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Symbole de vie, @ pureté et de puissance, le soleil a toujours exercé
une fascination extr aor ducenre de aombreux | 0!
cultes, vénérgar des adorateurs dont la passion a pu les conduire a la pratique
déoffrandes humai nes chez | es | ncas
discernement aux« bains de soleil» naturels ou artificiels (industrie

du bronage).

Cependant , | 6absorption des phot on
cutan®es est © | 0origine de multiples
certains se produisant "’ court t er me

perverse au fur et aeaure des années. Si le soleil est indispensable a la vie, son
®nergi e potentiell ement destructrice

et dephotoprotéger sa pe#il.

La peauporgane visible privilégié de la vie de relation, est une véritable
inter f ace entre | 6individu et | es autre
participe " | a constitumPome, detl| diema @ {
désire offrir aux autres et donc, dans une grande mesure, de la beauté du sujet
toutentier[80].

Faceaux dommages cutanés binduits, la pealest équipée de moyen
de photoprotection naturelleotitefois ces moyendeviennent insuffisants pour
protéger une peau normale mais surexposée ou une peau pathologiquement
photosensible; ils doivent délors étre confortés par une phmiatection
artificielle externg[2]. Celle-c i est r ®alis®e par | 6ap
solaires et le port des vétements au coulss expositions aux radiations

ultraviolettes.



Les cosmétiques seférant a laparure en grecet dont la fonction
premi re est edeellrnoatt éolgngtempsecbnsiddréans
activité thérapeutique curativéAvec la naissance des« cosméceutiqgues »
ou cosmétiques « actifs es produits cosmétiques peuvent revengiqun réle
cosmétique complémentaire, bénéfique pour le patieawest un risque cutané
tres faible[3]. Ces produits aiderdonc le sujet, que cehai souffre ou non
doune mal adie cutan®e av®r ®e, ) se r¢@
Cette réonciliation est souvent le premier pas de la réconciliation de ce sujet
avec son image de soi et de ses retrol
perdug80].
La conception et la formulation des cosmétiques solaires ont fait de
grands progres. Toefois, de cette évolution rapidebsiste un certain flou dans
les critéres de choix du produsidaptd4].
Les objectifs de mon travail sont les suivants
@ Rappeler les effets biologiques du rayonnement solaire aussi bien
néfastes que bénéfiques.
@ Mieux comprendre les cosmétiques solaitest en essayant
de montrer leurs carat@ristiques, leurs bénéficelgurs risques
ainsi que les principales méthodes de leur évaluation.
@ Mettre le point sur la réglementatiafes cosmeétiques solaires
et définir les recommandations européennes portant sur les
conditions do6®tiguetage de ces p
@ Acqui sition doun comportement
déoexposition solaire.
@ Choix doéun produit piéeauxpbesoimse ct i

du consommat ibsant cortectament.en | 6ut

v
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Matériel:

Cette th se est | dibliagraphigue texhadsiive n e r
grace principalement au moteur de recherche science directe. Les mots clés
utilisés dans notre requéte étaieReausoleil, rayonnement UVcosmétabgie,

cosmeétiques solaires, photofaction

Nous avons ai nsi r®col t® un grand |

la suite trié selon les criteres suivants

@ La date: Les références bibliographiques utilisées danmémoire
soO®chel onndnpbur enltar epl1u9s8 ancienne
La cosmeétologie solaireétant en outre un sujet assez recent
la plupart des articles utilisés datent de 2000 et plus.

@ Les journaux la majorité des articlesités dans notre mémoire sont

tirés de journaudlustrantdes domaines spécialisés de haut niveau.

Méthodes

Nous sommes partis de 115 références qui tral@nphotoprotection
delapead dune mani Noussomn&gs @nveslaeasélectionner parmi

ces articles ceux gtraitent spécifiquement da cosmétologie solaire.



ran®
Fﬁsu[ 5 Disussion
Ly




Chapitre I

Anatomie et physiologie

de la peau &s%‘

»
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[- STRUCTUREGENERALE :

La peau, ppelée aussi tégument (du latin tegumentum, couverture)

est | 6organe | e plus | our dpesant 4K e p | |
et représentant une surface de 2 8on épaissur varie de 1 & 5 mm selon

les endroits du corps.

Beaucoup plus qubdune simple envelo
est en effet le siege de nombreuses fonctiosensorielle, métabolique,

do®cBkBange ther mor ®gul ati on et doaut or «

SonrGlepr i nci pal est |l a protection de
ext ®ri eur es,: luninedses, themiques, arié@maques, chimiques

Oou microbiennes.

La structure cutanée eshe structure hétérogene composée de trois
tissussuperposés, de la superficie vers la profondeur
® LO®pi der me
® Lederme

® LOhypoder me

La peau renferme égalemedés annexes cutanées représentées par
les glandeset les phanéres. Il existe deux sortes giiendes les glandes
sudoripares excrétant la sueur et les glandébacées excrétant le sébum, alors

que les phanéres sont les poils eoiegles[5].

12
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Figure 1: Représentation schématique des différentes couches qui stituent

la peaul6]
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A- Epiderme|1,5,7,8,9, 10, 11, 12,14,

LO®pi derme est | a couche | a plus s
est variable, maximale pour les régions palrapfdires (1,5 mm), minimale

au niveau des paupieres (0,05 mm)

Cbest u n malgpghieénpa@imanteuxpluristratifié kératinisenon
vascularisé, sa surface comportdes orifices pilosébacés, des poetsdes
dépressions plus ou moins importantes (réseau +d@poessionnaire,

empreintes digitales, rides, plis

LO®pi der me est constitu®, sel on se
ou cing(peau épaisse) couches cellulaires dans lesquelles on trouve quatre types
cellulaires: Les Kératinocytes représenteBt0 % de | 6ensembl e
épidermq u e s l es 20% dobéaut r e des Kealinbcytése s s o

Ce sont les Mlanocytes, les cellules de Langerhans et les cellules de Merkel.

Les kératinocytes (du grec ancien kéras : corne) se différencient
en permanence de la profondeur dslaface afin de produirde la kératine.
Cbest ainsi que, deontroovent ®r i eur vers |
@ La couche basale (ou germinative)
@ Le stratum spinosum
@ Le stratum granulosum
@ Le stratum lucidum

@ Le stratum corneum

14



1-1 Couche basale

Cboest | a plus profonteeelle lesaif or mMm®e doéune seu
de cellules cubiquesu cylindrocubiques implantées perpendiculagamsur
la membrane basale ; ellgssont étroitemenengrenéegar les pédidies
déinsertion. Leur | argeur moyenne est
basophiles que ldgératinocytes des couches supérieures et ont une disposition
en« palissade », du fait de leur alignement régulier. Le noyau est deatsre
ou allongé, alors que le cytoplasme est riche en organites cellulaires
et en melanosomes qui sont des grains niEanine Des tonofilaments
de k®r atine so6organisent en faisceaux
des kératinocytes au niveau de la membrdrasale et entre eux par
| 6i nter m®dAi ai r e de syst mes de j oncf

et desmosomes.

Dans cettecouche basale, le nom des cellules germinatives est justifié
par lbacti vit® mitoti gulen effendee késagnocywbe s C |
se divisent activement, chacun donnant naissance a deux cellules filles
identiques. Une de ces deux cellules migre alors vers la couche épineuse
en commen-ant sa diff ®r enci aate pour, al

se diviser a nouveau
1-2 Stratum spinosum (couchealu corps muqueux de malpighj:

Il est formé de cing a six couches de kératinocytes, ces cellules sont
vol umi neuses, de f or me p atit danp tes r@dioas et
les plus superficielles. Leur noyau est gros, veésiculetuxlair possédant

souvent deux nucléoles. On y trouve de nombreux ribosomes impliqgués dans



la synthese de la kératine. Leur cytoplasme contient des tonofilaments constitués
de kératine, en quantité plus importante que dans la couche lzssleellules
sont également attachées par un nombre plus grand de desmosomeseuwre qui

donne une allure épineuse

1-3 Stratum granulosum (couche granuleuse)

Il est formé de 3 couches de kératinocytes aplatis. Ces cellules possédent
un noyau ovale et dense damsquel la chromatine se raréfie. Dans
le cytoplasme, les organites se raréfient également et les tonofilaments sont
répartis aléatoirement, sans orientation préférentieete couche cellulaire tire
son nom des grains de kératohyaline trés caractguies présents dans
les kératinocytes : ce sont des granutaitres denses, basophjldel " m2 ¢
de diametre, dispersées dans toutywplasme. Il existe en plus dans ces
cellules des grains dits lamellaires ou corgsd Od,| enootk appelés
kératinosomes, qui vont fusionner avearlambrane et déverser leur contenu
dans | extracdulmicee ces structures jouent un role de ciment

intercellulaire assurantlao h ®s i on et |ludh&Ssupdrieure®i t ® de.

1-4 Stratum lucidum (couche claire):
Stueaudessus de | a couche ganalapedue us e,
tres épaisse @l est constituéde plusieurs assises de cellules gaatt claires

déaspect. homog ne

1-5 Stratum corneum (couche cornée)
Il est constitué, suivant la localisation, de treaa vingt couches
de cellulesaplaties completemenkératinisées.Ce sont lesornéocytes qui
ne poss dent plus de noyau, ni ddor ga

16



Leur membrane est

tres épaisse, trés pauvre en lipides, essentiellement

protéique, contient une protéine particuliere, linvolucrine, riche en ponts

disulfures, et hautement insoluble. Environ 80% de la masse cellulaire sont

constitués de macrofilaments de kératine, environnés de filaggrine, participant

a leur assemblagkes cornéocytes les plus superficiels se détachent du stratum

corneum et desquament. Oarle parfois de stratum disjunctum pour désigner

| a partie

a plus.superficielle

1-6 Phénomenegsle kératinisation :

de |

La kératinisation épidermique est un processus complexe de division

et de difféerenciationcellulaires qui impliqgue de ndmneuses modifications

biochimiques et morphologiques des kératinocydiepuis leur position basale

jusquodé” | a

couche cor n®e,

decellules mortes completement différenciées

/:3‘-\9 Appareil pilo-=sbacs

Envelopps
proteinique

Keratine

-

Feuillets
li pidiques

Corps
lamellaires

Couche
cOrmes

Couch =
gramu-
leuse

Coumche
spimeuses
Couch =
basale

Dlerme

pour

Figure 2 : La différentiation progressive des kératinocytesij)]
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a.Les keratines

Ce sont des protéines fibreuses de strucaitetlicoidale. Organisées
en filaments de taillglite « intermédiaire » (10 nm).lIEs constituentivec les
mi crofi | ament slesdricettdulesn 20 nnjlebcytasanélette des
cellules épithéliales. Elles sont classées en dgoxpes, sur la base de leur
comportement en électrophorésdimensionnelle :

- Les kératines de type | (K9 a K20) correspondamt protéines les
plus légees (4064 kDa) et les plus a@ies. Hes sont codées par des genes
présents sur le chromosome 17.

- Les kératines de type Il (K1 a K8) sont plus lourdes (6Z,%Da) et
plus basiques. Elles sont codées par des génes portés par le chromosome 12.
Loastsioem a de prot ®i nes de types I et
des filaments de kératine. La composition des kératines est difféerente
dans | 6O ®pi der me, dans | e poi l et da

des caracteéristiqgs physicochimiques spécifigs.

Elle débute dans la cellule basale qui synthétise les formes moléculaires
de kératines K¥14. Elle se poursuit dans les couches supérieures ou des
molécules différentes sont synthétisées (paires de kératines K1/Kddanpe
qgue | 6expression des mo | ® tes pbrecessusp r ® c
de Kkératinisation se termine dans la cellule cornée, caractérisée par
un cytoplasme rempli de tonofilaments et un feuillet membranaire interne

épaissi

18



Elle impliquetrois processus

I. La production de la matrice fibreuse

Cellec i est r ®al i s ®e p ar -cytbkératinet er ac
En effet, les granules de kératohyaline produisent une protéine de grande taille
(400 KDa), la profilaggrine, riche en acides aminés basidhestidine) et
en résidus phosphate dont les domaines & Gterminaux lient lecalcium.
La filaggrine est présente dans lassises profondes de la couche cornée.
El | e s 6 awmwilameris deakaratine et contribue a leur agrégation.
Sacomposition en acides aminés est similaire a celle de la profilaggnais,
les phosphates sont éliminés lors de la conversioflaggrinefilaggrine. Elle
donne par protéolyse un mélanded a c i d e dibres ehidend@rivés (acide
urocanique et acidepyrrolidone carboxylique) présents dans la partie

superficielle de l@ouche cornée, et qui contribuent a son hydratation

I.1- La production des lipides intercellulaires

Les lipides des espaces interoéocytaires dérivent de glycolies
et de phospholipides synthétisés par les kératinocytes épinegraratleux.
lls consolident la cohésion des cornéocytes et confaréatcouche cornée ses
propriétés imperméables. Le contdnu pi di g u e edtde rdsuiteédfinald e r m
de la lipogeneskératinocytaire et sébacdga ns | 6 ®pi der me nor m
de lipides neutres et polaires prédomine dans les couches profondes et
est progressivement remplacé par un contenu plus apolaire, incluant
des céramidg des stérols libres et des acides gras libres, ainsi que des quantités
variables de triglycérides, esters de stérol et autres composants non polaires.

Les lipides synthétisés par les kératinocytes sont acheminés a la surface par

18



les kératinosomes. lls o0 n t s®cr ® ®s dans | es -espac
organi sent sous | 6action dbdébenzymes, (

continus alignés parallelement aux membranes cellulaires des corngocytes

.2-La formation de | 6envel oppe co
Laca ni fication correspond ~° |l a fornm
et résistante sous la membrane plasmique. Une activité transglutaminase
catalyse en effet la formation de liaisons covalentes entre différentes protéines
dont les plus importantesont la oricrine qui représente 60% des protéines
pr®curseurs de | 6envel oppe corn®e, | O
aussi la kératolinine et les pancornulines ainsi que la filaggrine et les

cornéodesmosines

La desquamation séul t e doun doubldéd um®c pra
la déstructuration des membranes lipptotéiques cornéocytaires d 6 aut r e [
la dégradation enzymatique des conéodesmosomes par des protéines spécifiques

comme |IaSCCE(stratum corneum chymotryptic enzyme)

LO®quilibre entre prolif®r ati on e
estf ondament al , pour assurer une ar chi
conférer une fonction barriere normaleCet équilibre est conditionné par
un grand nombre de facteurs diffusibles (facteurs de croissance et
de différenciation, calcium extracellulaire, cytokines, hormones, vitamines...)
produits par les cellules épidermiques elles mémes, mais aussi par les

interactions entré&ératinocytes et celluledermiques, pouvant agir en synergie
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ou de manierantagonisteL es f act eurs de croi ssance
médiateurs d&a communication intercellulaire et exercent un réle régulateur par

le biais de régateurs membranaires qui ont une activité tyrosine kinase.
Epidermal growth factolHGH), keratinocyte growth factdKGF), transforming

growth factor TGF) a et b sont actuellement leseux connus.

Lbéaci de se@i¢ a ses fecepteurs nucléaires sp lient sur

| 6 A D Bk regulent des genes codant pour certaines protéines épidermiques.

La vitamine A ainsi que les hormones androgenes stimulent les divisions

mitotiques.

La vitamine D qui poss de, comme |
nucléairs, a une action antiproliférative sur les kiftacytes et induit leur
di ff®r enciati on en stimul ant | a sy

transglutaminase.

Le calcium intervient également dans la différenciation des
kératinocytes. In vivo, il existe urragient calcique croissant depuis les basales

vers les couchesuperficielles

1-7Les autres cellules de | 6®pi der

Les cellules de Langerhans constituent 2 a d# la population
cellulaire épidermique. Elles sont issaeprécurseurs hématopoiétiques et vont
coloniser, par voie sanguinpeau, annexes et muqueuses malpighiennes. Elles
se localisent awmiveau du cgps muqueux de Malpighiet plus rarement au
niveau de la basale. Leur densité est de 400 & 800 cellul&slmemn nombre
di mi nue avec | 6©ge et | inmaunipavesapdsé sum s o |

leur aptitude a capter les antigéresgenes, leur mobilité et leur faculté a

21



modifier et a présenter cemntigenes en association avec les molécules du
complexedd6hi stocompatibilit® aux | ymphocy
de Langerhans possedent un noyau réniforme et de Ipr@jengements
dendritiques qui s 0 ®teenn dlebnatb seenntcree dlee sc

jonction

b.Les cellules devierkel :

Ce sont des cellules neuépithéliales, dérivant des cellules souches de
| O®pi der me foetal , qgui ont pour f on
adaptation lente de type | et/ou des fonctions inductives et trophiques sur les
terminaisons nerveuses pérgriques et les annexes cutanées (poil, ongle,
glandes sudorales)hes cellules de Merkel sont irrégulierement réparties dans
| 6®pi derme interf ol l i culalzondanges gu niecaul e s
des lévres, des paumes, de la pulles doigts etlu dos des pieds. Parfois,
plusieurs cellules d&lerkel sont regroupées en amas de 10 a 80 cellules et
forment un disque (disque de Pinkus ou corpuscule tamtileorpuscule de

Merkel), en particulier au niveau des leved¢sie la pulpe des doigts.

Les @llules de Merkel sont des cellules ovgessédant un gros noyau
polylobé. Elles sont disposées parallelement a la surface cutanée et projettent
des expansions villositaires entre les kératinocytes adjacents auxquels elles sont
attachées par des desmosgsirElles contienneiles filaments decytokérarines
mais en quantité plus faible que les kératinocytes voisins ce qui fait que leur

cytoplasme est plus clair

22



Legende

1 = noyau de la cellule de Merkel
2 = jonction dermo-épidermique
3a et 3b = granles a coeur dense
4 = desmosome

5 = microvillosité

6 = vésicules claires

7 = tonofilaments

I. Embryologie

Les précurseurs des mélanocytes sont les mélanoblastes oaiisgard
dans la créte neurale embryonnaire. Entre’lat8a 14 semained e vi e f Tt @
| es m®| anobl astes méemgmiemati ver sdel o6la

et lesfollicules pileux et se transforment en mélanocytes.

i.1 Répartition
Les mélanocytes regsentent moins de 1 % de la totalité des cellules de
| 6 ® p &. dearrdistributionest hétérogéne, mais leur nombre est globalement
constant doéun individu 7 | Osexetlssont i nd
plus abondants au niveau des organest@éni desaréoles mammaires et du
visage. lls sont également présents dammdgice des follicules pileux et des
ongles.
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i.2- Caractéristiques
Les mélanocytes sont des cellules de grande taille dont les hombreux
prolongements (dendrites) peuvent atlein la trasieme couche
de kératinocytes. On retrouve des organites habituels de la cellule et des
organites spécifiques, denses aux €électrons, les mélanosomes, qui migrent

le long des dendrites

Figure 4: Visualisation des mélanocytes de la couchmsale
(DOPA-réaction, x 160)7]

1.3- Mélanogenese

La mélanogenesest le processus de synthese et de distribution,

ou transfert, des m®l| anines dans | 0®pi
€ Les mélanines

Les mélanines sont des pigments responsables de la couleur da la pea

et des poils. Ce sont des polymeéres de radicaux phénol (inGadgimiong.
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On en distingue deux groupes

» Les eumeélaninesde couleur brune ou noire, a haut
poids moléculaire, insolubles dans la plupart des
solvants. Elles sont formées par la pofyisation de
plusieurs centaines de radicaux phénols oxydés en
fonction quinone, elles se cyclisent pour former un corps
chi m que absorbant total eme
couleur noire ou foncée.

+ Les phaeomélanines sont caractériseedeuarcouleur
jaune orangé, elles sont solubles dans les bases. Elles
cont i e nazetedt dudsaufrel@iioviennent de la

polymérisation oxydative des cystéinyldopas

€ Biochimie de la mélanogenése

La synth se de toutes | es m®Heani ne
| a tyrosine en DOPA sous | 6action db©é
DOPAen dopaquinone sous | 6action de ce

réactionestelle une réaction histochimique spécifigue des mélanodytkesse
fait sur tissu congelé. el ne doit pas étre confondue avec la réaction de Fontana
qgui met en ®vidence tous |aeise aussPbiean os o

ceux des mélanocytes, que ceux des kératinocytes ou des macrophages.

La poursuite de la synthése se faits la voiedes phaemélanines et/ou
la voie des eumélanines. La dopaquinone entre dans la voie atesnghanines
S i ell e rencontre une grande quantitd

la voie des eumélanines ou une enzyme de la méme famille que la tgmsina



la TRP2 (tyrosine related protein 2), intervient avdatTRP1 (une autre TRP

découverte avant la TR

Tyrosine |—— | Dopa —r‘ Dopaquinone

/ Glutathion
ou
Leucodopachrome / cystéine

I ‘ Cystéinyl-dopa

[ Dopachrome

DOPAchrome
Tautomeérase/TRP2

on ] [oncn

DHICAoxidase/TRP1

Y
Indole-5 ‘ Acide indole-5.6- v
G-quinone quinone carboxylique 1,4-benzothiazinyl

l l alanine

‘ DHI-mélanines ‘ | DHICA-mélanines ‘

Eumélanines

Phaeomélanines

Figure 6 : Voie de synthése des mélanin¢&d]
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€ Formation des mélanosomes

Les m®l anosomes r®sultent dere | 6as:
membranaires et des différentes enzymes mélanogéniques. Schématiquement,
les protéines de structure sont synthétisées dans le réticulum endoplasmique et
assemblées les premiéres pour former des « prémélanosomes ». Les enzymes,
contenues dans des vésgesllen provenance du tra@®lgi, viennent ensuite
fusionner avec ces prémélanosomes et sont activées, conduisant a la synthése
des mélanines. Plusieurs stades de maturation peuvent étre observés lors de
| 6®t ude des m®I anos ome s«peémélanosaneso>Ie o0 p i
stade | de forme sphérique et de stade Il de forme ovalaire a matrice
filamenteuse ; meélanosomes de stade Ill ou des dépbts matriciels opaques de
mélanine denses aux électrons sont retrouvés (début de la synthese) ;

mélanosomes « maies » de stade IV a matrice uniformément opaque
€ Transfert des mélanosomes

Le transfert d mélanosomes desnélanocytes aux Kkératinocytes
soeffectue selion trois m®cani smes
& soit par cytophagocytosose. Le kératinocyte
phagocyte | 0exméamoytate® du de|
¢ soit par injection directe du meélanosome au
kératinocyte
@ Soit par | i b®r ati on du m® |

intercellulaire puis capture par le kératinocyte
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€ Facteurs influant sur la synthése des mélanines

De nombreux facteuiaterviennent dans la formation de la mélanine.

o

Le souffre présent dans le mélanocyte parmettre la
transformatoord u gl ut at hi on en <cyst
déune gl ut amyl tystéinesomleingd i d as
au dopachrome conduiraa la formation de la
phaeamélanine

La MSH (melanin stimulating hormone), peptide
hypophysaire stimule le proenzyme inactif de la
tyrosinase.

L 6 A C Tadreno corticotropic hormone), également
déorigine hypophysaire acc®]
Les oestrogenesccélerent aussi la naogenese par

action directe ou par intervention des hormones
hypophysaires.

Les prostaglandines E2 et D2 stimulent la
mélanogeneése.

La vitamine D3 active la phospholipase qui aide a la
formation doéaci ecieconduitiadaoni qu
formation de prasglandines qui stimulent la division

des mélanocytes.

Les corticoidesdiminuent la synthese de la mélanine
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€ Races
Il existe trois races principales différenciées par la pigmentation

# Les Celtiguessont blondsoux a peau blanche non
pigmentée capos®dant trés peu de mélanosomes. Ces
mélanosomes sont détruits avec perte progressive de la
mélanine au cours de la migration des kératinocytes
verslasurfaceEDans | 6®chell e des ph
des personnes qui ne bronzgahaiset qui brdlent
toujours.

# Les Caucasienssont blans a peau claire ou plus
ou moins mate. Lesnélanosomes sont nombreux
et char g®s de m®I| ani ne. Pl
est importante, plus ils ont de possibilité de migrer a la
surface de | a peau,l 6dabrorh vlRee
a la surface de la peau, la mélanine est libérée. Elle
sbest form®e en quantit® pl

fonction de la stimulation du mélanocyte.

& Les Neégroides sont plus ou moins noirs. Les
mélanosomes trés nombreux arrivent intacts a la
suface de la peau. lls se déploient en ombrelle

pigmentaire et colorent la peau de fagon trés intense.
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Figure 5 Lesdifférents mélanosomesn microscopiedlectronique [9]

B - Jonction dermoépidermiquigl]

Léadh®rence entre | e derme et | 6®p
dermoépidermique. Cette couche mince située sous la couche basale est
consituée de la membrane basale et de plusieurs couches de substances telles
gue les glycoproteines, collagene de typ¥ , fibronectine. Lo

basalgjonction dermoépidermique a une structure ondulée caractéristique des
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peaux jeunes. Aucoursduevi | | i ssement , cette struc

distend

Ci _Derme [5, 9]

Le derme est un tissu conjonctif dense qui constitue le support solide de
la peau, richementascularisé etinnervé. Il a pouorigine le mésoblaste intra
embryonnaireSon épaisseur moyenmst de 1 a 2 mm. Il est particulierement
fin au niveau des paupieres et du prép(@;é mn) ; en revanche, il est tres
épais au niveau des paumesies plantes (3 mm). Il est globalement plus fin a
la face ventraleq u 6 | a lef duccaps dtochez &8 femme que chez

| 6 ho.mme
Le derme comporte deux régions dont seuleptamiere aune
individualité histophysiologique :

® |l a zone superficielle entre |

€ S

papill aireo for mPe dremd itsswt cddig

des fibres collagénes, fines, isolées et orientées le plus souvent

perpendiculairement ou obliqguement par rapport au plan de

| a me mbr ane basal e et | 6ar bor.i

élastigue, mais aussi les anses capillaires terminales e

les terminaisons nerveuses,

® | a zone plus profonde ou fAder me

conjonctif dense ou les fibres de collagene plus épaisses
en faisceaux et l es fibres ®I
les directions dans des plan®sggierement paralléles a la surface

cutanée. Le derme réticulaire contient aussi de petites artérioles

et veinules, des petits nerfs, des follicules gidvacés (sauf au
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niveau des paumes et des plantes) et les canaux excréteurs de

glandes sudorales

1- Structure

Le derme est formé de cellules, essentiellement des fibroblastes,

et de matériel extracellulaire, en quantité importante.

1-1 Les cellules
On distingue différents types cellulaires
Les principales cellules sont les fibroblastes respoesat# la synthese
et de | 6entretien du mat ®ri el extrac
mésenchymateuse q U i synt h®t i sent | e coll ag
fondamentale et les glycoprotéines de structure. Leur activité est intense

au cours de phénomenes de cicatrisation.

1-2 La matrice extracellulaire (MEC)
Cette matrice est constituée de protéoglycanes, de composants fibreux

(collagene, élastine) et de glycoprotéines de structure.

a...L.0ohyal upaeogycapneset | es
Les moléculs de glycosaminoglycannesds protéoglycannes forment

une ¢ Ssubstance fondamentale e tr s |

constitue un gel souple a travers lequel peuvent diffuser des métabolites. La

pression de turgescence engendrée dans cetteceanabnfere au derme une

grande résistance aux forces de compression.

Léaci de hyal uroni que ou hyal ur ona

I mportant des glycosaminoglycannes. Ci
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une longue chaine polysaccharidiguen ramfiée. Contrairement aux autres
glycosaminoglycannes, elle ne comporte pas de groupement sulfate ni de partie
prot ®i que. Lébaci de hyaluroniqgue se <co

désordonnée de prés de 500 nm de diametre.

Les autres glycosaminoglycarmégchondroitinesulfate, dermatane
sulfate, héparansulfate, héparine et kératamelfate) établissent des liaisons
covalentes avec des protéingsour former des protéoglycanneges
protéoglycannessont des molécules géantes comportant généralemewirtun f
pourcentage de glucides qui sont enchevétrées et électrostatiquement liées
les unes aux autres. De plus, fortement chargées, elles so@mextent
hydrophiles et attirent une grande qusz¢

du sodium, danslliquide extracellulaire.

Dans le derme on trouve des éléments appartenant a plusieurs familles

de macromolécules

Les fibres de collagéne

Les collagénes représentent une famille tres vaste de protéines
constituées de27 membres génétiguement distincts. lls sont numeérotés
en chiffres romains, de | a XXVII, de facon quasi chronologique au fur et
a mesure de leur découverta classification la plus sommaire distingue deux
grandes soufamilles: les collagenes fibritlires, et les naofibrillaires, selon
| eur capacit® ou non ~ sbagr ®ger en p
électronique, périodiqguement striés. Ainsi dans le derme sont retrouvés les

collagénes fibrillaires I, Il et V, ainsi que les collagénesCHs (i Fi br i |
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Associated Coll agen with I nterrupted
associés aux fibres de collagenes que sont les collagenes Xll, XIV et XVI mais
aussi le collagene VI, un collagéne formant des assemblages particuliers,
membre uigue de cette sodmmille. Ces molécules sont strictement
les composants cotigniques du dermd/ais il est bien sr important de garder

| 6esprit qgue certains coll ag nes

la jonction dermegpidermique comme leolltagene VII, protéine qui forme

|l es filaments doéancrage de | 0®pi der me

dans | a me mb aureest ancr@esdans & dezibecollagene XXII,
a la jonction entre lesollicules pileux et le dermeet le cdlagene XXVII,
nouvellement décrit. Ce collagene essentiellement exprimé dans le cartilage est

aussi présent dans cette région de la peau
Au moins trois critéres définissent un collagene
a) |l a | ocalisation, stricte dans

b) la p ®s ence dbéau moi ns un domai

la structure
c) la capacité a former des agrégats supoculaires.

Les composants majeurs du derme sont les collagenes de type | et lil.
lIs sont sécrétés dans le milieu extracellulaire sous formeprdcollagéne
constitué de trois chaines polypeptidiquas qui forment une structure
hélicoidale de 300 nm de long et 1,5nm de diamétre et qui comportent deux

propeptides supplémentaires a leurs extrémités N et C terminales. Dans le milieu
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extracellulaire les propeptides sont éliminés par clivage pour donner les

molécules de collagéne.

Le domaine h®licopdal des coll ag n
doune r®p®tiIti-XMnoé: t ®aicdde @i N® X
proline et Yl dadiyde oamipmn®I| i ne. Une mo|
compos®e de trois cha nes U qui soéenr

hélice droite. Ces trois chaines peuvent étre identiques, la molécule sera alors
homotrimérique, ou distinctes, et former alans hétérotrimére. Les régions
hélicoidales ou collagéniques (notées COL) sont encadrées par des zones plus
globulaires, ou non collagéniques (notées NC), conférant ainsi aux collagenes
une structure modulaire. Ces modules, ou domaines, ont une fonctiart a

enti re et sont I mpl i qu®s dans de r

moléculaires et cellulaires.

Les fibres élastiques

Le réseau élastique du derme comprend trois sortes de:flbsdibres
oxytal anes, | es f i br esqued o@®preemanh ditesg et
matures.

En microscopie optique, seules les fibres oxytalanes et les fibres
élastiques matures sont vues en utilisant des colorations spéciales, comme
| 6or c®i ne.

@ Les fibres oxytalanes sont situées dans le derme papiltEies

forment de fines arborisations perpendiculairda gonction derme
épidermique, visibles uniquement sideo | or ati on par | 0O
pr ®c ®d ®e doUro® zdobnoged alt e om n o m.
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@ Les fibres élastiques sont situées au niveau du derme réticulaire, des
septa interl obulaires de | 6hypode
des follicules pileux, des glandes sébacées et des glandes sudorales ;
elles se présentent comme des faisceaux ondulés, parfois
anastomoses, situées entre les fibres de collagene. Elles sont
comps ®e s do®l astine qgui est une [
hydrophobe, | ongue dbébenviron 830
en proline et en glycine. Elle est synthétisée par les fibroblastes sous
forme doéun pr ®cur seur , rikeaau semo p o ®|
de la substance fondamentale. La polymérisation requiert la présence
de microfibrilles déune glycopro

gui sO6i ncor po lesfibrés élastiques.ur et dans

Les glycoproéines de structure sont synthétisées par les fibroblastes.

w La fibronectine est une glycoprotéine volumineuse
multifonctionnelle qui présente une structure composée de
domaines globulaires disposés le long de deux chaines
polypeptidiqgues de 60 a 70 nm dadoieur et de 2 a 3 nm
do®pai sseur, reli ®es par deu
de leur extrémité carboxyléeChaque domaine est
spécialisé dans la liaison a une molécule particuliere
(collagéne, protéoglycannes) ou a une celllilexiste au
moins 20 espces de fibronectine obtenues par épissage
alternatifdd 6 ARN.
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= La ténascine est une molécule volumineuse de six chaines
polypeptidiques liées par des ponts disulfures, qui

rayonnent ~ jpcentrdlei r dobébune part
D i Hypodermd5, 11

LOhypodergrmei tes@ dbéounne couche de gr e
adipeux blanc, rattaché a la partie inférieure du derme par des expansions

de fibres de collagénes et de fibres élastiques.

La localisation anatomique du tissu adipeux est un véritable caractere

sexuelscondair e. Chez | 6 h o-essus de lalceinture,t pr
au ni veau de | 6abdomen et des ®paul
il se concentre adessous de | a ceinture, dans

et au niveau des hanches, fesses,cugtses.Cette localisation liée au sexe
est fortement soulign®e en cas doob®si

androide (de type masculin) et la forme gynoide (de type féminin)

1- Structure

Le tissuadipeux représente, chez un individu nakrde poids moyen,
15 & 20 % du poids corporel, ce qui correspond a 50 a 80 milliards de cellules

adipeuses ou adipocytes.

Les adipocytes sont des cellul es s
est rempli déune | ar ge Q@Qeaadipooyteepedventu r r ®
changer rapi dement de vol ume, l or s di
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poids. lls peuvent mesurer de 40 a 120dqediameétre, ce qui caspond a une

variationde 27 fois en volume.

Le tissu adipeux contient également du tissu aetjf dans lequel se
trouvent, entre autres, des fibroblastes particuliers, les préadipocytes, cellules

précurseurs des adipocytes

2- Lipogénese

La formation des triglycéridesritacy |l gl yc®r ol s) s 0
du glucose et des acides gras cimtdajui sont transformés dans les adipocytes.
Les acides gras provenant des triglycérides alimentaires sont transférés
directement a travers la membrane plasmique de la cellule adipeuse grace a des
protéines de transpoRar ailleurs, la pénétration dwgbse dans les adipocytes
est facilitée par deux transporteurs GLWet GLUT4, ce dernier étant activé
par | 6insuline. € partir du glucose s
celle des triacylglycérols par combinaison des acides gras tétaoulants

et synthétisés) et du glycé®phosphate.
Plusieurs facteurs favorisent la lipogénese

@ La présence de réceptewmsadrénergiques sur les adipocytes, qui
agissent en inhibant ;la productio

2 La pr ®sence douase pahapnsphodi ese®
cyclique;

@ La présence du neuropeptide Y (NPY) libéré par les terminaisons

nerveuses sympathiques, et du peptide YY, libéré par les cellules
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endocrines de | 6intestin qui fre
cyclique;

@ L 61 n s wiladtive & phosphodiestérase

3- Lipolyse

Elle consiste en une hydrolyse des triacylglycérols en acides gras libres

(AGL) et glycérol grace a une triglycéride lipase hormonosensible phosphorylée

(HSL). Cette enzyme est sous le controle des catécholamine t de | 61 n
et |l a phosphoryl ation n®cessitete)l a pi
cyclique, | ui m° me activ® par | 6ad®r
augment e, | e m®t abolisme sdéoriente Ve
et de glycérol. Lisquel e t aux dOAMPc di mi nue, Il e 1
le stockage.

Plusieurs facteurs favorisent la lipolyse

@ la présence de récepteuisl |, b 2 et , ” un moir
adrénergiques sur les adipocytes, stimulés par les catécholamines

@ la présen e d o AMP cyclique activ® pa
la production est régulée par les réceptebradrénergiques
Léaugmentation de | 6AMP cyclique
hormonosensible et donc stimuldifmlyse.

E - Vascularisation cutand@

La vascularisation cutanée est tres abondante et liée aux nombreuses

~

fonctionsdelapealEl | e assure non seeladutdatioredess | 6 O
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différentes structures de la peau, mais aussidmtien de la thermorégulation,

de la pression artétle etdd 6 ®qui | i bre hydrique de 1|0

1- Circulation artérielle

Léapport de sang art ®r icdanéespquiovi et
cheminent en profondeur parallelement a la surface cutanémveient des
collatéralesd a n s | es s e pte Audmvead dé Hay prottbe r m
der mohypoder mi que, c efermeat rlet plekus profoedd e n't r
De ce plexus partent des artérioles pimges (3 a 4 mm) qui montent dans
le derme réticulaire et formentJajonction des dermes réticulaire et glape,
le plexus superficiel.

De ce dernier naissent les capillaires artériels qui se distribuent dans
les papilles dermiques et se prolongent par les capillaires vearefarmant

une anse capillaire. LO®pi der me nodoest

2 - Circulation veineuse et lymphatique

La circulation veineuse est paralléle a la circulation artérielle :
Capillairespapillaires, plexus superficiel, plexus profond, veisess

cutanees. Le réseau lymphatique est superposable au aéssmyeineux.

3 - Anastomoses

Elles permettent de cowuctrcuiter une partie du réseau vasculaire. Au
niveau de la peau existent des anastomoses précapillaires #etdtrieles
précapillaires et veinules postcapillaires) et artérioveineuses au niveau du derme.

Cellesci, entourées dibres nerveuses et musculaires lisses, forment le glomus

4C



de Masson. Quand Il es fibres muscul air

permettantn retour rapide du sang

F- Innervation cutanél 1]

EI| e concerne ° | a f oi s r Heegecedamtr me (

toutefois que des terminaisons nerveuses sans renfermer un réseau de nerfs
comme le derme.
On distingue dans le derme
@ une innervation de type végétatif, constituée de fibres
neurovégeétatives issues des chaines sympathiques paravertébrales,
cesfibres ne sont pas myelinisées, elles innervent principalement les
annexes cutanées et les vaisseaux sanguins
@ une innervation cutanée sensorielle, qui est a la base du sens du
toucher. Les axones sensitifs sont issus des ganglions sensitifs
rachidens ou craniens. lls sommnyélinisés dans le derme et
amy®l|l i nigues dans | 6 ®pi der me. |
der me profond, déoY% |l es fibres n
pour former un deuxieme plexus a la jonction desyes réticulaire
et paillaire. Elles forment ensuite des terminaisons libres, dilatées
ou corpusculaires
@ les terminaisons nerveuses libres concernent les poils et
les glandes sébaceées
@ les terminaisons nerveuses dilatées concernent principalement
les poils mais se troewit aussi au contact des oéds de

Merkel a la jonction dermoépidermique
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@ les terminaisons corpusculaires se situent dans les zones les
plus sensibles (visage, mains, pieds, organes génitaux).Ce sont
les corpuscules de Ruffini (follicules pileux etisseaux
sanguins), de Wegndeissner (papilles dermiques), de
VaterPacini (derme profontlypoderme), cutanéomuqueux

(régions anigénitales), de Golglazzoni(mugqueuses

-

/[ - PH CUTANE [11]

Le pH du derme, voisin de 7, se transformegkEracide voisin @ 5 a la

surface de | a peau. Cette augméest atio
due aux hydrolases de | 6®pi der me qui
en particulier | 6aci de wurocanique, | G

lactique. Ces acides proviennent en grande partie ddékintégration de la
filaggrine et | 6on consid re que | es

sensi ble dans | 60®t ablissement du pH de

Léaci dit® cutan®e est uneugcaehact ®po
observe qgque quasi ment toutes | es phot

alcalinisation.

Le pH cutané est variable selées individus et les zones corporelles. i
se situe généralement entre 4 et 7. En moyenne, il est de 5,5. Il est inflaence
divers facteurs i | augmente avec | 00ge, o e s
augmente enfin avec divers facteurs extérieurs comme le lavage par les
déetergentst, e pH cutan® est r®gul ® par | 6exc
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Il - FILM HYDROLIPIDIQUE [5, 11
A- Localisationet composition

Le film hydrolipidiquese situe a la surface du stratum corneum

C 6 eumet émulsion H/L (hydrophile/ lipophile) ou la phase agueuse est
constituée essentiellement de sueur, la phase lipidique est représentée par
@ la sécrétiordes glandes sébacées
@ une fraction des lipides épidermiques libérés par les kératinocytes

au cours du processus de kératinisation.

B - Rdle
Le rble du film hydrolipidique est essentiellement un rble de protection.

@ |l possede une fonction barriere canlta pénétration de substances
étrangeres, renforcant ainsi le réle de la couche cornée. Les lipides,
ainsiquel 6aci dit® du film cutan® pr
germes pathogenes, préservant au contraire la flore naturelle.

# Les acides aminés ont urble important dans le maintien
de | 6hydr at at i on lipdigue hide égalensent. L e

mai ntenir | 0humidit® de | a peal

En fin le film cutané de surface joue un réle de discrimination en tant
gue v®hiculr!ilddéoadesturpgeu Cemportant c¢chez
des autres esp ces ani mal es, mai s i |

individu ayant son odeur spécifique
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IV i FLORE CUTANEE [5. 11.15]

La peau humaine est colongsépar un grand nombrea'espéces

bacté&iennes et fongiques qui constituentflare commensale cutaeé Cette
flore vit sur la surfaceet dans la profondeur de I'épiderme. Ellaligg ainsi
un écosyst@ie complexe dont la compositiorésulte d'un @uilibre entre

les conditions loales etes propriétés maboliques de ces miciarganismes.

La flore cutanée est représentée par deux populations distinctes

@ |a flore résidente, dont la quantité et la répartition sont relativement
stables et qui peuple, sous forme de muwwnies,Ja couche cornée
et les couchesuperficielles de I'épiderme ;

@ |a flore transitaire constituée de migvoyanismes vivant librement
a la surface des téguments, surtout sur les parties découvertes, qui
proviennent desources exogenes ou d'autres floremmmensales

de forganisme (la flore digestive par exemple).

A- La flore cutanée résidente

Elle est constituée de quatre sortes de bactéries

Les corynébactéries ou Propionibacteria qui sont des bactéries Gram
positives (Gram +) et anaérobies pour lapprt. Les deux plus connues sont

Propionibacterium acnes | et Propionibacterium acnes Il.

Les Micrococcaceae, qui sont des coques Gram positifs et sont

représentés essentiellement par les staphylocoques blancs.

Les streptocoques- hémolytiques et Estreptocoques non évolutifs.
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Les bacilles Gram négatifs qui se rencontrent dans les régions axillaires,

inguinales ou interdigitales.

B- La flore transitoire

Ondistingue :

& les bacillusqui peuvent étre isolés de pmeements cutasé;
il s'agit alos de souches gvenant de I'environnement plutgue
d'une colonisation de la peau ;

% les entérocoques, t&s naurels du tube digestjf

¢ les acimrtobacters sont les seules bactéries a Grayatihésolées
frequemment sur la peau humain&. baumannii est ‘'éspece
responsable de colonisations et d'infections chez les patients
hospitalisés, alors que A. johnsonii est freguemment isolé des
mains du personnel soignant.

@ Les autres bactéries a Gram négatif (Pseudomonas aeruginosa,
entérobactéries) peuvent étregalement responsablesde
colonisation chez les patients hospitalisés, souvent consécutives a

des contaminations d'origine environnementale

G Les fongi

La flore cutanée fongique est moindre par rapport a la flore cutanée

bact ®r i enne. C 0 e ertainess eiroohséantesn (modiftcaions c
de I Ohumidit ®, du pH), par manque doh
la population augmente pouvant alors étre responsable des mycoses.

On vy trouvera surtout Pityrosporum ovale (alias Malassezia furfur),
Trichophyton mentagrophites, Epidermophyton, Candida albicans
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V- ANNEXES CUTANEES /8 9.17]
A- Glandes sudoripares

Elles sont de deux typeses glandes eccrines et apocrines.

Ce sont des glandes exocrines tubulesgeples pelotonnées, avec une
portion sécrétrice et un canal excrétdtlles sont réparties sur toute la surface
de la peau, trés abondantes au niveau des paumes et des plantes, et abondantes
au niveau du dos des mai nsntque chdzu cui
les mammiféres et surtout chées primates : 2 a 5 millionsau total chez
| 6 homme. Ell es ®| aborent un | Ellgest de a
constitu®e de 99% doeau et contient I
dilués. Toutefois la concentration en chlorure de sodium, en urée,
en ammoni aque, en acides |l actigue et

aminés est plus importante dans la sueur eccrine que dans le plasma.

Les glandes sudompes apocrines sont présentes dans des régions
d®t ermi n®es de | 6organi s me cCreux axi
périanale, conduit auditif externe, paupiéres et sont toujours annexées
a un follicule pilosébacé. Elles sont tubuleusesntournées et sont constituées
dobune portion s®cr®trice et dobébun canal

Ell es s®cr tent par intermittence
doune temp®raturéf Plern®e buutdadluenedbad

sécrétée est de teinte legaent jaunatre et dégage une légere adeur
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B- Glandes sébacées

Elles ont une origine ectodermique et sont localisées dans le derme

moyen. Leur distribution suit celle des follicules pileux auxquels elles sont
associées, sauf au niveau de régions spémaliaréole du sein, gland pénien,
gland clitoridien, | vres), oY% el |l es

Elles sont responsables de la production du sébum.

Chez le foetus, les glandes sébacées entrent en activité au quatrieme
mois du développme nt embryonnaire et produi ser
s®cr ®t oi re s®bac®e di minue ~ |l a nai sssé
pour atteindre son maxi mum ° |l a pube

augmentent en taille mais leur adivsécrétoire diminue.

G Follicule pileux

Les poils sont des structures kératinisées propres aux mammiferes. Leur

couleur, leur taille et leur répartition sont variables en fonction de la race,
de | 6©ge, du sexe et d e unhes, les agtesoeh d u
les dermomuqueuses buccales et génitales en sont dépourvues. Les follicules
pil eux sont déorigine ectoder mique et
semaine de la vie intratérine, pour former chez le nouveaé& un fin duvet

appéé lanugo.

Chez | 6 homme, | es poil s ont esse

etesthétique, et accessoirement un role de protection thermique.

D- Ongles

Léongle est une annexe cutan®e k®r

supérieure des extrémitéed doi gt s et des orteil s.
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ectodermique et se met en place entre la fin du troisieme mois et du cinquieme

mois de la vie embryonnaire.

Léongl e joue un rtl e esth®tique e
terminaisons sensitives associedl a un réle mécanique de protection, de

pr ®hension et dbéagressi on.

Sur le plan morphologique, on distingue la racine (ou matrice) qui

constitue | a zone fertile et repr ®sen:
| e | i mbe (ou qtuaiblleuidef aidtonguiet)e et re
Léongle se termine par un bord -1i bre

jacents. La racine est insérée sous la peau
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Infundibulum

Isthmus

Renflement

Bulbe

Gaine Cuticule

folliculaire
interne Couche de Huxley

(GF)|Couche de Henle

~~Cortex | Tige du poil

Papille “~Cuticule
dermique
Mélanocytes
Matrice du poil

Caplllaires

Figure 7 : structure du poil [16]
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A vue supérieure
B et C: coupes logitudinales

1=hourrelet unguéal, 2 =racine, 3 =limbe, 3a=cuticule ou éponychium, 3b=lunule, Ic=hord libre, 4= plateau
unguéal, S+6=matrice unguéale, S=racine, 6a=cuticule, 6h=lunule, 7=lit unguéal, 8=hyponychium, 9 = dexrme

Figure8:St ruct ur e[l®le | 6ongl e

VIi FONCTIONS DE LA PEAY17]

Les fonctions de la peau sont multiples, indispensables a la vie et
complexes

2 ROle de perception

Les terminaisons nerveuses ressentent chaleur, froid, tact, douleur

et pruittCes perceptions ont adaptationrad ®ilied t de
environnant.

2 ROle de défense avec protection contre les entrées ou les sorties
doeap®n ®dtar ati on de substances chimique

# ROle de renouvellement (épiderme, cycle pilaire)

# ROle de thermorégulation
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@ Roble métholique (synthése vitamine D, métabolisme lipidique)

VIl i PENETRATION CUTANEE [11 1819

A- Facteurs influencank Bsarptiontranscutanée

L ébsorption tramsut an ®e correspond au tr;
a travers la peau depuis le milieuekt&rur j usqudau sang. E
comme la somme de deux phénomenes successifs . une « peénétration »
des mol ®cul es au sein de | a peau enti
la circulation sanguine ou lymphatique depuis le derme papiltaiis le derme

profond.

Elle est conditionnée par
®| 60®t at ;de | a peau
@ l|a nature physicochimique de la molécule appliquée

@ le véhicule.

Pour faciliter | a p®n®tration, i
barriére cutarg:
¢en ®|liminant l e film hydrolipioc
détergents ou de solvants
#en hydratant | a peau (utlisdtichae de d
morceaux de tissu adhésif de forme généralement circulaire
incluant en leur centre une pastileb un  mat ®r i au por e

nont i ss®, pouvant °tre i mbib® dobu
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& en empl oyant des promoteurs do
alcools ou les glycols qui assurent une dissociaties cellules
cornées et une certaine dissolution du cimentidifpe
intercdlulaire ;

¢ en augment ant | a circulation

vasodilatateurs (nicotinate de méthyle par exemple).

La taille de la molécule est parmi les principaux facteurs influens.
effet), |l a p®n®tration est dodébautant pl
élevée (50a1000Da)

La forme de la molécule intervient elle aussi. Les longoedécules
| i n®aires plus ou moins ramifi ®es ont

les cellules cornées que des molécules de forme plus ramasseée.

La nature chimique de la molécule est trés importante. Les substances
i pophil es s6accumul ent d atnse sdpaent c i me
di fficilement doéun v ®les substarces Ihyidrpphiks g u e
ne peuvent traverser que si la peau est hydratée au maximum. De plus, elles ont
tendance © demeurer dans | es v®hicul es

Les molécules les plus aptes a pénétrer sont donc amphiphiles

Le véhicule est une forme de transport du médicament, ce dernier étant
rarement appligué pur sur la peau. Les ingrédients accompagnant
un médicament peuvent étre inactifs ou jouer un réle actif, comme par exemple

pour faciliter la pénétration.d.véhicule idéal doit répondre a un certain nombre
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de critéres : il doit étre facile a appliquer et a enlever, il doit étre non toxique,
non irritant, non allergénique, chimiquement stable, homogéne, empécher
le développement des bactéries, acceptableusuplan cosmétique, inerte
déun point de vue pharmacol ogique et

du médicament

B- Mécanisme@eld6 a b s otrampstuiase n

Il existe plusieurs voies de passage franchissant l&tade la couche
cornée.

@ un passage transcellulaire direct emprunté surtout par les molécules
de petite taille.

@ un passage intercellulaire qui emprunte la voie du ciment lipidique
intercellulaire. Cette voie serait la plus couramment utilisée par
toutesles molécules amphiphiles ou lipophiles

@ un passage transfolliculaire qui fait intervenir les follicules
pil os®bac®s, il nvaginations profo
pouvant conduire | es mol ®cul es ac

@ Un passage parel canal sudoripare des glandes eccrines

est théoriguement possible mais rarement mis en évidence.

L6éabsorption transcutan®e est un [

Oexerce au niveau deaohato®weudesdeol
de di f fusi on ddune mol ®cul e " traver ¢
ne devient constant qgudapr s un temp
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| autre. La courbe devient ebrsui te
La valeur de latence est en relation directe avec le coefficient de diffusion.
EI | e est obtenue en extrapol ant | a
des abscisses.
La diffusion dbébune subst aperm@&ble t r a
est proportional | e ° |l a di ff® r ence de <concer

la membrane .Elle obéit a la loi de Fick

Km T D 1
I Cc =
e

J = Kp

J = flux percutané exprimé en pgnt/h

Kp = coefficient de permiabilité en cm/h

pc=di ff®  ence de concentr abtaneon de ¢
(C1 0 C2)

Km = coefficient de partage couche cornée / véhicule

D = coefficient de diffusion en cits

e = épaisseur de la couche cornée en pm

T, =temps de latence

6T,
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¢ Le cifficient de perm®abilit® ca
pour ure substance donnée, indépendamment de sa concentration.
|| d®pend not amment de | 6®pai s
est importante et plus le coefficient de perméabilité devient faible.

¢ Le coefficient de partage de la substance Km est le rapport
de solubilté de la substance dans son solvant (excipient) et dans
la couche cornédJne valeur élevée de Km indique une affinité
importante pour la couche cornée.

¢ Le coefficient de diffusion D traduit la mobilité de la substance
diffusante a travers le stratum cerm m. || d®pend, do
taille de | a mol ®cul e, doad@H re p

qui se trouvent sur la molécule

ug/cm?
4  Quantité

absorbée

T, Temps

Pente de la droite = flux = J

Figure 9: Cinétiquede di ffusi on doéune sulpstance



VIl - HYDRA TATION CUTANEE [11,.20.21]

LOhydratation cut an®e tient une
| e der mat ol ogue et | e cosm®tici en. Un
clinigue dodnementdontsld pathagdnie reste parfois mal définie,
et pour | 6autre un inconfort |1 ® au v

expositions solaires quodil convient de

A- Eau et peau

Lébeau se trouveuxtbrmess | a peau sous

¢ La premiere forme correspond a une eau fortement liée,
indispensable a son maintien et a la cohésion cellulaire. Ses
propriétés thermodynamiques, mises en évidence par des meéthodes
thermi ques, | ui sont tr degelprpaett i cu
d®montrent | 6exi stence de | i ai sor
hydrogénes, hydrophobes et électrostatiques sur des sites a haute
®nergi e. Ces sites permettent des
les lipides et glycosaminoglycanes dtratum corneumSC) au
niveau de leurs groupements ioniques, polaires et hydrophobes.

¢ Le deuxi me type dbébeau, dite 1ibr
que présentant des liaisons intermoléculaires faibles. Elle charrie de
nombreuses entités chimigues e | s , mol ®cul es pr ot
sein des espaces intercellulair&gs proprietéshermodynamiques
sontspécifiqgues avec un point de congélation compris éng@°C
et 0°C
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B-Ci n®tique trans®pider mi que

La teneur eneau @ la peau totale est de 80 % chez le nourrisson.

ElI'l e di minue progressivement avec | 0¢

est encore de 60 % chez le vielllard.

La fraction dbéeau retenue par |l a p
(10 % du poids corprel), elle est majoritairement répartie dans le derme
et fixée sur les protéoglycanes et glycoprotéines de structure avec lesquels
elle forme ungelsenfil ui de (substance fondament :
environ 120 ml doé e aawuckedrnéddarts son engembiea s s ¢

a peine 20 ml, soit 10 % environ de sa masse.

Perte insensible en eau

Couche cornée 20 ml

Epiderme
de Malpighi i

Derme 6 000 ml

Frrigation

Figure 10: Teneur en eau des différentes structures cutanées et perte insensible

en eau transépidermique 21]

CFacteurs doéhydratation

L6 ®t at d o6 h ypdau estoaditionoérpard e | a

@1 6®quili bre entre diffusion et ®\

57



@ la valeur du flux

®|l a capacit® de fixation de | 6eau

S6yhun d®s®quilibre entre aao®vapor
desseéchement de la peau. En conséquencdlux élevé permet de résister

au dessechement, un flux faible entraine une tendance au dessechement.

— Notion de la perte en eau

Léeau diffuse passivement =~ traver :
gui est | e refl ethediburen®euiul idber e O6eRmpti rd
et | Ohumi dit® relative de Ipi@emiqué r onn
per manent Laspeast gplelrad. dobéaut ant pl us

atmosphérique est faible et que la température externe est importanteeCom

cette diffusion dbébeau &est strictement

i nsensi ble ou perte insensible dbeau
nor mal es, el | e “lewd, et @llé eonstituer unenvaleair tégnbim
de | 6 detla®lgarrierd @®itanée. Elle est considérablement augmentée

lorsque la couche cornée est perturbée. Par exemple, chez les enfants atopiques
elle peut atteindre 13 a 18 dfimure sur les zones xérotiques non
eczémateuses. Une telle augmentation de peimeabt ® pour | 6eau |
pour les autres substances chimiques susceptibles de se trouver au contact
du t ®gument . La mesure de | a PIE est

de la barriere cutanée.

D-Fi xation de | édeau par | e st
Dans | a couche corn®e, | 6eau est f
et hygroscopiques i ntracell ul aires a
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ou NMF par | es auteurs angl osaxons.
contenus dandes cornéocytes sorformés au cours de la différenciation
épidermique a partir des cellules du corps muqueux de Malpighi. lls peuvent

repr®senter jusquo- 10% de | a masse

constitu®s doéacides ami n®s ¢pyolidéhie d on't

carboxylique (12 %), doacide | actique

minéraux.

Toutes ces substances et leurs sels sont présents daasalesocytes
au moment de leur transformation en cornéocytakératinisation joue un rél

clé dans cette formation.

Le NMF est issu de la transformation, au niveau decdache
granuleuse, de la pifidaggrine en filaggrine formanun complexe organisé
avec la kératine dans lesuches les plus profondes de la couche cornée, puis
de ladégadation protéolytique de cette filaggrine en élémpossédant un fort

pouvoir osmotique attirant les molécutk® e a u .

-

IX-TYPOLOGIE CUTANEE [11 22]
A- Peau normale

Elle se caractérise par

@ un tint clair, rosé, lumineux, éclatant, uniforme, sans
brillance.

@ un gain de peau lisssgrré et régulier.

2 une pau sans d®f aut, doaspect
souple.

@ une eau sans probléme particulier.
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B- Peau séche

&

¢ & & ¢

Teint c¢clair mais sans ®cl at, t e
Grainde peau serré.

Tendance aux squames, aux dartres, aux rougeurs,

a la couperose.

Ridules précoces.

Peau fine et réche, sans souplesse ni élasticité.

Peau fragile et irritable.

Sensationsquapier manentes doi nconfort

2-Reconnaissance dobébune peau s

Une peatseche se reconnait

"

o

o

| 6aspecit, au toucher

avec unpagper type papier a cigarette, posé sur le front ou les

joues. On regarde sO;il so6i mbi be
par | utilisation doéun ¢ skin
mesur ant | 6d yld r medua tpar o évaluatibn

de | a conductance cutan®e ( qu
et | a quantit® de s®bum excr ®t

de matiére plastique opaque, qui devient transparent
en présence de corps gras. Il est alors possible dsifigra
les lipides excrétés par évaluation de la quantité de lumiere

incidente transmise a travdesruban (sébometre)
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La sécheresse de la peau peut étre due
# a une prédisposition génétique
& a des expositions solairesprivéquentes et trop prolongées
# a des facteurs environnementaufroid, vent, chauffage

extréme

ah
wr

au vieillissement

i
nr

un ant ®c®dentt dbébecz®ma atopi

& a une vraie dermatose.

G Peau grasse

@ Teint brouill ®, dl@édnaspect plus ¢
# Grain de peau épais, irrégulier.
& Peau de texture épaisse et inégale, facilement irritable, pouvant
étre huileuse.
# Présence fréquente de comédons, de microkystes, de boutons,

de cicatrices dbébacn®, doéirritat

Comme pour | a peau s che, i est poc
opaque qui devient transparent en présence de corps gras ou des « sébotapes»,
sorte de pastilles absorbantes qui fixent le sébum sécrété et qui sont ensuite

guantifi ®esmagear anal yse doi
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La cause de la peau grassest une hypersécrétionébacée. Elle
se développe principalement au moment de la puberté peaisperdurer
pendant | 6 ©ge adul t e. La s®cr ®ti on s®bac

hormonale rais peut étraccentuée par des phénomeénes irritatifs.

D-Peau mixte

Elle se caractérise par larésence simultanée de zones grasses,

genéralement situées sur la ligne médicale, et de zones normales ou séches

sur les joues.

E-Peau sénile

Elle se caractérise par
S une atrophi e de | 6®pi der me %

un amincissement da peau.

ah
L

au contraire,un épaississement de la couche cornée dans

certaines zones par défaut de desquamation

ah
L

une apparence réche par diminutiom ld sécrétion sébacée
et par modification de la substance fondamentale responsable
de | 6hydratation cutan®e

& uneapparence flasque, distendue, sans élasticité.

2- Causes du vieillissement cutané

Il'y a deux facteurs importants influant sur le viedément cutang

LOh®rePdbeE®pOosition au sol ei l qgui

biologiques delégradation.
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F- Peau réactive ou sensible

# Peaux de tous types qui réagissent fortement mais de maniére

tres diverse aux modificationsdgé nvi r onnement ( f

sol ei |, vari ations brut al es de
facteurshygiened e vi e, contact avec cel
# Sensations de tiraill ement s, d

de piglres, de démangeaisons.
& Possibilité de dessechement, de dermite séborrhéique,

de signes de couperose, de squames, de rougeurs diffuses..

On évoque un trouble de la perméabilité cutanée associé a des
perturbations circulatoires. La fonction barriere de la peau serait altérée, la
rendant plus sensible aux stimuli extérieurs. Les neurones sensoriels seraient

acti v®s et | 6on observe une | i b®r ati or

Les facteurs favorisants sont nombreux
@1 6envi r onn e fmé&ndt lachaleurslapollatior
# le style de vie, les émotions, le stress
# | 0 ©lgseenfants sont plus sensibles que les adultes
¢ le sexe les femmes ont généralement la peau plus sensible
qgue les hommes.

Les facteurs hormonaux

ah
wr
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G- Peau noire

2| 6®pai sseur de Ue@®@sdlede &ampaae blaachet mais d e n
la couche cornée présente 20 couches cellulaires au lieu &#ielést
donc plus compacte et plus solide.

@ la desquamation est de 2,5 fois plus importante. Elle entraine un aspect
terne et poussi Restepasxomdease paala gudaton , q
naturelle abondante dans les climats chauds.

2| O®pi derme du noir serait relativel

@ le contenu lipidique intercellulaire est supérieur de 15% a celui de
la peau blanche.

@ Le pH cutané seitaun peu plus acide (4,8 a 5,2) que celui de la peau
blanche.

@ Aucune différence significative de production sébacée ne peut étre
retenue entre noirs et blancs.

2 Les gl andes sudoripares s®cr tent
au climat et non un caracgegénétique.

@ La différence majeure réside dans la pigmentation. Chaque type de peau
a le méme nombre de mélanocytes mais les mélanosomes ne sont pas
identiques. Chez le blanc les mélanocytes sont petits, réunis
en groupe ) | 6i nt ®etisenu dégradés sdansk ®r a
les couches supérieurdse | 60 ®p i der m&s mélanosomes| e n
sont deux fois plus gros et sont dispersés dans le cytoplasme
des kératinocytes. lls ne sont pas dégradés et arrivent intacts dans

la couche cornée.
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H- Peau asitique
Ses caractéristigues sont

2 LO®pai s &ratunr cormeum de la peau des asiatiques
est comprise entre celle des Caucasiens et celle desitiey

@ La perte insensible en eau est inférieure a celle des Caucasiens.

@ La sécrétion sébacée est, ellss, inférieure a celle des peaux
blanches.

@ Le phénoméne de darkness »u assombrissement de la peau
se développe autour des yeux, de la bouche, des tempes des
| 6©ge de 20 © 30 ans.

|- Peau masculine

@ La peau masculine est génératmt plus épaisse et plus grasse.

@ Son hydratation est plus réguliére puisque les peaux séches sont
rares chez | 6homme.

@ EI' |l e n o6 e s tremerd sensiplaat supporie Heis produits
a pH éleveé et les traumatismes mécaniques dus au rasage.

@ Le vieilissement de la peau masculine est plus proche de celui
des peaux grasses chez la femme, les rides apparaissant plus
tardivement mais étant de nature plus profonde.

d Lé6acn® est une constante ° | 6 ac



Elles sont essentiellement liées aux particularités physiologiques
et fonctionnelles avec un r!'l e domina
rasage. Ce sont

& le sycosis de la barhe

i

% les kératoses pilaires

@#| 6al op®ci e androg®nog®n®ti que.
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| i RAYONNEMENTSOLAIRE [14, 23]
A- Le soleil

Le soleil, si ge p tharnmoauolé@ainet produd@ u n e

un immense rayonnement énergétique électromagnétique, irradiant a travers

| 6espace dans toutes | es dirieca®oddgun
suite infinie de radiationélectromagnétiques (allant des rayons cosmiques aux
ondes rati o) . Chaque radiation (e}t C
expri mPe en nanom tres (nm) et se pro
appel ®es photons, caract ®ri s®es par | ¢
du rayonnement est inversement proportionnelle alswgueur d 6 onde
(w = hse)sihhenc que | es radiations | umi

®nerg®tiques que | eur |l ongueur dbéonde

B- Le spectre solaire

Les différentes ondes électromagnétiques issues du soleil sont separées
par les physiciens en trois domaines. Ce sont, tles guissants aux moins
énergeétiques : les radiations ionisantes, le rayonnement optique et les ondes

hertziennes.

Elles comportent | es rayormsat cosm
capables de traverser le globe terresties rayons gamma, gsont capables
dé°tre concentr ®s s udétruite,neeles cayolmd X assex v a n

puissants pour pouvoir traverserpartie le corps humain.
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Il comprend :

¢ le rayonnement ultraviolet (UV), nomi s i b loeil hyprain, | 0
divisé en trois zones : UVC de 200 a 280 nm (arrétés par
le quartz),UVB de 280 a 320 nm (arrétés par le verre) et UVA de
320 a 400 nnftraversant le verre) ;

¢l a lumi re visibl eell iumaindest Gapable 8 0 0
de percevoir, décomposée @yers un prisme ou dans un &t
ciel : violet, indigo, bleu, vert, jaune, orange et rouge ;

¢ les infrarouges (IR) de 800 a 5 0At qui, étant absorbés par les
structures |l iquides, vont agiter

la chaleur.

3- Les ondes hertziennes

Ell es ne sont pas absorb®es par | e

pas doéeffets bi o-bndepiondasegalar,ceeretrad®. : mi cr

G- Le rayonnement solaire recu a la surface de la terre

Le rayonnerant électromagnétiquemis par le soleil se fait dahsutes
les directions et seule une faible partie va atteindre la tepr@s avoir été
«fitréeee par | 6ozone st r atdobsopzho®rei qeu,e.s iCteut G
et 35 km do6 a ratiatiansiodigantes atiles rayloreenierdssoptiques
de trés courtes longueusb ondes (1l a totalit® des U
Cbdest u mrotbcteur edsanteelrdont les altérations seraient responsables
de modifications photoclimatologiques globalpouvant avoir desonséquences
sur |l a sant ® humaine : dedro de aatquamtieé q u 6
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ddozone entra’  ner ai tdesulVB a la sujaceeterrestrd, i 0 n

avec ses consequences prévisibles lear cancers cutanés, la cataraete
les défenses immunitaires

Gr ©ce ° | a protection constgedlsu®e p
certains rayonnements soltairrestaerieve
notr e peau. Au ni veau d est omslituéee | 6 ®
schémat gue ment de 55 % dvil Ri,blde &0 de de

Les UVB (290320 nm) ne représenteque 2 % des UV mais sont
extrémement énergétiques. Les UYA9 8 % des UV) , dont | 6

fonctionde lalongued 6 onde, sont caurts32BMDam)etren UV A2
UVAL longs(340-400 nm), moins énergétiques.

Zﬂl:llnm 2‘-%3 3|2El i[ll:l &00 5000
1 1

Rayons
cosmiques gamma X NG B A wisiles infrarouges hertziens

k\,ﬂ‘,

|

v
fnergie 100 _
relative 80 I
50 —uv—+" visible Y IR
40 ot
20 n
0 | A
200nm 300 400 500 600 TOO 1000 3000 5000
Couche com e
fpiderme
BETITE 10%  20%
Hypoderme T7% 60% EMC

Figure 11 : Transmissionde la lumiere du soleil a la pea(i23]
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D- Pénétration du rayonnement solaire dans la peau

Arrivées au contact de la peau, certaines radiations lumimsose plus

ou moins absorbées par des molécules cutanées (kératines, mélanines).

La majorité des UVB (70 %) sont arrétés par la couche cornée ;

cependant 20 % atteignent le corps muqueux et 10 % le derme superficiel.

La majorité des UVA traversent l@uche cornée mais seuls 28@ %
atteignent le derme profond.
Le visiRbhlrevetr skat | 6®pi dermesqueée” d

| 6hypoder me.

/[ - FACTEURS INFLUENCANT L 6 1| NT E NBST TIKPRGIE
DU RAYONNEMENT SOLAIRE[22 23]

La composition qudhtive et quantitative (spectre et intensité)

du rayonnement solaire que recoit notre peau varie en fonctions de nombreux

facteurs.
Léal t:iTdusldees troi s cents matgment, | 6
de 4%.A3000 m tres, | 6i nt etndslda mé@e latiwmde @° me
|l a m°me heure, est de 40. %% plus ®I e\
La latitude: L a |l ati tude I nt er absogption ®g a
at mosph®rique des UV sera dobéautant m
vertical (trajet plus courtAi nsi , | 6efficacit® ¢ br %l
par c¢cing |l orsque | 6on passe de | 0EuUTr or
Lasaisonnest due ° |1 O6inclinaison de 1|20
| es r®gi ons temp®r ®e s, c 0 edsbte nesro | jeu il Il le
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est maximal viennent ensuite juin et ao(t. Le pouvoir érythématogene du
rayonnement solaire est cent fois pl us
LOhedwrbdheure du jour est un param t
est maximale quand le soleest au zénith(midi solaire). Ainsi, 30 % de
| 6®nergie UV sont d®livr ®s e reditredre 11 h
13 et 15 h (heures | ®gal essinférieulea@aanef i c a
dose érythématogéne minimale (DEM) par hewwant 11 h ou aprés 17 h.
L e degr ® :dBlhwsni diet ®t e mp s est sec
des radiations qui, alors, atteignent directement la peau, est importante.
Pl us | 6air est humi de, pl us | e rayo
les gouttelettesle au en suspension dans | 6at mos
La couverture nuageuselLes nuageatténuent davantage la fraction IR
que les rayons UVge qui facilite la surexposition par suppression du « signal
doéal ar me e cal orique. Léatt ®nuatde on d
la nébulosité : schématiquement, uelatouvert de nuages peu densasse
passer deux tiers des UVnabhges Qgdaéonl
passer quodoun tiers. dI6 UV BuUutess$sawpdiurs q
a midi sous un ciemodérément couver u 6 e n  f imidi pdréua pigl s
degagé.

La pollution: Certains rejets industriels, C§£ poussieres, fumées,
peuvent s 0ac caana haete atnbsphele,anfluerecer la filtration
des UV efatténuer plus ou moins la lumiersible.

La réflexion: Le rayonnement réfléchi par le sol, tout comme celui qui
est diffusé par le ciel, fait partie intégrante du rayonnement total recu et doit étre
pris en compte lors de toute expositicD.r |, | 61 mportance de

des radiationgst tres variable selon la nature de la surface réfléchissante
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Tableau |: Réflexion des ultraviolets selon différents types de sfi3]

Surface Rayonnement rétrodiffusé %

Neige 50 a90

Sable 15425

Eau de mer en mouvement 20

Eau calme de piste 10

Surfacdabourée 4

Gazon et herbe 0,5a4

Asphalte gris 3

Lave noire 2

Selon sa couleur et la taille des grains, la réflexdan le sable est

de 15 a 25 %, 81 mp r aes protection, visrvis des UV, donnée par

un parasol est donc toutfaa i
les rayons diffusés par le ciel

ambi ants au ni

a

t trompeuse car , aux r
on peut ai nsi trouver
veau de | a zone dbéombr e.
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[l -ACTION DU RAYONNEMENT SOLAIRE SUR
LA MATIERE VIVANTE [14, 23, 24, 25]

A- Réaction photochimique

D6éapr s | a -Draper, urtk eéacton photbchirmique nécessite

| 6absorption par <cert ai nechromoghdbré8c¢A),|l es

oune radiation ®l ectromagn®ti que de |

o
o

La réaction photdti mi que pri maire est repr ®s
photons par les chromophores du milieu conduisant ces derniers a un état excite.
Avant cette absorption, A se trouve a un état moléculaire dit fondamental, c'est
a-dire que ses électrons sont reparntisles orbitales moléculaires de plus basse
énergie | 6absorption photoniqgue pousse u
énergeétique supérieur mauisant au premier état excité de durée de vie tres

courte (picosecondes ou nanosecondes).

La réaction phtochimique secondaire est constituée par la désactivation
de ces états excités. Cing processus photophysiques principaux sont alors en

compétition pour cette désactivation

& émission thermique

@ émission de rayonnement de fluorescence ou de phosphomescenc

2 conversion i nterne de | 6®ner gi
vibrationnelle pouvant conduire a la dissociation en radicaux libres,
c 0 e&xdire en atomes comportant un électron non apparié, dit
électron célibataire, sur leur orbitale externe ;

@ ®) e ctnéearondaden formation du catiorA
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L
wn

urtout transfert do®nergi e con

n

ensi bilis®es, avec | 6oxyg ne
déoxyg ne singul et ou avec un c

asontourpasse | 6 ®t at excit ®.

On identifie ainsi trois principauxypes de réactiorghotosensibilisées :

# les photeoxydations par les radicaux,
@ lesphotooxydationsp a oxyderie singulet,

|l es r®actiond 6wm&iymplniequant pas

Les deux premieres, nécessitant des interventiodssniveaux variés
de | 6oxyg ne, sont qualetlf et Shrt segroupéssp e c t
sous le terme de réactiopbotodynamiques. La troisieme est dite de type Il

nonoxygénodépendante.

Les réactions photodynamiques aboutissent a la foiman dbéesp
r®actives de | 6oxyg ne (ERO)I 6epyd@®srea
singul et , | e per oxyde drédital dydroxge. bes , | 6
ERO se générent les unes a la suite des apaegéaction en chaine, par

interventionde métaux de transitiorssentiellement le fer.

Ces ERO (communément appelées par abus de langage « radicaux
libres ») sont particulierement agressives pour certains compasahisires

de par leur haute capacité oxydative.

Au total, on distingue
@1l es r®acti ons phot oc hiabsorgtiore s di

photonique, le chromophore est modifié dans sa structure, avec



A
L1

formation de photoproduits stables, ou fait des liaisons stables

avecd bautres mol ®cul es ;

les réactions de photosensibilisation le chromophore, alors
appeléphotosensibilisanpt ne sert gue de tran
ou decharge vers les molécules voisiret sera restitué en bout

dechaine, prét pour un nouveau cyaeactif.

B- Réactions photochimiques dans la peau

La pénétration du rayonnement solaire dans la peau est fonction de la

| ongueur dbébonde du rayonnement et des

a une structure complexe et hétérogéne qui va modifier le trajet du rayonnement

par conjonction de quatre processus éléementaires

&

l a r ®fl exi on, due aux changement
grand ®tant situ® -~ | 6i nterface
surtout i mportante pour | e visib

la diffraction par Is fibres et les organites cellulaires de chacune

des couches, tres importante pour la couche cornée et la couche
mélanique

la transmission directe a travers les couches épidermiques,

| 6absorption qui i ndui t une r ®a
deradc aux | i bres, de peroxydes) oL
absor b®e sous f or me de chal eu

de fluorescenceElle est obtenue principalement par les acides
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aminés polaires de la kératifecide aspartique, acide glutamique

et sérine) quarrétent les radiations inférieures a 300 nm.

La peau normale comporte un certain nombre de chromophores qui,
apr s avoir absorb® des photons en ad

initient les conséquences oy i ques de | dexposition | u

| sbagit aut ant de chromophores ¢

endogenes.

2-1 Chromophores «directs»
lls sont au nombre de quatre

9 | 6 A Diéé dommages portent essentiellement sur la thymine
avecformation dedimeres par liaison cyclobutane entre deux thymines
adjacentes sur | e m° me brin doA
de réparation, a une mutation ;

- | 6aci de u: rpoodud mang laesueur a partir de
| 6hi sti di ne, -isonérisaionb<itrans wem & cisprlgoit o
modifie ses fonctions biologiques et lui confére un réle qui pourrait
étre central dans le phénoméne biologique de photo
immunosuppression ;

] les protéines;

-] les mélanines et kératines par | eurs capaci-t
de réflexion et déliffraction des photons, elles jouent un rble essentiel

dans la photoprotection naturelle.
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2-2 Photosensibilisants endogenes

La peau comporte aussi des photosensibilisants endogenes nés
du métabolisme cellulairels les riboflavines, les bilirubinels, pha@mélanine
et | es por phyrines, ) | ori gi ne de
production dOERO, de radicaux | ibres e

Ces radicaux libres et les ERO, tout particulierement le radical
hydroxyl e et | 6 0xyg nces ashantas uréaetivites s o1
biologiques et qui drtrois cibles cellulaires

@ les membranes cellulaires (meranes cellulaires,
nucléaires, mitochondriales ou lysosomiales) dont le
constituant fondamentdks acides gras polyinsaturés, siege
de la lipidoperaydation qui altere voire deétruit les
membranes ;

@ les protéines et les enzymes, avec par exemple oxydation des
aminoaci des, comme | e tryptopl
et laméthionne modifiant leurs structures et leurs activités
fonctionnelles ;

® les @ides nucléigues ou elles mdent des cassures de

chainesies pontages nucl ®obases o0

2-3 Conséguences biologiques des réactions photochimiques
Les études in vitro sur cultures cellulaires ont montré que les réactions
photochimigies directes ou photosensibilisées induisent des effets variés sur les
diverses cellules cutanées (kératinocytes, mélanocytes, cellule de Langerhans,
fibroblastes) : modification de cycle cellulaire, profonde modification des
activités métaboliques, séedréebn de cytokines et de mol
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€ | 60®chell e dbébun tissu comme | a pe
facteurs environnementaux, ces actions cellulaires UV induites conduisent a des
effets biologiques variés, parfois bénéfiques, plus souvelgtedes ; elles
peuvent cependant °tre 7 | origine d

pathologique, en particulier par effet antiprolifératif et immunomodulation.

La pr®sence de chromophor essoiegnt anor
déorigine endog ne (par accumul ati on
d®f i cit enzymati que g®n®ti que) ou dobo
m®di cament s topiques et syst®mi ques)
clairement identifiésamplifie le potentiel de réactions photochimiques dans la
peau et caractérise la photosensibilisation. De tels chromophores sont qualifies

du terme de photosensibilisants.

Les réactions photodynamiques occupent ici une place de choix en

induisant la prodction massivel 6 ER O.

La photosensibilisation se d®finit
pat hol ogiques | i®s ~ | o6interaction dboé
dans | a peau et déune | ongueuxtypesd6ond

de réactions a la lumiere
¢ la phototoxicité

¢ la photoallergie
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4-1 Phototoxicité
La réaction phototoxique est une réaction photochimique comparable
l a dermite doirritation. Ell e doi't

sans prédismsitions particulieres, des la premiere exposition, a condition

gue | a peau subisse une exposition so
efficace) et qguodoel l e contienne une S
phototoxique, a des concentrations ééesv€ e pendant, des facte

et environnementaux expliquent pourquoi la réaction phototoxique ne survient
pas dans 100 % des cas. La quantité de substance présente dans la peau dépend
de | a voie doéadministratidoannsetl 0chdsdr

intestinale, la distribution et le métabolisme.

La r®action phototoxique se manife
«pathologiquesx u | survient pour un temps doex

déun rayonnement hémbtogéne.el | ement non ®r

Cet érythéme plus ou moins oedémateux, parfois bulleux, est limité
a la zone irradiée et imprégnée de substance phototoxique. La réaction disparait
en quelques jours a quelques semaines, entrainant une fine desquamation et

une pigmentationegjuellaire plus ou moins indélébile.

Léexemple type de cetddmeés duBadaeési on
herbes contenant des furocoumarines, elle laisse imprimé sur le corps le dessin
exact des feuillages sur | es gxposer s | e
au soleil.
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Autres réactions dues a ce mécanisme
# la dermite pigmentaire en breloque due aux psoralenes contenus dans
certains parfums ou produits parfumés,

# la photeonycholysedue a certains antibiotiques.
4-2 Photoallergie

Laréactionphota| | er gi que, ou r ®action phot
point par point, sur les plans cliniguestologique et pathogénique, a la réaction
phototoxique.

Cbest | e pl us souvent une r®act i
cellulaire comparable a ladermitt A er gi que de contact de
lumineuse est nécessaire pour produire un photoantigéne qui induit par
la suite la réponse immune. Elle nécessite une sensibilisation préalable
et ne survient que chez certains sujets predisposés. Elle estbdancoup
plus rare que la réaction phototoxique. Elle est indépendante de la dose
de substance photosensibilisante et des concentrations faibles sont suffisantes.
Des phénomenes de photosensibilisation croisée entre substances
immunologiquement apparges sont possibles. La réaction photoallergique
peut également étre liee a une réaction immunologidegype | immédiate,
faisant intervenir un anticorps sérique, comme les IgE dans certaines variétés

déburticaire solaire
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Tableau |l : Différences entre phototoxicité et photoallergie [24]

Criteres Phototoxicité Photoallergie
Fréquence Elevée Faible
Sensibilisation préalable Non Ovi
Quantitéde photosensibilisan Grande Petite

Début apres exposition au

photosensibilisant et lumiere Minutes a heures 24h ou plus
Aspect clinique usuel Coup de solell Eczéma
Zones photo Zones photeexposées
Distribution exposées peut diffuser aux zones
seulement couvertes
Troubles pigmentaires Fréquents Inhabituels

Infiltrat lympho-
Aspect histologique Lésions épidermiqug histiocytaire
périvasculaire dermiqug
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Tableau lll : Substancegouvant étre photosensibilisantes par voie locale

(liste non exhaustive)22]

THER(,:AlﬁAESUSTElQUE (:Fm\l\/l/lllléLUEE DCI DE LA SUBSTANCE
PEROXYDES peroxyde de benzoyle
) ORGANIQUES
ANTIACNEIQUES
RETINOIDES trétinoine (vitamine A acide)
CYCLINES chlorotétracycline
ANTIBACTERIENS SULFAMIDES sulfadiazine, sulfanilamide

ANTIHISTAMINIQUES

PHENOTHIAZINES

chlorproétazine, prométhazine

ANTIMITOTIQUES

ANTIMETABOLITES

fluoro-uracile

ANTIPSORIASIQUES

COALTAR et dérivés

coaltar, anthracéne, phénanthréng

ANTISEPTIQUES
LOCAUX

BIGUANIDES
PHENOLS
CARBANILIDES

COLORANTS

chlorhexidine,
hexachlorophéne
triclocarban

bleu de méthyléne, dérivés iodés,
éosine fluorescéine

FILTRES SOLAIRES

ac.p-aminobenzoique (PABA) et
dérivésbenzophénones
cinnamates

PHOTOSENSIBILISANTS

PSORALENES

5-méthoxypsoraléne (SMOP)
8-méthoxypsoraleng(8-MOP)
Plantes riches enfurocoumarines
(fenouil, persil, céleri, citron,
figues,bergamote, rue commung
parfums

DIVERS

ANESTHESIQUES

HUILES
ESSENTIELLES

Benzocaine

Huile de lavande
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Tableau 1V: Substances pouvant étre photosensibilisantes par voie
systémique (liste non exhaustive)22, 115]

CLASSE FAMILLE
THERAPEUTIQUE CHIMIQUE DCIDE LA SUBSTANCE
ANTIACNEIQUES RETINOIDES isotrétinoine
BENZOFURANE amiodarone,
ANTIARYTHMIQUES ,
QUINOLEINES quinidine
CYCLINES doxycycline, lymécycling
minocycline, oxytétracycline,
tétracycline
QUINOLONES acide nalidixique, oxolinique,
ANTIBACTERIENS pipémidique, ciprofloxacine,
énoxacine fluméquine,
norfloxacine, ofloxacine,
pefloxacine,sparfloxacine
SULFAMIDES sulfadiazine, sulfaguanidine,

sulfafurazole, sulfaméthoxazole

ANTIDEPRESSEURS

IMIPRAMINIQUES

amitryptiline, clomipramine,
désipramine,imipramine,

nortriptyline

ANTIEPILEPTIQUES

HYDANTOINES ET
ANALOGUES
STRUCTURAUX

carbamazépine

ANTIFONGIQUES

DERIVE SPIRANIQUE

griséofulvine

ANTIHISTAMINIQUES

PHENOTHIAZINES

ETHANOLAMINES

alimémazine, méquitazine,
oxomémazine, prométhazine,

diphénhydramine

ANTI HYPERTENSEURS

INNIBITEURS DE
LOENZYME DE

captopril

CONVERSION
ARYL PROPIONIQUE | acide tiaprofénique,
ANTI -INFLAMMATOIRES |ARYL ACETATE diclofénac,
L ARYL PROPIONIQUE | kétoprofene, naproxene,
NON STEROIDIENS OXICAMS piroxicam,
INDOLES sulindac
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~ CLASSE
THERAPE UTIQUE

FAMILLE CHIMIQUE

DCI DE LA SUBSTANCE

ANTIMITOTIQUES

ANTHRACYCLINES

ALKYLANTS

ANTIPYRIMIDINES

actinomycine D,
bléomycine,
dacarbazine,

fluoro-uracile,

ANTIFOLIQUES méthotrexate,
ALCALOIDE DE LA vinblastine
PERVENCHE ROSE

ANTITUBERCULEUX DERIVES HYDRAZIDIQUES |isoniazide

CONTRACEPTIFS

OESTRO-PROGESTATIFS

Diurétiques thiazidiques,

DIURETIQUES SULFAMIDES o
furosémide
EDULCORANTS Cyclamatesde sodium ou de
. CYCLAMTES _
De synthese calcium
carbutamide,
] chlorpropramide,
HYPOGLYCEMIANTS SULFAMIDES _ _ o
glibenclamide, gliclazide,
tolbutamide
HYPOLIPEMIANTS FIBRATES fénofibrate

NEUROLEPTIQUES

PHENOTHIAZINES

chlorpromazine,
léevomépromazine,
prochlorpérazine,

thioridazine, triflupérazine

PHOTOSENSIBILISANTS

5-méthoxypsoraléne (5MOP)

(utilisés en PSORALENES 8-méthoxypsoraléne (8VIOP)
photochimiothérapie ou en
puvathérapie)

IMIDAZOLE carbimazol,

DIVERS

BENZODIAZ EPINE

chlordiazépoxide




V- EFFETS BIOLOGIQUES DU RAYONNEMENT
SOLAIRE SURIA PEAU

A- Effets bénéfiquefl, 11, 22, 23, 24, 26]

Elle est due aux infraouges dont la pénétration dans le derme entraine
une vasodilatation et donc une élévation de la température cutanée. Par
mécanisme reflexe, la sécrétion sudorale est activée, assurant ainsi
la thermorégulation. En cas débordementda y st  me, cbest | e «

qui peut survenir mémelad o mb r e .

le 7-d®hydrochol est ®r ol ®pi der mi que
esttransform¢ sous | 6action des UVB00MHmaxi mu
en vitamne Ds. Celleci est ensuite transportée par le sang vers le foie et le rein,
la transformant en 1,28lihydroxyvitamine . Ce métabolite actif est considére
comme une hormone, intervenant certes dans la régulation du métabolisme
phosphocalcique (actiomantirachitique) mais également dans les processus

de multiplication et de différenciation cellulaires.

La production cutanée de vitamine ; D est dépendante
de | 6ensoleill ement (l ati tude, sai son
nécessitent dix fei pl us de temps doéexposition

quantitg.
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En plus de la pigmentatiamélanique constitutive (couleur naturelle de
la peau), la pigmentation mélanique acquise (couleur de la peau obtaniee
bronzage) procuraine photoprotectiof acul t at i ve. Ph®nom

correspondant a une synthése accrue de mélanines.

La pigmentation acquise comprend eléme deux types

de pigmentation

La pigmentation immédiate ou « hale doirs» est essentiellement
induite par les UVA et le proche visible en quelques minutes par photo
oxydation de mélanines préformées (essentiellement les eumélanines). Cette
photcoxydation est réversible et disparait en quelques heQsggendant pour
des @ses supérieures a 250KdF, un résidu pigmentaire est visible & 1a°2%
heur e. La r®duction de pigmentation t
se stabilise apres la premiere heure. La pigmentation immeédiate ne possede pas
de qualité photorotectrice.

Cette pigmentation adaptative d®bu
atteint son maximum apr s 20 jours en
tres progressivement en 3 a 4 semaines. Elle trade mélanogenese active,
avec stimulation des mélanocytes épidermiques devenus hyperfonctionnels,
néosynthese de mélanine et transfert accru de cette mélanine aux kératinocytes

avoisinants dans | es couches profondes

Les radiations respoables du bronzage sont avant tout les UVB car

| 6ef fet pigmentog ne est maxideapourent r e
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disparaitre vers 500 nm. Les UVA peuvent également induire un bronzage mais
nécessitent des doses environ mille fois supérieuceies qui sont nécessaires

aux UVB pour produire le méme effet. La stimulation de la mélanogenese se
ferait soit directement sur les mélanocytes pour les UVA, soit indirectement par
desphotpr odui ts (r®sidus de di m rbatsle de t |
des UVB sur | 6ADN des k®ratinocytes.
k®r atinocytes destin® aux m®l anocytes
bronzage est un moyen non dénué de risque pour augmenter la photoprotection

naturelle

L 6 ensite du bronzage dépend eétroitement des capacités genétiques
a produire des eumélanines. Selon le type de carnation, la photoprotection
m®I| ani que acqui se ser a pl us ou mo

| 6 ®pai ssi ssemenduit.t. ®pi der mi que UVB

i-Lebronzagee f or me canoni gqodernede | 0 e

En dépit des dangers identifiés du bronzage, bronzer reste un objectif
et un désir qui répond aux canons esthétiques de la beauté actuelle. A cet égard,
|l e texte dOoAl bert Ca mu ¢e, ileegptime,pcamnfea i t e |
le disent les socim t r e s, une tendance | ourde d
tour | 6affirmation selon | aquell:e C
« une peau bronzée est plus belle ». Ce phénomene récent est déploré par
les moralistes qui dénoncent cette dictature permanente de la beauté imposée

désormais aux deux sexes.
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I.1- Bronzageet mode de vie

Le bronzage est non seulement un signe de santé sociale, mais
| e coroll aire doun mo d e d eil caontrieue L a
est demandée a tous les urbains, hommes et femmes, qui ne doivent plus vivre
enferm®s mais °tre |ibres de circuler
car les femmes ne restent plus chez elles, alors que la blancheur des femmes des
siedes passees était celle de femmes confinées. Le bronzage est, de facon plus
radical e, |l a marque des vacances, de

relativement récente, est ressentie comme particulierement impérieuse.

Depuisl 0 e-deuxrgeerres, @but de la démocratisation des vacances,
et plus encore depuis les années soixante, les vacances sont devenues un droit
soci al et , du m°me coup, "’ |l a foi s |
au bronzage sobest d ®mo c r a signes d®@ richdsse |l e t
accessible.

Comme le vétement, le bronzage est une pratique sociale qui participe

| 6®] aborati on de | 6i denti t ®, i
de diff®renciati on, i renseigne sur
|l a cul tur e, |l e | i eu et |l e moment , | 6 ®

idéologicoreligieuse

Le soleil peut se montrer un excellent traitement de certaines formes
de dépression saisonniére qui se manifestssentiellement chez les femmes.
Les personnes concern®es ressentent ur
quotidienne, un besoin de sommeil. Les dépressions saisonnieres commencent

en septembr e, augment ent en .hTious er e
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ces symptl!mes disparaissent quand | e
| 67 1 |, qgui semble induire des signaux

située a la base du cerveau, et qui influencerait la sécrétiometgonine.

Le soleil a un effet favorable dans le psoriasis, dans la dermatite
s®borrh®i que et de fa-on moins consta

constitutionnél.

B- Effets néfastes

1-1 Erythéme actinique
L6®ryth me actinigue ou coup de s
pr®coces induites par | es rayonnement
induit par les UVB, les UVA ont également un faible pouvoir érythémathogéne

etsont r espons alglgesavdédumnmnen pdheotlodEB.yt h m

L6®ryth me actinigue est un ph®nom
apparait chez tout individu exposé aux UV. Son intensité est variableegiddép
directement de la dose de rayonnement recue. On observe cliniquement quatre

degr®s doéintensit® de | 6®ryt h me

1°" degré: érythéme rose pale apparaissant entré&%e6la
24°™ heure, disparaissant en 48 heures sans
desquamation ni pigmentation
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2°™ degré: érythéme roug vif, voir violacé, légérement
douloureux. Il apparait entre 1&™ et la 13™
heure et disparait en 72 heurss laissant une
discrete desquamation et une pigmentation
transitoire;

3*M™degré: ®r yt h~ me cy a n.illappaait anire c
la Z™ et la 6™ heure et laisse place a une
desquamation importante et a une pigmentation
durable;

4°™ degré: Phlycténes correspondant & une brilure du
second degré. Des signes geénéraux du type
fievre, céphalées, nausées et malajgméral
peuvent | 6accompagner
étendue. La desquamation est intense et il peut

persister une pigmentatiaequellaire

Figure 12: érythéme solaire[28]
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b-Cin®tigue de | 6®ryth me

L6®ryt h me I ndui t p ar avdceuse phageB es
immédiate transitoire, qui débute au bout de quelques secondes et ne dure que
guelgues minutes, et une phase prolongée, qui débute au bout de 3 a 5 heures
elle est maximale entre 21 et 24 heures et dure environ 72 heaseet/VA
induisentun ®r yth me I mm®di at tr s fugace,
débutantala®™heur e et qui est maxi mal au bo
recue est un parametre importaatec un erytheme de courte durée pour
une dose faible et un érytheme plapide, plus intense et plus durable pour
de fortes db\saministrds eonditignp&e répdnse érythémale.

Le spectre doéaction ®ryth®male a ®&t ®
au chromametre entre 294 et 374 nm. Pour les phototymedIl) on retrouve

un pic maximal pour les UVB a 298,5nm et en UVA a 362nm.

Loefficacit® ®ryth®male des UVB es
UVA. Pour une dose dOUVA admanWwBse®d?ono
|l a responsabibhnt@®eddd®r yOhpmar ietsit re:
a 90% pour les UVB et de 15 a 20% pour les UVA.

.Aspects histologiques de | 06®r

A La phase immédiate se caractérise par des
modifications localisées au niveau des vaisseaux
dermiques et liées au relargage de substances vaso
actives induisant une vasodilatation des artériales,

capillaires et des veinude
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A La phase retardée est mieux connue et se caractérise
au niveau épidermique par la formation de cellules
photodyskératosiques ousunburn cellsll existe une
relation logarithmique entre leur nombre, la rapidité
déapparition et | 6intensit®
plan immunologique, ces cellules ont les caractéristiques

des cellules en apoptosHd existe une fragmeation

pr ®coce de | 6 ADN, on obse
condensation cytoplasmiqueu | donne | 6aspe
apoptotiques. Léoanal yse de s

marqueurs de prolifération et de croissance cellulaire

retrouve un niveau basal de différenciation.

i.-Aspects histologiques de | 60®
Les modifications épidermiques sont moimsportantes limitées
a une spongiose sans sunbueells. Les modifications dermiques sont
au premier pl an, ce qui s Ode pénétratignu e  p ¢
des UVA dans Ipeau.

1-2 Hyperplasie épidermique
La production des mélanosomes est déclenchée par les cellules
®pi der mi ques (k®ratinocytes) qui r ®p or
par un processus de division. Le nomla@menterait alors pour maintenir
le rapport 1/36 (meélanocytes/ kératinocytes). Chez les phototypes clairs,
| 6®pai ssi ssement de | 6 ®pi der me corre

de photoprotectioencore plus importante que la pigmentation.
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1-3 Photoimmunosuppression

De nombreuses études expérimentales démontrent que les UV, surtout
les UVB mais également les UVA, ont un effet suppresseur sur le systeme
immunitaire. Cette photo mmunosuppression est respo
des r ®act ieonnsst bdbhy @e rdse cont act et d
associ ®e ° | a pr®sence de | ymphocytes

Les UVB peuvent induire une immunosuppression locale et systémique.

Les mécanismes impliqués dans la phHotmunosuppressio sont
complexes et font intervenir :

€ une action directe sur les cellules de Langerhans épidermiques
dont la fonction de présentation antigénique est altérée ;

©1 6i som®ri sation de | 6aci de troeé
cisurocanigue aux propriétés immunosEHIVeES ;

€ la production et la libération de cytokines par les cellules
épidermiques (tumor necrosis factor [TNF], interleukine 1 [IL1],
IL12 et surtout I1L10) ;

1 6infiltration de | 6®pider me par
DR+), cellules présentatriced 6ant i g nes, gui p
responsabl es de | 0®t at de tol ®t

UVB.
LO6®t at de tol ®r ance I mmunitaire i
| es heur es gui suivent | 6i rradiati o
(restauration ertroiss e mai nes environ) . 1 partic

estivale de pathologies cutan®es (herrg
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de certaines dermatoses (psoriasi s, e
également un rbéle dans la pbeoarcinogenése humaine, en favorisant

la prolifération tumorale par absence de rejet de cellules cancéreuses.

lls sont dose dépendants, cumulatifs au fil des années, fonctian de
dose totale de photons recue et de la qual la photoprotection naturelle de

| 6i ndi vi du.

2-1 Sénescence cutanée précoce ou élastose sofaire
Elle estprovoquée aussi bien par les UVA qui pénéetrent profondément
dans la peau que par les UVB et le visible. Elle atteint les parties exposées
etse traduit par divers symptomes
®| 0®pi der me t ddé, vdesetaches mEgenentaires
apparai ssent , |l e corps ;muque
|l es annexes cutan®es sobdatropt
®@dans | e der me, | es capillair
infiltrat lymphocytaire. Le tissu conjonctif du derme
moyen et superficiel est touché structure du collagéne
est modifiee, une forme de proélastine apparait et
| 6ensembl e prend | 6aspect dol

pelotonnées en masses amorphes. Cesalies saient

entre autres une atteinte de | 6ADN
aussi ) une augmentation, SO
enzymes d®gradant | e cdad | ag

collagénasgla gélatinase et lstromélysine.



2-2 Vieillissement cutané phatinduit ou Héliodermie
[24, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35]
Le vieillissement cutané est déterminé par des factgargtiques

et environnementaux.

On distingue ainsi le vieillissement intrinseque, ou chronologique, qui
correspond aux getdt dei vieilllissement éxtRreseque lié | 6 C

| 60 e nv i:soteih takeaon poliution, intoxication alcoolique.

Le vieillissement solaire ou h®lio
altérations derme@pidermiques bénignes imputables a une irradiatioonodue
par les rayons solaires, se superposant au vieillissement intrinséque au niveau

des zones photoexposees.

Les lésions siegent principalement sur le visage, le cou et le dos des
mains; leur intensité varie selon les individu$ e augment e avec
|l e nombre dbébexpositions solaires. D6 u
jaunatre, rugueuse. On note par ailleurs :

®| 6apparition de ridules puis

@ des télangiectasies et des lésions purpuriques, témoins des
atteintes du réseau vasculaire dermique ;

@ des taches pigmentaires témoignant des altérations des
mélanocytes : hypomélanose en gouttes (macules
achromiques siégeant sur les membres), éphélides,

lentigos ;
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@ une hyperplasie sébacée constituée de multiplpalgsm
jaunes, molles, ombiliqguées en leur centre, siégeant sur le

visage et le décolleté.

Certains aspects cliniques classiques sont particulierement démonstratifs

de | 6i mportance de | 6atteinte der mi que
# Nuque rhomboidale

Elle est commune chez les egiiteurs et les jardiniers. La peau est

épaissie marquée de gros plis profonds pouvant former des losanges.
# Peau citréine de Millan

Elle se traduit, sur les reliefs du visage et du cou, par une peau epaissie
jaune clair marquée de dépressions correspandux orifices folliculaires
dilatés.

# Erythrosis interfollucularis coli

Les lésions, tres fréquentes chez la femme aprés 40 ans sur les faces
| at ®r al es du cou, remontent derri re
de | 6oreillles Emrespeahtent ela zone nat
pointe du menton. Sur un fond érythrosique parfois télangectasique se dessine de

petites papules folliculaires donnant a la peau un aspect de poulet plumé.
# Elastoidose a kystes et comédons

Décrite parFavre et Raccourchot, elle se voit sur les régions temporales
et paranasaleson observe des papules jaunatres, des kystes, des comédons
et, parfois, une hypertrichase
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# Taches pigmentaires
Témoignant des altérations des mélanocytes : hypomélanoseigesg

(macules achromiques siégeant sur les membres), éphélides, lentigos
# Atrophie cutanée

Au niveau du dos des mains et des amas, la peau peut étre
atrophique i | semble qudé”™ ce niveau, | 6exp
phénomenes deieillissement intrinséque. Cette atrophie explique la fragilité
cutan®e et |l a survenue dbébecchymoses

en | ai ssent une peaucicdiricesstpllaires) bl anc h Ot

Figure 13: Nuque rhomboidale p8g]
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Figure 14: Erythrosis interfollicularis coli de Leder [29]

Figurel5: Elastoidose a kystes et comédons de Favre et Racouctast |

Figure 16 : Rides et taches actiniques3p]
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Figure 17: Atrophie cutanée et kératoses actiniques des faces dorsales

et des mains 6]

Figure 18: Vieillissement photeinduit du visage avec aspect épaissi et citréin

de la peau parcourue de rides profonde<f]

# Epiderme
LO®pai sseur e abtevaribble ®Rgrdc daternance de zones
atrophiques et acanthosiques. Les altérations kératinocytaires prédominent dans
les couches basales ou lellules perdent la polarité les organites
intracellulaires sont tres nombreux. La disparition des projesti

microvillositaires de la face inférieure des kératinocytes basaux rend compte
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