“informations relatives a

ces effets dans un but préventif

o L'effet indésirable est une réaction nocive pour la santé humaine imputable a

I“utilisation normale ou raisonnablement prévisible d*un produit cosmétique

o L'effet indésirable grave est défini comme un effet indésirable entrainant une
incapacité fonctionnelle temporaire ou permanente, un handicap, une hospitalisation, des

anomalies congénitales, un risque vital immédiat ou un déces
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« Le mésusage correspond a une utilisation non conforme a la destination du produit, a
son usage normal ou raisonnablement prévisible ou & son mode d“emploi ou aux précautions

particulieres d“emploi

Médecins, pharmaciens, infirmiers, dentistes... peuvent déclarer tous les effets
indésirables graves dont ils ont connaissance, susceptibles de résulter de I*utilisation d"un
produit cosmetique.[129].

Ils peuvent également déclarer les autres effets indésirables dont ils ont connaissance

ainsi que les effets susceptibles de résulter d“un mésusage du produit.

Les Consommateurs et les professionnels de la beauté, les coiffeurs....peuvent
déclarer tout effet indésirable ainsi que les effets indésirables susceptibles de résulter d“un
mésusage.[129].

La déclaration doit se faire via une «Fiche de déclaration de réactions indésirables suite a
“utilisation de produits cosmétiques » (ANNEXE 2).
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PARTIE PRATIQUE

1. Objectif :

Notre étude est prospective, descriptive, basée sur la collecte des informations

relatives aux sérums et aux femmes participantes a notre étude.

Notre objectif principal est 1“estimation des effets secondaires relatif a 1“utilisation des
sérums de différentes marques et différentes composition déclarées par les fabriquant.

2. MATERIELS ET METHODES :

Notre étude est descriptive, prospectives randomisée réalisée via un questionnaire
« ANNEXEL ». Congu par la collecte du maximum d“informations relatives aux femmes

participantes et aux sérums cosmeétiques pour soins de visage.

Notre population est composée de 238 femmes, sélectionnées apres avoir publié notre
demande de participation dans le réseau social « Facebook ». La collecte des informations

s“est déroulée sur deux mois, du 25 janvier Au 27 mars 2022.

L'analyse statistique des donnes a été faite par le logicielExcel.
3. RESULTATS:

Les 238 personnes qui ont participé au sondage, residents en Algérie ; les
questionnaires recus ont éte diment remplis et peuvent ainsi étre analysés. Nous étudierons

successivement les réponses a chacune des questions posees.

3.1. Répartition selon I’age :

L'age de notre population est compris entre 18 et 35 ans pour 95.8 % des femmes.
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m 18-35 ans
B moinsde 18 ans
m 36-50 ans

B plus de 50 ans

Figure 24 : Répartition selon I’Age (n=238)

3.2.Votre niveau d'étude :

Presque la totalité des sujets participant du panel ayant un niveau universitaire (97 %),
contre une population ayant un niveau secondaire (3%).

B universitaire

B secondaire

Figure 25 : Répartition selon le niveau d’étude (n=238)
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3.3.Répartition selon le statut professionnel :
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etudiant employé commercant sansactivité retraité
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Figure 26 : Répartition selon le statut professionnel (n=238)

3.4.Répartition selon la région :

Les sujets de notre étude sont reparties sur 7 wilaya :
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Figure 27 : Répartition selon la région (n=238)
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3.5. Etes-vous intéressé par les soins visage ?

Sur les 238 personnes interrogées, seulement 28 (11,77%) personnes ont répondu
negativement (non), et la majorité, dont 210 personnes (88,23%) s“intéressent par les soins
de visage.

non

0 50 100 150 200 250

Figure 28 : Etes-vous intéressé par les soins visage ? (N=238)

3.6. Utilisez-vous habituellement des sérums visage ?

Sur les 238 sujets ayant répondu au questionnaire, 184 (76,03%) utilisent
habituellement des sérums de visage, par contre 58 personnes (23,97%) ne 1“utilisent pas.

non

oui

100 150 200

o
a1
o

Figure 29 :Utilisez-vous habituellement des sérums visage (N=238)
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3.7.Répartition selon le moment d’application :

Plus de la moitié de notre population 52.34% applique le soir, 22.12% I“applique le

matin et le soir ; le reste de la population (11.91%) [“applique a n“importe quel moment.

u le soir

H matin et soir
a n'importe
quel moment

Figure 30 : Répartition selon le moment d’application (n=238)

3.8. Répartition selon la fréquence d’utilisation :

Sur les 238 personnes du panel 114 utilisent leur sérum une fois par jour, 27 le font 2
fois par jour, 47 une fois par semaine, et enfin 24 le font rarement ou occasionnellement.

20 4

une fois par semaine

2foisparjour

rarement _
0

Figure 31: Répartition selon la fréquence d’utilisation (n=238)
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3.9. La répartition selon les bienfaits du sérum déclarés par le fabriquant :

La majorité des femmes ont utilisées les sérums a fin d'hydrater leurs peaux, alors que
12.2 % entre eux utilisent des sérums a un effet anti-acné. Cependant, les 12.7 % ayant

1“utiliser pour son effet antitache, et les 8.8 % utilise des sérums anti-age.

3.10. Lieu d’achat :

53.9 % de I“¢échantillon effectue 1“achat de la pharmacie et de parapharmacie, et le
quart achetent des grandes surfaces et cosmétique, 10.2 % des magasins de produits bio, alors

que le reste se procurent les sérums via internet.

/— m |a pharmacie et de
parapharmacie
m des grandessurfaces
desmagasinsde produits bio
m internet

Figure 32 : Répartition selon le lieu d’achat (n=238)

3.11. Les marques utilisées :
90% des marques qui ont été déclarées par les femmes participantes sont des marque

d“importation.

3.12. Répartition des femmes selon la consultation de la composition du
sérum :

Selon les données recueillies 75 % des femmes ont déclarée avoir consulté la

composition du sérum n=204
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non

0 50 100 150 200

Figure 33 : Répartition des femmes selon la consultation de la composition du
sérum(n=204)

3.13. La presence de vitamines dans la composition déclarée par le
fabriquant :

Parmi les femmes qui ont consulté la composition du sérum, 149 ont déclaré que leur

consultation était a la recherche des vitamines parmi la composition des produits.

3.14. Vitamines concernés :

Parmi les 149 femmes précédemment citées, 129 ont précisé le type de vitamines
recherchées.

Parmi ces 129 sujets, 28 ont déclarées une association de la vitamine C, E
(21.7%).alors que 14 personnes ont déclarées la présence de la vitamine E (10.85 %), et 13

personnes ont déclarées la présence de la vitamine C (10,07 %).

vitC

VitE
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Figure 34 : Repartition selon vitamines dans composition déclarée par le
fabriquant (n=129)

3.15. L’odeur de votre sérum :

Presque a part égale ceux qui juge que les produits cosmétiques quutilisent sont
d“odeur agréables (118 personnes 58.1%), et ceux qui au contraire disent que les produits

cosmétiques sont sans d*“odeur (85 personnes 41.9 %), de 1“ensemble des personnes du panel.

sans odeur

0 20 40 60 80 100 120 140

Figure 35 : Répartition selon ’odeur (n=203)

3.16. La couleur du sérum utilisée :

Sur les 201 personnes du panel, La majorité des personnes utilisent un produit

cosmétique incolore (165 personnes soit 82.1%0),

Cependant, les personnes ayant choisie le jaune (13 personnes soit 6,5 %), le vert (10

personnes soit 5 %) et le rouge (9 personnes soit 4,5 %), le blanc (4 personnes soit 2 %).
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blanc

rouge

vert

jaune

incolore
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o

Figure 36 : Répartition selon la couleur (n=201)

3.17. Les éruption cutanee ou d'autres symptomes cutanés dus a
Putilisation d'un sérum visage :

Les 15 personnes (7,24%) sur les 207 ont déclarées avoir eu une réaction cutanée

apres avoir applique le sérum pour soin visage.

3.18. Symptomatologie :

En ce qui concerne les manifestations cliniques, on a ceux qui ont souffert de rougeur
33.33%, d*“autre une irritation 26.66%, une sécheresse cutanée 16.66%, cedéme 6.66%,

eczéma atopique 20%.
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35
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rougeur irritation eczema sécheresse oedeme
cutanée

Figure 37 : Répartition selon la symptomatologie (n=15)

3.19. L’apparition des symptomes :

Parmi 14 personnes qui ont répondu a cette question, la plupart ont remarqué ces
symptomes dés la premiére utilisation (09 personnes soit 64,28%), contre ceux qui I"ont

remarqué tardivement qui représentent 35,71%.

m dés la premiére utilisation

B tardivement

Figure 38 : Répartition selon ’apparition des symptomes (n=14)

3.20. Ceux qui ont consulté un médecin :

La majorité des personnes du panel (13 personnes soit 86,66%) non pas consulté un

médecin lors d*apparition d“une éruption cutanée ou d'autres symptomes cutanés dus a
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I“utilisation d'un sérum visage, contre seulement deux (02) personnes soit 13.33% qui ont

consulté un médecin.

ouij'ai consulté un medecin .

0 2 4 6 8 10 12 14

Figure 39 : Répartition des cas d’allergie selon la consultation chez le médecin

(n=15)

3.21 Indiquez la marque du produit responsable :

Les marques des produits responsable des manifestations cutanées et d“autres
symptomes dusa 1“utilisation d'un sérum visage sont classées de 01 a 09. Quinze (15)
personnes qui ont répondu a cette 1“enquéte ; dont deux (02) soit 13,33 % ont répondu pour ke
méme produit numéroté 07, et huit (08) personnes ont incriminé les huit (08) les produits
restants, chaque personne incriminé un produit a part, et en fin Cinque (05) personnes soit

33,33 % ont opté pour la discrétion, ils se sont abstenu.

4. Discussion :

Le nombre de notre population (238) est trés réduit pour pouvoir réaliser des tests
statistiques a la recherche des liens de causalité entre 1“application des différents sérums et

I“apparition de certaines manifestations cliniques.

L'4ge de notre population reflete quelle est relativement jeune, ce qui constitue un
obstacle quant a 1“¢tude des différentes catégories de femmes, en 1“occurrence celles d un &ge
plus avancé, qui sont plus susceptible a développer des manifestations relatives a une

exposition chronique a certains composants de ce genre de produits.
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La majorité des femmes de notre population ét ait des étudiantes universitaires (75 %) ,
la qualité de leur réponses est censée étre plus ou moins fiable, raison par la quelle on s“est
basé sur leur déclaration quant a 1“évaluation de 1 influence des différents variables sur 1

incidence des effets indésirables .

Plus de 70% de notre population réside dans la région centre d“Algérie, donc des
conditions climatiques semblables. Notre population d* étude n“est représentative des autres
régions, notamment la région de sud dont les conditions climatiques sont tres différentes, ce

qui pourrait interférer la nature des résultats.

Notre étude a été réalisée en hiver, ce qui est marqué par une éxposition

relativement faible aux rayons solaires.

Plus d un tiers de notre population applique le serum matin-soir ou a n* importe quel
moment, ce qui augmente le risque de developper certains réactions cutanées relatives a
I“exposition aux rayons solaires, sachant que parmi les produits « sérums » qui ont €té
déclarée avoir été utilisés sur certains modes d“emploi fugure la possibilité d* application
méme durant la journée, alors que les acides gras contenus dans la composition peuvent
étre a 1 origine de certains réactions notamment apres éxposition aux rayons solaires , ce qui
nécessite une sensibilisation de consommateur mais aussi des fabricants quand a
I“importance de prendre en considération ce genre de réaction .En effet, seulement 50% des
femmes ont déclaré réalisé leurs achats auprés des officines, le reste c“était dans des surfaces
publicitaires et sites électroniques dépourvus d* un accompagnement personnel qualifié en la

matiere .

Plus que 90% des produits viennent de 1“importation, d“ou la nécessité te promouvoir

la production naturel par des personnes qualifiés .

Plus que 198 femmes ont consulté la composition des sérums ce qui témoigne d“une

certaine conscience quand au choix des produits .

Plus que 147 femmes ont consulté la composition a la recherche de certains vitamines,
notamment la vitamine C et E, mais la constatation direct releve certain anomalie de
formulation. En effet, 28 parmi les 129 ont cité 1 association des vitamines C et E , alors la
vitamine E liposoluble et que la vitamine C est hydrosoluble, et la seul forme galénique qui va

pouvoir les rassembler reste 1“émulsion .
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Notre évaluation technique aurait été plus performante si elle avait été soutenue par le
dosage de certains composants notamment la vitamine E C, ¢a n™ a pas été fait vu les

contraintes techniques.

Plus de 80 % des femmes ont déclarées que les serums utilisés n‘ont aucune couleur
(transparente) et que plus de 42 % ont déclarées également que les sérums n'ont aucune odeur,
ce qui est en faveur de la dominance des produits de raffinage (synthétiques), ce qui pourrait
étre a l'origine de I“incidence de certains effets indésirables. Quinze(15)femmes
ont déclaré avoir eu des manifestations cutanéesjuste apres I'application de sérum.
Ce qui semble étre en relation avec la qualité de certains composants synthétiques par les
quels l'incidence de ce genre de manifestations est plus probable mais cela pourrait également
étre liés a une variabilité interindividuelles notamment en ce qui concerne les manifestants
allergiques.

Cette evaluation aurait été plus fiable si elle avait été réalisé via des médecins dermatologues.
Notre évaluation clinique concerne principalement l'exposition aigue, qui est parfois
tres tolérable en comparaison a certaines manifestations provoquées par l'exposition de
certains composants a long terme  "parabene  perturbateur endocrinien”.
Plus de 99% des produits cosmétiques vient de I'importation, ce qui nécessite de promouvoir
la production nationale, une production de qualité conditionnées par l'implication d“un

personnel tres qualifié en la matiere.
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Conclusion générale

Les produits cosmétiques ont évolué au fil des années et leurs présences est devenus de
plus en plus importante dans la vie quotidienne des consommateurs. Ce cosmétique a
¢également été accusé d'étre une source d ‘intoxication, dont certains de ces composants ont été

pointés du doigt , causant I“inquiétude des consommateurs.

L*intoxication par ces produits cosmétiques est aujourd“hui un véritable probléme de
santé publique.Nombreux d“entre eux contiennent des substances toxiques qui peuvent avoir
des effets nocifs sur la santé, surtout quand ilssont vendus librement sans étre enregistrés,
réglementés ou contrdlés ; de plus, des intoxications et autres effets secondaires peuvent

survenir du fait d'une méconnaissance des ingrédients contenus dans ces produits.

Le pharmacien doit donc renforcer son role de conseiller afin d'apporter aux
consommateurs une information claire et précise sur ces produits considérés comme

inoffensifs.
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Résumé

Résume :
L“objectif principal de notre étude est I'évaluation toxicologique des sérums pour

soinde visage basés sur le traitement des données recueillies par le biais d*“un questionnaire.
Une enquéte a été reéalisée auprés d“une population de 238 femmes en Algérie via le
Site web Facebook dans une période de deux (02) mois.

Au cours de I“analyse de cette enquéte, on a de 184 femmes 8 % qu“elles ont
deslIntolérances cutanées et celui-ci suite au manque d“informations notamment en ce
quiconcerne la composition et le mode d“utilisation des sérums, ainsi que I“intérét de leur
usage.

Summary:

The main objective of our study is the toxicological evaluation of face care serums
based on the treatment of data collected through a questionnaire.

A survey was carried out among a population of 238 women in Algeria via theFacebook

website for two (02) months.

During the analysis of this survey, 8% of the 184 women had skin intolerances and
thiswas due to a lack of information, particularly as regards the composition and use of

serums, aswell as the interest in their use.
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annexel

02 0502 lon i urvm daage

les sérums visage

Madame Monsieutje réalise un mémoire de fin Fétudes sur les produits
dermocosmétiques plus précisément les sérums pour visage

Dans ce cadre, je vous remercie de bien vouloir consacrer guelques minutes pour
répondre su questionnaire

*Obligstoire

1. 1-Quel estvotre age ? « *
£ e

Plusieurs réponses possiblea

[T Moins de 18 ans 18 o« &
[ pe 18 2 35 ans 35,518 o
DDe%aSOmsSQ,DSM,-
[] Pus de 50 ans 50 pa =

2 2Votre niveau détude : 4 2 s sddl
Plusiews réponses possibles

[[] primaire o=

[ ] secondaire S8
[T Moyen au g

[] universitaire jods

3. 3-Quel est votre statut professionnel ? dipd &3a Al

Plusieurs réponses possiblea

[ EuEam =

[ Employé w5 s
[T] Artisan /Commergant 35/ 2
[ ] sans sctivité professionnelie Je 5=

DMN:

4. 4Régioniyg j g

e Adoce goog be cormor e T AN e AR bt A UPTICHEN OyefUCS AC g rNM - Lisdt
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5. S-Etesvous intéresss par les soins visage? 4l idal sacd bt
Plusiewrs réponses possibles
[:] Oul a
[:] Non ¥

6. 6-Utilisez vous habitusliement des sérums visage 24ayllayide Jazs b ™

Plusiewrs réponses possiblen
(] oui s

[:]Nocn'

7. 7-Quelle est votre fréquence dutilisation? 3 jualess £
Plusiewrs réponses possibles

[] Une fois par jour 233 3.4
[] Deux fois par jour s ¥ o0
[] Une fois par semaine £ st i1

[JAatre:

8. 8-Vous utilisez votre sérum :(choix multiples) & jalad 35wl Jacs
Une seule réponse possible.

Matin bles
Soir vl
A rlimporte quel moment =X 51 2

TRm Sdocs g ooy b cormfonmah 't Ve SR bt A0 UPTE N Dyl S AC ) M -Lisdt
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9. S-Pourquoi utilisez-vous le sérum visage? dleis lid
Une seule réponse possibie.

Pour un effet anti-dge i mo2) L8,
Pour hydrater |a peau 1 =3 ok 2
Pour un effet anti taches A2 Las
Pour un effet éclaircissan za

Pour un effet anti acné sl ol Loy

Autre:

10. 10-Habituellement, d'ol achetez-vous votre sérum 74l Jolald 2y o 55 o (ide
Une seule réponse possibie.

Pharmacie Llses

Parapharmacie LY 3 £20 53 Jau
Grande surface & 50 Jaa

Magasin de produits bio 4 sl Sioidl o
Sur internet = XY e

Autre:

1. 11-Quelle marque utilisezvous? Lasis 34 Lad o) R

12, 12- Parquel biais avez vous connu ce sérum  2ag = Gt oz O8 = o€
Une seule réponse possible.

Publicité ji
Influenceuse sur les résesux Sociaux ,oLesl Jusl gl aligs o 3 3
Un ami Sess So

Autre:

e Adocs goog he cormor et AV es A s o et AN UPT RN DO AC o VM- Lisdt
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13.

14.

15.

16.

17.

lon wirrrn daage

13-Votre sérum visage a 43 &l il a5 .

Plusieurs réponses possibles
[T] Ocdewr agréable 15 a5,
[] Odeur désagréable - iaa
[[] sans odeur a5t ;5

14-Quelle est la couleur de votre sérum?4l jolad a5 .t o4 Al

Plusieurs réponses possibles.
[[] rouge et

[[] vent ,aai

[[] Jsune A

[[] meolore <z

[] Autre :

15-Avez vous I'habitude de lire la composition des sérums que vous utilisez 2
Tleasis Doy pd 4L 51 E

Plusieurs réponses possibles.
[] oui s
[INeny

16-Y a-+il des vitamines dans la composition?a.£ 2 2 Ziidzi sl Ja
Plusieurs réponses possiblen

[[] oui axs
[[INeay

17-Si oui, lesquelles? & Le « au Loyl Za 1y

m Aoocs
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OR2 e | air e daage

18. 18-Avez-vous eu une eruption cutanée ou dautres symptomes cutanés dus 3 | utilisation
d'un sérum visageZda sl ag s Alaiil e s Aidada o) el gl gda mil e Sude 4

Plusieurs réponses possibles.

[] Oui s
[CINon ¥

19.  19-5i oui, décrivez ces symptdmes cutanés al e ¥l sk ciua o 8 ¢ sl Adayl IS
Taalad

20. 20-Avez-vous remarqueé ces symptomes dés la premiere utilisation 225y Ja
ATy (PRSP PS

Plusieurs réponses possibles.
[] oui s

[Inony

tegm Adoce goog be comon s’ AVGedANSac P et A UPYICNEN Dyt SLAC oo M- Lisd! L]
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R R | AR L [T T

M.  M-Aver-vous consulte un medecin? bl & pin ) s

Plusiewrs réoonses possihips
(] Oui a3

|:| Han ¥

22 Z2dndiguez la margue du produit responsable Je U e grallds sl dia] on
al =

Ca comenu rest nl nédipd, nil cassionnd par Googhe

(zoogle Forms
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annexe 2

E ™™

{ﬁi ) ii

—

o
=T

e S R ol el el

REPUSLIGUE AL GERIENME DEMOCRATIGUE ET POPULAIRE

il 1 I 08 T Y

L P E )

MINISTERE DE LA 3ANTE, DE LA POPULATION ET DE LA REFORME HOSPITALIERE

Cenrre Mazonal de Pharmacovigiiance e Je Mamsmovigiance

FICHE DE DECLARATION DE REACTIONS IMDESIRABLES SUITE A L'UTILISATION DUN PRODUIT COSMETHIUE

Date duo rappert : ) fam

Meroi de conserver su moins 3 mois |&| 5| produit|s) cosmetiquee|s) concemne|s| par ['effet indesirable constate.

MNOTIFICATEUR

Nom :

Profession : madecin, pharmacien, dentiste,
sutres |précisez) :

Adresos :

Tel:

E-rraail -

PROCUNTf IMGEEDIENT

Mom complet :

Societe/manque -
Usage/fonction du produit :
iew o echat

Coordonnées inscribes sur be produit -

LIMILISATION DU FRODUIT
Date de premigne utilisation: [/ /20
Freguence d wtilisation [per jour/semaine;/maois)

Duree d'utilisation du produit :

Date de survenue de |'efet indesirsble - !

meCicamants, complements slimentaires, ..} :

10

Ukilisation simultanée d sutres produits |sutres produits cosmetigues,

UTILSATELR

Initiales . J—

Bge:

Sexe:[JF [OM

Profezzion :

DIATE DE L& PREMIERE COMSLLTATION : 20
LOCALISATION DE LEFFET INDESIRABLE

Zone d'spplication du produit : [ ]| ou
Reaction 5 distance : [ ] oui

Description des zones concernees :
DESCRFTION DE L EFFET INDESIRABLE

SKGRES O ACTOMPRGREMENT

RESFIRATIHRE I:I DIGEETIFS I:l

O

afnfRaix MELSCL OIS I:l

TEATEMENT

EVOLUTION DES SYMPTOMES

EXPOSITION PARTICULIERE AL PRODUIT

[ Uzzgz= professionnel [ ] Usage normal

[ mesusage

Les données en gras sont obligatoires. Les données sont traitees de manigre confidentielle.

Page 1 sur 2

86




ANNEXES

Portie @ remplir par le speciolize

ANTECEDENTS

- Bllerpies [preciser] :

Confirmation par des tests |préciser] :
- Pathologies cutsnees [preciser] :
- Sutres pathologies (preciser)

EnoUETE ALLERGOLOGIOUE

Tests sur lefs) produit{s] fini[s) concernefs) par la reaction indesirable :

Produit(s) teste]s) Mathode|s) Delzi de Resultats Commentaires
utilisée(s) lecture®
Tests sur lefs) ingredient|s) ou allergéne(s) suspecteis] -
allerzanels) Mathode|s) Delzi de Resultats Commentaires
utilises|s)®* l=ciure®
APFLICATION REPETEE @
Le produit a-t-l £be applique 3 nouveswy : O owi [ ner
5 g, |'evenement indesirable s-t-l recdive - [ oui [ nen

COMMENTARES SUFFLEMENTAIRES [AJOUTER UNE FEUILLE LIERE AU SESOIN POUR YOS COMMENTAIRES]

¥ Lecturs apres 2, 4, . jours.

*+ Exemple : Concentration detest : 5%, vehicule : vaseline.

Centre National de Pharmacovigilance et de Mamriovigilance, NIFA, Dely lbrahim, .
TelFax - 023 36 75 29/ e-mail : cnpmiicnpm.org.dz / site web - www. cnipm.org.dz
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annexe 3

ANNEXF T

LISTE INDICATIVE PAR CATEGORIE DE PRODUITS
COSMETIQUES ET D'HYGIENE CORPORELLE.

" produits antirides ;

" produits pecmettant de blanchir la pean ;

" préparations pons bains et donches (sels, monsses, hiles, gels..) ;

® produits de bronzage sans soleil |

" produits de cosffage (lotions, lagnes et bollantines) ;

" crémes, émmnlsions, lotions, gels et hudes ponr 1a pean (les mains, le wisage, les pieds, );

® dépilatoires ;

® déodorants et antisundorans ;

® produits d'entretien pon la chevelne (lotions, crémes et hmiles) ;

® fonds de temnt (Lguides, pdtes et pondres) ;

® masques de beanté, i l'exclusion des prodnits d'abeasion supecficielle de la pean pas
Toie o e ;

® poudres pour maquillage, pondres 4 appliguer aprés le bain, pondres pour 'hygiéne
corporelle et autres pondres similaires |

¥ produts de maguillage et de démagmillage dn wisage et des yeux ;
» prodnits de mise en plis ;

® produits de nettoyage (lotions, pondres, shampooings et aprés- shampooings) ;
® produits pour 'ondnlation, le défrisage et la fixation ;

® parfiums, eanx de todette et eanx de Cologne

® produits pour le rasage (savons, crémes, monsses, lotions.) ;

® produits de soins capillaires;

® produits ponr les soins dentaires et buecanx ;

" produits pone les soins intines externes ;

® produits ponr les soins et le magullage des ongles ;

¥ prodiits solaires ;

¥ teyntiures capillaires et décolorantes ;

® produits destings 4 étre appliqueés ziur les lévres ;
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" savons de todette, de beanté, de parfnmerie, déodorants ;

B conches bébes et adnltes :

" sermettes et tampons hygéniques ;

" ingettes et serviettes a démaguiller ;

" monchoirs en papers pacfumés et tounte sotre article =imilaire imbobé (hmode,
Imoudifié, trempe, hnmects. ).
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