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INTRODUCTION

La femme noire est caractérisée par sa couleur d'ébéne qui fait sa
beaut, son charme ; couleur naturelle die @ une quantité importante de
mélanine. Inversement ce teint est recherché par bon nombre des femmes

de race blanche qui utilisent différentes techniques de bronzage dans

les stations balnéaires.

Au Mali, actuellement beaucoup de femmes surtout dans le district de
Bamako font usage de produits pour s'éclaicir la peau.

Cette pratique devient de plus en plus importante et le changement de
Leint s'elfectue souvent dans un brel delal. C'est un phinoméne qui prend
une ampleur inquiétante, et la presse nationale &crite s'en est fait 1'&cho
maintes fois avec des remarques du genre ;

"On s'étonne de voir qu'entre deux saisons, certaines cantatrices ont
vite fait changer de couleur. Leur teint d'é&bne s'est considérablement
€clairci au point que 1'on a du mal & les reconnaitre. C'est 13 aussi

une partie de la personnalité qui s'envole"

Les produits utilisés sont généralement sous différentes formes :
pommades, savons, lotions, et crémes.

Les motifs de cette dépigmentation sont nombreux et variés :
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8i certaines utilisent ces produits contre les boutons et tiches de

rousseur ; pour d'autres elles recherchent le teint clair qui est plus
attrayant d'aprés elles.

Malheureusement ces femmes ignorent ou n'ont aucune conscience des

dangers que constituent l'usage de ces produits 3 long terme.
g q P

La plupart &tant A base de produits chimiques, leur usage prolongé
entraine 1'accumulation progressive de ces substances qui d long terme

peut poser des problémes de santé.

Ainsi avons nous jugé nécessaire d'entreprendre une &tude sur ces
produits et leur utilisation et examiner les &ventuels risques d'altéra-

tion de la santé.
L'intérét de cette thdse est qu'elle est la premidre du genre au Mali.

Llon ne peal comple tenve de 'dtendue du o sujet embrasser tous les
contoure du sujet, aussi avons nous axé nos efforts sur L'Gtude de

quelques aspects du probléme dans le district de Bamako.
Pour aborder ce travail nous avons retemu le plan suivant :

Dans le chapitre premier consacré au district de Bamako nous €tudierons
quelques caractéristiques socio démographiques en plus des structures

géographiques et administratives,

L'étude de la peau, organe scible des agents dépigmentants sera
traiter dans les parties suivantes tant au plan anatomique qu'histolo-

gique.




Un accent particulier est mis sur les fonctions de la peau et notamment

les structures antigéniques et le role de la mé&lanine responsable de la
pigmentation de la peau.

Des chapitres ultérieurs consacrés 3 nos travaux personnels vont

s' intéresser :

- 4 1'inventaire des produits sueceptibles d'&tre utilisés dans la
dépigmentation aussi bien dans les Officines qu'au marché

- une enquéte sur les techniques utilisés par les adepltes de la dépigmenta-
tion.

une enquéte sur les wonséquences pathologiques dans les Services de

dermatologie de 1'Institut Marcheux et 1'Hopital Gabriel Touré.
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T ) SITUATION GEOGRAPHIQUE ET STRUCTURE

Entiérement situé dans la deuxiéme région administrative du Mali, le
district de Bamako présente des caractéristiques physiques propres i
une zone tropicale. Tl s'Ctend do quartier de SEnou au K 18,7 jusqu'i
la créte au Nord de Dioumazana, et dans le sens Est-OQuest du quartier
de Yirimadio jusqu'd 1'embranchement de la piste de Samaya au km 9 de la
route Bamako — Siguiri.
De la création de la Ville de Bamako jusqu'd 1'indépendance en 1960, on
distinguait deux générations de quartiers :

~ la premiére génération se compose des quartiers de : Bozola,
"Nfaréla, Bagpadadiji ou Tourela, MGdina—coura i 1'Tst 3 Tamako-coura,
Dravéla, Ouolofobougou, Dar-salam & 1'Ouest i

= la deuxiéme génération comprend les quartiers de : Missira &
1'uest ; Padialan, N'Tomikorobougou, Polibana, Hamdallaye 3 1'Quest.
Aprés 1'indépendance le quartier de Lafiabougou se développe & 1'Ouest
de Hamdallaye, et la zone industrielle est créée 3 l'Est entre la voie
ferrée et le fleuve sur la rive droite est né le quartier de Badalabougou.
L'ouverture du pont en 1960 a déclenché 1'explosion urbaine du %ud :
ce qui a entrainé 1'extension de Badala et Banankabougou puis le quartier
mali et Sogoniko, Faladié, Torokorobougou, Baco Djikoroni Kalabancoura.
Plus tard il y a eu un développement paralléle des quartiers spontanés
de Magnambougou, Daoudabougou, Sabalibougou, Niamakoro. En 1974 le

nouvel aéroport de Sénou a vu le jour.

coil e




La rive gaurhe quant & elle, continue 2 se doter en quartiers organisés,
notamment ceux de 1'Hippodrome, Korofina, Diélibougou, Niaréla Sud et

en quartiers spontanés tels que Banconi, Sikoroni, Fadjiguila. Le
groupement de ces quartiers selon leur situation géographique en communes
dote le district de Bamako de six communes administratlves (volr carte).
Ces six communes sont dénomées commune [, II, I1I, 1V, V, VI.

Le district de Bamako a été créé en 1977 ; sa superficie est estimée

a 267 km?.

Bamako est 3 la fois une circonsription administrative de 1'&tat au m@éme
titre que les sept autres régions du pays, et une collectivité décentra-

1isGe dotée de la personnalité morale et d'une autonomie financiére.

Le trait le plus marquant du climat du district est 1'alternance au cours
de 1'annde d'une saison des pluies (fin Mai & Octobre) et d'une saison

sdche (Npvembre i debut Mai) .
La premidre est caractéris@e par la chaleur alternant avec la fraicheur.

Du fait de son appartenance & la zone soudanienne, le district de Bamako

connait des précipitations avec un maximum atteignant 1000 mm en période

normale avece des averses de 65 mm d'cav an mols d'Aolt.
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1T ) DEMOGRAPHIE ET ORGANISATION

B aprés diverses sources (2) (48) la population résidente du district
de Bamako est passée de 419,239 habitants en 1976 4 646,163 en 1687 solt

un taux d'accroissement annuel moyen de 4,19 % (volr tableau n’ 1).

TABLEAU N° 1

kvolution de la population totale de Pamiko de 1965 o 1987
1 ¥ ¥ T t
Année ! 1965 ! 1976 ! 1987 ' Accroissement '
1 1 ' 1 1
! ' ! 1976 / 1987 !
U —_—— S SR DR R S et '
1 1 1 1 1
Population ' 165.500 ' 419.239 ' 646,163 ' 4,19 7 '
i e e '
i t 1 1 1
Pourcentage ' ' 50,837 ' 50,057 ' '

La repartition géographique de 1la population est un élément fondamental
de 1'étude de 1'évolution démographique ot &conomique de la population
dans la mesure oii elle permet de se fair. une 1idée objective de 1'oc-
cupation du territoire.

Le district de Bamako est la plus grande agglomération du pays et
comprend des quartiers tres anciens partiellement planifics, des quartiers
récents planifiés, d'autres qui ne le sont pas du tout et sont appelés
"quartiers spontands'.

Dans le district de Bamalo le sexe masculin repré@sente 50,83 7 des
résidents en 1976, et 50,05 7 des ré&sidents en 1987, cela &quivaut &
101 hommes pour 100 femmes en 1976 et 100,19 hommes pour 100 femmes en

1987.




Cette 18gére prédominance des hommes par rapport aux femmes montre que

la capitale du pays exerce un pouvoir attractif sur le sexe masculin ;
cela s'explique par 1'exode rural, mais aussi la concentration des

écoles superieures et secondaires & Bamako.Ces &coles regoivent plus

de gargons que de Lilles car le taux de scolarisation des gargons est
nettement superieur d celui des filles. Le district de Bamako constitue
un centre d'attraction parceque en tant que capitale politique et &cono-
mique du pays, il concentre la plupart des unités industrielles créatrices
d'emploi, des grandes infrastructures sanitaires, la presque totalité des

établissements d'enseignement superieur.

TATLEAU N°2

[
. . . '
opulation résidente
Communes , nombre de, nombre de, pop
1

y Lommunes . DL A,y e M ey e ]
! ' conces - menages ! ! ! !
1 1] L] 1] ] ] 1}

¢ S1omns '  Hommes  Femmes , Total '
¥ e L Y SR N SV NI '
1 Y 1 1 ' 1 1
, Compune T , 5885 . 9.99 . 26,116 , 25472 . 51588 .
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TABLEAU N° 3

Evolution démographique de la population du District de Bamako en 1987
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Les tableaux 2 et 3 montrent 1'évolution de la population au niveau des
différentes communes. En 1976 les communes les plus peuplées &taient
respectivement la commune III, IV et II. Cette tendance a varié en 1987
la commune IV a occupé la lére position et la commune I a surplanté la
commune IT et IITI. Ces constatations sont en rapport avec le rapide

accroissement des quartiers péripheriques.
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INTRODUCTION

La peeu est morphologiquement divisée en plusieurs compartiments possedant
chacun des caractéristiques histologiques et des propriétés antigeniques
spécifiques : 1'épiderme, la jonction dermo-épidermique, le derme et 1'hy-
poderme,

I STROUCTURE ANATOMIQUE ET HISTOLOGIQOUE

. I'I!nd('r‘lm'

. L'épiderme est un &pithélium pavimenteux stratifié, composé de plusieurs
couches cellulaires, qui prennent des aspects morphologiques différents

au fur et 3 mesure que l'on progresse de la base de 1'épiderme vers la
surface. Ces aspects morphologiques traduisent des stades fonctionmels

successifs dans le processus de maturation du kératinocyte.

. La Couche basale ou assise germinative est formée d'une assise

de cellules reposant sur la zone de la membrane basale. Elle forme des
hemidesmosomes avec celle-ci.

» Le corps muqueux de Malpighi, ou couche des cellules &pineuses,

comporte selon les ré&gions 5 4 10 assises cellulaires disposées en
mosalque,

- La couche granuleuse qui comprend une A& quatre rangées de cellules

aplaties, pourvues d'un noyau entouré de grains noirs, dits grains de
keratohyaline. Ille fait défaut sur les muqueuses.

. La couche cornée est la couche la plus superficielle, elle est

constitude par plusieurs assises de cellules extrfmement aplaties, tassées
les unes sur les autres. Ces cellules somt anucl@écs et dépourvues d'orga-
nites cytoplasmiques. La couche cornde a une épaisseur qui varie d'une
région 4 1'autre : elle est &paisse au niveau des paumes des mains et de
la plante des pieds. Elle a une double fonction :

- d'une part elle exerce une resistance aux agressions physiques et

chimiques.
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- d'autre part elle joue le rdle d'une barriére & la diffusion de
substances exogénes ou endogénes. L'Epiderme est composé de plusicurs
types cellulaires.

Structures cellulaires de 1'épiderme

. 1 Keratinocytes

Les keratinocytes représentent environ 80 7% de la population.cellulaire
épidermique. Ce sont des cellules 8pithéliales possédant une ultrastructure
caractéristique : ponts d'union intercellulaire de type desmosome ; filaments
intermédiaires de type cytokératine et tonofilaments. Leur aspect morpho-
logique se modifie au cours de la différenciation. Les tonofilaments sont
moins abondants dans les couches basales et suprabasales et sont présents
en grande quantité dans les kératinocytes du corps muqueux de Malpighi.

La décémentation des kératinocytes dans les couches superficielles de la
couche cornée serait la conséquence de la lib&ration dans 1'espace inter-~
cellulaire d'enzymes protéolytiques contenus dans les kérati.nosomes et/ou
de la modificaticn des lipides présents dans l'espace intercornéocytaire,
par exemple désulfatation du cholestérol

. 2 Cellule de Merkel

Elle est d'origine &pithé&liale habituellement situde au sein de la couche
basale, et dans la galne épithéliale externe du follicule pileux., Elle est
trés souvent en relation étroite avec une terminaison nerveuse. On lui
attribue une fonction de mécanorécepteur spécialisé, un rdle cible pour la
croissance des nerfg,

. 3 Melanocyte

Le mé€lanocyte est la seule cellule épidermique synthétisant et S&crétant
la mélanine. C'est une cellule cuboide dentritique, & cytoplasme clair

et a noyau aplatil excentré.

vendenn




Les dendrites sont ramifiés ¢t s'insinuent entre les kératinocytes.

La mélanine est synthé&tisée & partir de la tyrosine dans des organites
spécifiques :les mélanosomes, sous l'effet d'une enzyme la tyrosinase.

Les mélanosomes subissent une maturation intracytoplasmique avant d'8tre
distribus aux kératinocytes adjacents par 1l'interm&diaire des prolonge~-
ments dendritiques. Tes mélanocytes sont situés en position basale, entre
les kératinocytes. Le rapport mélanocyte/cellules basales varvie ertre 1/4
et 1/9 suivant la région du tégument et pour une méme région reste sensi-
blement constant dans les races différentes. Le rdle de la mélanine est
d'absorber les ultraviolets et de protdger les structures épidermiques

et dermiques contre les agressions solaires.

. 4 Cellule de Langerhans (38) (39) (55)

C'est une cellule immigrante de lignée monocyte/macrophage. Elle sizge

au sein m@me du corps muqueux de Malpighi. Son rdle dans la réponse im-
munitaire cutanée est établi. In effet dans la peau, la cellule de Langerhans
remplit le role dé&volu aux cellules du syst@me monocyté/dacrophage dans
d'autres organes. Elle représente la cellule accessoire de la voie afferente
de la réponse immunitaire en reconnaissant puis en présentant 1'antigéne

aux lymphocytes T. Elle secrdte &galement de l'interleukine 1 et, de ce
fait, contribue & 1'amplification de la réponse lymphocytaire. Elle est
encore le gstimulateur indispensable dans Ta réaction mixte lymphocytes—
celiules &pidermiques. Du point de vue pathologique elle est intimement
impliquée dans les mécanismes d'hypersensibilité retardée, du rejet de

greffe et dans certaines proliférations tumorales
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- Jonetion dermo - Spidermique
C'est une région anatéomique situéeentre 1'épiderme et le derme, de
structure lamellaire et fibrillaire complexe que 1'on appelle parfois
également "zone de la membrane basale".
Ses constituants sont 3 la fois &pidermiqueSet dermiques.

. Derme
Deux régions constituent le derme : 1'une superficielle : le derme
papillaire et 1l'autre plus profonde : le derme réticulaire. Le tissu
conjonctif, qui les constitue est composé de fibroblastes et d'un systéme
de fibres de Collagéne, de reticuline et de fibres &lastiques enrobées
dans une matrice riche en glycoprotéines.
Le derme a une epaisseur qui varie d'une région @ une autre du tégument :
quelques dixiémes de millimétres au nivcau des paupiéres, mais peut
atteindre plusieurs millim&tres dans le dos). Le derme est sillonné par
un réseau velno—artériel complexe qui comprend un plexus vasculaire
profond proche de la jouction dermo~hypodermique et un plexus vasculaire
superficiel a la jonction des dermes papillaire et reticulaire.
Les mastocytes dermiques sont situés autour des Valsseaux. Dans le derme
superficiel et profond existe E€galement un réseau de vaisseaux lymphatiques
qui, contrairement au réseau sanguin, n'est pas organisg en plexus. Le
réseau nerveux cutané suit grossiérement la distrtbution du réseau
vasculaire sanguin. La fonction pricipale du derme est mécanique.

- Hypoderme
L'hypoderme est la structure la plus profonde de la peau sur laquelle
repose le derme. On y distingue deux parties : les lobules de tissus
adipeux et les septums fibreux conjonctivo - vasculaires qui separent

les lobules adipeux.
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C'est au sein de ces septums que passent les gros vaisseaux et les troncs
nerveux qui vont dans le derme. L'hypoderme posséde non seulement des

fonctions physiques, mais sert €galement de réserve nutritionnelle.

II ) STRUCTURE ANTIGENTOUE

. Antig&nes Cutanés

Les compartiments morphologiques cutanés possédent des caractéristiques
antigeniques propres. Cependant seuls 1'épiderme et ses annexes possédent
N

des antigdnes qui sont "spécifiques" pour la peau. Les antigénes du derme

et du tissu sous—cutané se retrouvent &galement dans d'autres organes.

I Antigénes &pidermiques

T1 v a deux grandeScatégories d'antig®nes &pidermiques : spéeifiques ot

non spéeifiques.

Ce sont des antigdnes qui sont communs a d'autres tissus, par exemple :
les antigénes nucl@aires et nucléolaires ; les antigénes associs aux
organites intracytoplasmiques comme les mitochondries, le reticulum
enddplasmique, le centriole ; les alloantig@nes des groupes sanguins A et
les antigdnes du syst@me majeur d'histocompatibilité de classe I ; les
antigénes d'histocompatibilité de classe 11 présents sur la membrane des
cellules de Langerhans et de kératinocytes de la portion intraépidermique
des canalicules ecerines (4C) L'expression de ces antigénes peut &tre
observée sur beaucoup de Keratinocytes dans de nombreuses situations

pathologiques. (6) (11)
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b) Antig2nes spécifiques

sont de différents types

I1 s'agit d'une famille de protéines fibreuses organisées en filaments

de 8 & 10 nm visibles au microscope electronique et regroupées sous le

nom de filaments intermédiaires.

Dix-neuf types différents de polypeptides ont été définis dans 1'esndce
animale, dont au moins sept polypeptides de poids moléculaire distinct

sont exprimés dans 1'épiderme humain. La composition.polypeptidique de

la molécule de Rératine varie 3 mesure que la cellule évolue vers la cor-

nification (40) (42)

(S8

Le seul groupe connu d'antigdnes épidermiques membranaires et spécifiques
d'organe est celui des antigEnes du pemphigus. Ces antigénes sont définis

par leur réaction avec les serums de patients atteints de pemphigus et

contenant des anticorps spécifiques.

La cellule de Langerhans exprime une glycoprotéine de surface, 1'antigéne

T6 » présent sur la majorité des thymocytes péripheriques.(gg):(go)_(56).

froimpe oy = Jlupesioghe mpuig e e e e e o ke e i e

Ce sont des kératines mais de plus faible poids moléculaire, qui ne sont

pas exprimées par les kératinocytes adjacents. €49) . (50) . (42).

Comprennent aussi deux types : spécifiques et non spécifiques.

bans cette catégorie la laminine et le collagéne de type IV sont les mieux

connus.
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On peut citer :
- 1'antigéne de la pemphigoide bulleuse ; c'est une glucoproteine de haut
poids moléculaire (220.000 daltons) reconnue par le serum des patients
atteints de pemphigoide bulleuse. Elle est synth&tis€e puis sécretée par
les cellules basales. (46)
- 1'antigéne reconnu par 1'anticorps monoclonal KF,
- antigéne de 1'épidermolyse bulleuse acquise (57) ; cet antigéne, localisé
dans le derme papillaire, sous la mina densa, réagit avec le serum de
patients atteints d'épidermolyse bulleuse acquise. .

- antigéne du Vililigo mis en évidense par Nanghton (43).

Le derme, ainsi que 1'hypoderme, n'expriment pas d'antigénes qui leur
solent spécifiques. En dehors de ces trois antigénes i1l existe des antigénes

étrangers au niveau de la peau.

Depuis plusieurs années, on a décrit, dans le serum humain, des autoanti-
corps dirigés contre des antigénes spécifiques de la peau. L'8tiologie de
la formation de ces anticorps n'est pas formellement établi et il existe

des anticorps dirigés contre les kératinocytes.

e o e e 2 i e e B e i e e e e e e e e o e e e e e e e e e e K e e

Ces anticorps sont dirigés soit contre la membrane soit contre le

cytoplasme des kEratinocytes.




80 & 95 7 des patients souffrant de pemphigus possédent des anticorps
dirigés contre des antigénes membranaires. Ces anticorps ne sont pas
totalement sp€cifiques puisqu'on peut les détecter dans d'autres situations
telles que (pemphigoide bulleuse, les &ruptions médicamenteuses, la
nécrolyse épidermique toxique, la maladie du greffon contre 1'hdte, les
bréilures &tendues, la myasthénie grave, le lupus &rythémateux.

Leur fréquence est cependant peu importante.

e e i . e s, ity . e e e B e e e e e e e e e e i i i iy e it e - e

Ces anticorps peuvent réagir uniquement soit avec les cellules de la couche
basale, soit avec les cellules de toutes les couches suprabasaleg, soit
avec avec les cellules de toutes les couches Epidermiques y compris la

couche basate.

Enfin Howanitiz et coll ont mis en &évidence le rdle de certains
anticorps dirigés contre les mélanocytes chez des malades atteints de

candida du cuir chevelu (30).
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I ) PEAU ET SYSTEME MMINUTAIRE

Les immunoglobines circulantes (surtout les IgG, TgM, TgA), le fibrinogéne

et les fractions du complément peuvent diffuser dans le derme lors des
processus inflammatolres divers avec ou sans attelnte vasculitique de la
paroi vasculaire. Les dépdts d'immunoglobuline , de fibrinogéne ct de complé-
ment se retrouvent ainsi par immunofluorescence directe dans de nombreuses

affections dermatologiques.

Las cellules du syst@me ponocyte/macrophage dans certaines conditions

migrent et s'accumulent dans la peau, souvent autour des vaisseaux
dermiques. Ces cellules participent 3 la formation des granulomes lors
des réaction d'hypersensibilité cellulaire. ‘

3%) Lymphacytes
La plupart des infiltrats inflammatolres cutanés sout localisésdans le
derme , avec une prédilection pour la ré&gion pé&rivasculaire, mails ils
peuvent &tre diffus, intervasculaires ou former une bande dense sous-

8pidermique. lLa disposition et la composition de 1'infiltrat sont souvent

caractéristiques et permettent de différencier les entité&s cliniques les

unes des autres.

49 Autres cellules de la réponse mmuniLalre culande

11 s'agit d'un groupe de dermatoses aussi disparates sur la plan &tio-
pathogénique que sur le plan clinique, mais ayant en commun une infiltration

dermique et/ou dermique par des polynucléaires neutrophiles.
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L'aspect clinique peut donc &tre une pustule. Pour certaines d'entre
elles, un processus dysimmunitaire est tr&s probable : par exemple
dépdt de complexes immuns  pour Fa vascularitd Teacocytoe lasique
réaction d'hypersensibilité sans doute cellulaire pour 1'exanthéme

mercuriel.

b) Dermatoses &osinophiliques
Une infiltration dermique rarement exclusive par des polynucléaires
€osinophiles peut s'observer dans chacune des 4 formes d'hypersensibilité
décrites par Gell et Coombs (27).
- Réaction d'hypersensibilité de type I : Certaines formes d'urticaire
et d'oed®me angioneurotique s'accompagnent d'un infiltrat lymphocitaire
pé€rivasculaire riche en &isinophiles. ( 28)
important des polynucléaires Sosinophiles dans la pathogenése de la

pemphigoide bulleuse et de certains pemphigus.

- kfaction d'hyperseneibilité de type IIT : les vascularites§ leucocyto-
clasique d'origine allergique s'accompagnent d'une infil tration eosino~

puilique plus ou moins massive.

- Réacrion d'hypersensibilité de type IV : 1'infiltration a €osinophiles

est classique dans 1'eczéma de contact allergidue.

IT) EXPRESSION ANATOMO - CLINIQUES DES PHENOMENES D' HYPER SENST BILITE

AU NIVEAU DE LA PEAU

Dans 1'&tude des phénomdnes de 1'hypersensibilits, la peau offre deux
avantages : les manifestations cliniques sont facilement accessibles

-

d la biopsie.

RN S




C'est sans doute en dermatologie, plus que dans toute autre pathologie

d"hypersensibilité d'autres otganes que les corrélations anatomoclinicues

et immunologiques ont &té faites avec le plus de détails. (27)

TABLEAU N° 3

f

v Maladies cutandes et"type" d'hypersensibilité

Types d'hypersensibilité Maladies cutanées

Type I ! Urticaires !

oedéme de Quincke !

Type TT ! Pemphigus vulgaire
pemphigoide bulleuse

Réactions mé&dicamenteuses

Type III : Vascularites leucocyto- :

! clasiques !

T T e :

Type IV ' Dermites allergiques de :
1

' contact. '
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- Réaction de type T

La libération de médiateurs notamment par les mastocytes ou les poly-
nucléaires basophiles conduit & des modifications de la perméabilité --
vasculaire qui se traduisent sur le plan histologique par un oedéme
surtout du derme papillaire avec peu ou pas d'inflammation périvasculaire

ou de dilatation vasculaire.

- Ré8action de type IT

La pemphigoide bulleuse en est un exemple bien Ctabli. La fixation
d'anticorps spécifiques & 1'antig&ne de la pemphigoide bulleuse, dans la
lamina lucida de la jonction dermo - épidermique avec fixation du complé-
ment entraine l'attraction de polycucléaires eosinophiles. Ceux-ci

1ib&rent des enzymes 1ysosomiales responsables de la s&paration de 1'é&pi-
derme et du derme avec un décollement bulleux sous-&pidermique & 1'histolo-
gie, et une bulle ou des érosions post - bulleuses cliniquement.

Il est possible que certaines réactions cutanées médicamenteuses fassent
intervenir ce type de mécanisme, mais cela n'a jamais &té prouvé directe-
ment.

- Réaction de type III

La vascularite leicocytoclasique est un exemple classique de mécanisme
pathogénique .

-~ RBaction de type IV

Lorsque la voie de pénétration est transépidermique 1'antigéne est

reconnu par la cellule de langerhans. La diversité des processus effecteurs
lymphocytaires (lymphokines) cytoxicitié) rend compte des aspects clini-
ques et histologiques polymorphes qui traduisent au niveau cutand la

succession des &étapes de 1'hypersensibilité cellulaire.
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— Réaction d'hypersensibilité cutanée i basophiles.

A 1l'crigine décrite chez le cobaye, cette réaction se distingue morpholo~
giquement de la réaction d'hypersensibilité rétardée classique par un
infiltrat inflammatoire riche en polynucléaires basophiles (jusqu'a

15p 100 chez 1'homme). L'afflux de polynucléaires basophiles est la
conséquence de la libération de facteurs chimiotactiques spécifiques par
les lymphocytes T stimulés. La proportion relativement &lévée de polynu~
cléaires basophiles dégranulés (chez 1'homme, mais pas chez 1'animal)
suggére un role du contenu des granules (héparine, histamine...) 1'hyper-
sensibilit& cutane 3 basophiles est un des mécanismes impliqué dans
certaines dermites de contact allergiques et dans certaines réactions

aux piqires d'insectes.

III)FONCTIONS DE LA PFAU

La peau est le tissu qui nous met en contact directement avec le milieu
extlrieur. Elle a deux principales fonctions

- la preamiére consistant a 1a protection de notre corps contre les
agressions physiques ; chimiques ¢t microbiennes.

- 1a deuxiéme étant une fonction d'é&limination et d'absorption.

Pour notre &tude portant sur la dépigmentation artificielle de la peau

il nous a paru nécessaire de donner un apergu sur la géndse de la couleur
normale de la peau. Beaucoup de travaux ont &té consacrés 3 la mélanogénése
dont ceux de Toda (54). La pigmentation cutanée est dérerminée pénéti-
quement. Les génes influencant la plgmentation agissent, soit directement
sur le mélanoblaste et/ou le mélanocyte, soit indirectement par 1'enviren-

nement de ces cellules et notamment par 1'intermé&diaire des kératinocytes.
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Plusieurs pigments, normalement présents dans la peau, lui conférent
sa couleur,
Ce sont :

- les mé&lanines, qu'il s'apisse d'eumdlanines ou de phadomélanined

1'Hémoglobine réduite et 1'hémoglobine oxydée

- le caroténe (couleur jaune - orangée).

A 1'état normal, ce sont les mélanines qul jouent un rdle prépondérant
dans le déterminisme de la ccloration du Tégument. La couleur de la peau
est déterminée par :

- le nombre d'unités fonctionnelles de mélanisation.

-~ le niveau d'activité& de ces derniéres

- la nature chimique des mélanines produites

- le nombre, le type et le mode de répartition des mélanosomes dans les
kératinocytes

- le taux d'élimination et/ou de dégradation des mé&lanosomes

- la localisation en profondeur des pigments mélaniques.

La mélanine est synthétisée par le mélanocyte qui est une cellule dentri-
tique, siegeant dans l'assise basale de 1'épiderme, dépourvue de tono-
filaments et de desmosomes.

Le précurseur du mélanocyte est le mélanoblaste qui se différencie dans
la cr@&te neurale, puis entre la 4& et 8 semaine de la vie embryonnaire
migre vers la peau. A ce niveau, les mélanoblastes se différencient

en mélanocytes et acquidrent la capacité de synthétiser un organite

pigmentaivre spéceifique, e mélanosome.
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Le m&lanosome et son contenu en mélanine sont transférés du mélanocyte
dans le cytoplasme des kératinocytes.

Les mélanocytes sont présents en grande quantitd dans la peau, les
cheveux et les yeux. Le pigment qu'elles produisent, la mé&lanine, peut
ctre de couleur rouge (phadomélanine), jaune brune ou noire (eumélanine).
Elle est un polymére synthétisé 3 partir de la tyrosine par les mélanocytes
et transportée sous forme de grains : les mélanosomes dans kératinocytes,
ceux~ci se regroupent friquemment au dessus du noyau Formant une sorte
d'ombrelle protegeant le matériel nucl8aire. Les kératinocytes murissent
et meurent pour former la couche cornée, ce qui provoque une destruction
des mélanosomes et la mélanine se disperse dans le cytoplasme.

La mélanine poss&de des fonctions variées dont la principale est la
protection de la peau contre l'erythéme solaire, réduisant ainsi 1'in-
cidence des cancers cutanés et mdlanosomes a long terme. Il est possible
qu'elle soit impliquée dans le métabolisme transcutand des carcinogénes
et qu'elle ait un effet protectrcur contre la photo dégradation de
substances essentielles, comme 1'acide folique dans le sang. La mé&lanine
pourrait prévenir les effets néfastes des rayonnements ultraviolets sur
Ta capacitd des collules de bangerhans 5 T fmmunod SF ense cul ande.

Il ressort de toutes ces fonctions, que la destruction par les cosméti-
ques de la mélanine doit 2tre &vitée en raison du réle important que

cette substance joue.
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INTRODUGCTION

De nombreux travaux (1) (2) (5) (8) (9) (10) (16) ont E&té consacrés 4
1'étude des substances susceptibles de provoquer la dépigmentation de
la peau. Nous avons entrepris une &tude bibliographique de certains de
ces agents dépigmentants en mettant un accent particulier sur les pro-

priétés et inconvenients

L'antiseptique idéal doit avolr quatre qualités fondamentales

- 2tre efficace (bactericide, fongicide, virulicide...)

-~ conserver la méme efficacité en toutes circonstances (les substances
organiques peuvent &tre facteurs d'inactivation)

— avoir une action rapide : quelques secondes & quelques minutes.

- 8tre parfaitement toléré.

R

- bactericide actif sur les gram

- modalitds d'utilisation : solution aqueuse,créme, solution hydro-
alcoolique.

‘ o . R
2) Groupe des carbanilides : Septivon R, Solubacter ~, Nobacter .

- hactériostatique sur les gram
~ photosensibilisation exceptiomnelle, méthémoglobinimie chez le nourris-—
son aprés chauffage intempestif du produit avant son utilisation.

3) Les derivés métalliques : Nitrate d'argent & 0,5 ou 1 %, Qrgano-

. . . R R .
mercuriel (Mercuresceine sodique, Mercryl —, Merseptyl:.), fulfate de

7inc et de cuivre.Ces produits ont un faible pouvoir antiseptique.




Des réactions d'irritation et d'allergie sont possibles avec les

derivés mercuriels. Les antiseptiques sont utilisés dans :

- la désinfection cutande (injection parentérale, ponction, cathéterisme...)
et muqueuse

- traitement des infections cutanées benignes (folliculite superficielle,
impétigo).

~ traitement et prévention des surinfections : ecz&ma, ulcére de jambe.,

IT ) LES CORTICOIDES

La mise au point des corticoides de synth®se a constitué& un grand progrés
dans le traitement des nombreuses maladies. Les hormones gluco-corticoides
sont sdcrétées par la zone fasciculée des glandes cortico-surrénales.

Leur action porte sur tous les métabolismes mais plus particuliérement

sur celui des glucides (33).

Ils ont comme. autre propriété l'effet anti-inflammatoire. Ces hormones
sont :

- la corticostérone ou composé B de Kendall qui est la premilre découverte.
-~ la 11 deshydrocorticostérone ou composé A

- La 17 hydroxy-corticostérone ou composé F auquel on rattache son

derivé la 17 hydroxy- 11 deshydrocorticostérone ou cortisone (composé. E) -
Les dermo-corticoides sont derivées de 1'hydrocortosong,l'activité

ayant été renforcée par diverses modifications de formule chimique, parmi

lesquelles 1'adjonction d'un atome d'halogéne : cas du chlore et du

fluor (7).
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~ Ces prodults peuvent avolr une activité anti-inflammatolre non spécifi-
que li€e i un effel vasoconstricteur.

~ Une inhibition des fonctions leucocvtaires et une modification des
réactions immunitaires.

- En outre une inhibition des processus de synthése dermique et de
1'activité mitotique dans 1'&piderme participe 3 certains cffets thérapeu-
tiques (psoriasis) mails est responsable de 1'atrophie cutanée.

Le dimethyl sulfoxyde potentialise 1'action des corticoides grice i son

haut pouvoir de pé&nétration (14).

Ces produits ont comme propriétés :

- une diminution de la prolifération et dg la régénération des cellules
dermiques

-~ yne diminution de la substance de soutien fondamentale par iphibition
de la synthése des mucopolysaccharides:

- une atrophie du tissu graisseux

- une vasoconstriction dermique.

Les préparations utilisées sont soit & base d'hydro—cortisone & des
concentrations allant de | & 2,5 7 soit des préparations dérivées de la
prednisolone et des derivés fluorés quil sont les plus ré&pandus pour
1'usage externe : derivé 9x¢ (dexaméthasone, b&taméthasone; t;iamcindlone),
derivé 6ol et 9 fluorés (fluocortolone), derivé 6 <Lfluords (acétonide

de fluocinolone ou fluocinonide).



Une utilisation prolongée du prodult conduit & son accumulation dans le
tissu cutand ou méme son passage dans la circulation générale avec son
cortége d'inconvénients.

3) Tnconvénients

Sont de plusieurs ordres d'oll deux :
1°) Local
L'utilisation prolongée de ces produits conduit & des effets secondaires

varilés.

Ces troubles concernent 1'épiderme et le derme. Au niveau de 1'épiderme
on note une atrophie cutanée caractérisée par 1l'amincissement de la
peau, plus sensible au niveau du visage (13). Souvent il se produit une
irritation surtout avec les derivés fluor@s. Au niveau du derme les
fibres 8lastiques sont les&es avec apparition de vergeture.

— Acnée steroldienne

Les corticolides declenchent parfois 1'apparition d'acnée sur une peau
indemne.

Il peuvent conduire @ une réaction inflammatoire au niveau du menton et
des sillons nasogeniens appelée dermatite peri-orale se-présentant sous
forme de papulo-nodules erythemateuses.

L'utilisation prolongée des corticoldes conduit & des lesions cutanees
caractérisées par des hypochromies irregulilres et persistantes avec
hyperpigmentation au niveau du cou, visage, plis et des mains (10) (12)
(22) (32). On peut mdme observer une hyperchromie perioculaire dite en

"{unette'. Ces effets sont inesthétiques # 1'inverse de ceux recherchés.




- Incidents divers

Tes corticoides peuvent favoriser en outre !

— des retards de cicatrisation des plaies

- 1'apparition d'une photosensibilisation

- 1'apparition de pseudo-cicatrices stellaires spontanées

dermiques

- le développement de infectleuses

le developpement d'une fragilité vasculaire responsable d'un purpura

et de téléanglectasies.

2°) Général

Les accidents diis aux effets généraux sont variés : ils peuvent :

- favoriservl'anhﬁolisme glucidique, donc joue un rdle diabétogéne

~ favoriser le catabolisme protidique, d'ofi 1'atrophie musculaire, altera-
tion de la trame protéique de 1'os, la fragilisation du rein

~ favoriser 1l'anabolisme lipidique avec repartition faclotronculaire des
dépots adipeux

- provoguer une retention hydro-sodée

- provoquer une aplasie du tissu lymphoide, donc une diminution des gl¢-

plasmatiques et de la fabrication des anticorps, ce qui favorise

\

bhulines

les infections.

- provoquer une action antimitotique et aplasiante : atrophie de la peau,
action anticicatrisante, diminution de la secr@tion du mdcus gastriaue

- exercer un effet sur le syst@me nerveux central et peuvent déclencher
des excitations ou des depressions

~ enfin l'utilisation prolongée entraine une augmentation du taux des
corticoides dans le sang, ce qui conduit & un arrét du fonctionnement de

la glande surrénale par freination hypophysaire.(l) (36) .

condonn



Dans le tableau se trouvent resumés quelques risques relatifs &

1l'usage des corticoides.

TABLEAU N° 4

. ' ~ ulclre gastrique

- Retention hydreosodée

Ptednisolone (derivé non fluoré)
' . drocortancyl, solufred, solucort ~ ulcére gastrique

cortalugel

-l

Prednisone (derivé non fluoré) '

. cortancyl, Beorfred

Dexamethasone (derivé fluor@)

|

Dexalta, Decadron, Dectancyl,

. - Topifram '

. —~ Tetamethasone (derivé fluoréd) ' o

' . Detnéval, Diprosone, celestoderm ! — freination hypophysaire

t t

! celesténe '

] 1

1 1

1 1

t ]

Y e e e ——————————
N 1

' - Triamcinolone (derivé fluord) ! - Depression psychique

1 v

! . Kenacort, Remiderm, Tédarol, ! — Atrophie musculaire

. Topsyne .
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Des essais ont permis de constater que les corticoides favorisalent la
dépigmentation cutance. Certains auteurs ont réalis& des expériences
par application de triamcinolone sur la peau du cobaye noir (15) (18).
D'autres travaux ont montré que la dépigmentation est nettement visible
au septiéme jour suite & ume diminution du nombre de mélanocytes dans
1'épiderme (3) (4 (37).

Ces corticoides se trouvent gé&néralement sous forme de pommade, créme,

gel ou sous forme injectable.

Marchand et collaborateurs (34) (33 ont mis en évidence la dépigmentation

cutanée par des injections sous-cutantes de divers corticoides dans le

traitement de cheloides ou de lichénifications. Ce sont des dérivés de

(R)
)

- p - R .y
la b&tam&thasone (Celestene( )), de la dexaméthasone (Dectancyl de

la triamcinolone (Kenacort, Tédarol) et de la méthylprednisolone (Depo-
medrol)  (24), (26), (34), (35), (3 6), € 29.
les dépigmentations cutanées se préscentent de différentes maniéres

(en Halo, arborisation, mouchetures). On peut assister gouvent a4 une
atrophie cutanée.

par cette voie la dépigmentation cutanée n'est pas souvent signalle.
I'utilisation trop prolongée de bEta-m&thasone ou de triamcinclone peut
entrainer une hypochromie peu intense mais pénéralise. L'arret du traite-

ment est suivi de repigmentation.
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IIT) PRODUITS MERCURIELS

Les nroduits mercuriels sont trés souvent utilisés en usage interne
mais aussi externe sous forme de savon ou autres prodults cosmétiques
qui peuvent blanchir la peau. Ces produits contiennent du bichlorure
de Hg, du biiodure de Tp du chloramidure de Hg et sont Lrouvés sur le
marché en vente libre.

Les éphélides &taient traités par des préparations mercurielles, mails
des troubles cons@cutifs i leur utilisation trop prolongée ont &té
signalés par Goekermann ¢ 23) Ttollander et collaborateurs (31).

Les dangers des produits mercuriels resident dans leur accumulation au
niveau de tous les organes sauf le coecur, le cerveau et le poumons.

1) Preduits en cause

-

Plusieurs travaux (7) ont &t& consacrds aux inconvénients des dérivés’
mercuriels contenus dans certainesspcialités utilisées dans la dépig-
mentation. Parmi les produits couramment utilisés & Dakar” il y a :

.. . P I R
le biiodure et le hichlorure de lg dans la splcialité "Asepso "

1

1

[k

le chloroamidure de Fg : Hg NE 7Cl dans la spécialité "créme des
3 fleurs d'orient"
-le nitrate de phenylmercure dans la spécialité mercryl — laurylé,

mercurochrome.
T

'Asepso’ .

Gras et Coll ¢ 25) ont réalisé une &tude expérimentale de la toxicité

3 court terme du savon Asepso sur des singes cynoc@phales pendant trols
mois A Dakar. Une fois le singe immobilis&, la peau du ventre est
mouillée, savonée et rincfe a grande eau aprés cing minutes de contact
avec le produit. En fin d'expérimentation, lous les animaux sont

sacrififs et soumls & une autopsie.

R AR
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Une 8tude faite sur la biodisponibilité@ du mercure dans les organes
de ces singes A montré une légére augmentation des teneurs en lg dans
les organes et a donné la répartition suivante
~ dans le foie : la tencur est multipliée par trois 0,07 ppm pour les
témoins et 0,22 ppm pour les animaux traltés.
- dans les reins le taux a consid@rablement augmenté 0,14 ppm pour
les témoins et 5,72 ppm pour les singes traités.
- une nette augmentation des conceitrations est constate dans les
polls et dans le sang.
L'utilisation prolongée de dépigmeitants mercuriels entraine & long
terme des anomalies tubulo-renales praves et irrerversibles. Ce qui ;h
incité certains pays 4 interdire L'utilisation de dérivés mercuriels

o
en cosmétologie.
Les sels mercuriques sont solubles dans 1'eau, mals les organo—mercuriels
sont solubles dans les solvants organiques et les graisses.
Cette liposolubilit@ permet leur pinétration et leur diffusion dans les
tissus riches en lipides et est responsable de leur toxicité.
Le methyl mercure a une grande affinitf pour les groupements thiols des
protéines et enzymes. Il est encore plus toxique que le Hg. Des hypothéses

avancent que la méthylation du Fg pourrait sec réaliser dans 1'intestin

de 1'homme.

2) Effets secondaires et inconvénients de 1'utilisation_de’,Topiques_

Ces effets revétent plusieurs formes et sont surtout dominés par les

troubles de la pigmentation soit hvpochromiques ou hyperchromiques.



— L'hyperpigmentation se produit lors de l'utilisation prolongée-des

sels mercuriques sous forme de crime & 4 % .

- L'hypercromie de constraste, le processus dépigmentant se deroulant

beaucoup plus lentement au niveau des régions péri - buccale, péri -
oculaire, dos des mains et des pieds, plis de la peau.

Le métal pourrait se déposer & 1'interieur des fibroblastes et des

fibles &lastiques provoquant aussi des lesions irréversibles.

~ Réactions lichénoides

g e

Ce sont des r@actions hyperchromiques en plaques ovalaires sur&lévécs
limit8es par un bourrelet ou un simple liséré rosé (40). Llles sont
observées avec des mélanges de produits & base d'hydroquinone, de Tg

et de corticoldes.

~ Fffets généraux :

. Barr et collaborateurs (8) (9) 2t plus tard les travaux dakarois (38)
ont montré que l'utilisation des jréparations & base de Iy depuis plus
de six mois pouvailt agvolr des effa2ts généraux.

. Cras et Mondain (25) ont trouvé des concentrations &l&vées dans les
cheveux de femmes utilisant les produits mercuriels (concentration
moyenne de 155, 75 + 75,38 ppm alors que la teneur normale est de

3,35 ppm).

. Selon Barr et collaborateurs (8) les topiques mercuriels seraient
responsébles de beaucoup de cas le syndromes néphrétiques observé

au kenya.

R AR
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Enfin Stancjevitch ct collaborateurs (3 4) signalent que le mercure
est suceptible de s'accumuler dans les poumons et le coeur & la suite

de 1'utilisation intensive de crémes dépigmentantes.

IV ) 1LES PRODUITS PHINOLIQUES

Les produits phénoliques sont trés souvent utilisés dans la pratique

de la dépigmentation cutande. Cettel, Olivier Tarren, Schwartz (44) ont
montré que 1'hydroquinone possiéide une action de dé&pigmentation.

Brun (15) travaillant sur 1'ar@ole du porc montre que le 4 hydroxyanisole
poss@de la plus puissante activité@ dépigmentante.

L'examen du tableau permet de ratenir les dérivés les plus importants.

~ Est utilisé dans les pommades & des concentrations de 2 & 5 7. A 2 7
la dépigmentation est uniforme mais au - dessus de ce taux, des accidénts
commencent & apparaitre (aplasiz, lesions et allergies), d'oft 1'essai

de ses dériv8s aggissant par transformation en hydroquinone.

En Suisse, en 1959 R. Frun (16) a recherch& sur le cobaye nolr 1'éffica-
cité de ce mouveau dérivEé. En anpliquant plusieurs fois (6 fois) ce
dérivé sur les tetines du cobay:, 11 observe une dépigmentation de la
peau, puis les poils rasés repoussent blancs. Donc le M M E H dépigmente

d la fols la peau ct les poils. (17)




-4-1I-

TADLEAU  N°5

| ——— . et e —_
1 T 1
0
¥ ‘4 CM‘ 1 1
1 -2' > \ 1 !
] ‘ l T 1
: L \ / : Hydroquinone & 7 lydroguinol :
1 H.‘.'z, ‘ \ 1
' OH 1 t
A »———.--...--...w--....._.-__.__._._._._...‘..._...-——u—---—‘----.-—-n-----u----—------——.—l- ___________________________________ v
\] T 1
v It , .
Al 1 A\l
' . Monocéthyl ether de 1'hydroquinone
\] ' 1
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! O'—C“L“—C—tt‘l) ! !

Monobenzyl &ther de 1'hydroquinone '

Monométhyl éther d'hydroquinone

T

1

1

Catéchol ;

1

¥

1 ¥ 1
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1 OH 1 '
! H ]
' o ' '

T T 1
1 — ' ) '
, H3(__ —CH 5 -~ CH o Cﬂ’ ~_<:;""/> : Hydroxyl propiophenone :
' O




+Ce prodult est utilisé dans le traitement de dermatoses hyperchromiques
acquises (chloasma, éphélides...) (18), (19, (51) et d'une facon
générale dans les pigmentations cons@cutives & des traumatismes et
d'autres dermatoses avec hyperpigmentation (psoriasis, lichenplan).
L'application de cré&me 3 des concentrations de 5 a4 20 Z entraine une

dépigmentation rapide perceptible d&s la troisidme semaine.

L'utilisation de ce produit conduit @ une dépigmentation au bout de

3 32 4 semaines.

Elle apparait tr&s souvent apr&s arrét du traitement. On pemse qu'elle
est due 3 1l'insuffisance de protéctiom des patients(éontre les radia-
tions solaires.

2°) Deépigmentations progressives :

Elles surviennent aprés arrdt du traitement pouvant aller jusqu'a
1'obtention de leucodermies défivitives résistant & ume thérapeutique
corrective. D'autres auteurs (3 Z) rapportent 1'apparition de leuco-
mélanodermies soit en nappe, soit en confetti au niveau de 1'applica-

tion et quelque fois & distance des zones traltfes.

R ARNR
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Ces troubles peuvent persister plusieurs ann€es.l'utilisation de
monobenzyl &ther d'hydroquinone entraine des achromies vitiligineusecs

résistant 3 un traitement correcteur.

3°Y Sensibilisations

Dés 1940, Olivier et Coll (44) signalent que les dérivés phénolés
principalement le M B I I peuvent entrainer des réactions d'intolérance.
la sensibilisation survient au moment ol le produit se montre le plus
actif au point de vue de la dépigmentation ct se manifeste au niveau

de la zome traitée par un cczéma typique (prurit, erythdme ) (22) (21).
Ce sont desg réactions hyperchromiques ressemblant i des lésions de
"lichen - plan'. Ces l&sions peuvent &voluer méme 3 1'arrét de
traitement. Les l&sions peuvent sieger i 1'anglé externe de 1'oeil

ou au visage. (3 1)
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CFPAPITRE V

INVENTAIRE DEE PRODUITS EUSCEPTIBLES

NMPFTRE UTILISFS DANSE IA DFPIGMENTATION




Ce chapitre est consacré a4 1'étude des produits susceptibles d'&tro
utilisés comme apgents d&pigmentants,

I ) METHODOLOGIE

Notre travail a €té ax& sur le district de Bamako pour les raisons
suivantes.

- le caract@re cosmopolite de la capitale ofi il y a un brassace de toutes
les ethnies

~ 1'attrait qu'offre la capitale i toutes les couches sociales

- 1'influence de la radio, de la télévision et des journaux sur ces
produits soit en domnant leur effet ou simplement soit en donnant des
informations qui peuvent constituer une publicité.
Notre enquéte s'est déroulée i deux niveaux.

~ dans certaines Officines de 1a pharmacie populaire.

— au grand marché.

_DEPIGMENTATION DANS LES OFF ICINES

Les produits utilisés dans la dépigmentation sont pour la plupart du

temps vendus en pharmacie.

Ils sont sous forme de crdme, de pommade, antiseptique liquide et savon..
Notre enquéte a été effectue au niveau de trois officines de la pharmacie
populaire situdes dans le district de FPamako :

~ Officine Poukenem : le choix de cette Officine porte sur sa position
centrale, son accés facile et 1'existence d'un rayon spécial pour les
cosmétiques. Nous avons fait un inventaire exhaustif et les produits ont

é¢té classés par forme pharmaceutique dans les tableaux suivants.

vl




- 46 =

- Officine Mamadou Konaté : Cette officine est située sur le c@té
Quest du District ; 1'acc@s est également facile.

- Officine de Sogoniko .

Tes objectifs retenus consistent a :

- effectuer un rélévé des produits utilisés avec indication de la
forme pharmaceutique

- faire un inventaire des quantités annuelles vendues effectivement.
- examiner les conditions de délivrance de ces produits aux clients.
les résultats de notre enquédte sont mentionnés dans les différents
tableaux.

1) Officine PBoukenem

TABLEAU H 6

Listé et Quantité@ annuelle vendue de Créme et’ Phmmade

' L T Bl

Produits en noms de marque ' Quantité@ annuelle vendue

Nerisone créme C ! 1 200 Tubes
¥ 1

: Diprosone créme : 600 "
: Diprosone 3 la néomycine : 600 "
: Diprosone pommade : 600 "
: Diprosone créme : 600 "
: Diprohase pommade : 600 "
: Pevaryl créme : 480 "
: Halog créme : 360 "
' Halog 4 la néomycine ! 240 "

R A




Siite Tableau nb

. Nerisone pommade

) Cicatryl crime 1 240 " '
T T 1
, Topsyne Gel ' 12 '
1 1 ¥
' Topsyne gras Y 120 " '
1 1 1
' Topsyne A P G : 120 7 !
1 ] i
, Topsyne & la nEomycine ' 1720 " y
1 1 1
' ‘Nerisone grasse ' 1ze " '
- ' 1
1 1 1
t T 1
0 S ot
Tableau n 7
Liste et quantitl anmuclle vendue d'antiseptique liguide
T T e e e e T e e
J Produits en noms de marque J Quantit@ annuelle vendue )
1 T e e e e e e e e i 1
' Solubacter ' 4 800 flacons !
1] 1 T
. Hexomedine transcutanée . 2 400 " '
1 1 1
Y Lactacyd . I 080 " '
1 t 1
, Dermacide . 600 " '
T i 1
' Betadine . 600 " '
e 1 1]
' Septivon . 360 " '
T 1 t
' Canesténe solution ' 120 " ,
\ ] T
. Mereryl Laurylé . 120 " .
t 1 " '
' Ramet . 120 '




TABLFAU n 8

o Nobacter .
] 1
' Baume Vegebom .
] T
' Dermacide 1
1 1
Y Lactacyd .
1 t
T 1
1 \

600

360

120

Par ordre d'utilisation nous avons constaté qu'd 1'Officine Boukenem

il a une consommation surtout croissante d'antiseptique liquide tels
y : ptiq q

que Lactacyd, Mercryl Iaurylg, Selubacteride corticoides (Diprosone,

Halog, Topsyne). et de Topiques. Cette vente peut s'expliquer par le

site de cette officine. (contre ville) et 1'existence d'un rayon spécial

cosmetique

2) Officine Mamadou Konaté

TABLEAU n 9

Diprosone créme

, Diprosone d la néomycine , 400 !
' Topsyne gel : too "
: Topsyne A P G : 100 "
! Nerisone créme 1 100 ¢
: Halog créme ! 60 "

400 tubes
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TABLEAU n 10

T 1 T
' Produilts en noms de marque y quantitd annuelle vendue '
1 0 T ¥
1 . H T
' Solubacter ' 3 000 flacons '
T T t
' Mercryl laurylé ' 360 " ,
T 1 T
' Lactacyd ' 200 " .
1 1 ' '
' Ramet solution ' 120 " .
1 T t
' Dermacide . 60 " : '
1 T 1
Y Septivon ' 40 " '
H 1 t
1 1 1
1 1 T
1 1 1
1 T T
1 1 1
U L

A 1'officine Mamadou Konaté la consommation cst moins ilmportante par
rapport & 1l'officine Boukenem en raison de sa situation periphérique.

Cependant on note la prisence de quelques corticoides (Diprosone et

Topsyne) et de certains antiseptiques tels que Solubacter,Mercryl Laurylé.

&

1 1 1
y Produits en noms de marque v quantité@ annuelle vendue :
e T T T e T T T T e e T T T e e e T T e e e T !
: - Diprosome créme : 100 tubes :
: - Diprosone & la néomycine : 50 tubes :
1] 1 T

- lalog créme 35 tuhes




—
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i

A 1T'officine de Soponiko 11 ya une diminution nette de la vente de
corticoides (Diprosone, Halog), sa situation périphérique serait

probablement la cause.

Tableau recapitulatifs des principaux dépigmentants

Officine Moukencom

e P e e o e e e e T e e — e ————t
' Noms de marque ' Quantiteé ! Pourcentage !
Y e et = e L
- P . A\ 1
! - créme ' 17 200 tubes :
1 t T 1
l . ~ ponmade ! 240 ! '
' _T“\TCTIC;QES 1 ' 1
- 1
' — grasse ' 1zo " !
' a3 . ' '
t t . . . ~ o7
total = .1"560 tubes ! 27 7 :
s T 1 T
' e Y e e e e e e
! = ' - " ' 4
- créme 600
T 1 1 1
' ~ néomycine ' 600 ! ' '
! Diprosone _  pommade ' 600 " ! !
' 1 L L ' '
: total 1 1 800 tubes 1 31 % 1
U e o o et e e ki e o 8 e o e i e s o s 8 P et 2 e s !
t t . . 1 1
. - pommade , 600 tubes : Ly
1] - 1 . 1 1
. - créme 600 tubes
v Diprobase ' ' \ !
' 1 . v
' total 1.200 ' 20 7 \
T m T 1
L —..-.__.......—...-....._.——.-.—...._......_..____u-.u_______-_._.___..,....-...__.,.-.__.,.,_,__u_.._...._.._.-.-_.._‘__.,.,.,,_,.__.._.._-!-......—-----mv—-_d—-_........_.._... ___...‘
1 - 1 . 1 f
- ¢réme 360 tubes . " .
1] Al
1 - . 1 - t 1
‘ — néomycine 360 tubes
' l’z-llog ' ' T
t - ' - . 1
' total 720 12,57
- TETmTT 1 ' 1
O, S S N SV 1
! - gel ' 120 tubes ' '
T T 1 1
v — gras ' 120 . tubes . .
! ‘ - MY G ' 120 tubes ! !
+ Topsyne_ o . : :
' - néomycine ) 120 tubes . |
' total ' 480 ' 8,5 7% '
T e e e e e e e e e s e com e s e £ e e e ] U, 1
! TOTAL ! 5 760 ! 99 7 !
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TATDLEAU n 13

| 1 \ t
' Neims de marque ' Quantité . Pourcentage .
b e '
1 T 1 1
' Solubacter ; 4 800 . 47 7% .
1 1 | 1
; Hexomedine transcutanée ' 2 LO0 ; 23,52 % '
1 . ? T T
, Lactacyd . 1 080 . 10,58 ¥ '
t 1 1 T
. Dermacide , 600 . 5,88 7 '
1 1 1 . 1
. Betadine . 600 . 5,88 7% )
T ' t T
; Septivon . 360 , 3,82 7% 1
A T ] 1
Y Cancsténe solution : 120 ' 1,17 7 .
Y i \ 1
' Mereryl lauwrylé . 120 . 1,17 7 ,
1 1 1 A\
' Ramet : 120 ' 1,17 7 '

TAMLEAU_ n_ 14

3) Repartition des savonsg

1 f 1 t
' * Yams de marque ; Qiantité I Pourcentage ;
L . PSP '
1 T T T
' Nobacter ! GOO ! 357 ¥ !
1 ' 1 1
! Baume Vefcbhom ' 600 ! 35,7 7 '
1 1 1 1
k Dermacide ' 360 ! 21,42 7 !
1 T 1 1
! Tactacyd ' 120 ! 7,14 % '
¥ 1 1 1

‘_”_.__”______l
1 1 1 ) ¥
' TOTAL ' 1 68O ' 99, Y6 Y
Y e e e



L'observation de ces tableaux montre que parmi les dermocorticoides

la Diprosonc occupe la premiére place avec 31 7 ensulte la’ . Nerisone
avec. 27%, 1'Falog 14,5 7 et la Topsync 8,5 7. Concernant lecs anti-
septiques liquides le solubacter riéprésente 47 % 3 ensuite 1'hexomedine

a ] - ) £ [ - [s o,
transcutanée ct le Iactacyd respectivement 23,07 [ 10,58 7

14 BLEAUX_RECAP FTULAT T DES_PRINC 1PAUX_DEPIGMENTANTS

1 T 1

Moms de marque ' Cpanuité ' Faovrcentage '
) e e '
t 1 ‘e 1

- créme \ 400 tubes v '

1 T 1

DEBEQEQDE - néomycine ' 400 " ' .
i T 1

Lotal . 00 tubes ) 68,96 % '

T e o e e e e e e e e e e e e o o e e o o e o = S S e e Y
1 1 1

- gel ' 100 tubes ' )

T 1 1 t
- AP ' 100 tubes 1 :

Topsyne 1 1 '
T (___(_)_EﬁL ; 210G tubes . 17,24 % '

1 1 1

e e e e e e 1 i e o o .
1 1 1

MNerisone créme . 100 tubes . 8,060 7 .

1 1 1

H T 1
- - ¥

Halog créme ' 60 tubes ! 5,17 %
1 1 1
e P e e e e e T T e e e e e T T e T T T e T T e e 1
1 1 1




TAPLEALG n 16

i) Repartition des antiseptiques liquides
e S e

Pourcentage
A 1 '

1 1 1

' Solubacter ! 3 000 flacons' 79,36 7

| T T

! Mercryl Laurylé ! 360 " ! 9,02 %

H T ¥

! Tactacyd ' Do ! 5797

| 1 ]

! Ramet solution ! I 20" ! 3,17 %

1 ' t

! PDermatide ! 60 M ! 1,58 ¥

1 1 1

' Septivon ' 40 " ' N R B 4

1 1 t

¥ t 1

[ S — U
1 ' T

' TOTAL ' 3 780 ' 99,97 %

| | 1
e et e e o o it ot . ot s 20 o ot s 7 ot i s 12— ot . o 2 P et ot s e e

A L'0Officine Mamadou Fonaté, on note une netle prédominance de
Diprosone 68, 96 7 par rapport aux autres dermo-corticoldes. la Topsyne
oceupe la deuxifme place avec 17,24 7 ,Nérisone 8,6 27, PFalog 5,17 /1 .
Quant aux antiseptiques liquides le solubacter et le Mercryl laurylé

représentent respectivement 79,36 % et 9,52 %



___________________________ e e ST
Noms de marque ' Quantité ' Phurcentage
_._.___..____.__._._.__,___._,___.,__.___'_ _______________________ e
1 ) 1
- eréme ; 100 tubes .
. - néomyeine ! 50 tubes !
Diprosone - . '
k {50 tubes ! 81,08 %
e ———————— ._._‘.._._~w”,___._.,_._.,___w_.‘____,___.,__._.___.,____,____..,.._-_.._,'_ ___________________
t 1
1 1
i3
Hilog créme ' 35 tubes ' 18,91 7
T 1
1 1
_____________________________ e T
1 1
TOTAL ' 185 ' 99,99 %
¥ \

A 1'0fficine de Sogoniko deux spleialités de dermo corticoides sont
en vente, La Diproscne est largement La pilus 1mporlante avec 81,08 7

et 1'Halog représente sculement 18,91 7 .

B RN




TARLEAD N 13

Repartition des dermo ~ corticoides dans les 3 Officines

| T ! t 1
! Officine ! Noms de '0rl vendue ! Poureentage
U e e e e e P RPN |
1 Y 1 1 1
' ' - Nerisona- ' L 56C ' 277 '
T H Y 1 1
; 1 - Diprosone ) 1 800 ) 31 7 )
1 1 H ' t
' ! - Diprobase . 1 700 , 00 - )
\ l 1 1 1
' Boukenem 1 - Balog . 770 . 12,59 '
1 A\ 1 1 1
. Y - Topsyne ' 480 oy 8,5 7 '
4 T 1 T t
‘ .TQ.F,‘..I]_ ' } 5 760 ¥ STFI
T 1 i T T
e e e e e ———— e e e e o e e e e
1 1 1 1 '
. . - Diprosonc . 800 , 68, 96 7 )
T 1 1 1 1
' ' - Topsyna . 200 . 17,24 7 .
T - r T 1 7
' 1 -~ ¥ brisone , 100 . 5,6 17 .
t t 1 1 A
. Mamadou ' - Halog ; GO . 5,17 7 '
t t 1 Al 1
, Konaté , . . ,
' 1 1 H !
1 T 1 1 1
a Total ' ' 1 160 ' 99,99 % '
1 1 1 1 U
1 ! 1 t t
e e e e e e !
1 ¥ 1 1 1
1 t t 1 t
' ' - Diprosone ! 150 ! 81,08 7
1 ¥ t ' 1
' ' - Halog ' 35 ' 18,9 7
1 1 . 1 1 t
1 Sogoniko 1 ' ' '
1 T T 1 T
1 ] t 1 1
M ! : L .
' Total ! ' 165 ' 99, 99 7 !
. TTTTTT ! ! ! k
! ! e Y i e



Regartition des Antiﬂegtiquos liquidog dansg 2 Officines

U :
fficine Noms de splclalité ' Qté vendue "Tipurcentage
e S UG SO SO e ———
¥ ' 1
' - Solubacter " 4 800 ! 47 7,
1 1 1
' - Hexomedine ' 7 400 ! 2,5 2 %
t A\ 1
! - lactacyd ' 1 030 ! 10,58 %
1 1 1
' ~ Dermacide ' 600 ! 5,88 %
T 1 t
! - Tetadine ! 600 ! 5,88 7
1 ' 1
Bouk enem ! - Septivon ! 360 ! 3,57 7
1 1 T
' ~ Canestiine solution’ 120 ! 1,77 %
1 4 1
' - Mercryl Taurylé ' 120 ' 1,77 7
1 1 1
' ~ Ramet ' 120 ' 1,17 7
¥ A\ 1
1 1 T
Total ' ' 10 700 ' 29,89 7
__________________ O Ut Ay Sy
1 t 1
' - Slubacter ' 3000 ! 79,36 %
4 1 1
' - Mercryl laurylé ' 360 ! 9,52 7
1 1 . !
' ~ Tactacyd ' 200 ' 5,29 7
1 ' T
! - Ramet solution ! 120 ! 3,177
1 1 t
! — Dermacide ! 60 ! 1,58 %
1 1 T
Mamadou . 5o
A ' - Sepltivon ' 40 ! 1,05 %
i \ 1 T 2
Konaté ' 1 '
1 t T
1 1 1
Total . , 1780 : 99,97 7
T 1 |
1 1 '
t 1 1
1 t 1
T e e
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Commentaire

Les différents tableaux recapitulatifs indiquent une nctte prédominance
Ve e e . .

de l'utilisation des dermo-corticoldes dont principalement :

— la Diprosone : sous forme de créme ou pommade ou assoctée d la

‘Neomycine que l'on rvetrouve dans les trois officines .

t

- la lbpsyneR : n'est pas disponible & Sogoniko mals l'est largement au
niveau des autres officines.

Parmi les antiseptiques liquides le Solubacter occupe une place de choix
47 7. 'a FPoukenem }79,36 5 A Mamadou Komatd&, puls successivement

1" Texomedine, lactacvd, Dermacide et méme le Mercyyl Taurylé.

Fnfin une constation s'impose en matidre de dé&livrance de ces produits
en effet nous avons remnrquﬁ qu'aucune ordonnance n'eat Qxigﬁ& moéme pouy
les produits du tableau A.

Fn outre certains Gérants fcoulent une bonne partie de leur steock aux

commergantsde la place, ce qui explique la vente libre de ces produits

au marché .

—n

ITT ) TRODUITS NDISPONIVLES

DTS SUR TE MARGHE

Notre enquéte dans trois Officines a montré qu'il dtalt possible de s

o]

procurer les dépigmentants avec ou sans ordonnance.

Nous avons jugé nécessaire de [aire une enquéte au niveau du.marché& pour
dregser un inventaire des produits disponibles.

Méthodologie : Te choix du licu de 1'enqubte a portd sur le grawnd marché

en railson de la priéscnce de nombreux magasins de parfumeric ainsi que

1'existence d'étalagistes et vendeurs ambulants.



Ay ;} Y wm

La technlique utilisfe o SUd 1'interrogatoire. C'est avec beaucoup de
difficulté gue nous avons pu procéder au vecucil des données.
In effet la méfiance &talt de régle car nous Stions considirée comme
Btant soit un agent des Lupdts, soit de la douane, de la police ou des
alfalres fconomiques.
11 n'a pas &té possible de failrve un luoventalre quantitatif comme &
Vofficine. Nous nous sommes contenl@e d'établiv la liste des prodults
utilisCs ou susceptibles de 1'Ctre dans la pratique de la dépigmentation.
La classification a été falte par :

- produits pharmaceutiques

- produits divers

199 Liste des produits pharmaceutiques d vendus an marehd

digpenihlas

- Topsyne Gel

- Topsynae A P G

- Diprosone crime

~ Dipresonc d la Néomycine
= Diprosalic

- Diprobasc

- Halog crime

.

Halog & Ta Nfomyeine

f

- Nérisone crémoe

- Any formule 7

- Crime des 3 Fleurs dF Ortent

Pharmapur

— lactacyd
~ Dermacide

Solubacter

1

- Antdbor



o . 4 e 4. . -
2°) Liste des prodults divers disponibles et vendus au marchd

Venug de Milo

=~ Esolboericea crime
= Usoterica Jalt
— Skin Saccdss

- Ambi

-~ N'Ku cream special
~ Jaribu

~ Topiclear

- O’Teptika

- Crusader

- Cleartone

- Dermovate

= Drula

- Chirley

- Tonight

~ JTkb

= Cleroe extra N
- Rico cream

- lustra

- Tetnelan V C

- Mililo

- Madona

- Cléo

- Sukisa banso




Ep 1 topic

Symba

Aya

Touche claire extra
Narrow créme

Savons

Ascpso ou hilodure de o
Néko

Roberts
Jaribu
Chirley

Venus de Milo
Crusader

0' Tentika
glin success
Sulcisa bango
IKb

Mililo

Madorna

Madona

Drula

Ava

Skin success

Esoterica




Autres prodults

- Champoing

Défrigant & basc de

- Fau de Javel
- OMO
~ PAIC

3%Y Commentaire @ bEn déhors des
Cgalement de prodults non pharm
sur le marché.

Titreprésentent A peu prés 30 7

divers

soude

produits pharmaceutiques on Lrouve

sceullques qui rentrent de fagon fr

de tous les produits dépligmentants

audulouse

el

sont généralement A base d'hydroquinene. Les principaux producteurs sont

Tos V.S A, et 1'Angleterre dont

cat de 4 000 tonnes. On en trouve &

la scule importation annuelle sur 1

ralement § base de mercurce, de

b
&

lanoline, de cuivre, de soude coustique, cte... . Ces prodults son

sous forme de créme, pomnade, savon, lotion eb lalt.
3 { 3 3

"Afrique

Loaussi
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CFAPITRE VI

ENQUETE AU NIVEAU DES UTILIG SATEURS




ENQUETE AU NIVFAU DFS UTILISATEURS

Nos observations personnelles permettent de constater que sl les
femmes utilisent des dépigmentants, certains hommes aussi méme en
nombre infime utilisent & un dégré moindre cette pratique.

1) Méthodologie : TIour mener ume enquéte aupré&s de ces personnes, 1l
fallait trouver un échantillonnage repré@sentatif ,.Malheureusement cela
¢'est avérd tros difficile, aussi avons nous utilisé la technique de
1'échantillonnage tout venant ,

C'est ainsi que nous avons rQCQuilli d'une part la liste des produits
couramment utilisés et d'autre part les informations sur les différents
modes d'utilisation.

1) Résultats

1°) Jjﬁﬂfifgﬁiiﬂffggffifﬁﬂﬂf@?ﬁ?ﬁllﬂéﬂjﬁf@b :
les plus cités revétent divers noms
~ Halog
- Topsyne A ¥ G
- Topsyne Gel
- Lactacyd
-~ Diprosone
~ Mercryl Laurylé
- Aya touche claire
~ Venus de Milo
- Any

-~ Gkin Success

. ~ Jaribu
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~ Eau de Javel

- Champoing Dop

- Asepso

- lustra

- Topiclair

~ Chirley etcy- ...
Si certains sont pharmaceutiques, d'autres sont des produits artisanaux.
La plupart de ces produits ne respectent pas la lé&gislation en mafiére
de conditionnement .,
- L'Asepso renferme 2 7 de .biiodure de Mercure .
- Pour le lustra le pourcentage en Hydroquinone est de 2 7.
- les autres tels que Jaribu, Topiclair, Venus de Milo,Aya
touche claire le pourcentage du principe actif qui est 1'hydroquinone
n'est pas indiqué. Ainsi on trouve sur 1'emballage le plus souvent
un nom de fantaisie sans précision de la composition chimique ni des
précautions d'utilisation.
Fxemples : (1) Shirley : produit anglais sans indication du principe

actif destiné uniquement 3 1'exportation. Ce qui prouve que le produit

-

n'a pas bénéficié du visa en Angleterre.

(2) Skin Success : aucune précision sur 1'emballage concernant le
principe actif seulement est mentionné 1'utilisation contre les
boutons et 1'interdiction au moins de 12 ans.

(3) O'Tentika : Foduit Suisse contient de 1'hydroquinone sans

indication de pourcentage.

«¥ /.- .
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2 °)Modes d'utilisation

Cénéralement les utilisateurs le font 3 usage externe et les techniques
diffdrent selon la nature de la peau et les produits utilisés.
On peut retenir les procédés suivants que 1'on peut qualifier de

"recettes" .
Pour la posologie, au moins deux applications quotidiennes de ces

recettes ont 818 effectudes. Dans certains cas ces chiffres sont

largement dépassés trois 3 quatre fois.

Recette N° 1 : mélange de Venus de Milo avec 1'Halog et Aya touche claire

e A i T S i S s

avec un oeuf battu, le tout dans un récipient. La mixture de créme
obtenue est utilisée en usage externe deux fois par jour au moins
aprés chaque bain ,

Recette N° 2 : mélange de Champoing Dop avec du Lactacyd utilis@ aprés

e e e e el e e

lJe baln en usage externe ,

Recette 'N °3 : dcraser le savon Jaribu mélangd d la Glycérine ct

utilisé comme créme du jour.

Recette N °4 :s'enduire d'eau de Javel quelques :minutes avant de

ik . e i i e e A e A S e L

prendre son bain.

Recette " N®5 :utiliser la pate dentifrice en usage externe surtout

= e e e e e i e Al e b

"1'Ultra Prite"

Recette N ® : s'enduire de Mercryl laurylé aprés le bain. Le sirop

"Nuran" est utilisé de la méme maniére.

Recette N°7 : mélange de Topsyne de la Diprosone, Halog et du lustra

cn usage externe.

R



EEEEEEE-ﬁ:g : Concernant les savons ces femmes procédent a des

mélanges de différents types. Le procédé est le suivant : acheter

deux & trois morceaux de tous les savons dépigmentants ; les 8craser
dans un mortier, ajouter de 1'huile de palme et bien malaxer. Le

mélange obtenu est utilisé comme savon de toilette au moment du bain.

il faut souligner que ces dames ont leur propre reméde en cas de
briilures, boursouflures et autres démangeaisons.kGénéralcment il s'agit :
~ de s'enduire d'huile de palme et rester deux 3 trois heures avant

de se laver ceci 3 plusieurs reprises.

- ensuite procéder au nettoyage du visage et des parties atteintes

avec un tampon imbibé de jus de concombre.

" Examdn critique dé ced receftes

mr—

- Les_recettes @ base de corticoides (Topsyne et Diprosone) présentent

des inconvénients sanguins en cas d'application sur des peaux i lésions
précaution qu'ignorent les utilisatrices.

- 1a recette n®4 utilisant 1'hypochlorite de WNa (eau de Javel) en

e e e it e i il o o e e e e

application avant le bain est 3 procrire en raison du risque d'irrita-

tion et de toxicité cutande.

- la recette n°5 qui est une pite dentifrice ne saurait justifier

une application cutanée ; 1'ignorance est a la base d'une telle pratique.

"Tout ce qui blanchit est donc utilisé sans discernement'.

coil-n.
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- Recette n 6 : Si  le Mercryl laurylé est un antiseptique puissant, son
emploi comme bain peut poser des problémes : il suffit qu'il y ait des
lésions pour occasionner un passage de dérivé mercuriel dont les consé-
quences 3 long terme pourrait se traduire par un Hydrargisme.

- Recette n 8 : est constitue par un véritable "Cocktail" des savons
décapants. Si 1'on tient compte de la présence de biiodure de Hg dans
.certains, d'hydroquinone dans d'autres, de calome enfin, un processus
de polyintoxication chronique 2 long terme est a redouter du fait de
1'action synergique ou des réactions d'incompatibilité des différentes
substances chimiques.

Il apparait que ces "recettes" constituent de véritables agressions
chimiques contre la peau. D'apré&s les renseignements receuillis la
pratique de la dépigmentation est conditionnée par un certain nombre

de facteurs dont les moyens financiers, la mentalité, le suivi de la
mode , Les motivations sont multiples :

- d'aprés certaines femmes, les hommes préférent le teint clair ce qui
sucite la jalousie dans les ménages.

- pour d'autres la coquetterie, 1'attrait priment. D'autres personncs i
la suite de prescription médicale apprecient leur teint au cours du
traitement et continuent 1'utilisation de ces produits pour conserver
le teint artificiel.

De rares hommes utilisont.ces produits mais les homoscxuels en constituent
la majorité et les motivations sont les mémes que celles des femmes.
Fnfin les mass média et surtout la t&1& peuvent jouer un rdle néfaste

de publicité,

.../-.-
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Fn effet nombreuses sont nos cantatrices qui sont les adeptes de la
dépigmentation. Leur prestation lors des concerts et aussi dans les
émissions télévisées consacrées aux artistes constituent des occasions
publicitaires en faveur de leur teint.

Cependant'force nous est de constater que l'usage des agents dépigmen-
tants n'est pas sans danger, en effet les accidents dermatologiques
ne sont pas rares, aussi avons nous jugé& opportun d'envisager 1'étude

des cas pathologiques en dermatologie.

Y SR
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DA S PATHOLOGTQUES RECENCES
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DERMA

CAS__PATHOLOGTOUES RECENCES

La dermatologie cccupe une place importante en Santé Publique. Tlle tire
son intéret de plusieurs factenrs

- le nombre de patients

De nos jours les statistigues dans différents Services de médecine montront

que la dermatologic reprisentent 30 7 des consultatiovs hospitalidres.
- nature
Les affections dermatolocidques sont aussi diversifides en Afrique comme

en Furope. Les plus couramment rencontrées sont : les cczémas, les

e - O AL -5 . o ‘ - - . iy L 7 -
kératodermies, 1'impetizo, les mycoses superficlelles, la gale el les

maladies psychosomatiques comme le psoriasis, le lichen plan cte...

t . : 145 ey S o
D'autres sont particulidrement plus fréquentes dans notre sous ragion .
Ce sont @ les mycoses profondes, les maladies bulleuses (pomphigus,

maladie de Durbnig - Trocy), les triponemaloses, les © M.S5.T. ot les

dermites de contact qui commencent d apparaitre dans nos villes.

Flle nécessite toutce upe Sducation el une maitrise des lesions @lémentaires.

S - i P S S U - .
Clest alust que nolds avons et oaméne & Laire unc eva Tuation de la

prévalence des dermites de contact et des photodermatoses rencontrées
1" Institut Marchoux el 1'lopital Gabriel Tourd dans le district de Tamako.
mie : Tl s'agit 14 d'une cncubte sur les dermltes de contact provoquiécs

par un certain nombre de produits cosmitiques utbilisés intentionnellement

ou non dans le processusn de dépigmentation artificielle.
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Pour réaliser cotte €tude relrospdetive, nous avons Gté acceuilli dans
le Service de dermatologie de 1'Hopital Gabriel Tour@ et 1" institut
Marchouxs.

TIy  MATERIEL ET METHODE

19) tleux do eonasultation

L'enquéte s'est déroulée simultantment sous forme de consultations tests
de Janvier 2 Décembre |97 & 1'Institut Marchoux et au Service de
dermatologie de 1'lopital Gabriel Touré,

Mous nous sommes servi de rédgistre comportant les variables sulvantes

profession, ethnie, ré

Nom et prénom, sexe, ige, sidence, disgnostic.

ition selon 1'Age et le scxc

n fonction des renseignements recuclllis sur le régistre nous avons pu

avoir des donnfes sur la répartition selon 1'dpe et le sexe.

Elle se situe entre 70 4 45 ans et intéresse les deux sexes.

. A 1'Institut Marchoux : nous avons relevé dans le reglstre 4 59 patients

examinés cn 1987 et on notail 8Y cas de dermites de contact ou de photo—

dermatoses provoguiées par 1l'usage de produits dépipmentants.
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Total = 89

consultation = & 3

nombre de

tomme

ey

auss pa Llent 5

2xaming

Total

Fomme

I1 faut noter .cependanl una

aux hommes (0,39 7).

Rglgarti tion par sacz

oy

pridominance des fommes (1, 54 7

TADLEAL n 2]

e des 89 cas

par rapport

! 18 !

T t

To20, 22 7 '

T _ . L U

e tableaun tllustre Lo pour

A la pratique de la dépigmentation par rapporl aux houmes (20,22

71 ' 89

79,77 % * 99,99 7

Vo des Femmoes (797707

renfane O

oo . -
s adonnant

7).



. Au service de dermatolozie de 1 Hopital :

Sur 3 804 patients examinds nous avons pu noter 57 cas de dermites do
contact et de photodermatoses provoquies par les produits dipigmentants
oy

S0l L une privalence de 1,50 7

7

o= 40
Total = 57

nombre de consultation = 3 8504

Repartition par sexe

Homm e Fammne ! Total !
1 1 T t

Il est & noter une forbe pridominance des [emmes (1,05 7) par vapport

aux hommes (0, 45 2

TAPLEAU n 73

n opar sexe des 57 cas
)

. omme . Fammo . Total .

1 T T t
, 26,87 7 70,17 : 99, 99 7 :

1] i
' e m—— e Y e

3 2 i B O I S L AN
11 yessort de ce Lableaw o pourcentage 618vE de femmes (70,17 7)) pa

rapport aux hommes (29,82 7).



recap itulatil de 1a pr evaleonce des cas

. 1 - ' oL . T S
Homme Femme Total Pourcentage'
1 T t 1 1 H

Tableau re

Mmstitut Marchoux ' Lopital CGabrlel Touré ,

0 U SO

1 1 ! 1 f '

o

Fomme y Fomme ! Total v Homme . VFemme . Total .

18 \ 71 , 69 : 17 , 40 , 57 ,

20, 22 7, 79,77 % , 99,99 %, 29,82 %, 70,17 7, 99,99 7 ,

1 1 M 1 t ¥

Ce tableau recapltulatl{ indique

— un pourcentage &levé ches les femmes par rapport aux hommes dans les
deux sorvices de dermatolopie (79,77 % et 70,17 7)

- le pourcentage des hommes s'adonnant @ la pratique de la dépigmentation
est plus @l8vE 29,82 % & Gabriel Touré par rapport A 17 Institut Marchoux

20.27 7Y ceci est probablement du I L'accés facile de Cabriel Tourd mals
B 1

aussi peut &cre au préjugd difavorable de Marchouz considirl comme structure

de traitement des l10preux.



AU cours de notre engufile nous avons Gtd lmpressionné par Taspect
i i 1

b T P e or S . " 1 SR )
la pathologie rencontr@e & 17LM comme & 1T H.G.T. due aux

polymorphe de
prodults dépipmentants.

- Nous avons raelevd Lo priédominance Jdos dermites deo coutact

3ot Sl s B 1 Taans g S ot e ol
dtorigine cosmétique dues @ Musage abusif des tepiques el de certains

corticoides.

11 ressort des ftudes mendes daus cos différents scrvices gue la dépig=
mentation concerne le plusg souvent les femmes ot on note"dans cotte
catfgorie une pridomiunance des sujets dont 1'dge so situe dans la tranche

20 - 40 ans.

Tl apparait que la popul o5l la plus concernde. la
froquence diminue & opactic de 4% ans ce quios'explique par Lo matuwrd b
| B - I I - : ; . ot e . " " . - e
d'Age, los ralsons soctales (oo on est en drotb de se poser la guastion

de savolr si c'est un ftat d'esprit qui pousse d Imiter par manic ou par

coquetterie ou par un phénomine de mode, de conformisme soclal cu un

privilége pour l'usage de ces produills dépigmentants.
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RESUME B CONCLUGSTION

Ja pratique de la dépigmentation artificielle devient un phénoméne

&l
perceptible un peu partout en Afrigque si 1'on en croil les mass média
(pressc écrite et parlie).
Le chanzement de coloration de la peau (Gclaiveissement ou aspect
moucheté) est obtenu par 1l'usage de Topilques variés dent les principes
actifs sont le plus souvent dangercux.
Nous nous sommes proposés dang ce travaill d7étudier quelques aspects de
risques découlant de la pratique de la d@pigmentation A4 Damaka.
- Lo premier chapitre consacy® au district de Bamako a permi de montrer

le caracté@re cosmopolite, le brassage des cthnies, 1'8&volution démographi=
que importante de la capitale avec une ldgére prédominance du sexe masculin
dii & 1'exode yural et  1'attralt de la capitale. 1'impact des mass média
sur le ceomportement des populations .

- le deuxifme chapitre a abord@ 1'Ctude de la peau. La structure anatomique,
histolopgique el antigénique a pcrmis de mettre en évidence la composition

des différentes partics de la peau & savoir l'épiderme, la jenction

dermo~épidermique, le derme et 1'hypoderme ; ainsi que leurs fonctinns.

L'épiderme exerce une ré@sistavce aux agressions physiques et chimiques
et joue le role de barrifre i la diffusion de substances endogénes ot

exog enes
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La jonction dermo—é&pidermique possdde & 1a fols des constituants

Epidermiques et dermiques . Guant au derme, sa fonction ast m@canique.

L'hypoderne posséde des fonctions physiques et sert également de réserve
nutritionnelle.
- le chapitre ITT consacr@ au systéme immuinitaire et fonction de la peau

a traité les difflrentes rfactions d'hypersensibilité ainsi que les

maladics cutanées correspondantes ot la mllanogénf@ise. Plusieurs plaments

normalement présents dans la peauw lul conlé@rent sa couleur. Ce sont les
Mélanines, 1'Hémoglobine, le Cavotédne.
- Le chapitre IV a mis 1'accent sur les sgents dépigmentants, leurs

propriétés et inconvénients .

~ Te chapitre V grice & une cnguéte mende dans les Officines et au

grand march® i permis de falve 1'inventailre des produits utilis

la dépigmentation.

G'est ainsi que sont principalement utilisids :

~ les dérivés Corticoides : Diprosone, Halop, Topsyne, Diprobase.

- les dérivés Mercuricls : Meveryl Laurylé, créme des 3 fleurs d'orient,
Asepso, Roberts.

=

- les dérivés 4 base d'Hydroquinone : Iustra et O Tentika

frant au chapitre VI relatif & l'enquéte auprds des utilisatrices, 11

a permis de recueillir les recettes utilises qui reviétent des modalités

varifes dont quelques unes conslstent d

[p]

- fairve un m@lange de Champoing Dop avee du Tactacyd utilis aprés 1

bain en usage externa.,



- s'enduire d'eau de Javel quelques minutes avant le bain.

- procéder i un mélange de Topsyne, de Diprosonc, Ualog et lustra en

usage externe.

- &crascr tous les savons dépimmentants avece de 1'huile de palme ;3 le
mlange obtenu cst utilisf@ comme savon de toilelte.

Les risques encourws pour la plupart de ces recelles sonl certailns surtout
celles contenant les produits pharmaceutiques de composition Zrtablie tel
que hydroquinone, corticoides, dérivis mercuricels. Plus graves sont les

mélanges de ces prodults pour atteindre unc activicl diépigmentante

accrue car 1ls constituent de véritables "Cocktall" toxiques.

- le dernier\chapitre a permi d'illustrer les pathologies dermatologiques
consceutives 4 1'utilisation des agcﬁts diéplgmentants. Tn effet les
statistiques colligées & 1'Institut Marchoux et & 1'Hopital Gabriel Tourd
constituent des preuves €clatantes des dangers qu'occasiounnent l'usage

incontralé des produits. o effelt on constalte :

- un pourcentage &lé&vé chem les ' Temmaes par rapport aux hommes dans les’
7 services de dermatologie (79,77 % et 70,17 Z).
- le pourcentage des hommes s'adonnant & la pratique de la d&pigmentation

4

est plus &lévé 29,82 7 a U 2

G T par rapport & 1" I M 20,22 7 cecl est
probablement dfi & 1'accis facile de T ¢ T mals aussi peut 8tre au préjugt

défavorable de Marcheoux counsid@ré comme structure de traitement des

lépreux .

PR A
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Notre €rude n'a malheurcuscment pas permi  d'identifier certains produins

i

dont 1'étiquette est dépourvue d'indlication sur L'emballage qui ne porte
que le nom de fantaisice :

Exemples @ Narrow, ClCo, Ambi, Drula.

Les moyens techniques du laboratoire ne permettent pas de telles
investigations .

Néanmoing la plupart des cosmétiques soul connus @ leur nocivité dépend
de leur composition ; les cortlcoides, tes dériv@s mercuriels, coux 3
base d'hydroquinone présentent des risques dermaltologiques certains en

ge. Ies accldents pathologiques survenus i Gabriel Tourd

]

cas de mauvais usa
et & 1'Institut Marchoux le prouvent biom .

Tl apparait clairement la nécessité de prendre au sericux 1'emplod

11 apparait clalreome i té de praend iy L empl
anarchique des dépigmentants au Mali mime si & 1 heure actuelle catte
pratique me peut 8ire considérée comme un probléme de santld publique.
Jertains pays comme le Sénégal commencé 4 prendre des mesures e
Certains pays comme le Sénépal ont commencé a prendre des moesures en

interdisant la pratique de dépigmentation appelée "Xeesal' dans les

établissements secondaires

Le Mali n'en est peut Clre pas encore 1d, mals les autorités devront prendre
conscience des carvactéristigues que nous avons dipapfes & savolr

- la possibilité d'avelr accés & presque tous les apents ddpigmentants

dans les Officines sans ordonnance.

- la vente libre des m@nes cosmétiques au marchd comme n'importe quelle

denrhées alimentaires

el e
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— la multitude des "recoties’ vévitables "Cockinil toxiques unilisfos
L

pour aveir une dépigmentation rapide et durable.

- les statistiques relatives aux cas patholosiques recenss dans les

deux services de devmatoloeie de la capitale.
& }'

— la survelllance des mass m@dia pour éviter la publicité consciente ou
inconsciente sur ces produlbs,

I s , ; ; - R - .
L'usape de ces dé@pigmentanis dont la nécessitd n'est pas prouvie ne doit

pas accroitre le cortége des maladies ilatropfnes.

Certes 11 est difficile volre impossible pour des ralsons de Liberte
d"empéchier la pratique de la dépigmentation, wals 1l est diésapréable de
volr le gspectacle gu'ofirent certainecs personnes adeptes deont le teint
constitue une agression volre un digoul nour ' environnemaont.
les autoritis 4 Lravers les structures politiques et adminlstratives et
surtout les mass média ont un vdéle important & jouer par une information
soutenue en vue de contribuer de fagon officace & dissuad

ev les adeptos

rmentation artificiella,

o

des méthodes de dépl
!

Ja l€gisiation pharmacentique qui pourtant eslk sirlcte on ce qul concernc
la vente de ces prodults, mévite une application rigoureuse ce qui

’ Ly Pl
contribuera d diminuer l'usage abusif de ces produits dépigmentants dont

la plupart sont des médicaments.
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