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Introduction

Pendant de nombreux siecles, avoir une peau blanche était la mode a adopter, et ce
depuis la Gréce Antique marquée par l'utilisation du blanc de céruse, tout en passant par
I’époque monarchique frangaise qui considérait la peau blanche comme I'apanage de
I'aristocratie francaise, en opposition aux gens du peuple, qui, obligés de travailler, avait un
teint halé. Mais comme toute mode, celle-ci a fini par disparaitre pour laisser place a celle du
bronzage. Tout d’abord considéré au début du XX®™e siécle comme une thérapie prescrite chez
les personnes anémiques et rachitiques pour favoriser la synthése de la vitamine D, elle devint
par la suite la tendance avec I'avenement du Front Populaire et la loi sur les congés payés en

1936 amenant a passer ces semaines de vacances a la plage.?

Bien que le soleil soit nécessaire pour la bonne santé de I'organisme, il ne faut
néanmoins pas négliger les risques qui lui ont attrait, allant du simple érythéme actinique, au
mélanome, en passant par le vieillissement cellulaire. Les risques de I'exposition solaire sont
donc un enjeu de santé publique contre lesquels divers moyens de photoprotection ont été
développés. Le pharmacien, maillon du systeme de santé, posséde un rble de prévention et
de conseil dans ce domaine. En effet, dans un contexte de multiplication de I'offre de
protection solaire, il revient au pharmacien de conseiller la protection solaire adéquate

adaptée a chaque patient.

Actuellement I'innocuité de ces produits, ainsi que leurs conséquences, notamment en
termes d’impact environnemental, sont fréquemment remis en question. Ces craintes sont
entre autres a l'origine du développement de produits présentant des labels « bio ». Ces

produits sont-ils pour autant plus slirs pour notre santé en étant tout aussi efficaces ?

Nous aborderons donc dans une premiere partie I'anatomophysiologie de la peau,
ainsi que les conséquences du rayonnement solaire sur celle-ci. Dans une seconde partie, nous
présenterons les principaux filtres ultraviolets présents sur le marché, leurs avantages et leurs
inconvénients. Enfin, dans une troisieme partie, nous développerons les controverses
auxquelles sont soumis les produits de protection solaire, ainsi que les conseils pouvant étre

apportés a I'officine pour se prémunir des dangers de |'exposition solaire.



1 Lerayonnement solaire et ses conséquences sur la peau

1.1 La peau
1.1.1 Structure générale de la peau

La peau est un organe complexe de par tout d’abord son importance en termes de
poids et d’étendue, a savoir 5 kg pour 2 m2.2 Son épaisseur est variable suivant les régions de
I'organisme, allant de 1 mm au niveau des paupieres a 4 mm au niveau des paumes et des
plantes.® D’un point de vue structural, elle est divisée en trois tissus superposés que sont
I’épiderme, le derme et I’"hypoderme (Figure 1). L'ensemble qu’elle forme avec les phanéres
(ongles et poils) constitue ce que I'on appelle le tégument.? Enfin, elle n’est pas uniquement

une enveloppe recouvrant le corps puisqu’elle est responsable de nombreuses fonctions

(1.1.2).3
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Figure 1 — Représentation schématique en coupe de la structure générale de la peau et de ses

composants*
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1.1.1.1 L'épiderme

L’épiderme constitue la couche de revétement de la peau ; couche qui est en constant
renouvellement.? Son réle est de protéger I'organisme contre les agressions extérieures.
L'épiderme est composé de quatre types de cellules que sont les kératinocytes, les

mélanocytes, les cellules de Langerhans et les cellules de Merkel.?

1.1.1.1.1 Les kératinocytes

Représentant 80% des cellules de I'épiderme, les kératinocytes sont les cellules les plus
nombreuses.? Ils sont soumis a ce que I'on appelle la différenciation épidermique qui est un
processus aboutissant a la formation d’une barriére protectrice.? lls possédent en effet la
capacité de se différencier par kératinisation, c’est-a-dire en fabriquant de la kératine.? La
kératine alors contenue dans la couche cornée permet a celle-ci d’assurer son réle protecteur.
Ce processus au niveau des kératinocytes a lieu suivant plusieurs stades pendant lesquels ils
vont migrer de la couche basale jusqu’a la surface de la peau tout en se différenciant.?> Pour

une peau normale, cette migration a lieu en trois semaines environ.?

L'épiderme est ainsi divisé en quatre couches correspondant a chaque stade de
différenciation. Il s’agit, en allant de la plus profonde a la surface, de (Figure 2) :2

La couche basale

La couche épineuse

La couche granuleuse

La couche cornée
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Figure 2 - Représentation schématique en coupe de I'épiderme®

Au sein de la couche basale se trouve le centre de la prolifération des kératinocytes.
Au fur et a mesure de leur migration, les kératinocytes perdent cette capacité en se

différenciant, et ce pour laisser place a leur remplissage par des filaments de kératines.?3

Suivant sa localisation, la couche cornée est constituée d’'un empilement de 4 a 20
couches de cellules aplaties kératinisées appelées cornéocytes. Ceux-ci ne possedent plus de
noyau, ni d’organites cytoplasmiques, leur seule fonction étant la constitution d’'une barriéere
étanche aux agressions extérieures.>® Bien qu’ils ne possédent plus de noyaux, les
cornéocytes restent fonctionnels, et sont soudés par un cément qui renforce la fonction de
rempart de la couche cornée. Cette fonction de barriere est également renforcée en surface
par la présence d’un film invisible constitué de sueur et de sébum. Ce film, appelé film
hydrolipidique, est responsable du caractere imperméable de la peau vis-a-vis de |'eau.
Néanmoins, il n’est pas totalement imperméable aux éléments extérieurs puisqu’il laisse
passer certaines molécules de petites tailles telles que celles présentes dans les produits a
application topique dont les produits cosmétiques.? Pour finir, le devenir a terme du
kératinocyte devenu cornéocyte est irrémédiablement la desquamation. Chaque cornéocyte
desquamé est immédiatement remplacé, ce qui montre I'impressionnante capacité de

renouvellement de la couche cornée, et plus largement de la peau.3



Bien que le rdle de barriere des kératinocytes soit essentiel, ce n’est néanmoins pas
leur seule fonction. En effet, ils possédent également un réle immunologique en tant que
cellules présentatrices d’antigénes.? Sous I'action du rayonnement ultra-violet (UV), ils sont
aussi capables de sécréter des molécules d’adhésion telles que I'lCAM-1, ainsi que des
cytokines (IL-1, IL-8, IL-6, TNF...), tout en étant impliqués dans les mécanismes d’inflammation

et d'immunomodulation par production de prostaglandines.®

1.1.1.1.2 Les mélanocytes

Les mélanocytes ne sont qu’une minorité des cellules de I'épiderme comparativement
aux kératinocytes. De plus, ils ne sont pas répartis de facon homogéne suivant les zones du
corps.> Un mélanocyte est une cellule dendritique possédant des prolongements
cytoplasmiques le long desquels a lieu la migration des mélanosomes. Les mélanosomes sont
des organites renfermant le pigment mélanique ou mélanine responsable du phototype de

7 A . . ’ Y 7 . ~
peau.’” L'implication des mélanocytes dans la synthese des mélanines est donc leur réle

principal.?

L’association entre un mélanocyte et 36 kératinocytes est appelée unité épidermique
de mélanisation (UEM). Il s’agit Ia d’'une complémentarité des fonctions puisque la mélanine
synthétisée dans le mélanosome sera acheminée grace aux mélanocytes vers les kératinocytes

qui recevront cette mélanine.®
Contrairement aux kératinocytes, le renouvellement des mélanocytes n’est que faible,

voire absent avec I'age. On estime ainsi la perte d’environ 10% de mélanocytes tous les 10

ans, ce qui explique le grisonnement des cheveux par exemple.3
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Voie de synthése de la mélanine

La fabrication et la répartition des mélanines dans |'épiderme est appelée processus
de mélanogénése. La mélanine jouant un rdle essentiel dans la pigmentation de la peau, sa
synthése permet d’assurer une protection vis-a-vis des agressions solaires par absorption

entre autres du rayonnement solaire qui n’a pas été réfléchi a la surface de la peau.3

On distingue deux sous-types de mélanines que sont les phéomélanines (couleurs
variant du jaune au roux) et les eumélanines (couleurs variant du brun au noir) avec les DHICA
(acide 5,6-dihydroxyindole-2-carboxylique) eumélanines que sont les mélanines brunes et les
DHI (5,6-dihydroxyindole) eumélanines que sont les mélanines noires.® C’est donc la
répartition et la proportion obtenue entre phéomélanines et eumélanines qui est responsable
du phototype de peau.? A noter que ces deux types de mélanines ne possédent pas le méme
pouvoir photoprotecteur, les phéomélanines étant moins protectrices que les eumélanines.
De plus, bien que la pigmentation mélanique soit génétiquement programmée, elle peut étre
régulée entre autres par les UV mais aussi par des hormones et des médiateurs chimiques qui

vont stimuler ou inhiber cette pigmentation.’

La synthése de la mélanine qui a lieu dans les mélanosomes est fonction de la présence
de plusieurs enzymes que sont la tyrosinase, la tyrosinase related protein 1 (TRP1) et la
dopachrome-tautomérase (DCT). La présence de la tyrosinase est en outre essentielle puisque
c’est elle qui limite la mélanogenése. La mélanogenese consiste en la transformation
enzymatique de la tyrosine en dihydroxyphénylalanine (DOPA), puis en dopaquinone sous
I'action de la tyrosinase. Il s’agit de la voie de synthése commune permettant d’obtenir les
eumélanines et phéomélanines. Puis, les voies de synthése de ces deux types de mélanines
divergent, impliquant d’'une part la TRP1 et la DCT pour I'eumélanogenése, et d’autre part
I'incorporation de dérivés soufrés pour la phéomélanogenése (Figure 3).2° Parallélement 3 la
synthése mélanique, les mélanosomes sont transportés vers les extrémités dendritiques en

direction des kératinocytes via des protéines motrices.’
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Figure 3 — Représentation du processus de mélanogenése au sein d'un mélanosome®°

La synthese de la mélanine est régulée entre autres par les conditions
environnementales. En effet, sous I'action des UV, la mélanogenése est augmentée et le
transfert de la mélanine synthétisée aux kératinocytes est accéléré pour répondre a
I’exposition solaire. C’est cette réponse naturelle et adaptative de la part de la peau qui est a
I’origine de la pigmentation appelée bronzage.° La pigmentation mélanique est donc le plus

essentiel des systémes photoprotecteurs.’

1.1.1.1.3 Les cellules de Langerhans

Les cellules de Langerhans qui représentent 3 a 8% des cellules épidermiques?, jouent
un rdle dans le systéme immunitaire de la peau.? Il s’agit de cellules dendritiques, d’origine
hématopoiétique, ayant pour fonction la capture, le transport et la présentation des antigénes
aux lymphocytes T. Il s’agit donc de sentinelles du systeme immunitaire puisqu’elles sont

capables d’enclencher une réponse immunitaire par activation des lymphocytes T.23
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11114 Les cellules de Merkel

Les cellules de Merkel, population minoritaire de I'épiderme, possedent une origine
nerveuse (cellules neuro-épithéliales dérivant des cellules souches de I'épiderme fecetal)? qui
leur procure un réle dans la réception des messages sensoriels.? Elles possédent ainsi une
fonction de mécanorécepteur.? En effet, grace a leurs prolongements cytoplasmiques au sein
de I'épiderme, elles enregistrent et transmettent chaque message sensoriel.? Leur répartition
n’est pas homogene : elles sont majoritairement présentes au niveau des lévres, des paumes,

de la pulpe des doigts et du dos des pieds.?

1.1.1.2 Lederme

Le derme, plus épais que I'épiderme3, est un tissu conjonctif fibreux constitué de
cellules fixes appelées fibroblastes et de cellules mobiles que sont les cellules sanguines. Le
reste de ce tissu est constitué de fibres de collagene, d’élastine et de réticuline. La substance
fondamentale constituée entre autres de mucopolysaccharides dont I'acide hyaluronique,

permet d’assurer la cohérence de cet ensemble.?

Le derme est le lieu ol se situe le systéeme vasculaire de la peau. Ses vaisseaux
s’arrétent a la couche basale de I'épiderme qui elle n’en posséde pas.?? Les vaisseaux sanguins
du derme représentent ainsi 10% du sang total de I'adulte.? Le derme est également le siége
des mécanismes de réparation de la peau, ainsi que celui de la naissance des annexes cutanées

(1.1.1.4).3

Le derme est relié a I'épiderme par une zone servant d’échange appelée jonction
dermo-épidermique. |l s’agit d’'une membrane basale dont le rbéle consiste a permettre
I'attache de la couche basale de I'épiderme, tout en assurant aux cellules une polarité qui est

essentielle pour le phénoméne de migration cellulaire.?
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1.1.1.3 L’hypoderme

L’hypoderme, couche la plus profonde de la peau constitue la réserve graisseuse
appelé tissu adipeux blanc sous-cutané. Ce tissu est ancré a la partie inférieure du derme via
des expansions de fibres de collagéne et de fibres élastiques. Son épaisseur est variable selon
les individus et les zones du corps.3 On peut ainsi distinguer une répartition du tissu adipeux
plutét androide chez I’homme (tissu adipeux au niveau abdominal) et gynoide chez la femme

(tissu adipeux au niveau des hanches).*!

Le role premier de I’hypoderme est son réle d’isolateur thermique face aux variations
de température, et d’isolateur mécanique face aux chocs. Son implication dans le stockage
des triglycérides lui procure également un role de réservoir énergétique. Enfin, I’'hypoderme
possede un réle sécrétoire puisqu’il est responsable de la sécrétion des adipokines qui
peuvent réguler le métabolisme énergétique, mais aussi de la production d’hormones
stéroides par la conversion, grace a l'aromatase présente dans le tissu adipeux, des

androgénes en estrogeénes.?

1.1.1.4 Les annexes cutanées

Les annexes cutanées désignent les phaneéres, que sont les poils et les ongles, et les
glandes cutanées, que sont les glandes sudoripares eccrines et apocrines, et les glandes
sébacées.? Les glandes sudoripares eccrines, réparties sur tout le corps, sont responsables de
la production d’une sueur limpide et inodore, tandis que les glandes sudoripares apocrines,
localisées, produisent une sueur riche en substances organiques et odorante. Les glandes

sébacées, quant a elles, sont responsables de la sécrétion de sébum.3

1.1.2 Fonctions de la peau

Les fonctions de la peau sont nombreuses et variées, les principales étant la
communication entre l'organisme et le milieu extérieur, ainsi que la protection de notre
organisme face aux agressions externes. Ainsi, toute modification de la peau entraine

nécessairement une conséquence sur une ou plusieurs fonctions.?
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En premier lieu, la peau présente une fonction barriere face au milieu extérieur. En ce
qui concerne ses fonctions immunitaires, la peau constitue un rempart efficace contre la
pénétration des bactéries, tandis que certains champignons, responsables d’infections
fongiques, sont capables d’infiltrer la couche cornée par dégradation de la kératine. De plus,
comme vu précédemment (1.1.1.1.3), les cellules de Langerhans jouent un réle immunitaire a
part entiere puisqu’elles agissent comme cellules présentatrices d’antigenes. Ensuite, ses
propriétés mécaniques permettent une protection face aux agressions physiques. La peau
constitue enfin une protection contre les UV grace a sa pigmentation mélanique, ainsi que

contre les agents chimiques grace a la présence d’un film hydrolipidique a sa surface.?

En second lieu, la peau est un organe de communication et d’échange puisqu’elle limite
la perte de fluide, tout en étant responsable de la sécrétion de sueur.3 Cette sécrétion de sueur
s’inscrit dans le maintien de la température corporelle. En effet, sa production augmente
lorsque la température croit, et inversement. Comme évoqué précédemment (1.1.1.1.1), la
peau est une barriere semi-perméable puisque sélective : elle protége des agressions
infectieuses puisqu’elle est efficace contre les micro-organismes, tout en permettant

I’absorption de certaines molécules dont celles présentes dans les cosmétiques. 2

Outre ces deux fonctions principales, la peau est un organe sensoriel qui, grace a ses
terminaisons nerveuses, est capable d’appréhender le toucher, mais aussi d’avoir une
sensibilité a la chaleur, la pression ou encore la douleur. Ces différentes terminaisons
nerveuses, envoyant des messages au cerveau, permettent donc une adaptation au milieu.?3
La peau possede également une fonction métabolique puisque, sous influence des UV, elle est
en partie responsable de la synthése de la vitamine D. Enfin, la peau maintient I'intégrité du
milieu grace a ses fonctions de renouvellement, mais aussi de réparation a la fois cellulaire et

de cicatrisation.3
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1.1.3 Les phototypes

Il n’existe pas une seule et unique couleur de peau. Ainsi, elle varie en fonction de
I'origine ethnique et de I'exposition aux UV. Elle peut prendre différentes teintes allant du
blanc au rose, en passant par le jaune, le brun ou encore le noir.'?> Sa détermination dépend
de plusieurs facteurs. En outre, elle est principalement influencée par des facteurs génétiques,
et notamment par le type de mélanine présent dans I'épiderme.’®> Néanmoins, d’autres
pigments influent sur la couleur de la peau: les couleurs rouge et bleue sont obtenues
respectivement par I'oxyhémoglobine et la désoxyhémoglobine, la couleur jaune par les
carotenes... C'est la combinaison en proportion disparate de tous ces pigments qui produit la

couleur de la peau de chaque individu.'?

La pigmentation mélanique de la peau dépend de deux éléments que sont la
pigmentation constitutive qui est fonction des génes de pigmentation, et la pigmentation
facultative qui est conséquence des modifications de la pigmentation constitutive par des

facteurs environnementaux tels que I’exposition solaire.4

La pigmentation constitutive est le systéme photoprotecteur élémentaire de I'individu.
Elle est visible sur les zones non exposées au rayonnement solaire. Elle est fonction de I'dge
et de I'ethnie.’ Ainsi, avec I'age, le nombre de mélanocytes actifs diminue de 10% tous les 10
ans. C’'est cette diminution qui est cause du blanchiment des poils et des cheveux au niveau
des follicules pileux.> De méme, selon le phototype de I'individu concerné, si le nombre de
mélanocytes est identique, la taille et le nombre des mélanosomes different. Chez les peaux
blanches, les mélanosomes sont de petites tailles et peu nombreux. Au contraire, chez les
peaux noires, les mélanosomes sont de plus grosse taille et plus nombreux.”*> De plus, la
distribution des mélanosomes au niveau des kératinocytes est également impliquée dans la

détermination de la couleur de peau.’
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La pigmentation facultative, elle, est une pigmentation acquise qui est due au
bronzage. Elle est donc fonction de I'exposition aux UV. Physiologiquement, le bronzage
correspond a l'augmentation de la synthése des eumélanines, puis a I'augmentation du
nombre de mélanosomes présents dans les couches superficielles de la peau. La conséquence
d’'une exposition solaire prolongée est finalement I'augmentation du nombre de

mélanocytes.®®

En fonction de I'aptitude d’un individu a bronzer, a été développée la notion de
phototype. Le classement établi par Fitzpatrick dans les années 1970 répartit la population en
six catégories allant de | a VI en se basant sur la réaction de la peau 24 heures apres une
exposition (Tableau 1). Un classement élevé est synonyme de bronzage photoprotecteur,

tandis qu’un classement bas indique une faible photoprotection.!®

Phototypes Coup de soleil Bronzage
| Constant Jamais
] Habituel Parfois mais discret
1 Fréquent Intensité moyenne
v Jamais Intense
V Sujets asiatiques et arabes - -
VI Sujets a peau noire - -

Tableau 1 - Classification des phototypes de peau selon Fitzpatrick®®

Puis Jeanmougin proposa une classification associant le phototype a des caracteres
phénotypiques (couleur de la peau, couleur des cheveux, couleur des yeux, éphélides) et a la
capacité a bronzer (Tableau 2). Ainsi, chaque individu peut facilement identifier son propre

phototype.3
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Photo-
Photoprotection constitutive protection
Phototypes acquise
Réaction solaire
Peau Cheveux | Yeux | Ephélides . Bronzage
(1°"® exposition)
Non
0 Albinos Blancs 0 Brlle toujours 0
colorés
Bleus
| Laiteuse Roux +++ Brlle toujours 0
Verts
Bleus
Brale presque
Il Claire Blonds Verts ++ Hale clair
toujours
Bruns
Blondsa | Verts Hale clair a
1l Claire ou Mate +a0 Brlle parfois
Chatains | Bruns foncé
Bruns
v Mate Bruns 0 Brale rarement Hale foncé
Noirs
Brune (type Brile exception- Hale tres
\' Bruns Marron 0
méditerranéen) nellement foncé
Marron Absence de
Vi Noire Noirs 0 Noir
Noirs coups de soleil

Tableau 2 - Classification des phototypes de peau selon Jeanmougin®3

Ainsi, les phototypes | a lll présentent une plus grande proportion de phéomélanines,
contrairement aux phototypes IV a VI qui eux sont plus riches en eumélanines. C'est donc un
mélange de ces deux types de mélanines en proportion variable qui permet d’aboutir a une

multitude de phototypes individuels.”>

Par ailleurs, les eumélanines, de par leur pouvoir d’absorption de la totalité de la
lumiére, possedent un grand pouvoir photoprotecteur. En effet, lors d’une irradiation
prolongée, elles protégent le matériel génétique des cellules de la peau en se regroupant au-
dessus du noyau des kératinocytes. Au contraire, les phéomélanines ne possedent pas de

pouvoir protecteur et sont méme capables de créer des radicaux libres aux pouvoirs
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possiblement mutagénes. Cet état de fait est flagrant au regard de I’'épidémiologie des cancers
cutanés photo-induits dans les populations rousses et noires. En effet, les sujets roux sont plus
sensibles au risque de cancer cutané puisqu’ils ne sont pas protégés par la phéomélanine qui
est majoritaire chez eux, contrairement aux sujets noirs, davantage protégés par

I’eumélanine.l”

1.2 Les effets du rayonnement solaire sur la peau

La peau est constamment soumise aux facteurs environnementaux dont les radiations
solaires. Son exposition au rayonnement UV plus particulierement engendre sur elle des effets

biologiques qui peuvent étre bénéfiques, mais également délétéres.®

1.2.1 Le spectre solaire

Le rayonnement solaire, bien qu’essentiel a la vie peut également étre un danger pour
la santé d’ou la notion de photoprotection. Si deux tiers du rayonnement solaire engendré par
I’étoile qu’est le Soleil atteignent la surface de la Terre, seul 5% des radiations sont de type
UV.18 Ainsi, du fait de la filtration atmosphérique, le spectre solaire atteignant la Terre ne

contient que des radiations de longueurs d’onde allant de 290 a 3 000 nm.®

Le spectre solaire se décompose en plusieurs domaines en fonction de la longueur
d’onde considérée (Figure 4). Il s’étend donc des rayons cosmiques (0,001 nm) aux ondes radio
(10 m) en passant par :3

- La lumiére visible correspondant a des longueurs d’ondes allant de 400 a 700 nm,
définie par la sensibilité de I'ceil et responsable de la vision des couleurs.
- Le rayonnement infrarouge (IR) correspondant a des longueurs d’ondes au-dela de

700 nm, et responsable d’une production de chaleur.

- Le rayonnement UV correspondant a des longueurs d’onde en dessous de 400 nm, et

responsables d’effets cutanés.
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Figure 4 - Représentation schématique du spectre solaire’

Selon les résultats des travaux qu’il a effectués, William Coblentz propose en 1932 de
diviser le spectre UV en trois zones, a savoir : les UVC allant de 200 a 280 nm, les UVB allant

de 280 a 315 nm et les UVA allant de 315 a 400 nm.!8

En 1978, John Parish propose de modifier la limite entre les UVC et les UVB. Ainsi, celle-
ci est amenée de 280 a 290 nm. L’'intérét de cette modification a trouvé sa justification dans
le fait que 290 nm correspond a la limite inférieure du rayonnement solaire atteignant la Terre.
En effet, seuls les UVA et UVB parviennent jusqu’au sol terrestre, les longueurs d’ondes les
plus courtes (a savoir celles des UVC) étant totalement absorbées par la couche d’ozone.*® Par
ailleurs, la totalité des UVA et UVB ne parvient pas sur Terre puisqu’une partie de ceux-ci (prés

de 90% des UV) est stoppée par la couche d’ozone.?°

De plus, la plupart des effets biologiques connus ayant pour seuil 320 nm, la limite
entre UVA et UVB a été porté a cette valeur. La définition du spectre UV est donc la suivante :
UVA de 320 nm a 400 nm, UVB de 290 nm a 320 nm et UVC de 200 nm a 290 nm (Figure 4). De
plus, au sein méme des UVA une seconde distinction est effectuée entre UVA courts encore

appelés UVA1 (320 a 340 nm) et UVA longs autrement appelés UVA2 (340 a 400 nm).*®

La pénétration du rayonnement UV augmente avec la longueur d’onde. Ainsi, les UVA
sont les plus pénétrants et constituent 95% des rayons UV parvenant sur Terre (contrairement
a 5% pour les UVB).'® A l'inverse, I'énergie du rayonnement UV diminue avec la longueur
d’onde. En effet, selon Planck, I’énergie est inversement proportionnelle a la longueur d’onde

(Equation 1).3
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E : énergie d’un photon (entité énergétique

ne possédant pas de masse)
E=hv=hc/A - h: constante de Planck
) - v :fréquence du rayonnement
Equation 1 - Formule de Planck

- c:vitesse de la lumiere

- A:longueur d’onde

Ainsi, les UVC sont théoriquement les plus agressifs en termes d’apport énergétique
pour la peau bien qu’ils ne parviennent pas jusqu’au sol terrestre puisqu’ils sont stoppés par
la couche d’ozone (Figure 5). Par conséquence, parmi les UV parvenant jusqu’a nous, les UVB

sont plus agressifs que les UVA.'8
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Couche d'ozone et atmosphére

Couche cornée

Epiderme  —

Derme papillaire —|__

Derme réticulaire —f

Hypoderme

Figure 5 - Représentation schématique de la pénétration du rayonnement solaire au sein de la peau?
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Les UVA et UVB parviennent donc jusqu’a la peau. Cependant ils ne la pénétrent pas
de la méme fagon. En effet, les UVB sont majoritairement absorbés par I’épiderme, tandis que
les UVA, de longueurs d’onde plus importantes, atteignent le derme profond (Figure 5).2° En
termes d’atteintes cutanées, on notera que les UVB sont responsables de 80% des effets
cutanés liés au soleil, contre 20% pour les UVA. On peut donc en conclure que ce sont les UV
les moins présents (UVB pour 5%) qui provoquent le plus de pathologies liées a I'exposition

solaire (80%).18

Des facteurs extérieurs peuvent aussi influencer I'intensité du rayonnement UV:36:20

- L’heure du jour qui conditionne la verticalité du soleil. L'intensité est maximale en
milieu de journée, a midi, car le trajet du rayonnement UV est plus court, ce qui permet
ainsi a plus d’UV de parvenir jusqu’a notre peau.

- Lejourdel’'année. L'intensité est maximale en été dans I’hémisphére nord, également
parce que le trajet du rayonnement UV y est moins long.

- Lalocalisation géographique. Pour des latitudes proches de I'équateur, l'intensité sera
plus élevée.

- La météorologie. L'intensité est maximale lorsque le ciel ne présente aucun nuage.

- Laltitude. L'intensité des UV est augmentée de 10 a 12% pour 1000 metres d’altitude,
et jusqu’a 20% pour 1500 metres d’altitude en comparaison avec le niveau de la mer.
En effet, plus I'altitude est importante, plus la strate atmosphérique est fine et donc
plus perméable aux UV.

- La nature du sol. Par exemple, la neige réfléchie 80% des UV atteignant la surface de

la terre, le sable 15% a 20% ou encore I'écume des vagues 25%.

Hormis la variation de I'intensité du rayonnement UV, entre également en jeu le type
d’UV auquel est exposée la peau. Ainsi, quel que soit le moment ou le lieu d’exposition, la
guantité d’'UVA et d’'UVB recue n’est pas égale puisque celle en UVA est nettement supérieure
a celle en UVB. En effet, contrairement aux UVB qui sont majoritaires entre 11 et 14 heures,
les UVA sont quasi uniformément présents toute la journée. On estime que, lors d’une

exposition solaire, 100 fois plus d’'UVA que d’UVB sont ainsi recus par la peau.®
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1.2.2 Les effets bénéfiques du rayonnement solaire

L’exposition solaire est synonyme d’effet sur la peau et par conséquent sur la santé
humaine. Ces effets a courts termes peuvent étre caractérisés de plutot bénéfiques, et ce a

différentes échelles.?

1.2.2.1  Effet sur 'humeur

Le rayonnement solaire est un des éléments permettant de conserver une humeur
égale. L'absence de rayonnement solaire est responsable de ce que I'on appelle un trouble
affectif saisonnier. Celui-ci est lié au taux d’ensoleillement et est donc fonction des saisons : il
apparait au début de I'hiver et disparait au printemps.?? De plus, ce trouble est fortement lié

au sommeil, c’est-a-dire plus globalement au cycle circadien.?

La peau joue un roéle sur les modulations de I'humeur dans la mesure ou, sous |'action
des UV, les kératinocytes produisent des endorphines. Ces endorphines sont des
neuromédiateurs qui vont avoir une incidence sur la régulation de la thymique. Le manque
d’ensoleillement en période hivernale explique donc la fréquence plus importante de

dépression en cette période.?

Le trouble affectif saisonnier peut étre traité par thérapie, et plus particulierement par
luminothérapie, c’est-a-dire par une stimulation via une exposition a une lumiere intense dont

les longueurs d’onde se situent dans le visible, et non dans I’'UV.522

1.2.2.2 Synthese de la vitamine D

La peau est responsable de la synthese de la vitamine D3 ou cholécalciférol sous
I'action des UVB. Ces derniers sont a 'origine de I'isomérisation du 7-déhydrocholestérol
(7DHC) dans les kératinocytes en provitamine D3 qui se transforme sous I'action de la chaleur
soit en vitamine D3, soit en lumistérol et tachystérol, deux composés n’ayant pas d’action
biologique connue. En effet, seuls 12 a 15% de provitamine D3 peuvent étre transformés en

vitamine D3, le reste étant transformé en composé inactifs.?*
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La vitamine D3 ainsi produite subit alors deux hydroxylations successives, la premiere
ayant lieu au niveau hépatique et produisant la 25-hydroxy vitamine D3 (250HD), et la
seconde se déroulant au niveau rénal pour donner la 1,25-dihydroxy vitamine D3. Ainsi
obtenue, la 1,25-dihydroxy vitamine D3, encore appelée calcitriol, est le métabolite actif
responsable du maintien de I’homéostasie phosphocalcique par augmentation de I'absorption

intestinale du phosphore et du calcium, ainsi que de la minéralisation osseuse (Figure 6).%*
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global en Vitamine D) (VDP)
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- Activation génomique (plus de 200 génes)
- Réle dans prolifération, différentiation, apoptose, immunité. .. Régulation étroite par
PTH, Ca, Ph, FGF23

Figure 6 - Représentation schématique de la synthése de la vitamine D**

La synthése de calcitriol ne nécessite que de faibles doses d’UVB, a savoir des doses
inférieures a celles nécessaires pour engendrer un érythéme, et ce quel que soit le phototype.
Afin de favoriser la synthése de vitamine D, on privilégiera donc des expositions solaires de
courtes durées mais réguliéres.? En outre, une exposition limitée aux bras et a la téte 10 a 15
minutes, 2 a 3 fois par semaine I'été est suffisant pour un apport journalier adéquat en
vitamine D.® Toutefois, la quantité de vitamine D fabriquée est fonction du phototype, les
phototypes | et Il auront besoin d’'une exposition moins importante pour obtenir la méme

quantité de vitamine D que les phototypes Ill et IV.2426
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Au contraire, si I'exposition solaire est trop importante, celle-ci peut étre néfaste car
les UV peuvent dégrader la vitamine D récemment fabriquée.?* De plus, un risque de
surdosage en vitamine D existe avec pour résultat une hypercalcémie qui va limiter la
sécrétion de parathormone (PTH) et par conséquent augmenter la calciurie engendrant de
potentiels risques rénaux (lithiase, calcifications). Cependant, de telles conséquences sont
rarement observées méme pour des apports largement supérieurs aux recommandations. De
méme, une intoxication a la vitamine D n’est que peu probable.?” Enfin, on notera que le
besoin d’exposition chez le sujet agé est plus important dans la mesure ou la quantité de 7DHC

diminue dans les kératinocytes et que les besoins en vitamine D sont augmentés.?*

L'insuffisance en vitamine D constitue une problématique de santé publique dans la
mesure ou plus d’un Francais sur trois souffre de carence en vitamine D.%8 Des taux sériques
en 250HD inférieurs a 30 ng/mL (75 nmol/L) sont synonymes d’insuffisance, tandis que des
taux inférieurs a 10 ng/mL (25 nmol/L) indiguent une carence. En termes de dosages et de
recommandations, il n’y a pas de consensus clair quant a un protocole de supplémentation a
suivre.?’ Les publications suggérent aujourd’hui des apports allant de 800 a 1000 unités

internationales (Ul) par jour.3°

L'intérét de la vitamine D peut résider en son application dans la lutte anti-cancéreuse.
En effet, lorsque certaines cellules cancéreuses expriment le récepteur de la vitamine D,
comme c’est le cas dans le mélanome, elle peut favoriser I'apoptose de ces cellules, réduire

I’angiogenése ou bien encore diminuer le risque de dissémination métastatique.3!

1.2.2.3  Epaississement de I'épiderme

Sous l'action des UVB, les kératinocytes se multiplient par exacerbation mitotique, ce
qui provoque un épaississement de la couche cornée.® Cet effet est constitutif de la
photoprotection naturelle (2.1.2).8 Cette multiplication a lieu 3 jours aprés I'exposition solaire,
et la peau retrouve son aspect d’origine 5 semaines aprés, en l'absence de nouvelle
exposition.3 Toutefois, cet épaississement, et par conséquent son intérét protecteur ne sera

pas observé lors d’UV réalisés en cabine (3.4.3).2
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1.2.2.4 Bronzage

L’apparition du bronzage fait suite a une exposition aux UV pendant laquelle, suite a la
production de mélanine par les mélanocytes, la peau change de couleur.® Alors que le
bronzage fait partie d’'une mode plutot récente ou il est synonyme de beauté, I'excés de cette

pratique peut étre caractérisé de trouble, voire méme d’addiction comportementale.3?

1.2.2.4.1 Pigmentation immédiate

La pigmentation immédiate ou phénomene de Meirowsky est une pigmentation légere
due aux UVA et a la lumiere visible. Elle apparait rapidement apres I'exposition solaire (en
guelques minutes) et disparait presque aussi vite (en quelques heures). Son origine provient
de la photo-oxydation de la mélanine dans I’épiderme, sans pour autant qu’il n’y ait
augmentation du nombre de mélanosomes et de mélanocytes, ou activation de la tyrosinase.
Il s’agit donc uniquement d’un phénomeéne transitoire qui ne protege pas de I'érytheme

actinique.®®

1.2.2.4.2 Pigmentation retardée

La pigmentation retardée, plus communément appelée bronzage, est une
pigmentation plus importante que la pigmentation immédiate, et due aux UVB et aux UVA.
Son apparition est une réponse adaptative de la peau a des expositions solaires répétées. Elle
correspond a une activation de tous les stades de la mélanogenése (1.1.1.1.2), ce qui va
aboutir a une augmentation de la quantité de mélanine produite.® On parle de pigmentation
retardée, car celle-ci apparait de 48 a 72 heures apres |'exposition, pour étre maximale 20
jours aprés et disparaitre lentement (en plusieurs semaines) en I'absence de nouvelle

exposition solaire.38

La pigmentation retardée possede avant tout un role dans la photoprotection
naturelle, celle-ci étant plus ou moins efficace selon le type de mélanine puisqu’on observe
un role fortement photoprotecteur de I’eumélanine comparativement a la phéomélanine qui

est capable de générer des radicaux libres (1.1.3). Toutefois, le bronzage ne semble qu’une
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faible photoprotection contre I'érythéme et contre les dommages cellulaires photo-induits.
De plus, bien que son efficacité soit modeste contre les UVB, elle est absente dans le cas des

UVA.®

1.2.2.5 Effet thérapeutique : La photothérapie

La lumiére solaire peut étre utilisée dans un cadre thérapeutique grace a ce que I'on
appelle la photothérapie. La photothérapie consiste a exposer la surface cutanée a des
radiations non ionisantes que sont les UVB ou les UVA, et ce afin d’obtenir un effet
thérapeutique.3® Son mécanisme d’action repose sur 'augmentation des défenses de la peau
(épaississement cutané, pigmentation), ainsi que sur les effets immunosuppresseurs ainsi
stimulés.® Cet usage peut par exemple permettre de traiter le psoriasis qui est une dermatose
bégnine trés fréquente, évoluant par poussées, et dont la clinique est caractérisée par la
présence de plaques squameuses.® Sa prise en charge passe généralement par la mise en place
de traitements locaux aux propriétés kératolytiques (dermocorticoides, dérivés de la vitamine
D) et généraux (méthotrexate, ciclosporine).3* Ainsi, la ol le rayonnement solaire naturel
améliore 70% des personnes atteintes de psoriasis, la photothérapie en améliore 86%. Les

effets sont en moyenne visibles aprés la réalisation de 30 séances.33

Le traitement par photothérapie se divise en deux méthodes que sont la puvathérapie,
et la photothérapie UVB a spectre étroit. Contrairement a la puvathérapie, la photothérapie
UVB a spectre étroit a 311 nm posséde I'avantage de ne pas nécessiter la prise de psoraléne
(Méladinine®), ce qui limite le risque d’effets secondaires a type de photosensibilisation. De
plus, aucune photoprotection ni oculaire, ni cutanée ne sera nécessaire aprés une séance de
photothérapie UVB a spectre étroit, contrairement a ce qui est préconisé aprés chaque séance
de puvathérapie. La photothérapie UVB a spectre étroit sera donc indiquée en cas de psoriasis
étendu modéré en petites plaques superficielles, tandis que la puvathérapie sera privilégiée

pour prendre en charge les psoriasis étendus sévéres en grandes plaques épaisses.>®
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Enfin, la photothérapie peut également étre utilisée dans le traitement des troubles
circadiens veille-sommeil afin de prendre en charge les syndromes d’avance et de retard de
phase (travail de nuit, décalage horaire). Cette utilisation souligne l'importance du
rayonnement solaire sur les rythmes biologiques, et pose par conséquent la question de

I’éclairage des lieux de travail et leur impact sur la santé.3®

1.2.3 Les effets délétéres du rayonnement solaire

Si I'exposition solaire peut avoir des conséquences bénéfiques sur la santé, il ne faut
pas sous-estimer le fait que son exces peut étre néfaste. Le principe méme de I'exposition
solaire est donc de trouver un juste milieu entre une exposition insuffisante (synonyme de
pathologies osseuses et de carence en vitamine D) et une exposition excessive (synonyme de

pathologies cancéreuses) (Figure 7).3”
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Figure 7 - Relations entre I’exposition aux UV et la charge de morbidité*”

1.2.3.1 Erythéme actinique

L’érythéme actinique, plus communément dénommé coup de soleil, est un mécanisme

de défense de la peau consistant en une réaction inflammatoire. Il est provoqué
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essentiellement par les UVB dont le pouvoir érythémal est 1 000 fois supérieur a celui des
UVA.%8 On estime ainsi que seul 20% de I'érythéme est causé par les UVA.3 L'érythéme
apparait quelques heures apres une exposition solaire et présente un point culminant 24 a 36
heures aprés l'irradiation. Néanmoins, son intensité et sa durée sont fonction de la dose d’UV

recue.®

Cliniqguement, I'érytheéme actinique est une brilure du 1°" degré avec un érythéme rose
pale ou du 2" degré superficiel avec un érythéme rouge vif pouvant é&tre associé a un
décollement bulleux. La zone considérée est douloureuse. Sa durée est environ de 72 heures ;
durée apres laquelle il évolue vers une desquamation puis un bronzage. La desquamation
observée est différente de celle qui se produit naturellement : elle correspond a I'apoptose

de kératinocytes dyskératosiques appelés « sunburns cells ».38

L’érythéme actinigue est la conséquence du relargage de médiateurs de
I'inflammation comme les prostaglandines, mais également de la production, par les
kératinocytes, de cytokines, ce qui entraine une réponse immunitaire inflammatoire par
action directe des UVB.2 Suite a I'irradiation par les UVA, I’érythéme actinique est également
lié plus indirectement a une modification intracellulaire consécutive a la production de

radicaux libres.®

1.2.3.2 Insolation

L’'insolation ou coup de chaleur est due au rayonnement infrarouge qui possede une
action calorifique. L’exposition aux IR provoque une vasodilatation dont le résultat est un
érythéme immeédiat et une élévation de la température cutanée. Pour pallier cette
augmentation de température, la sécrétion sudorale est augmentée. En cas d’exposition
prolongée, les systemes de thermorégulation peuvent étre saturés ce qui conduit a
I'insolation. Elle est particulierement a redouter chez I'enfant dont les systemes de
thermorégulation sont insuffisants. Cliniqguement, I'insolation se définit par des céphalées
intenses, des vomissements, 'arrét des sécrétions, une tendance au sommeil, des délires et

hallucinations pouvant aller jusqu’a la perte de connaissance.3®
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1.2.3.3  Dépression du systeme immunitaire

La dépression du systéme immunitaire suite a une exposition prolongée aux UV,
encore appelée photo-immunosuppression, est due a une atteinte des cellules de Langerhans
qui sont plus sensibles aux UV que les kératinocytes. Ainsi, sous I’action des UV, les cellules de
Langerhans entrent en apoptose et migrent vers les ganglions lymphatiques, ce qui a pour

conséquence la perte de leur aptitude a présenter les antigenes.3

Cette immunosuppression ne peut cependant pas étre cause d’une
immunosuppression a I’échelle de I'organisme dans sa globalité. Elle présente tout de méme
des effets délétéres puisqu’elle est liée a une susceptibilité importante aux infections ainsi
qu’aux cancers cutanés photo-induits.®> Cette sensibilité accrue aux infections explique la
résurgence de pathologies telles que I'herpés ou le pityriasis versicolor pendant la période
estivale. De méme, certaines pathologies comme I'acné, la rosacée ou encore le lupus
érythémateux sont aggravées par le soleil.® Ce phénoméne d’immunosuppression présente
toutefois un avantage majeur. En effet, les cellules de Langerhans étant détruites avant les
kératinocytes, elles ne peuvent plus reconnaitre les antigénes libérés par les « sunburn cells »,

ce qui n’engendrera donc pas de réaction auto-immune.?

1.2.3.4 Phototoxicité

La phototoxicité est une réaction liée a l'irradiation du corps en présence d’un
pharmacophore.® L'importance de la réaction dépend de la quantité de produit, ainsi que du
type d’exposition solaire. C’est une réponse non spécifique se produisant chez tout individu,
et ce dés la premiére exposition.® Sa caractérisation clinique est définie par un érythéme plus
ou moins étendu en fonction de la voie d’assimilation, pouvant étre associé a des
démangeaisons, et strictement limité aux zones exposées.33 L'évolution est généralement

rapidement favorable.®

Les réactions phototoxiques peuvent étre le résultat de la présence de deux types de
pharmacophores que sont les substances végétales et les substances médicamenteuses. Dans

les deux cas, ces substances peuvent étre appliquées localement ou agir de facon systémique.3
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Certaines substances végétales sont particulierement connues pour étre responsables de ce
type de réaction, tels que les furanocoumarines (présentes dans I'huile essentielle des
agrumes) ou encore |'hypéricine (composant du millepertuis). Certaines phyto-
photodermatoses sont par ailleurs caractéristiques telles que la dermite des prés (Figure 8) qui
survient apres un bain de riviere, lorsque la personne s’allonge sur I'herbe au soleil.
L’association de la peau mouillée, a I'exposition solaire et au contact avec les molécules
photosensibilisantes de I'herbe entraine un érythéme vésiculeux ou bulleux reproduisant le
dessin de I'herbe.>®* De méme, nombre de médicaments possédent des propriétés
photosensibilisantes, tels que les tétracyclines, les quinolones, I’Amiodarone, les rétinoides
utilisés comme antiacnéiques et le Kétoproféne.? Il existe par ailleurs une liste des substances

photosensibilisantes (Annexe 1).4°

Figure 8 - Dermite des prés®

1.2.3.5 Photoallergie

La photoallergie est une dermatose mettant en jeu le systéme immunitaire de
I'individu. Contrairement a la phototoxicité, une premiere phase de sensibilisation
asymptomatique est indispensable avant que la réaction pathologique n’apparaisse lors de la
seconde rencontre entre cet agent photosensibilisant et le rayonnement solaire. Bien que de

clinique semblable, la photoallergie est donc a différencier de I'allergie de contact qui elle ne
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nécessite pas d’exposition solaire pour survenir. De plus, contrairement a la phototoxicité, la
survenue de la photoallergie est imprévisible, indépendante de la quantité de produit et du
type de rayonnement recu. La clinique décrit des atteintes d’aspect eczémateuses, ces lésions
pouvant ne pas étre circonscrites aux zones exposées. L’évolution peut aller vers la persistance
des lésions, voire méme vers la chronicité, et ce malgré la suppression des expositions et de

I"utilisation de la substance incriminée.®

Dans certains cas, les réactions cutanées photoallergiques sont provoquées par des
substances identifiées comme c’est le cas de celles contenues dans certains cosmétiques dont
les PPS (3.3.1).4! Mais parfois I'agent impliqué dans ces réactions photoallergiques n’est pas
identifié, on parle alors de photodermatoses idiopathiques.3® Parmi celles-ci, la plus fréquente
est la lucite estivale bénigne (LEB), fréquemment surnommeée « allergie au soleil ». Elle touche
10% de la population*?, majoritairement des femmes jeunes (80 % ont entre 20 et 35 ans), et
ce quel que soit le phototype.® La LEB est une réaction cutanée retardée (12 a 24 heures aprés
une exposition solaire intense) associée a un prurit et dont les Iésions sont tres variables. Il
s’agit souvent de petites taches rouges localisées au niveau du décolleté, et pouvant s’étendre
aux zones exposées (épaules, bras) (Figure 9). Au fur et a mesure de I'exposition solaire, les
lésions et le prurit diminuent spontanément. De plus, elle est récidivante d’'une année a

I'autre.3®

Figure 9 - Lucite estivale bénigne®
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1.2.3.6 Vieillissement cellulaire

Le vieillissement de |'organisme est un processus naturel mais différent selon les
individus. Le vieillissement de la peau est une caractéristique visible de ce processus plus
global gqu’est le vieillissement.? Le photo-vieillissement ou héliodermie est un effet a long
terme de I'exposition solaire. Il est inégal suivant la qualité de la photoprotection naturelle de
I'individu, qui dépend donc du phototype, et suivant I'importance de I'exposition au cours de
sa vie, I'action du soleil sur la peau étant cumulative.® Le photo-vieillissement est caractérisé
par une peau épaissie due aux modifications subies par la couche cornée, ainsi que par une
coloration jaunatre de la peau avec des taches solaires hypo- ou hyper-pigmentées, des rides,
des télangiectasies (dilatation du réseau vasculaire a la surface de la peau), une élastose
(dystrophie des fibres élastiques du derme qui s’épaississent et se regroupent en motte), ou

encore une nuque rhomboidale (nuque présentant de profonds sillons qui s’entrecroisent?3).*

En ce qui concerne les causes du vieillissement photo-induit, celui-ci est lié au stress
oxydatif dont est responsable le rayonnement UV. Il correspond au déséquilibre entre
production de radicaux libres et élimination de ceux-ci par les systemes anti-oxydants (2.1.3).
Ce rayonnement va altérer la matrice extra-cellulaire et entrainer des perturbations au sein
des voies de signalisations intra-cellulaires qui régulent le vieillissement cutané. De plus, il

semble que les IR et la lumiére visible soient également impliqués dans ce vieillissement.®

1.2.3.7 Cancers cutanés

L’exposition au soleil est responsable a long terme de I'augmentation du risque de
survenue de tumeurs bénignes (kératoses actiniques) et malignes (carcinomes spino- et
basocellulaires, mélanomes).3 Le nombre de cancers cutanés dans le monde est en constante
augmentation. En France, il peut étre lié au vieillissement de la population et a I'effet de mode
de I'exposition solaire pour obtenir un bronzage parfait, et ce dés le plus jeune age. Or, ce sont
les expositions solaires intenses pendant I'enfance qui participent en grande partie au
processus de cancérogenése.® Chaque type de cancer cutané est associé a un profil
d’exposition solaire : les érythemes actiniques avant 25 ans déterminent le risque de

mélanome, les expositions solaires liées aux vacances sont associées a la survenue de
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carcinomes basocellulaires (CBC), et les expositions liées au lieu de résidence a la survenue de
carcinomes spinocellulaires (CSC). On peut donc dire que des expositions chroniques
favorisent la survenue de CSC, tandis que les expositions ponctuelles favorisent la survenue
de CBC et de mélanomes, les mélanomes étant majoritairement liés a une exposition intense

pendant 'enfance.®

Le cancer cutané non-mélanome (CCNM), dont font partie le CBC et CSC est la
malignité la plus couramment répandue en Europe, atteignant plus de 20 % au sein de cette
population.*® 70% des CCNM sont des CBC, 20% des CSC. De plus, leur incidence ne fait
gu’augmenter avec, par exemple, une élévation de 300% de I'incidence des CSC en 12 ans,
ainsi qu’une multiplication par deux de I'incidence des mélanomes en 20 ans.*” On estime par
ailleurs que 66 000 déces dans le monde chaque année sont liés au mélanome et aux autres
cancers cutanés.?’ Bien que le mélanome ne représente que 4% des cancers cutanés dans le
monde, il est responsable de 80% des décés par cancers cutanés. La prise en charge et la

prévention des cancers cutanés représentent donc un véritable enjeu de santé publique.*®

Si le lien entre rayonnement UV et cancérogenése est clairement établi, UVA et UVB
ne partagent pas la méme responsabilité dans la survenue d’un cancer photo-induit. En effet,
si les UVA générent peu d’érytheme actinique contrairement aux UVB, ils possedent des
facultés 10 fois plus importante dans la génération de tumeur. En rappelant que lors d’'une
exposition solaire, on recoit 100 fois plus d’'UVA que d’UVB, leur nocivité n’est pas

négligeable.®

Les mécanismes participant a la photocarcinogenéese sont nombreux et complexes, et
restent en partie encore inconnus. Ainsi les altérations induites par le stress oxydatif
provoquent des mutations au niveau des génes suppresseurs de tumeurs, dont en particulier
le facteur de transcription p53. Interviennent également I'activation de ['ornithine-
décarboxylase qui a une action pro-cancérigene, la peroxydation des lipides qui va générer
des aldéhydes mutagenes dont le role est I'altération des récepteurs membranaires, et la

photo-immunosuppression (1.2.3.3).°
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1.23.7.1 Kératose actinique

Les kératoses actiniques (KA) sont considérées comme des Iésions précancéreuses qui
ont le pouvoir d’évoluer en CSC invasifs. Dans le cas de la KA, les kératinocytes anormaux sont
circonscrits a la partie inférieure de I'épiderme. Dans le CSC in situ, les kératinocytes anormaux
envahissent toute la couche épidermique, et finissent par envahir le derme, aboutissant a un
CSC invasif (Figure 10). A noter que le destin clinique d’une KA n’est pas nécessairement le CSC
invasif, celle-ci pouvant régresser spontanément (25,9 a 76% de régression en 1 an*). Leur
localisation est souvent en lien avec des zones fortement exposées au soleil comme le cuir
chevelu chez les personnes chauves, la face, les oreilles, le cou, la face externe des avant-bras
et des mains, ou encore la face antérieure des jambes. Cliniquement, il s’agit classiquement

d’une papule grise a base érythémateuse, associée a des squames blancs a jaunes et rugeux.*®

Epiderme Kératinocytes
i anormaux
Derme
Hypoderm

@ Kératose actinique CSC in situ @ CSC invasif

Figure 10 - Schématisation du processus de cancérisation : de la kératose actinique au carcinome
spinocellulaire*®
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1.23.7.2 Carcinome spinocellulaire

Le CSC est une pathologie maligne dont les cellules anormales dérivent des
kératinocytes des couches supérieures de I'épiderme.*’ Son incidence augmente avec I'age,
et il est plus fréquemment observé chez les hommes. Cliniquement, il s’agit d’'une papule
érythémateuse kératosique dont I'extension est rapide. S’il est bien pris en charge (par
excision), le pronostic du CSC est favorable. De plus, le risque métastatique est limité (2 a

4%).46

1.2.3.7.3 Carcinome basocellulaire

Le CBC est une pathologie maligne observée plus fréquemment chez ’lhomme. Il peut
survenir sur une peau saine, sans lésion préalable, principalement dans des zones exposées
au soleil, mais aussi dans des zones qui ne le sont pas (pli rétro-auriculaire, canthus interne
par exemple). Son évolution est lente. Sans prise en charge, le CBC entraine une ulcération

des tissus.*®

1.2.3.7.4 Mélanome

Le mélanome est un cancer cutané se développant par modification des cellules
mélanocytaires. Le risque de mélanome augmente en cas de phototype clair, avec de
nombreux nzevi ou grains de beauté, et chez les individus ayant recu des coups de soleil
pendant I'enfance ou ayant été soumis aux UV artificiels (avant 35 ans notamment). Les
antécédents familiaux de mélanomes sont également un facteur favorisant : le risque de
survenue d’un mélanome est doublé en cas d’antécédents familiaux de cette méme
pathologie.*® Son diagnostic dans sa forme classique repose sur la régle des ABCDE (Annexe
4) : dans 80 a 90% des cas, le mélanome est asymétrie (A), a bords irréguliers (B), de couleur
(C) inhomogene, de diameétre (D) supérieur a 6 mm, et présente une évolutivité récente (E).*’
Le potentiel métastatique du mélanome est élevé et son traitement de référence est la

chirurgie.*®
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1.2.3.75 Evolution temporelle

A I'heure ou les inquiétudes concernant les changements climatiques grandissent, il
est intéressant de s’interroger sur la survenue de pathologies photo-induites dans les
décennies a venir. En effet, ces changements climatiques sont liés a une dégradation de la
couche d’ozone qui constitue une enveloppe protectrice face au rayonnement solaire. Par
conséquent, sa destruction va entrainer une surexposition aux rayonnements UV, ce qui
augmentera la survenue de certaines pathologies, notamment cancéreuses. L'OMS estime
ainsi qu’une destruction de 10% de la couche d’ozone pourrait avoir pour conséquence la

survenue supplémentaire chaque année de 300 000 cancers cutanés et 4 500 mélanomes.*°

En conclusion, la peau est un organe complexe, a la fois commun a tout étre humain,
mais également unique par les caractéristiques qui lui sont propres, dont entre autres le
phototype. Son exposition au soleil est synonyme de bénéfices mais également d’effets

néfastes pouvant aller jusqu’a la cancérisation, d’ou I'importance de la protéger.
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2 La photoprotection

2.1 La photoprotection naturelle

La peau, de par sa physiologie et les fonctions qui lui sont propres, possede une
aptitude naturelle d’adaptation afin de pouvoir se défendre face aux agressions extérieures
dont, entre autres, le rayonnement solaire.>® Ces mécanismes ne permettent cependant

qu’une défense a durée limitée dans le temps.®

2.1.1 La pilosité

La pilosité possede la propriété d’arréter les rayons solaires. En effet, cheveux et poils
sont riches en kératine et mélanine. Néanmoins, I"évolution ayant fait son ceuvre, et la
position debout étant devenu la stature naturelle de 'Homme, seul le cuir chevelu est
suffisamment apte, dans une mesure raisonnable, a pour pouvoir assurer ce réle.® Dans ce
contexte, on remarquera que la calvitie est significativement associée a de larges atteintes

actiniques.*

2.1.2 La barriére cutanée

La couche cornée constitue une barriere efficace vis-a-vis du rayonnement solaire
grace a trois mécanismes que sont :°
- La réflexion des photons du spectre visible et IR
- La diffraction par la kératine entrainant une diffusion du rayonnement

- L'absorption photonique des photons UVB par les acides aminés de la kératine

De plus, la mélanine joue également un réle photoprotecteur. On parle alors de
barriere mélanique. Cependant I'eumélanine aux capacités photoprotectrices est a distinguer
de la phéomélanine qui I'est peu et qui peut étre a I'origine de dommages oxydatifs sur ’ADN.
On estime ainsi que I'’eumélanine posséde un pouvoir photoprotecteur 1 000 fois supérieur a

celui de la phéomélanine.®
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Ainsi, 'eumélanine est entre autres capable d’absorber les radicaux libres photoinduits
d’ou son effet photoprotecteur. En revanche, la phéomélanine, sous I'effet des UVA, mais
également indépendamment des UV, est impliquée dans la survenue de lésions de 'ADN
pouvant étre a I'origine de mélanomes. La protection apportée par la barriere mélanique

différe donc en fonction des individus et de leur phototype.*°

Aprés des expositions répétées, le rayonnement solaire entraine un épaississement
progressif de la couche cornée par multiplication des kératinocytes. Ainsi, s’épaississant par
hyperkératinisation, la peau présente une plus grande efficacité photoprotectrice par

opposition a une peau qui n’a jamais été exposée au rayonnement solaire.®

L'acide urocanique, présent dans la sueur et produit du métabolisme de I'histidine
dans les kératinocytes de la couche cornée par action d’une histidinase, détient également un
role dans le fonctionnement de cette barriére cutanée. En outre, il s’"accumule dans I'épiderme
en raison de I'absence d’enzymes capables de le cataboliser.>! Il s’agit d’'un chromophore qui
va absorber les UV a une longueur d’onde estimée entre 280 et 310 nm, d’ou son réle

photoprotecteur.>?

De par sa faculté de renouvellement, la barriere épidermique possede donc une
importante capacité d’adaptation en réponse aux changements de conditions

environnementales.>®

2.1.3 La protection antiradicalaire

Le rayonnement solaire est capable d’engendrer des espéeces réactives de I'oxygene
(ERO) qui sont impliquées dans les phénomeénes de stress oxydatif. Leur présence est
synonyme d’un désordre physico-chimique. La peau dispose naturellement de systémes anti-

oxydants endogénes capables de canaliser ces ERO.>3
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Parmi ces systémes antioxydants, on peut citer des enzymes telles que les superoxyde-
dismutases et la thiorédoxine-réductase qui transforment I'anion superoxyde en peroxyde
d'hydrogene, ainsi que la catalase et les peroxydases qui transforment le peroxyde

d'hydrogéne en eau.®

Il existe également des substances plus diverses qui vont avoir pour réle de piéger les
radicaux libres tels que I'acide ascorbique (vitamine C), le tocophérol (vitamine E), les
caroténoides dont le bétacaroténe, le glutathion ou encore les oligoéléments tels que le zinc
ou le sélénium.® Les pigments caroténoides par exemple sont inefficaces contre les UV car ils

absorbent entre 470 et 700 nm, mais sont néanmoins d’excellents anti-radicalaires.>*

Ces systémes ont cependant une capacité d’adaptation limitée. Ainsi aprés irradiation
UV, ils augmentent leur activité pour lutter contre la production de radicaux libres.
Néanmoins, lorsque ces systémes anti-radicalaires sont dépassés, I'équilibre entre production
et élimination des ERO est rompu : le taux d’antioxydants diminue et celui des radicaux libres
augmente. La rupture de cet équilibre engendre des dégats cellulaires qui peuvent modifier

considérablement le potentiel d’oxydation-réduction intracellulaire.®

Ainsi, ces ERO, conséquence du rayonnement aussi bien UVB que UVA, peuvent étre
responsables de cytotoxicité et mutagénicité.® A noter que le rayonnement IR pourrait

également étre a I'origine d’un stress oxydatif pour I'organisme humain.>

2.1.4 Lla réparation cellulaire

Le rayonnement UV fait partie des causes possibles de dommages provoqués sur le
génome humain. Pour pallier ces dégats sur I'ADN, |'organisme dispose de systemes
répondant a divers mécanismes ; leur but étant de maintenir I'intégrité de I’ADN et d’éviter la
survenue de mutation photo-induite. Ces systémes ne vont se mettre en place que lorsque les

systémes cités précédemment auront été insuffisants.®
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Tout d’abord, une réparation ne peut survenir qu’aprés identification d’une Iésion de
I’ADN et caractérisation de sa gravité. Une fois la lésion identifiée par des protéines
spécialisées, une signalisation intra et extra-cellulaire va se mettre en place afin de déterminer
si une réparation est envisageable ou si, en cas de dommages trop important, seule la mort

cellulaire ou apoptose s’impose.>®

La gravité des dommages sur I’ADN varie selon la nature du rayonnement (UVA ou
UVB) ainsi que selon le débit de dose (dose par unité de temps) recu par la peau. En effet,
lorsque le débit de dose augmente, les effets biologiques du rayonnement solaire vont
également augmenter vers des dommages responsables de mutagénicité, voire des
altérations irréparables. Cette influence du débit de dose est également liée aux Iésions déja

présentes dans ’ADN et 3 la réparation de celles-ci.>’
Les mécanismes de réparation passent souvent par I'arrét du cycle cellulaire afin de
faciliter la réparation des lésions avant la division cellulaire. Divers mécanismes de réparation

peuvent alors entrer en jeu, parmi lesquels :

e Le mécanisme de réparation des mésappariements (MMR) qui a pour but de réparer

les erreurs commises par les polymérases lors de la synthése d’ADN. Ce mécanisme
fait appel a un complexe protéique qui va glisser a distance du mésappariement et
hydrolyser le brin porteur de I'erreur. Une ADN polymérase réalise une nouvelle

synthése d’ADN et une ligase rétablit la continuité du brin.>®

e Le mécanisme de réparation par excision de bases (BER) (Figure 11) dont le but est de

remplacer une base azotée altérée. Ce mécanisme fait intervenir une ADN glycosylase
qui va hydrolyser la liaison N-osidique liant la base endommagée au désoxyribose afin
de I'éliminer. Une endonucléase hydrolyse alors la liaison phosphodiester afin de créer
une coupure simple brin. Des systemes protéiques permettent enfin de remplacer la

base manquante et une ligase rétablit la continuité du brin.>®
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Figure 11 - Représentation schématique de la réparation par excision de bases (BER)®

Le mécanisme de réparation par excision de bases va prendre en charge les Iésions de
bases mineures. Quand les dommages sont plus importants, c’est le mécanisme de

réparation par excision de nucléotides qui va intervenir.1”>7

Le mécanisme de réparation par excision de nucléotides (NER) (Figure 12) qui est

principalement mis en place en cas de lésions photo-induites. Ce mécanisme fait
intervenir des protéines XP appelée ainsi parce que leur mutation est responsable de
la maladie appelée xeroderma pigmentosum dont un des caractéres cliniques est une
hypersensibilité aux UV.>® Des protéines appelées Cockayne Syndrome A et B (CSA et
CSB) permettent de stopper la phase de transcription réalisée par I’ARN polymérase Il.
Interviennent alors diverses enzymes de réparation: Les protéines XPA et XPC
reconnaissent et vérifient la présence de la lésion, la protéine RPA se lie a I'ADN
endommagé, les endonucléases XPG (ou ERCC5) et XPF (ou ERCC4) incisent le brin
endommagé permettant ainsi de libérer un fragment simple brin. L'ADN polymérase

n‘a plus alors qu’a reconstituer la partie excisée en apportant les nucléotides
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complémentaires a ceux du brin non excisé, ce dernier servant de matrice. Enfin, une

ligase restaure la continuité du brin d'ADN.>®
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Figure 12 - Représentation schématique de la réparation par excision de nucléotides (NER)®°

e La photoréactivation qui est une réaction catalysée par une enzyme, la photolyase,

dont le réle est de se fixer aux Iésions photo-induites. Aprés absorption de lumiére,
cette enzyme est capable de catalyser la transformation de diméres en monoméres

sans excision.®?

Cependant, ces mécanismes de réparations de I’ADN ont des limites. Ainsi, a des doses
d’irradiation tres élevées, ces systémes sont dépassés. De trés nombreuses lésions sont alors

présentes, et les systéemes de réparations sont insuffisants. Par conséquent, il y a un risque de
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réparation incomplete ou d’erreurs dans la réparation, ce qui peut étre a l'origine de
mutations. De plus, les cellules présentant une anomalie sont souvent plus sensibles vis-a-vis
des agents capables d’endommager I’ADN, et présentent également une prédisposition pour

certaines maladies dont un risque de survenue de cancer.%?

Chaque individu n’est pas égal en termes de photoprotection naturelle. En effet, celle-
ci dépend en grande partie de la pigmentation de I'individu qui est liée a son phototype, et de

sa capacité d’adaptation aprés une irradiation solaire.>

2.2 Les produits de protection solaire (PPS)
2.2.1 Définition

Les produits de protection solaire (PPS) constituent une protection induite pour notre
peau face a l'exposition solaire. Leur but est de limiter le rayonnement UV pénétrant la
barriere cutanée. L’éradication compléte de ce rayonnement est en outre impossible. lls
agissent en multipliant le temps de photoprotection naturelle par un facteur appelé indice de
protection (IP) ou encore dénommé SPF (Sun Protection Factor) ou FPS (Facteur de Protection
Solaire). Ce facteur mesure |'efficacité du PPS contre les UVB. La mesure du FP-UVA (Facteur
de Protection UVA), quant a elle, définit I'efficacité du PPS vis-a-vis des UVA.®3 Les PPS sont

indispensables quel que soit I'dge, et ce dés le plus jeune age.®*

Les PPS sont formulés a base de plusieurs substances que I'on peut classer en deux
catégories principales, a savoir les écrans ou filtres inorganiques, et les filtres organiques. Ces
substances actives face aux UV sont alors incorporées a des excipients afin d’obtenir un
produit fini pouvant se présenter sous forme liquide (eaux et huiles), plus ou moins pateuse

(laits, crémes et gels) ou encore solide (sticks).®

L'efficacité d’un PPS est définie en fonction de ses caractéristiques. Ainsi, on peut

définir celles pouvant se référer a un filtre qualifié « d’idéal », a savoir :®
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Une absorption de la totalité des rayonnements nocifs, c’est-a-dire un PPS caractérisé
par un large spectre d’absorption (UVB et UVA).

Une totale innocuité pour garantir le caractére sans danger de son application pour
I"utilisateur (absence de toxicité, de propriétés mutagenes et cancérigenes).

Une tolérance vis-a-vis de la peau et des muqueuses. On évitera donc l'incorporation
de substances photosensibilisantes tels que les parfums.

Une stabilité vis-a-vis de la lumiére et de la chaleur qui doit étre la plus longue possible
dans le temps.

Une résistance a I'eau pour faire face aux bains et a la sueur constitutive de la
transpiration.

Un caractére substantif, c’est-a-dire présenter une action de surface en ayant la faculté
de se fixer uniguement aux couches superficielles de la peau sans atteindre le derme.
Une rémanence, c’est-a-dire une capacité d’action la plus longue possible dans le
temps.

Une efficacité caractérisée par I'obtention d’un FPS élevé pour des doses faibles en
concentration.

Une adéquation entre son application et son utilisation, c’est-a-dire que le produit
utilisé doit former un film continu et homogéne sur la surface cutanée, ceci
conditionnant la facilité d’utilisation du produit.

Un co(it de production approprié.

Néanmoins, ce filtre idéal est complexe a obtenir, notamment dans la mesure ou la

concentration maximale des substances utilisées et présentes dans le produit fini est limitée

par la législation européenne (Tableau 5).

Afin d’obtenir une protection suffisante contre I'entiereté du spectre UV, il est donc

nécessaire d’associer plusieurs filtres différents ayant chacun des domaines d’action définis

qui s’avéreront complémentaires. Par ailleurs, les technologies actuelles permettent

d’estimer par méthode in vitro les valeurs de FPS obtenues par combinaison de différents

filtres UV, et ce quel qu’en soit leur concentration.®
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2.2.2 Aspects législatifs

En France, les PPS bénéficient du statut de produits cosmétiques. A ce titre leur
composition est soumise au respect de la liste des substances autorisées dans les produits
cosmétiques. lls ne font néanmoins pas |'objet d’une autorisation préalable de mise sur le
marché (AMM). Le fabricant doit uniquement s’assurer de la sécurité de son produit et
constituer un dossier technique répondant aux exigences législatives et réglementaires
européennes. En outre, un produit cosmétique ne peut étre mis sur le marché sans que le
responsable de cette mise sur le marché tienne a la disposition des autorités de contréle, a
I'adresse indiquée sur le récipient ou I'emballage, un dossier prouvant I'innocuité du produit

pour le consommateur.®

A noter cependant que certains PPS bénéficient du statut de dispositifs médicaux. C'est
entre autres le cas de Daylong Actinica® qui revendique une prévention des cancers cutanés
(kératoses actiniques et carcinomes épidermoides) chez les patients transplantés sous
immunosuppresseurs.®’ lls ne peuvent donc pas étre considérés comme des PPS classiques®®,

bien qu’ils soient tout aussi efficaces que certains PPS cosmétiques®.

La réglementation sur les produits cosmétiques’® est édictée par les dispositions
européennes établies par le réglement (CE) n°1223/2009 du Parlement européen et du
Conseil du 30 novembre 2009 et applicable depuis le 11 juillet 2013.7! Auparavant, la
législation européenne sur les produits cosmétiques était soumise a la directive 76/768/CEE
du Conseil du 27 juillet 1976 portant sur les rapprochements des législations des Etats
membres relatives aux produits cosmétiques.”? En France, cette réglementation est définie
par le Code de la Santé Publique (CSP), et notamment par la loi n°2014-201 du 24 février 2014
(article 3) permettant d’adapter les dispositions européennes prises en droit francais,’? ainsi
qgue par le décret 2015-1417 du 4 novembre 2015 relatif aux produits cosmétiques et aux

produits de tatouage, texte fondant entre autres le systéme de cosmétovigilance.”
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Le reglement européen (CE) n°1223/2009 définit ainsi les spécifications propres aux
produits cosmétiques, tant en ce qui concerne les principes actifs que les additifs et excipients
présents dans ces produits. De plus, pour certaines substances autorisées, une concentration
maximale pouvant étre présente dans les préparations cosmétiques est spécifiée. Ce
réglement détermine également les données présentes sur les emballages, ainsi que ce qui a
attrait a I'expérimentation et a la sécurité des produits cosmétiques. Ces informations sont
décrites au moyen d’annexes :’!

- Annexe | : Rapport sur la sécurité du produit cosmétique

- Annexe Il : Liste des substances interdites dans les produits cosmétiques

- Annexe lll : Liste des substances que les produits cosmétiques ne peuvent contenir en
dehors des restrictions prévues

- Annexe IV : Liste des colorants que peuvent contenir les produits cosmétiques

Lorsqu’une substance est utilisée dans un but tinctorial, elle est mentionnée sous son

numéro de Colour Index (Cl).

- Annexe V : Liste des agents conservateurs admis dans les produits cosmétiques
- Annexe VI : Liste des filtres ultraviolets admis dans les produits cosmétiques
- Annexe VII : Symboles utilisés sur I'emballage/le récipient

- Annexe VIl : Liste des méthodes validées alternatives a I'expérimentation animale

2.2.3 Efficacité des filtres solaires

Dans la mesure ou l'article L. 5131-6 du Code de la Santé Publique indique que tout
produit cosmétique mis sur le marché doit fournir « les preuves de ses effets revendiqués »”>,
il est nécessaire d’établir des normes permettant d’évaluer I'efficacité de ces produits. Ainsi,

ces méthodes ont été standardisées au niveau international par la rédaction de normes 1SO.7®

Il existe diverses méthodes d’évaluation de |'efficacité des produits de protection

solaire, celles-ci pouvant étre faite in vivo ou in vitro.
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En ce qui concerne les méthodes in vivo portant sur les UVB (norme I1SO 24444 :
2010)”7, I'efficacité du PPS est déterminée par la mesure du FPS se basant sur la réponse
érythémale aux UVB. Le FPS indique le rapport entre la dose érythémale minimale (DEM)
mesurée sur une peau protégée par le PPS testé et la DEM mesurée sur une peau non
protégée. La DEM est la plus petite quantité de lumiere capable de déclencher, aprés 24
heures, un coup de soleil a 'endroit de I'exposition. Le FPS est indiqué sous forme d’indice

numérique. Ainsi :

DEM aves PPS

FPS = —————
DEM sans PPS

Equation 2 - Détermination in vivo du FPS d'un PPS

Prenons par exemple un produit ayant un FPS de 20, et I'hypothése qu’une peau non
protégée voit I'apparition d'un érythéme au bout de dix minutes, alors la peau protégée ne
devrait voir apparaitre d’érythéme avant vingt fois plus de temps soit deux cent minutes,

autrement dit trois heures et vingt minutes.®®3

D’un point de vue pratique, on applique une quantité de produit solaire égale a 2
mg/cm?. La peau est alors irradiée par une source artificielle d’'UV afin de mimer au mieux le
rayonnement solaire. Le résultat est observé au bout de 24 heures. A noter néanmoins que
cette détermination porte sur un nombre de sujets volontaires limités (entre 10 et 20

personnes) et que le phototype de peau des personnes en question n’est pas réglementé.’®

De plus, il est important de prendre en compte le fait que la relation entre FPS et
efficacité contre les UVB n’est pas linéaire. Ainsi, un PPS présentant un FPS de 50 n’est pas
deux fois plus efficace qu’un PPS présentant un FPS de 25. En effet, alors qu’un PPS de FPS 25
arréte 96% des UVB, un PPS de FPS 50 en arréte 98% (Tableau 3)7°.
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FPS % d’UV non arrétés % d’UVB arrétés
2 1/2 soit 50 % 50%

10 1/10 soit 10% 90%

15 1/15 soit 6,7% 93,3%

20 1/20 soit 5% 95%

25 1/25 soit 4% 96%

30 1/30 soit 3,3% 96,7%

50 1/50 soit 2% 98%

50+ - 1/50 soit - de 2% +de 98%

Tableau 3 - Protection vis-d-vis des UVB en fonction du FPS”

En ce qui concerne les méthodes in vivo portant sur les UVA (norme I1SO 24442 :
2011)89, I'efficacité du PPS est déterminée par la mesure du FP-UVA basée sur la réponse
pigmentaire due aux UVA.8! On distingue alors la mesure de la pigmentation immédiate ou
Immediate Pigment Darkening (IPD) et celle de la pigmentation persistante ou Persistent

Pigment Darkening (PPD).”®

Sous l'action des UVA, l'oxydation de la mélanine entraine une pigmentation
transitoire de la peau qui apparait rapidement et disparait progressivement dans les deux
heures apres exposition. C’est la pigmentation résultant de ce mécanisme physiologique qui
est mesurée immédiatement apreés irradiation et jusqu’a quinze minutes aprées. On détermine
alors I'lPD qui est le rapport entre la dose nécessaire pour produire une réponse pigmentaire
avec et sans PPS. Cependant, la détermination de I'IPD est complexe de par la brieveté de sa

possibilité d’observation.”®

Dans le cas du PPD, la pigmentation est observée deux heures apreés irradiation aux
UVA. Le calcul est obtenu de la méme facon que I'IPD, et ce afin de déterminer une dose

minimale pigmentante (DMP) sur peau protégée ou non.”® Ainsi :

DMP avec PPS
DMP sans PPS

FP-UVA =

Equation 3 — Détermination in vivo du FP-UVA d'un PPS
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En ce qui concerne les méthodes in vitro (norme 1SO 24443 : 2012)8%, la mesure de
I'efficacité des PPS est basée sur la loi de Beer-Lambert. Ainsi, la technique rédigée par Diffey
et Robson préconise I'utilisation d’un substrat mimant la peau sur lequel est appliqué le
produit a tester. Grace a un spectrophotometre, on peut ainsi déterminer le spectre
d’absorption du produit en question. Cette méthode a I’avantage de ne tenir compte que de
I'efficacité intrinseque du produit puisque seule est mesurée la fraction du rayon incident qui
est transmis au travers de I'échantillon. Ainsi, cette méthode traduit uniquement I'efficacité

de photoprotection du produit solaire en s’affranchissant des biais des méthodes in vivo.%3

2.2.4 Regles d’étiquetage des PPS

Outre les facteurs FPS et FP-UVA, la réglementation impose I'affichage du ratio FPS/FP-
UVA, celui-ci devant étre inférieur ou égal a 3. Un autre indicateur a également été créé, a
savoir la longueur d’onde critique (Ac) correspondant a I’absorption de 90% du produit. Celle-
ci doit étre supérieure ou égale a 370 nm afin de garantir une protection minimale contre les
UVA longs.”® Ces nouveaux indices permettent d’éviter la surenchére de protection dans le
domaine UVB vis-a-vis du domaine UVA, et ce dans la mesure ou les filtres sont plus nombreux
dans le domaine UVB que dans le domaine UVA.2 Ainsi, la législation européenne définie 4
catégories de PPS allant de faible protection a tres haute protection (Tableau 4) : Plus le FPS

est élevé, meilleure est la protection solaire.®3

Catégorie FPS indiqué FPS mesuré FP-UVA minimal
6 6-9,9
Faible protection
10 10-14,9
15 15-19,9
1/3 du FPS
Protection moyenne 20 20-24,9
indiqué sur
25 25-29,9
I’étiquette
30 30-49,9
Haute protection
50 50-59,9
Trés haute protection 50 + 60 <

Tableau 4 - Classification des PPS d'apreés les recommandations de la Commission européenne®
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Le consommateur peut aisément retrouver les informations relatives a la protection
solaire d’'un PPS donné grace a son étiquette sur laquelle diverses mentions sont indiquées.
En ce qui concerne le domaine UVB, le FPS et la catégorie de protection doivent étre apposées
distinctement sur le conditionnement.”® De plus, afin d’indiquer visuellement la protection
dans le domaine UVA, un logo a été créé : il s’agit de I'abréviation UVA entourée d’un cercle
(Figure 13).8> A noter par ailleurs, que le cercle est synonyme de normalisation, indiquant ainsi
qgue le PPS en question répond aux criteres de la réglementation européenne, a savoir une
protection UVA au moins égale au tiers de la protection UVB. Tout symbole UVA non cerclé
ne répond donc pas aux exigences européennes.®® La mention de protection contre les UVB
peut parfois étre renforcée par la présence d’un logo constitué de I'abréviation UVB (Figure
14) dont I'apposition n’est pas réglementée, ce qui explique que celui-ci peut étre ou ne pas

étre entouré.?”

EAU THERMALE Catégorie

A\/é n e de protection

FPS
SPF +
Touchor sec 6 (- , Logo UVA
Dry touch
ww
Figure 13 - Logo UVA® Réflexe solaire
Logo UVB

Figure 14 - Exemple de mentions apposées sur le conditionnement d'un PPS®

2.2.5 Filtres UV disponibles

Parmi les substances capables d’atténuer le rayonnement UV et par conséquence ses
effets pour la peau, on distingue les filtres organiques d’origine synthétique et les écrans
d’origine minérale. Chacune de ces substances, quel que soit le type de filtre, possede une

activité qui lui est propre et est spécifique d’un domaine UV défini (Tableau 5).%°
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(Octyl Triazone, Uvinul® T150)

g @ Maximum Concentration
= g 3 Nom INCI du filtre
9 © ¥ | d’absorption maximale
o g © (autres dénominations)
2 | P (nm)*°92 autorisée (%)
[
w Titanium dioxide
8 25
> o < Spectre Titanium dioxide [nano]
< >+ > .
& - 2 continu Zinc oxyde
g 25
= Zinc oxyde [nano]
Camphor Benzalkonium Methosulfate
283 - 288 6
(Mexoryl® SO)
Homosalate
306 - 308 10
(Filtersol® A, Eusolex® HMS)
Phenylbenzimidazole Sulfonic Acid 8
306 - 310
(Eusolex® 232, Parsol® HS) (en acide)
Benzylidene Camphor Sulfonic Acid 6
293 -296
(Mexoryl® SL) (en acide)
Octocrylene 10
295 - 303
W (Uvinul® N539, Parsol® 340) (en acide)
=)
g @ Polyacrylamidomethyl Benzylidene
Z >
& =) 308 Camphor 6
o«
o (Mexoryl® SW)
Ethylhexyl Methoxycinnamate
308 - 310 (Octyl Methoxycinnamate, 10
Parsol® MCX, Neoheliopan® AV)
PEG-25 PABA
308 - 309 10
(Uvinul® P25)
Isoamyl p-Methoxycinamate
309 - 310 10
(Neoheliopan® E)
Ethylhexyl Triazone
312 5
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ORGANIQUE

Diethylhexyl Butamido Triazone

312 10
(Uvasorb® HEB)
4-Methylbenzylidene Camphor
295 - 300 4
(Eusolex® 6300, Parsol® 5000)
2-Ethylhexyl Salicylate
@ 307 5
S (Octyl Salicylate, Escalol® 587)
>
Ethylhexyl Dimethyl PABA
309 - 311 (Octyl Dimethyl PABA, Escalol® 507, 8
Eusolex® 6007)
Polysilicone-15
310 10
(Parsol® SLX)
Benzophenone-3
288 - 325 6
(Oxybenzone, Eusolex® 4360)
Terephthalylidene Dicamphor Sulfonic
10
338-345 Acid
(en acide)
(Mexoryl SX®)
Drometrizole Trisiloxane
303-341 15
(Mexoryl XL®)
Benzophenone-4, Benzophenone-5 5
286 - 324
e .
@ < (Uvinul® MS40) (en acide)
>+ >
o =) Methylene Bis-Benzotriazolyl
Tetramethylbutylphenol
(MBBT, Tinosorb® MBBT)
306 - 348 10
Methylene Bis-Benzotriazolyl
Tetramethylbutylphenol [nano]
(Tinosorb® M)
Bis-Ethylhexyloxyphenol
310-340 Methoxyphenyl Triazine 10

(Anisotriazine, Tinosorb S®)
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Butyl Methoxydibenzoylmethane
356 - 357 (Avobenzone, Parsol® 1789, Eusolex® 5
9020)
Disodium Phenyl Dibenzimidazole
g 10
(o] 335 Tetrasulfonate
2 § (en acide)
g =) (Bisymidazylate, Néohéliopan AP®)
x
o Diethylamino Hydroxybenzoyl Hexyl
355 Benzoate 10
(Uvinul® A Plus)
355 Phenylene Bis-Diphenyltriazine 5

Tableau 5 - Liste des filtres UV autorisés en Europe dans les produits cosmétiques selon I’'annexe VI du

Réglement (CE) n°1223/2009 (version révisée en date du 30.04.2019)*

Parmi les derniers ajouts, on peut citer I'oxyde de zinc inscrit le 21/04/2016 a I'annexe

VI et qui n’était jusqu’alors présent que dans I'annexe IV (Cl 77947)°3, ou encore le phényléne

bis-diphényltriazine inscrit le 30/04/2019 3 I'annexe VI®2.

2.2.5.1 Ecrans oufiltres inorganiques

Les écrans ou filtres inorganiques sont des substances d’origines minérales ayant pour

caractéristiques distinctives leur opacité et leur inertie. lls forment une fine pellicule

métallique opaque de couleur blanche sur la peau, ce qui leur confére un fort pouvoir

couvrant. lls ont comme avantage d’étre photostables puisqu’ils sont inertes, et non

allergisants.® Les écrans minéraux sont des PPS ayant pour mécanisme d’action la réflexion

des rayons solaires, aussi bien de type UV que lumiére visible ou IR, agissant ainsi comme un

miroir afin d’apporter une protection cutanée vis-a-vis du rayonnement solaire (Figure 15).°*
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Figure 15 - Représentation schématique du mécanisme d'action des filtres minéraux®

Les composants de ces filtres ont longtemps eu une granulométrie pouvant étre
caractérisée de pigmentaire, c’est-a-dire de I'ordre de 200 nm. Cette granulométrie grossiére
était responsable du film blanc inesthétique, d’un point de vue cosmétique, présent lors de

I’application du PPS minéral.%®

Actuellement ces filtres sont utilisés sous forme de nanoparticules pouvant atteindre
une granulométrie de I'ordre de 10 nm, ce qui permet d’atténuer leur effet blanc a
I’application. Du point de vue de l'utilisateur, la disparition du critére inesthétique blanc
permet une amélioration de I'observance en termes d’application et de renouvellement de
celle-ci.** Néanmoins, 'utilisation de nanoparticules souléve des interrogations, en termes

d’innocuité notamment (3.3.2).

Ces écrans minéraux sont au nombre de deux, a savoir le dioxyde de titane (TiO3) et

I’'oxyde de zinc (Zn0).2

e Le dioxyde de titane (TiO>)

Le dioxyde de titane est le plus fréquemment utilisé des filtres inorganiques dans les
produits solaires. |l posséde un large spectre d’action englobant UVA et UVB. Son efficacité
est néanmoins variable en fonction de la granulométrie et de I’enrobage choisi.®®! En termes
d’efficacité, on peut relever, en fonction de I’enrobage, des FPS allant de 5 a 40 pour une dose

d’emploi de 25% (limite maximale autorisée).?
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e |'oxyde de zinc (ZnO)

L'oxyde de zinc fait partie des derniers ajouts (30/04/2016) dans la liste des filtres UV
autorisés. En effet, bien que fréquemment employé en tant que filtre UV, il ne figurait que
dans la liste des substances autorisées pour leur pouvoir tinctorial.”**3 L’oxyde de zinc a
cependant une efficacité moindre que le dioxyde de titane. En effet, alors que le dioxyde de
titane enrobé d’aluminium et d’acide stéarique par exemple aboutit a un FPS de 38, I'oxyde
de zinc ne permet pas d’obtenir un FPS supérieur a 10 pour une dose d’emploi de 25% (limite

maximale autorisée).”’

Il est a noter également que d’autres filtres inorganiques tels que le talc ou encore le
kaolin sont utilisés de maniére empirique pour leur pouvoir photoprotecteur supposé.
Cependant, cet emploi n’est pas justifié dans la mesure ol le talc, par exemple, ne possede un

FPS que de 1 pour une dose d’emploi de 25%.%’

Il est actuellement impossible de revendiquer un FPS de 50 ou 50 + avec des filtres
minéraux. Seule une association entre filtres minéraux et organiques pourra permettre
d’obtenir un PPS contenant entre autres un filtre minéral et revendiquant un FPS de 50 ou 50
+.9899 En effet, 'association de filtres minéraux et organiques aboutit a une synergie, et donc

a un FPS plus élevé que le FPS de chaque filtre pris isolément.1%°

Les filtres minéraux seuls ne permettent donc pas une haute protection, mais
uniqguement une protection faible a moyenne. Il est donc nécessaire de prévenir les
utilisateurs de ces produits que la présence d’un filtre de couleur blanche a I'application ne

signifie pas forcément une protection UV importante.?

2.2.5.2  Filtres organiques

Les filtres organiques sont des molécules de synthése ayant pour structure chimique
plusieurs cycles aromatiques associés a un groupement donneur d’électrons et/ou une chaine
carbone insaturée. lls présentent une particularité structurelle responsable de leur action : il

s’agit d’un groupement chromophore qui absorbe I’énergie lumineuse des photons a certaines
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longueurs d'onde (Figure 16).% L’absorption de cette énergie entraine le passage de I'état
fondamental a I'état excité. Le retour a I'état stable a pour conséquence la libération de
chaleur. Une fois cet état stable retrouvé, la molécule est a nouveau capable de capter le

rayonnement UV et d’exercer par conséquent sa fonction photoprotectrice.10!

Figure 16 - Représentation schématique du mécanisme d'action des filtres organiques®

Chaque filtre possede un domaine d’absorption précis caractérisé par sa longueur
d’onde maximale d’absorption (A max) et son coefficient d’extinction molaire (&) qui quantifie
son efficacité. Il n’existe cependant pas de lien de proportionnalité entre le coefficient
d’extinction molaire et le FPS. Ce sont donc des filtres dit sélectifs car ils n"absorbent qu’une
bande précise du spectre UV selon une longueur d’onde donnée. Ainsi, on peut distinguer les
filtres organiques UVA, ceux contre les UVB, et ceux de spectre d’absorption large qui

absorbent une partie des UVA en plus des UVB.2

Dans la mesure ou la réglementation européenne impose des concentrations
maximales allant de 2 a 15% suivant le filtre considéré, il est impossible d’augmenter les
concentrations pour augmenter le FPS. Afin d’obtenir des FPS élevés, on peut tirer bénéfice
des différents domaines d’activité des filtres et les utiliser en associations.®”°° Néanmoins,
certaines de ces associations sont impossibles puisque certains filtres sont brevetés, entre

autres par le laboratoire L'Oréal.
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Il est a noter cependant que, dans la mesure ou les filtres organiques sont dégradés au
fur et a mesure qu’ils absorbent le rayonnement UV, ils présentent un risque de photo-
instabilité ce qui diminue leur efficacité. L'association de différents filtres peut donc

également étre une solution pour augmenter la photostabilité du produit fini.0!

Les filtres organiques peuvent aussi étre pourvoyeurs de réactions allergiques
(dermites de contact, photosensibilisation) dans la mesure ou ils pénétrent le tissu cutané.
Néanmoins, au vu de leur tres fréquente utilisation, ces effets indésirables restent assez

rares.®’

22521 Filtres UVB

Parmi les filtres organiques, les filtres UVB sont les plus nombreux. Ceux présentés ci-
apres sont les principaux filtres UVB utilisés. lls ont comme caractéristiques d’étre sélectifs

vis-a-vis des UVB mais perméables aux UVA.

2.2.5.2.1.1 Dérivés de |'acide para-aminobenzoique

L’acide para-aminobenzoique (PABA) (Figure 17), utilisé depuis les années 1970, est le
plus ancien photoprotecteur synthétique. Il est depuis le 08/10/2009 interdit a cause de ses

propriétés allergisantes dues a la présence d’une fonction amine 8192

@ Fonction amine

Figure 17 - Formule du PABA
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Le PABA présente une grande photostabilité due a sa capacité a se lier aux cellules de
la couche cornée. Il possede par conséquent I'avantage de résister aux bains et a la
transpiration.'%3 Cette faculté peut a 'inverse augmenter son potentiel sensibilisant et étre

responsable de "apparition d’eczémas et d’allergies.?

Le remplacement de la fonction amine par une fonction amide a permis |’obtention de
dérivés mieux tolérés parmi lesquels :#*°
- L'octyldiméthyl PABA ou éthylhexyl diméthyl PABA (Figure 18) (A max = 309 — 311 nm)
ayant un FPS de 9 pour 8% en concentration. C'est le dérivé du PABA le plus efficace
vis-a-vis des UVB.
- Le PEG-25 PABA (Figure 18) (A max = 308 — 309 nm) ayant un FPS de 4 pour 10% en
concentration. Il d’agit par ailleurs d’un microplastique s’avérant étre une source de

pollution environnementale dans la mesure ou il est insoluble et non biodégradable.1%

@ CHg HO OH
CHs “ Fonction
amide

~N
Fonction )

amide

Figure 18 - Formule de I'Octyldiméthyl PABA (A) et du PEG-25 PABA (B)
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2.2.5.2.1.2 Esters de I'acide 4-méthoxycinnamique

Les esters de I'acide 4-méthoxycinnamique ou cinnamates sont les plus fréquemment
utilisés des filtres organiques dans les produits solaires. Ils sont efficaces et présentent des
FPS relativement importants. Cependant, ils sont peu hydrorésistants. Parmi les cinammates,
on peut citer ;%

- L'octylméthoxycinnamate ou éthylhexyl méthoxycinnamate (Figure 19) (A max = 308 —
310 nm) ayant un FPS de 10 pour 10% en concentration. L’octylméthoxycinnamate est
cependant suspecté de présenter un effet oestrogénique et d’étre par conséquent un
perturbateur endocrinien.1%>7197 De plus, cette substance présente un risque de
toxicité lié a une photo-isomérisation apres exposition solaire. Cette isomérisation est
liée a une faible stabilité de I'octylméthoxycinnamate.'%® Afin d’augmenter la stabilité
du produit, il est possible de I'encapsuler avec entre autres des particules de silice :
cette formulation est connue sous le nom commercial Eusolex® UV-Pearls 2292.1%°

- Lisoamyl p-méthoxycinnamate (Figure 19) (A max = 309 — 310 nm) ayant un FPS de 15

pour 10% en concentration.

o~

CH,

o
V4
\

/2R

HaC HAC

Figure 19 - Formule de I'Octylméthoxycinnamate (A) et de I'lsoamyl p-méthoxycinnamate (B)

60



De par leur utilisation fréquente dans les PPS, le nombre de déclarations d’effet

indésirable a type allergique lié a ces produits augmente.?

2.2.5.2.1.3 Esters de I'acide salicylique

Les esters de I'acide salicylique ou salicylates, bien qu’ils soient bien tolérés et non
allergisants, sont peu utilisés a cause de leur faible capacité photoprotectrice.® De méme, leur
faible photostabilité les empéche d’étre utilisés efficacement seuls. Leur principal emploi

réside donc en I'association a d’autres filtres afin d’augmenter I'efficacité de ces derniers.1%

On peut tout de méme citer deux dérivés de I'acide salicylique utilisés comme filtres
UV que sont :%%°
- L’homosalate (Figure 20) (A max = 306 — 308 nm) ayant un FPS de 4 pour 10% en
concentration. Par ailleurs, ’'homosalate a 8% en concentration est le standard
déterminé par la FDA (US Food and Drug Administration) aux Etats-Unis. Néanmoins,
I’homosalate est suspecté d’étre perturbateur endocrinien.10111
- Loctylsalicylate ou éthylhexyl salicylate (Figure 20) (A max = 307 nm) ayant un FPS de 3

pour 5% en concentration.

ONE

CH3 CHS
@]
CH3 o o
N Xy
0
HO
OH

Figure 20 - Formule de I'Homosalate (A) et de I'Octylsalicylate (B)
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2.2.5.2.1.4 Dérivés du benzylidene-camphre

Parmi les dérivés du benzylidene-camphre, certains filtres ont été breveté sous le nom
commercial Mexoryl® par L’Oréal qui en a donc I'exclusivité :3
- Le camphor benzalkonium methosulfate (Mexoryl® SO)
- Le polyacrylamidomethyl benzylidene camphor (Mexoryl® SW)
- Le benzylidene camphor sulfonic acid (Mexoryl® SL)
A noter que peu d’informations sont disponibles sur ces filtres a cause des brevets les

protégeant.

Parmi les dérivés du benzylidene-camphre, on peut également citer le 4-
méthylbenzylidéne-camphre (Figure 21) (A max = 295 — 300 nm), peu utilisé car présentant un
FPS de 4 pour 4% en concentration.®° De plus, le 4-méthylbenzylidéne-camphre est suspecté
d’étre perturbateur endocrinien.0>197.111 Ces filtres sont photostables et présentent une

bonne tolérance cutanée.??

CHj

CHs
H5C

CHs

H

Figure 21 - Formule du 4-méthylbenzylidéne-camphre

2.2.5.2.1.5 Dérivés du benzimidazole

L’acide phénylbenzimidazole sulfonique (Figure 22) (A max = 306 — 310 nm) est le seul
dérivé du benzimidazole autorisé sur le marché.? Il est bien toléré mais difficilement soluble

dans I’eau sous forme acide. Il est donc nécessaire avant utilisation de le rendre hydrosoluble

62



grace a une base organique comme la triéthanolamine ou une base minérale comme
I’hydroxyde de sodium. Il présente alors un FPS de 8 pour 8% en concentration.® Son caractére

hydrosoluble permet, en association, de potentialiser I’action des filtres liposolubles.1%3

Figure 22 - Formule de I'Acide phénylbenzimidazole sulfonique

2.2.5.2.1.6 Dérivés de I'acide acrylique

L’octocryléne (Figure 23) (A max = 295 — 303 nm) est un filtre liposoluble dérivé de
I’acide acrylique et présentant un FPS de 10 pour 10% en concentration.®% Il présente une
bonne tolérance cutanée, ainsi qu’une bonne photostabilité dans le domaine des UVB et plus
faiblement dans celui des UVA courts.?? Par ailleurs, il a pour avantage d’augmenter la
photostabilité du PPS lorsqu’il est utilisé en association. |l permet entre autres de stabiliser
I’avobenzone, I'octylméthoxycinnamate et la benzophénone-3.1*2 Néanmoins, I'octocryléne
est suspecté d’étre potentiellement perturbateur endocrinien.!V13 || est également

responsable d’une allergie croisée avec le kétoproféne (3.3.1).1
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Figure 23 - Formule de I'Octocryléne

2.25.2.2 Filtres UV a large spectre

Les filtres UV a large spectre absorbent le rayonnement solaire aussi bien dans le

domaine de 'UVA que dans celui de 'UVB. Ce sont d’excellents photoprotecteurs.

2.2.5.2.2.1 Benzophénones

Il existe une dizaine de benzophénones sur le marché, mais seules trois sont utilisées
comme filtres UV :39
- La benzophénone-3 (Figure 24) (A max = 288 — 325 nm) ayant un FPS de 3 pour 10% en
concentration. Néanmoins, la benzophénone-3 est suspecté d’étre perturbateur
endocrinien,107,110,111
- Les benzophénone-4 (Figure 24) et -5 (A max = 286 — 324 nm) ayant un FPS de 4 pour
10% en concentration (la benzophenone-5 étant la forme sodée de la benzophénone-

4).
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Figure 24 - Formule des Benzophenone-3 (A) et -4 (B)

Leur intérét demeure dans la largeur de leur spectre d’action et leur grande
photostabilité. Néanmoins, ce sont des filtres peu substantifs : cette faible pénétration des

couches superficielles de la peau entraine la nécessité d’une ré-application fréquente.®

L'inconvénient principal des benzophénones est leur mauvaise tolérance caractérisée
par 'apparition d’allergies de type dermite de contact. Ainsi, dans le cas de la benzophénone-
3, a moins que celle-ci ne soit présente en concentration inférieure ou égale a 0 ,5% pour
protéger le produit, il est obligatoire que le conditionnement affiche la mention « contient de

I’oxybenzone ».7!

2.2.5.2.2.2 Dérivés de triazine

L’anisotriazine (Figure 25) commercialisée sous le nom de Tinosorb® S (A max = 310 —
340 nm) est active majoritairement sur les UVB ainsi que les UVA courts, alors qu’elle est
moins efficace sur les UVA longs.’® En outre, elle est photostable, présente une bonne

tolérance, et permet d’atteindre un SFP de 20 pour 10% en concentration.®
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Figure 25 - Formule de I'Anisotriazine

2.2.5.2.2.3 Dérivés du benzylidene-camphre

Le terephthalydene dicamphor sulfonic acid breveté par I'Oréal sous le nom Mexory|®
SX n’est pas aussi actif sur les UVB que sur les UVA. En effet, il est trés efficace sur les UVA
courts (A max = 338 — 345 nm) mais peu sur les UVB.° On le retrouve donc rarement seul dans

une formulation, mais plutét en association.®?

2.25.2.3 Filtres UVA

Les filtres UVA sont moins nombreux que les filtres UVB. Cette disparité dans les
recherches menées s’explique par le fait que les UVA ont longtemps été considérés comme
inoffensifs, les UVB étant les seuls pourvoyeurs de cancers cutanés.''> Depuis la découverte
de I'implication des UVA dans la carcinogéneése, des recherches ont été effectuées dans ce
domaine du spectre solaire. Ainsi, plusieurs filtres montrent une activité uniquement dans le
domaine des UVA :8

- Le butylméthoxydibenzoylméthane ou avobenzone (Figure 26) (A max = 356 — 357 nm)
qui présente un FP-UVA de 4 pour 5% en concentration.

66



- Le disodium phényl dibenzimidazole tetrasulfonate (A max = 335 nm) qui présente un
FP-UVA de 7 pour 10% en concentration.
- Le diéthylamino hydroxybenzoyl hexyl benzoate (A max = 355 nm) qui présente un FP-

UVA de 10 pour 10% en concentration.

L'avobenzone est un filtre UVA tres fréquemment utilisé. A noter cependant qu’il est
photolabile, et qu’une heure d’exposition suffit a le rendre totalement inefficace.'1® En effet,
comme expliqué précédemment (2.2.5.2), la molécule du filtre UV passe d’un état stable a
excité, puis retourne dans un état stable. Cependant, il arrive que la molécule ne parvienne
pas a retourner dans cet état stable, ce qui la rend inactive. Dans le cas de I'avobenzone par
exemple, il sera nécessaire de I'associer a un filtre UVB photostable (association au 4-

méthylbenzilidene camphor et a I'octyl méthoxycinnamate par exemple).1*?

Figure 26 - Formule de I'Avobenzone

2.2.5.3 Ecran organique

Le méthyléne bis-benzotriazolyl tétraméthyl butylphénol (MBBT) (A max = 360 — 348
nm) pourrait constituer une nouvelle classe de filtres UV que I'on pourrait qualifier d’écran
solaire organique. A noter gu’il existe sous forme de nanoparticules sous |'appellation
Tinosorb® M. En effet, tout comme les écrans minéraux, il s’agit d’'un pigment insoluble
dispersible dans I'eau dont le mécanisme d’action se fait par réflexion du rayonnement UV.
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De plus, tout comme les filtres organiques, il s’agit d’'une molécule synthétique. Il présente
une bonne substantivité et est efficace contre les UVB, ainsi que contre les UVA courts et

longs.*°
2.254

Comparaison filtres minéraux et organiques

Grace a I'ensemble des informations détaillées précédemment (2.2.5), nous pouvons

établir une comparaison précise des filtres minéraux et organiques (Tableau 6).

Ecrans minéraux

Filtres organiques

Ecrans organiques

Particules Molécules Molécules
Origine
minérales synthétiques synthétiques
Mode
Réflexion Absorption Réflexion
d’action
Spectre
UVA, UVB, visible UVB et/ou UVA UVB et UVA
d’action
Lipo- ou hydro-
Solubilité Insolubles Insoluble
solubles
Photostabilité Oui Variable Oui
Pénétration Oui Oui
Oui
cutanée (nanoparticules) (nanoparticules)
Qualité +/- Film blanc sur +/- Film blanc sur la
Transparents

cosmétique

la peau

peau

Tableau 6 - Comparaison des caractéristiques des filtres minéraux et organiques

2.2.5.5 Filtres naturels

D’autres filtres que les filtres minéraux ou les filtres organiques précédemment cités
peuvent étre également évoqués. En effet, dans la formulation de certains produits finis, on
retrouve la présence d’extraits végétaux; ceux-ci ayant pour but de renforcer I'effet

protecteur de la formule par I'apport de leur photoprotection naturelle.t’
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L’aloes ou encore le beurre de karité sont réputés pour leur effet photoprotecteur mais
sans que cet effet n’ait été démontré in vitro. Il n’a été mis en évidence que leurs propriétés

hydratantes et adoucissantes utilisées dans les réparateurs solaires.3®

Néanmoins, d’autres plantes ont déja fait preuve de leur efficacité en laboratoire
comme celles contenant des flavonoides (rutine, quercétine..) ayant des facultés
photoprotectrices démontrées!'®11°, Elles sont notamment utilisées pour leur effet sur
I’augmentation de la photostabilité du produit fini'?°, ainsi que pour leurs propriétés

antioxydantes pouvant augmenter de 40% le potentiel de piégeage des radicaux libres!?!,

La propolis, mélange de résine et de cires, produit de la ruche, posséde également,
grace a sa composition riche en acides caféiques et féruliques, une capacité d’absorption des

radiations UVA et UVB.12%123

Attention cependant, I'utilisation seule d’extraits végétaux comme filtre UV n’est pas
suffisante pour procurer un FPS élevé, c’est-a-dire pour pourvoir a une protection suffisante.
Il ne s’agit la que d’actifs complémentaires, et pas de filtres UV a part entiére.® De plus,
certains d’entre eux peuvent posséder des propriétés photosensibilisantes (1.2.3.4), ou
encore un effet anti-inflammatoire qui aurait pour conséquence de retarder I'apparition d’'un

coup de soleil (3.3.5).

2.2.6 Les excipients

Les excipients n’ont pas d’activité cosmétique propre. Leur réle est d’aider a la mise en
forme d’un actif donné. Néanmoins, ils sont en partie responsables de sa biodisponibilité et
de son efficacité. Ainsi, dans le cas des PPS, puisque |'épaisseur du produit appliqué sur la peau
influe sur l'efficacité de celui-ci, les excipients doivent avoir des propriétés d’étalement
suffisantes. De plus, ce sont eux qui sont responsables de la substantivité du PPS, c’est-a-dire

sa capacité a adhérer a la couche cornée, et donc par conséquence de sa rémanence.?
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2.2.7 Les actifs complémentaires

D’autres substances sont susceptibles de limiter les effets nocifs des UV. Leur seul effet
n’est pas suffisant photoprotecteur, mais ils peuvent s’avérer étre un avantage lorsqu’ils sont
utilisés en association (sous forme de compléments alimentaires ou directement incorporés

dans le PPS) a la photoprotection apportée par les PPS. 124

La plupart de ces actifs sont des substances antioxydantes dont I'intérét est de réduire
les effets du stress oxydatif cellulaire, les radicaux libres étant responsables des lésions
cellulaires cutanées photo-induites. Diverses substances sont utilisées sous forme de
compléments alimentaires telles que :3

- Lavitamine E ou tocophérol qui est active contre les ERO
- Les pigments caroténoides qui sont exclusivement exogénes et proviennent en
majorité des plantes, dont :

o Le caroténe qui protége |'épiderme et le derme contre les effets
potentiellement néfastes de la lumiére visible, mais pas contre les UV. Il a
également la propriété d’intercepter et d’éliminer les radicaux libres.

o Le lycopene, entre autres présent dans la tomate, qui réduit les dommages
engendrés par les radiations solaires, et notamment ceux touchant les fibres

du derme.

Nombre de ces additifs sont donc présents dans diverses spécialités sous appellation
de compléments alimentaires. Ces derniers se revendiquent utiles dans la préparation de la
peau au soleil comme Phytobronz® Solaire ou encore Oenobiol® Solaire Intensif, contenant
entre autres des caroténoides, des vitamines et minéraux ainsi que des huiles végétales.12>126
S’il peuvent étre un complément de photoprotection, il est néanmoins nécessaire de rappeler
gu’ils ne sont en rien un moyen de substitution aux PPS et aux mesures de photoprotection

externe.
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Par ailleurs, la combinaison d’antioxydants a des écrans solaires apporte I'avantage
d’augmenter la photostabilité de ces formules ainsi que de renforcer le FPS, ce qui par

conséquent améliore leur efficacité. 127,128

Des associations a des anti-inflammatoires tels que I'a-bisabolol ou encore I'acide
glycyrrhétinique sont également trés fréquemment utilisées. Il convient néanmoins de préter
attention au principal inconvénient inhérent a ces substances anti-inflammatoires. En effet,
de par leur action, ceux-ci vont masquer ou retarder |'apparition de I'érytheme ce qui risque

d’étre un facteur favorisant la prolongation du temps d’exposition solaire.?®

Enfin, ces formulations peuvent contenir des extraits végétaux tels que par exemple
des extraits de Helichrysum arenarium, de Crataegus monogyna et de Sambucu nigra, riches
en polyphénols et connus pour leurs propriétés antioxydantes. Ils présentent |'avantage de
posséder un large spectre (UVA et UVB) et d’arborer une grande photostabilité.'3° Ainsi, de
nombreux extraits végétaux peuvent étre un atout s’ils sont utilisés en additif dans la mesure
olU nombreux sont ceux capables de capter les ERO.23! || est néanmoins nécessaire de préter

attention aux végétaux utilisés, certains d’entre eux possédant un pouvoir allergisant (1.2.3.5).

2.2.8 De nouvelles pistes de recherche

Si augmenter le spectre des PPS en associant différents filtres UV est une possibilité
pour lutter contre les effets du rayonnement solaire, il est également possible d’améliorer les
filtres existants, de trouver de nouvelles molécules, ou encore d’associer des molécules

naturelles, comme nous allons I'exposer ci-apres.

Il existe un intérét croissant pour le potentiel des agents oraux a fournir une protection
supplémentaire contre I'exposition aux rayons UV et a réduire davantage les dommages qui
conduiraient habituellement au photo-vieillissement et au cancer de la peau. Ces agents se
distinguent des filtres solaires par leur mécanisme d’action et par les avantages de leur

utilisation. Il a été démontré que plusieurs agents administrés par voie orale pouvaient réduire
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la gravité d'un coup de soleil, diminuer la photosensibilité et prévenir les dommages photo-

induits.24

Ainsi des études ont été réalisées sur des extraits de Polypodium leucotomos, une
fougéere originaire d’Amérique du Sud. Celles-ci ont montré que, sous formulation orale, cet
extrait était actif contre les UVB'32, mais également contre les UVA®3, et ce malgré un FPS
faible (3-8). Ce composé est déja présent dans de nombreuses spécialités comme

Dermobiane® du laboratoire Pileje.13

D’autres études ont également montré un intérét du nicotinamide qui est une forme
active de la vitamine B3. Utilisé sous forme orale, il présente I'avantage de jouer un réle dans
la réparation de I'ADN®°, ainsi que dans la prévention de I'immunosuppression liée 3

I'irradiation solaire®3®.

De méme, a I'heure ou il existe un engouement pour I'aromathérapie, il a été
démontré que des microémulsions a base d'huiles essentielles telles que celles de rose, de
jasmin ou encore de citron pourraient améliorer la solubilité, la photostabilité, I'activité
antioxydante et la photoprotection UVB du trans-resvératrol, composé liposoluble de la
famille des polyphénols, ce qui serait bénéfique pour son application topique. Une telle
amélioration permettrait d’utiliser pleinement les propriétés anticancéreuses, antioxydantes
et anti-inflammatoires de ce composé polyphénolique naturel extrait entre autres du raisin.*3’
Néanmoins, |'utilisation d’huiles essentielles peut étre responsable de réactions allergiques.
De plus, leur utilisation est déconseillée voire contre-indiquée chez certaines populations
telles que les personnes asthmatiques, épileptiques ou encore les femmes enceintes et les
enfants de moins de 30 mois.!3813% Cette étude ayant été réalisé in vitro, ces différents

parameétres n’ont pas été pris en compte.3’

L’association de composés naturels a des filtres UV plus classiques peut également
avoir son intérét. Ainsi on trouve des essais de nouvelles associations entre des filtres existants
et des extraits naturels tels que I'association entre filtre minéral, huile de café vert et amidon

dont I'association présenterait un effet synergique.4°
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Cependant, bien que les études réalisées sur des filtres UV a base de plantes soient
nombreuses, il n’existe toujours pas de filtre solaire uniqguement composé de plantes qui soit
approuvé. En effet, bien qu’in vitro, les extraits de plantes peuvent fonctionner aussi
efficacement que les filtres synthétiques, les études n’ont jamais abouti a des essais de
formulation. Néanmoins, de nombreux PPS contenant des dérivés a base de plantes sont déja
présents sur le marché.’* Comme évoqué précédemment, bien que les extraits végétaux
puissent présenter un avantage, il est cependant nécessaire de prendre en compte leur

potentiel pouvoir photosensibilisant et/ou allergisant (1.2.3.5).

Outre l'utilisation de nouveaux composés, ou de nouvelles associations, la galénique
des filtres UV utilisés peut étre repensée. Ainsi, des études présentent des filtres UV
encapsulés dans du polyméthacrylate de méthyle, ce qui a pour avantage d’améliorer leur
capacité de photoprotection et leur photostabilité.!4? D’autres études parviennent a obtenir
des FPS plus élevés d’environ 45% par rapport a la nano-émulsion de référence en incorporant
des filtres UV organiques dans de la cire de carnauba. Cette association a ainsi pour avantage
de présenter un effet synergique entre le support lipidique utilisé et les filtres solaires

incorporés.43

En conclusion, les PPS associés ou non a d’autres actifs constituent un moyen de
photoprotection efficace vis-a-vis des effets nocifs du rayonnement solaire. La connaissance
des différents types de PPS, ainsi que des actifs complémentaires pouvant leur étre associés,

permet d’effectuer un conseil éclairé quant aux choix a faire en termes de protection solaire.
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3 Conseils a I'officine

Du fait de la multiplicité des PPS, le choix pour le consommateur peut s’avérer
complexe. A cette large gamme de choix se rajoutent les controverses et fausses vérités dont
font chaque année objet les PPS. Il est donc du devoir du pharmacien d’officine de conseiller
le patient afin de protéger au mieux sa peau tout en véhiculant des messages de sensibilisation

aux risques de I'exposition solaire.

3.1 Protection externe

Comme évoqué précédemment (2.2.1), les PPS sont indispensables pour limiter la
pénétration des UV au niveau de la peau. Néanmoins, ils ne suffisent pas, a eux seuls, a

prévenir les effets néfastes du rayonnement solaire.4*

3.1.1 Environnement

L’environnement est un facteur déterminant de l'intensité de |'exposition solaire a
laquelle est soumise un individu. C’est pourquoi il est conseillé d’éviter toute exposition solaire
aux horaires ou le rayonnement solaire est le plus soutenu c’est-a-dire entre 12 et 16 heures

en France métropolitaine pendant I’été.14*

Il est de plus conseillé de rechercher 'ombre lors d’activités extérieures, que celles-ci
soient de loisirs ou professionnelles.'* ’ombre n’est cependant pas le photoprotecteur idéal.

En effet, elle s’avere étre un protecteur trés faible qui n’arréte pas la totalité des UV.14°

3.1.2 Vétements

Outre l'éviction solaire, la protection vestimentaire constitue une photoprotection
simple et efficace contre la pénétration des UV, d’ou l'intérét d’utiliser les vétements pour
limiter les parties découvertes du corps. Il est ainsi conseillé de porter un chapeau a large bord
afin de protéger les oreilles, le nez et le front. En ce qui concerne la protection apportée par
les vétements en eux-mémes, celle-ci est variable selon la nature des fibres, les facteurs de
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construction du tissu, de la teinture et des agents de finition.#® Il est par exemple possible de
déposer une couche transparente de matériaux absorbant ou réfléchissant les rayons UV a la

surface du tissu tels que I’anisotriazine, le MBBT ou encore le dioxyde de titane.147:148

En fonction des parameétres évoqués précédemment, on peut attribuer a chaque tissu
un facteur de protection UV appelé Ultraviolet Protection Factor (UPF). Ainsi, afin d’obtenir
une protection vestimentaire efficace contre les UV, les vétements en coton, soie et polyester
réfléchissant sont a privilégier. Par exemple, 'UPF d’une robe en polyester n’est que de 2,
contre 1 000 pour celui d’un jean. De plus, les couleurs foncées sont plus efficaces contre les
UV que les couleurs claires. En revanche, les couleurs foncées possedent le désavantage
d’absorber les IR, et donc de produire de la chaleur, ce qui est incommodant en été. A noter
également qu’apres baignade ou transpiration, un vétement humide est moins efficace vis-a-
vis des UV car les fibres sont distendues et laissent donc passer une part plus importante

d’ UV.101’149

Il existe désormais des lignes de vétements de loisirs destinées principalement aux
enfants et fabriquées avec des textiles réfléchissant les UV. Un pictogramme EN 13758-2 les
identifient comme répondant a la norme européenne, c’est-a-dire présentant un UPF

supérieur a 40 avec une transmission UVA inférieure a 5%.>°

3.1.3 Lunettes

Le port de lunettes de soleil est également essentiel, notamment chez les jeunes
enfants, ceux-ci étant plus vulnérables au rayonnement UV du fait de la grandeur de leur
pupille et de la plus grande transparence de leur milieu optique. De plus, puisqu’ils
transportent une énergie supérieure a la lumiere visible, les rayons UV peuvent provoquer a
fortes doses des dommages cellulaires directs, cause de pathologies telles que la cataracte, le
glaucome, la DMLA.*>! Ainsi, 'OMS estime que 20% des 20 millions de cécités par cataracte

dans le monde seraient causés par une exposition aux UV.'>?
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Il est donc conseillé de porter des lunettes de soleil avec filtre anti-UV. Attention
cependant a ne pas confondre teinte et filtre puisque la teinte ne protége que de
I’éblouissement.'>3 Ainsi, un verre sombre n’est pas nécessairement signe de photoprotection
mais sera efficace contre I'éblouissement. Inversement, un verre transparent sera peu efficace

contre I'éblouissement, mais s’il est traité, sera un bon photoprotecteur.*>*

Selon la norme NF EN ISO 12312-1: 2013, il existe 5 catégories pour les lunettes de
soleil allant de 0 a 4 (Figure 27). La catégorie O représente un nuage : elle ne possede qu’un
intérét esthétique. Les catégories 1 et 2 représentant respectivement un soleil caché par un
nuage et un soleil a 8 rayons sans nuage, sont efficaces pour réduire I'éblouissement di a des
conditions d’exposition solaire habituelles. Les catégories 3 et 4 représentent respectivement
un soleil a 16 rayons, et un soleil surmontant une montagne et des vagues. Seules ces
catégories 3 ou 4 sont adaptées aux cas d’expositions a de fortes ou exceptionnelles
conditions de luminosité solaire. La catégorie 4 est cependant inadaptée a la conduite
automobile.’* Enfin, les montures doivent étre enveloppantes et les verres suffisamment
larges pour ne laisser passer les UV ni au-dessus, ni en-dessous, ni sur les cotés de la

monture.1>3

Catégorie
des filtres

\!|/ N/
| | 2, | S| See| M

o

0 1 2 3 4

Figure 27 - Représentation schématique des 5 catégories de lunettes de soleil*>

3.2 Les Produits de Protection Solaire (PPS)
3.2.1 Choix adapté au phénotype

Comme vu précédemment (1.1.3), le phototype est défini comme la classification des
individus en fonction de la couleur de leur peau, de leurs cheveux et de leurs yeux, mais
également en prenant en compte leur réaction face au soleil (survenue de coups de soleil),
ainsi que leur aptitude a bronzer. Ainsi, plus le phototype est proche de zéro, plus il sera

nécessaire de protéger intensément et durablement la peau vis-a-vis du soleil .3
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Pour orienter le consommateur, I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des

produits de santé (ANSM) a simplifié la classification des phototypes en 4 catégories de peau

allant du sujet extrémement sensible au soleil, a celui trés résistant au soleil (Tableau 7).

Type de peau

Caractéristiques

Sujet extrémement sensible au soleil

Peau couleur blanc laiteux, avec des taches
de rousseur et des cheveux roux, prenant
toujours des coups de soleil lors
d’expositions solaires

Antécédents de cancers cutanés

Sujet sensible au soleil

Peau claire avec quelques taches de
rousseur et/ou des cheveux blond vénitien
ou auburn, prenant souvent des coups de

soleil lors d’expositions solaires, mais

pouvant avoir un hale

Sujet a peau intermédiaire

Peau claire, bronzant assez facilement, ne
prenant des coups de soleil que lors

d’expositions trés intenses

Sujet a peau assez résistante

Peau mate, bronzant facilement sans jamais

prendre de coups de soleil

Tableau 7 - Classification des phototypes de peaux simplifiée en 4 catégories’®

Afin de choisir le PPS le plus adapté, il faut prendre en compte non seulement le type

de peau (Tableau 7), mais également les conditions d’expositions, a savoir :’8

- Exposition solaire modérée : vie au grand air

- Exposition solaire importante : plages, activités extérieures longues

- Exposition solaire extréme : glaciers, tropiques

Le recoupement de ces deux informations permet de procéder a un choix éclairé

(Tableau 8).
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Exposition Exposition Exposition Exposition
Phototypes modérée importante extréme
Sujet extrémement

sensible au soleil
Sujet sensible au Moyenne
soleil protection
Sujet a peau Faible Moyenne
intermédiaire protection protection
Sujet a peau assez Faible Faible Moyenne
résistante protection protection protection

Tableau 8 - Niveau de protection solaire a envisager en fonction du phototype de peau et du type
d'exposition”®

Outre le choix de I'indice de protection du PPS choisi, il est également nécessaire de
s'intéresser a la galénique du produit en question. Les différentes galéniques actuellement
présentes sur le marché sont les cremes, les huiles, les gels aqueux ou hydroalcooliques, les
sticks, les émulsions, les laits, les sprays et les mousses.”® Le choix est ainsi effectué en fonction
de la surface a protéger et de la facilité d’application relative a cette zone. Ainsi, les créemes
sont utilisées pour le visage ; les sticks pour les lévres, le nez et le contour des yeux ; quant
aux laits, sprays, mousses, émulsions, huiles et gels, ils seront privilégiés pour le reste du

corps.’®

Chacune de ces formes galéniques présente avantages et inconvénients. On
privilégiera par exemple les cremes qui présentent I'avantage d’étre plus adhérentes a la
couche cornée.®’ En effet, les émulsions & phase continue huileuse, encore appelées
émulsions eau dans huile (E/H), telles que les crémes, présentent une bonne rémanence a
I’eau et a la sueur. Au contraire, les gels, ainsi que les émulsions a phase continue aqueuse,
autrement appelées émulsions huile dans eau (H/E), tels que les laits, présentent une plus
faible rémanence.®® Quant aux sprays, ils sont a déconseiller voire a proscrire puisqu’ils

contiennent des dérivés alcooliques aux propriétés asséchantes qui augmentent la
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pénétration transcutanée d’autres substances. De plus, méme si la forme spray est appréciée
des consommateurs puisqu’elle évite un étalement manuel du PPS, celle-ci posséde le
désavantage de ne pas présenter une épaisseur suffisante a la surface de la peau au moment

de I'application, ce qui n’engendrera qu’une protection partielle.*>®

3.2.2 Exemples de Produit de Protection Solaire (PPS)

Dans le but d’opérer une évaluation critique de PPS vendus en officine, en grande
surface ou sur internet, nous allons effectuer une comparaison de trois d’entre eux en nous
attardant sur leur composition. Nous allons ainsi comparer trois produits pour peaux sensibles
dont la forme galénique, a savoir la créme, est a privilégier du fait de sa bonne rémanence lors

de l'utilisation.

3.2.2.1  Avéne Solaire SPF 50+ Créeme Trés Haute Protection

Composition (Figure 28) : Avéne Thermal Spring Water (Avéne aqua), C12-15 Alkyl
Benzoate, Coco-Caprylate/Caprate, Methylene Bis-Benzotriazolyl Tetramethylbutylphenol
[nano], Water (Aqua), Caprylic/Capric Triglyceride, Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl
Triazine, Diethylhexyl Butamido Triazone, Glycerin, Silica, Butyl Methoxydibenzoylmethane,
Potassium Cetyl Phosphate, Decyl Glucoside, VP/Eicosene Copolymer, Acrylates/C10-30 Alkyl
Acrylate Crosspolymer, Benzoic Acid, Butylene Glycol, Caprylyl Glycol, Carbomer, Disodium
EDTA, Fragrance (Parfum), Glyceryl Behenate, Glyceryl Dibehenate, Helianthus annuus
(Sunflower) Seed Oil (Helianthus annuus Seed Oil), Oxothiazolidine, Propylene Glycol, Sodium

Benzoate, Sodium Hydroxide, Tocopherol, Tocopheryl Glucoside, Tribehenin, Xanthan Gum.
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Figure 28 - Avéne Solaire SPF 50+ Créme Trés Haute Protection®®

Les filtres UV présents dans cette formulation sont au nombre de quatre (en bleu ci-
dessus) :
- Methylene bis-benzotriazolyl tetramethylbutylphenol (MBBT) [nano] (efficace
contre UVA et UVB)
- Bis-ethylhexyloxyphenol methoxyphenyl triazine (efficace contre les UVA et les
UVB)
- Diethylhexyl butamido triazone (efficace contre les UVB)

- Butyl methoxydibenzoylmethane (Avobenzone) (efficace contre les UVA)

Cette formulation permet d’apporter un large spectre de protection en permettent a
la fois de lutter contre UVB, UVA courts et UVA longs. Elle présente ainsi des maximums
d’absorption allant de 306 a 320 nm dans I'UVB, couvre tous les UVA courts, et possede des
maximums d’absorption allant de 340 a 348 et de 356 a 357 nm dans 'UVA long. Ce PPS
contient également des antioxydants (en vert ci-dessus) que sont le tocophérol, encore appelé
vitamine E et I'huile de graine de tournesol (Helianthus Annuus)*’. Ils présentent I'avantage

de piéger les radicaux libres formés a la suite d’une exposition solaire (2.1.3).
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Bien que possédant un large spectre de protection UV, cette formulation contient
néanmoins des substances controversées (en rouge ci-dessus), telles que I'éthylene diamine
tétra acétique (EDTA) disodique utilisé comme agent complexant, et dont le role est de former
des complexes avec des ions métalliques qui pourraient modifier la stabilité de la formulation.
D’un point de vue environnemental, I'EDTA et ses sels sont des substances peu biodégradables
possédant un fort pouvoir de bioaccumulation dans I’environnement : on les retrouve dans
les milieux aquatiques et les eaux traitées par les stations d’épuration.®®1>° En ce qui
concerne sa toxicité chez ’'Homme, 'EDTA est considéré comme irritant oculaire.'®® De plus,
I'EDTA étant un agent chélatant, celui-ci peut séquestrer des métaux lourds tels que le plomb

qui peut donc étre retrouvé dans I'eau potable, ainsi que dans la chaine alimentaire.'>®

L'utilisation des polymeres acryliques que sont les acrylates et les carboméres pose un
probléme environnemental dans la mesure ou il s’agit de microplastiques. En effet, les
microplastiques sont des fragments de plastique de taille inférieure a 5 millimétres qui
peuvent étre incorporés volontairement par les fabricants dans divers produits dont les
cosmétiques (microplastiques primaires) ou provenir de la dégradation d’objets initialement
en plastique (microplastiques secondaires). La problématique réside dans le fait que les
microplastiques ne sont pas retenus par les stations d’épuration, ce qui leur permet de se
retrouver dans les milieux aquatiques ou ils peuvent étre ingérés par les especes marines. Leur
bioaccumulation dans I’environnement a ainsi pour conséquence leur présence dans la chaine
alimentaire.'®! Bien que leur impact sur la santé humaine reste indéterminé, ils s’avérent donc
étre néanmoins une source de pollution marine (2% de la pollution due aux microplastiques
est imputée aux cosmétiques)®!, d’ou la multiplication des demandes de restrictions de ces
substances?’®?, telle que celle faite par le Parlement Européen qui souhaite interdire tous les

microplastiques primaires dans les produits cosmétiques et les détergents d’ici 20203,

Des réactions cutanées ont également été identifiées en présence de décyl glucoside
et de propyléne glycol (3.3.1). Il en va de méme pour l'acide benzoique, utilisé comme
conservateur, qui est responsable de réactions allergiques non immunologiques a type
d’urticaire de contact.'416 A noter également que les recherches actuelles sur I'acide

benzoique concluent a un potentiel risque cancérogéne de cette substance.'6”/1%8 par ailleurs,
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I’'annexe V du réglement européen (CE) n°1223/2009 limite I'utilisation de I’acide benzoique
en tant que conservateur a une concentration maximale de 2,5% dans les produits a rincer
(sauf les produits bucco-dentaires), a une concentration maximale de 1,7% dans les produits
bucco-dentaires, et a une concentration maximale de 0,5% dans les produits sans ringage.”*
Enfin, I'utilisation de nanoparticules, qui présentent I'avantage d’atténuer I'effet blanc du PPS,

est également discutée (3.3.2).

3.2.2.2 Mixa Solaire Creme Tolérance Optimale SPF 50

Composition (Figure 29) : Aqua / Water, Propylene Glycol, Glycerin, Diisopropyl
Sebacate, Ethylhexyl Salicylate, Alcohol Denat., Butyl Methoxydibenzoylmethane, Titanium
Dioxide [nano]/Titanium Dioxide, Octocrylene, Isohexadecane, Ethylhexyl Triazone, C12-15
Alkyl Benzoate, Aluminum Starch Octenylsuccinate, Stearic Acid, Triethanolamine, Potassium
Cetyl Phosphate, Synthetic Wax, PEG-100 Stearate, Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl
Triazine, Glyceryl Stearate, Dimethicone, Terephthalylidene Dicamphor Sulfonic Acid, Palmitic
Acid, Aluminum Hydroxide, Phenoxyethanol, Disodium EDTA, Tocopherol, Caprylyl Glycol,
Xanthan Gum, Acrylates/C10-30 Alkyl Acrylate Crosspolymer.
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Figure 29 — Mixa Solaire Créme Tolérance Optimale SPF 50
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Les filtres UV présents dans cette formulation sont au nombre de sept (en bleu ci-

dessus) :

Ethylhexyl Salicylate (efficace contre les UVB)

- Butyl Methoxydibenzoylmethane ou Avobenzone (efficace contre les UVA)

- Titanium Dioxide (efficace contre les UVA et les UVB), utilisé sous forme de
nanoparticules « [nano] » dont I'utilisation est discutée (3.3.2)

- Octocrylene (efficace contre les UVB)

- Ethylhexyl Triazone (efficace contre les UVB)

- Bis-Ethylhexyloxyphenol Methoxyphenyl Triazine (efficace contre les UVA et les

UVB)

- Terephthalylidene Dicamphor Sulfonic Acid (efficace contre les UVA et les UVB)

La présence de ces différents filtres, a la fois inorganiques et minéraux, apporte une
bonne complémentarité d’action sur I'ensemble du spectre UV, c’est-a-dire contre a la fois
UVA et UVB. Par la présence d’un antioxydant, le tocophérol ou vitamine E (en vert ci-dessus),

ce PPS présente I’avantage de lutter contre les ERO formées aprés exposition aux UV.

Néanmoins cette formulation ne semble pas idéale de par la présence d’autres
composés pouvant poser la question de l'impact de ce produit sur 'Homme et
I’environnement (en rouge ci-dessus). Ainsi I’éthanol, indiqué ici par la mention « Alcohol
Denat. » posséde la propriété de potentialiser la pénétration transcutanée d’autres
substances par augmentation de la perméabilité transdermique, ce qui n’est donc pas adapté

a la formulation d’un PPS.17° En outre, celui-ci posséde également un pouvoir asséchant.'’?

De plus, I'un des filtres UV ici utilisé est I'octocrylene responsable d’une allergie croisée
avec le kétoprofene et dont le caractéere perturbateur endocrinien est suspecté (2.2.5.2.1.6).
De méme, ce PPS contient de I'EDTA disodique, qui, en tant que sel d’EDTA présente une
toxicité environnementale, mais peut également nuire a la santé humaine a cause de son effet
irritant oculaire et de la possibilité sa complexation a des métaux lourds dans les eaux potables
comme abordé précédemment (3.2.2.1). Les polymeéres acryliques (acrylates) présents dans

cette formule sont, eux aussi, responsables d’effets environnementaux a cause de leur
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caractére microplastique (3.2.2.1). Le propyléne glycol, lui, est pourvoyeur de réactions

cutanées (3.3.1).

Le diméthicone est un polymere de la famille des silicones linéaires fréquemment
retrouvés dans les formulations cosmétiques a application topique. C'est un excipient utilisé
comme émollient, et qui permet également la répartition homogéne des constituants a
I'intérieur d’'une formulation. A noter par ailleurs que les silicones sont utilisés dans les PPS
pour leurs propriétés de résistance a I'eau et leur faible tension superficielle synonyme de
propriétés d’étalement importantes permettant d’obtenir un film uniforme. Néanmoins,
I"utilisation du diméthicone n’est pas sans impact sur I'environnement. En effet, les silicones
sont trés stables et peu biodégradables, ce qui explique donc leur bioaccumulation dans

I’environnement et notamment au sein du milieu aquatique.’?

L'aluminium et ses sels sont des colorants blancs métalliques aux propriétés
astringentes, c’est-a-dire qu’ils resserrent les vaisseaux et atténuent les rougeurs.*>® De plus,
il est établi que I'aluminium posséde des propriétés irritantes.’’® L’aluminium et ses sels sont
également suspectés d’étre toxiques pour I'organisme, et ce a plusieurs niveaux. En effet,
ceux-ci se fixent aux cellules de plusieurs organes que sont les reins, le foie, les muscles dont
le cceur, les poumons, les os et le cerveau. En ce qui concerne le stockage cérébral, celui-ci est
définitif et est a 'origine d’effets neurotoxiques (atteinte de la mémoire, de la cognition et du
controle psychomoteur) ; la survenue de ces effets étant liée a la quantité accumulée
d’aluminium dans le cerveau.l’* En effet, I'aluminium est capable de franchir la barriére

hémato-encéphalique ou il peut s’accumuler.'’>

Des études ont par ailleurs mis en évidence
un lien entre présence d’aluminium au niveau cérébral et survenue de la maladie d’Alzheimer.
L'aluminium pourrait alors favoriser I'agrégation des protéines amyloides dans le cerveau,
provoquant alors la survenue de la maladie.'’® Une exposition chronique a I'aluminium peut
ainsi par exemple augmenter de 71% le risque de survenue de la maladie d’Alzheimer.'”” De
plus, il a été avancé que l'utilisation de déodorants contenant de I'aluminium serait un facteur
causal de la formation de kystes mammaires et augmenterait le risque de cancer du sein chez

les femmes.’® Dans ce contexte, ’ANSM recommande une teneur maximum en aluminium

dans les cosmétiques a 0,6%, et conseille de ne pas utiliser de cosmétiques a base d’aluminium
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sur une peau lésée ou irritée (rasage, épilation).'’® Les éventuelles conséquences de
I'utilisation topique de cosmétiques contenant de I'aluminium sont donc fréquemment

avancées a cause du potentiel neurotoxique et cancérogéne de ce composant et de ses sels.

La présence de PEG (Polyéthyléne Glycol) dans la formulation fait, elle aussi, I'objet de
discussions. Ce composé est utilisé comme tensioactif afin de modifier la tension superficielle
du PPS, et ainsi favoriser sa répartition uniforme au moment de I'utilisation. Le PEG-100
Stéarate est un dérivé éthoxylé fabriqué a partir d’oxyde d’éthyléne lors d’un processus appelé
éthoxylation. Cette méthode de fabrication est capable de générer des impuretés que sont
I'oxyde d’éthylene (matiére premiere non transformée lors de la fabrication) et le 1,4-
dioxane.’ En outre, le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC), qui étudie la
cancérogénicité potentielle des substances, a classé I'oxyde d’éthyléne dans la catégorie 1, a
savoir celle des agents cancérogenes pour I'homme, et le 1,4 dioxane dans la catégorie 2B, a

savoir celles des agents peut-&tre cancérogéne pour I'Homme.18?

L'isohexadecane est une substance issue de la pétrochimie. Elle représente donc une
source de pollution environnementale, mais peut également avoir des conséquences sur la
santé humaine. En effet, les huiles minérales, dont fait partie I'isohexadecane, sont occlusives,
comédogenes et responsables d’irritations cutanées et oculaires. De plus, en fonction de leur
niveau d’affinage, elles peuvent contenir des traces plus ou moins importantes
d’hydrocarbures aromatiques polycycliques, des composés cancérigenes. Néanmoins, les
huiles minérales utilisées en cosmétologies font partie des plus raffinées, et sont donc moins

a risque de présenter un pouvoir cancérigéne.8?

Enfin, le phénoxyéthanol, utilisé comme conservateur, est également décrié pour son
lien avec des anomalies de développement et ses effets potentiellement reprotoxiques. C'est
dans ce contexte que ’ANSM conseille de ne pas utiliser de phénoxyéthanol dans les produits
cosmétiques non rincés destinés au siege chez les enfants de moins de 3 ans, et préconise une
quantité maximale égale a 0,4% dans tous les autres types de produits leur étant destinés.83

Néanmoins, le Comité Scientifique pour la Sécurité des Consommateurs (CSSC) a déterminé
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que, dans les quantités maximales de son utilisation, a savoir 1% selon la réglementation

européenne, le phénoxyéthanol ne présentait aucun risque pour la santé humaine.'®*

3.2.2.3  Acorelle Créme Solaire Haute Protection SPF 50 Bio

Composition (Figure 30) : Dicaprylyl Carbonate, Titanium Dioxide, Aqua (Water), Coco-
Caprylate, Pongamia Glabra Seed Oil, Zea Mays (Corn) Starch, Polyglyceryl-6 Stearate,
Polyglyceryl-3 Polyricinoleate, Sorbitan Isostearate, Polyglyceryl-3 Diisostearate, Arachidyl
Alcohol, Aluminum Hydroxide, Stearic Acid, Sesamum Indicum (Sesame) Seed Oil, Rosa
Damascena (Rose) Flower Water, Aloe Barbadensis Leaf Powder, Bisabolol, Helianthus Annuus
Hybrid Oil, Olea Europaea (Olive) Fruit Oil, Propolis Extract, Pollen Extract, Citric Acid, Curcuma
Longa (Tumeric) Root Extract, Behenyl Alcohol, Lauroyl Lysine, Arachidyl Glucoside, Sodium

Benzoate, Polyglyceryl-6 Behenate, Sorbitan Caprylate, Potassium Sorbate.

Dans une optique de préservation de la santé et de |’environnement, les

consommateurs se tournent de plus en plus vers des produits dits « naturels ». Cependant,

naturel n’est pas forcément synonyme d’innocuité totale pour ’'Homme."*
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Figure 30 - Acorelle Créme Solaire Haute Protection SPF 50 Bio®®°
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La formulation énoncée, présentant la mention « bio », ne posséde qu’un seul filtre
UV, a savoir le dioxyde de titane (en bleu ci-dessus) qui est un filtre minéral. Or, comme vu
précédemment (2.2.5.1), un filtre minéral seul n’est pas suffisant pour apporter une

protection anti-UV efficace.

De plus, cette formulation contient entre autres une substance indésirable déja
évoquée précédemment (en rouge ci-dessus). Il s’agit de I’hydroxyde d’aluminium qui est
décrié pour, d’une part ses propriété astringentes qui retardent I'apparition du coup de

soleil’*®, et d’autre part ses potentiels effets neurotoxiques’>176 et cancérigénes?’®.

De plus, cette formulation contient de nombreux extraits végétaux (en violet ci-
dessus). Nombres de ces extraits sont utilisés pour leurs propriétés antioxydantes tels que
I'extrait de curcuma (Curcuma Longa)'®® ou l'eau florale de rose de Damas (Rosa
Damascena)®”. Néanmoins, ils sont nombreux a présenter le désavantage de posséder des
propriétés anti-inflammatoires, ce qui va avoir pour conséquence de retarder I'apparition du
coup de soleil, tels que l'extrait de curcuma (Curcuma Longa)‘®®, I'Aloe vera (Aloe
Barbadensis)® ou encore le bisabolol*®°. On notera également la présence d’huiles végétales
telles que I'huile de graine de sésame (Sesamum Indicum)**® ou encore I'huile de graine de
tournesol (Helianthus Annuus)*’ qui présentent des propriétés antioxydantes, ainsi que
I'huile de graine de Karanja (Pongamia Glabra) qui possede des propriétés anti-
inflammatoires'®!. Néanmoins, les huiles végétales ne sont pas pourvues d’effet
photoprotecteur propre. En effet, les huiles végétales, composées en majorité de triglycérides

ne sont pas protectrices vis-a-vis des UV.1>®

3.2.2.4 Conclusion sur la comparaison de trois PPS

La comparaison des trois PPS précédents nous amene a la conclusion que le PPS idéal
n’existe pas, et ce qu’il soit vendu en officine, en grande surface ou sur internet. En effet, alors
gue certains apportent une protection suffisante, d’autres ne le font pas. Pendant que certains

contiennent des substances controversées pour la santé humaine, d’autres sont nocifs pour
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I’environnement, voire les deux. Il est donc nécessaire d’opérer en tout temps un jugement

critique sur la formulation de tout PPS.

En officine, le réle du pharmacien est de pouvoir conseiller de fagon adéquate chaque
individu, tout en connaissant les avantages et les inconvénients de chaque PPS, ainsi que les
informations d’utilisation qui leur sont associés. Il est ainsi préférable de limiter le nombre de
gammes et de références, et de connaitre parfaitement celles choisies, tout en gardant a

I’esprit que le PPS idéal n’existe pas.>®

Ainsi, en ce qui concerne les trois PPS étudiés, il apparait clairement que celui composé
uniguement d’un filtre minéral de la marque Acorelle est a proscrire car il n’apporte pas de
protection suffisante face aux UV, et engendre un faux sentiment de protection en retardant
I’'apparition du coup de soleil. En ce qui concerne les PPS des marques Avéne et Mixa, ceux-ci
présentent une photoprotection suffisante au regard de la réglementation. Néanmoins, ils
présentent tous deux des substances discutées dont les conséquences portent a la fois sur
'Homme et I'environnement. A noter cependant un nombre de substances controversées
supérieur dans la formulation du PPS de marque Mixa, comparativement a celui de marque
Avéne. En outre, les controverses concernant les formulations des PPS sont nombreuses

comme nous allons I'aborder (3.3).

3.3 Controverses
3.3.1 Réactions cutanées

Comme vu précédemment (2.2.5), certains filtres UV présents dans les PPS sont connus
pour étre cause de dermites allergiques de contact et de photosensibilisation. Par ailleurs, une

majoration de ce risque est obtenue aprés répétition des applications.®’

Ainsi, I'octocryléne est particulierement connu étre responsable d’un risque de
sensibilisation et de photosensibilisation.®? Ce risque touche notamment les jeunes enfants
chez qui se développe un eczéma de contact. Il concerne également les adultes chez qui peut
apparaitre une dermite de contact photo-allergique. Enfin, il existe une allergie associée entre

le kétoprofene et I'octocryléne. Ainsi les patients sujets a une allergie au kétoproféne doivent
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étre sensibilisés quant au risque d’utiliser des PPS contenant de I'octocryléne.'** A noter
cependant qu’il n’existe aucune analogie structurale entre ces deux molécules ce qui ne

permet pas d’expliquer cette association de réaction.?

Les réactions cutanées peuvent étre consécutives a la présence d’un filtre solaire en
particulier, mais également aux excipients tels que le décyl glucoside, employé comme
surfactant!®3, ou encore la lanoline et son dérivé I’Aerchol L101 utilisé comme émollients, ainsi
que le propyléne glycol aux propriétés irritantes et sensibilisantes dont la manifestation peut
avoir lieu jusqu’a 96 heures ou plus aprés utilisation®*. Malgré ces exemples d’intolérance
cutanée, les effets indésirables locaux restent peu fréquents au regard de la trés grande

utilisation des substances incriminées dans les PPS.%7

Enfin, des substances allergisantes peuvent également étre présentes dans les
formulations des PPS. Il s’agit de substances utilisées pour leurs propriétés odorantes. Ainsi,
I'allergie aux ingrédients de parfum contenus dans les cosmétiques concerne 1 a 3% de la
population générale en Europe.'® La directive européenne 2003/15/CE (Annexe 2) a établi une
liste de 26 allergenes qui s’averent étre des substances parfumantes identifiées comme
susceptibles d’entrainer des réactions allergiques de contact chez des personnes qui y sont
sensibles, et ce, quelle que soit leur fonction dans le produit. Ces allergenes doivent figurer
sur I'emballage lorsque leur concentration est supérieure a 0,001% dans les produits non
rincés, et 0,01% dans les produits rincés.’®® Outre les 26 substances identifiées dans cette liste,
d’autres substances possedent également un pouvoir allergisant. La CSSC a ainsi par exemple
identifié 82 substances allergisantes (54 d'origine chimique et 28 extraits naturels). Un tel
résultat met en lumiére un manque d’informations pour le consommateur au sujet du

potentiel allergisant de certaines substances présentes dans les produits cosmétiques.°>%%7

3.3.2 Nanoparticules

Des études concernant la pénétration et I'absorption des filtres UV organiques dans la

198

peau ne concluent pas a des risques pour la sécurité des utilisateurs.'?® Il n’en va cependant

pas de méme pour les filtres UV utilisés sous forme de nanoparticules. Ainsi, alors que les
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filtres minéraux étaient considérés jusqu’alors comme sdrs puisqu’ils ne présentaient pas de
risque de photosensibilisation, et étaient méme préférés chez I’enfant pour cette raison, ils
représentent aujourd’hui une préoccupation majeure dans la mesure ou ils sont utilisés sous
forme de nanoparticules.®’ En effet, dans un contexte de connaissance des effets néfastes sur
la santé des particules fines liées a la pollution atmosphérique, des interrogations se
manifestent quant a I'utilisation des nanotechnologies. Ces craintes se font ressentir a la fois
en ce qui concerne la santé humaine, mais également en ce qui concerne I'environnement, et
ce dans une société ou la nanotechnologie est utilisée dans divers domaines toujours plus

nombreux.199:200

Les nanoparticules sont des particules de moins de 100 nm de diametre utilisées dans
les PPS pour amélioration de I'aspect esthétique (2.2.5.1).2° Au vu de la taille des particules,
il existe un risque de passage transdermique des nanomatériaux a travers la peau. Il est en
outre aujourd’hui acquis que les nanoparticules passent la barriére cutanée non seulement en
cas d’atteinte cutanée mais aussi en cas de peau normale.?%! Cette pénétration transcutanée
peut alors engendrer une toxicité, provoquer des dommages dans les couches supérieures de
la peau, et aller méme jusqu’a une absorption systémique.??? Ces risques de dommages sont
avant tout liés aux capacités des nanoparticules qui possedent le pouvoir de modifier le
systéeme immunitaire, et par la méme occasion risquent de jouer le role d’hapténe facilitant
ainsi le développement de maladies auto-immunes. Elles ont également le pouvoir de
constituer des complexes avec les protéines et d’engendrer apres photo-induction des
dommages oxydatifs sur ’ADN par production d’ER0O.67:203 [’utilisation des nanoparticules
pose également la problématique de leur élimination a la surface de la peau. En effet, celles-

ci sont libérées dans les eaux de baignade ou elles s’y accumulent.2%

Face a ces risques, 'ANSM a émis des recommandations. En effet, bien que la
pénétration du dioxyde de titane et de I'oxyde de zinc sous forme de nanoparticules soit
limitée aux couches supérieures de la peau saine, il n’est pas possible d’exclure un passage
systémique en cas de peau lésée. Fort de cette affirmation, ’ANSM recommande de ne pas
utiliser de produits cosmétiques sous forme nanoparticulaire :2%

- Sur la peau lésée (a la suite d’un érythéme solaire par exemple)
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- Sur le visage et dans des locaux fermés lorsqu’il s’agit d’'un spray, et ce dans
I'attente de données permettant de finaliser I'évaluation du risque par voie
aérienne. En effet, certaines études laissent a penser qu’une exposition aux
nanoparticules d’oxyde de zinc induirait un dysfonctionnement des réseaux
neuronaux respiratoires.??® De plus, I’Agence Européenne des Produits Chimiques
(ECHA) a décidé de classer le dioxyde de titane dans la catégorie des substances

suspectées de provoquer un cancer par inhalation.?%’

Afin d’informer le consommateur quant a la présence de nanoparticules dans le PPS
en question, la mention « [nano] » doit étre lisible sur I'étiquette. Cette indication a été

rendue obligatoire le 11 juillet 2013 pour tous les produits cosmétiques.2°®

3.3.3 Effet perturbateur endocrinien

Certaines études concluent que les filtres organiques sont peu recommandables a
cause de leur effet sur le systeme endocrinien. Le 4-méthylbenzylidene-camphre par exemple
aurait ainsi un effet perturbateur endocrinien. L'une des études le mettant en évidence a été
réalisée chez le rat sur lequel apres exposition aux filtres UV en question apparaissaient des
modifications physiques chez le méale (modifications de la prostate notamment)?%°, ainsi que
des modifications comportementales sexuelles chez la femelle (rejet du male entre autres)?1°.
De nombreux autres filtres UV organiques sont également suspectés de posséder des effets
perturbateurs endocriniens. C’est le cas de I'octylméthoxycinnamate, de ’"homosalate, du 4-

méthylbenzylidéne camphre, de 'octocryléne, ou encore de la benzophénone-3.105-107,111,113

Cependant, I'exposition non uniforme dans les études (exposition a diverses
concentrations) et les mesures de résultats portant sur plusieurs especes ne permettent pas
de conclure quant a des normes chiffrées précises délimitant le risque lié a I'utilisation de ces

filtres dans les PPS chez ’'Homme.211
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Face a cette polémique, 'ANSM a émis la recommandation de ne pas utiliser la
benzophénone-3 chez les enfants jusqu’a I'age de dix ans, ainsi que de limiter son
incorporation dans les produits cosmétiques a la concentration de 6% (0,5% en tant que
protecteur de la formule).?!? Concernant le 4-méthylbenzylidéne-camphre, le CSSC a estimé
en 2012 que l'utilisation de ce filtre jusqu’a la concentration de 4 % dans les produits

cosmétiques ne présente pas de risque pour la santé humaine.?!3

3.3.4 Diminution de la synthéese de la vitamine D

L'utilisation des PPS pose la question de leur lien avec la synthése adéquate de
vitamine D. Cette polémique a été créée par les partisans des UV artificiels, ceux-ci étant

pourtant considérés comme cancérigénes comme nous le développeront plus loin (3.4.3).

Les études actuelles concluent que les PPS ne sont pas un obstacle a la photosynthese
de vitamine D.?> En effet, alors que la recherche de I'ombre et la photoprotection
vestimentaire sont associés a de bas taux de vitamine D24, 'application de PPS ne présente
aucune interaction avec la synthése vitaminique®!®. Une étude met méme en évidence une
corrélation entre taux élevé de vitamine D et utilisation fréquente de PPS ; corrélation due a

une plus grande exposition solaire.?®

De plus, les quantités d’UV nécessaires a une synthese suffisante de vitamine D sont
trés peu élevées : exposition des mains et du visage 30 minutes a 2 heures par semaine chez
I’enfant, exposition des parties du corps habituellement découvertes 5 minutes 2 a 3 fois par

semaine chez I'adulte.?’

3.3.5 Problémes en termes d’efficacité

Pour parler d’efficacité des PPS, il faut prendre en compte de nombreux parameétres.
En premier lieu, cette efficacité est fonction du type de PPS choisi. En effet, les filtres minéraux
seuls ne sont que peu efficaces pour protéger des rayonnements UV.%° On leur préférera des
associations de filtres organiques et inorganiques qui peuvent ainsi présenter un effet
synergique. Des études ont ainsi pu démontrer cet effet lors de I’association du dioxyde de
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titane avec I'anisotriazine présentant un FPS de 70, soit 6 unités de FPS supplémentaire vis-a-
vis de la valeur attendue, ou encore lors de I'association du dioxyde de titane avec I’ethylhexyl
dimethyl PABA présentant un FPS de 55, soit 7 unités de FPS supplémentaires par rapport a la

valeur attendue.19°

Certains problemes d’efficacité des PPS sont liés a une différence entre le FPS affiché
et le FPS réel.’® La raison pouvant expliquer cette différence réside parfois en certains
composés dont des substances a caractére anti-inflammatoire telles que I'acide a-bisabolol,
I'allantoine ou encore l'acide 18-8-glycyrrhétinique. Cet effet a pour propriété d’inhiber
I’érythéme, sans pour autant protéger la peau. Cet effet anti-inflammatoire va alors entrainer
une surestimation du FPS indiqué.'?® Certaines études mettent également en évidence une
non-conformité aux spécifications européennes d’un échantillon de PPS testé. Dans le cas des
PPS composés de mélanges de filtres organiques et/ou inorganiques, seul 71% d’un panel de
41 produits testés était en conformité. Ce pourcentage est augmenté a 77% lorsque I'on

considére isolément ceux vendus en pharmacie.”

Il est a noter également que, bien que l'efficacité des filtres, que ce soit dans le
domaine UVB ou celui de I'UVA, soit liée a sa concentration dans le produit fini, il est
nécessaire de prendre en considération la notion de photostabilité pour conclure sur le niveau
de photoprotection obtenu par un produit fini. Ainsi, un produit plus concentré en agent actif
n’est pas forcément plus efficace qu’un produit moins concentré en un autre agent actif. Pour
gu’un filtre soit efficace, il doit persister dans le temps. En d’autres termes, il doit rester
photostable.?'® Cette photostabilité peut étre déterminée par un marqueur appelé indice t
90% : Il s’agit d’un indice indiquant le temps au bout duquel le FPS correspond a 90% de la
valeur initiale de ce FPS. Ainsi, plus le t 90% est élevé, plus le filtre est photostable, et

inversement (Tableau 9).
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Filtre UVB t 90% (min)

Ethyhexyl Salicylate 10
PEG-25 PABA 15

Isoamyl p-Methoxycinnamate 15
Ethylhexyl Dimethyl PABA 20
Anisotriazine 20
Polycilicone-15 25
Ethylhexyl Methoxycinnamate 35
Ethylhexyl triazone 35
Homosalate 45
4-Methylbenzylidene Camphor 65
Octocrylene 95
Benzophenone-5 180
Phenylbenzimidazole Sulfonic Acid 215
Methylene Bis-Benzotriazolyl Tetramethylbutylphenol 240
Oxybenzone 320

Diethylhexyl Butamino Triazone 1520

Tableau 9 - Photostabilité des filtres UVB disponibles sur le marché®

Outre le type de filtre utilisé, il faut également prendre en compte la notion de dose
appliquée puisque le FPS est proportionnel a la quantité de produit appliquée, autrement dit
I’effet protecteur est proportionnel a la dose appliquée. Les conditions réelles d’utilisations et
les conditions d’utilisations expérimentales varient: la quantité appliguée par le
consommateur est inférieure a la dose utilisée dans les essais in vivo (0,5 a 1,5 mg/cm? en
conditions réelles contre 2 mg/cm? dans les essais?'7?18). Cette quantité appliquée dépend
aussi de la forme galénique utilisée, avec par exemple une forme spray ne permettant pas
I'application d’une couche suffisamment protectrice. L’environnement est également
différent puisqu’interviennent les frottements avec la serviette ou encore le sable.?!’ La

diminution de I'efficacité des PPS peut donc s’expliquer par une dose appliquée insuffisante
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ce qui engendrera donc une diminution du FPS et par conséquent une protection

insuffisante.218:219

Lorsque la dose est réduite de moitié, le FPS est divisé par un facteur variable en
fonction du produit.?!® En effet, le FPS diminue de maniére exponentielle lorsque la quantité
appliquée est réduite : on obtient ainsi en moyenne une division par 2,5 du FPS pour une
diminution pour moitié de la quantité.®’ Lorsqu’ils sont utilisés a dose insuffisante, les PPS a
haut FPS (70 et +) fournissent un FPS réel, dans les quantités généralement utilisées,
respectant les niveaux minimums de FPS recommandés pour la prévention des cancers photo-
induits et des dommages liés aux UV. En revanche, les PPS présentant des FPS de 30 ou 50 ne
peuvent pas fournir un niveau de protection suffisant dans les conditions réelles

d’utilisation.2?

Aucun PPS ne peut totalement empécher les effets nocifs du soleil a long terme, en
particuliers en cas d’expositions solaires prolongées et répétées. En effet, méme dans le cadre
d’'une étude portant sur des personnes utilisant un FPS de 100, 13% d’entre elles ont
développé un érythéme actinique perceptible.??° Quel que soit le phototype de peau, quel
gue soit le type de PPS utilisé, quel que soit son FPS, le renouvellement des applications est

indispensable.??!

3.3.6 Problématique environnementale
3.3.6.1 Impact sur I'écosysteme aquatique

Dans un contexte de tourisme cotier de plus en plus important et amené a croitre
d’avantage, I'utilisation accrue des PPS a pour conséquence de rendre les régions cotiéres plus
sensibles a I'impact de ces produits. Les filtres UV organiques et inorganiques, ainsi que les
excipients présents dans les PPS, atteignent le milieu marin a la suite d’activité de loisirs
nautiques et/ou directement d’effluents d’usines de traitement des eaux usées.???> Au Brésil
par exemple, 'oxybenzone et I’éthylhexyl méthoxycinnamate ont été retrouvés dans des eaux
usées qui avaient été traitées.??? Les filtres UV utilisés s’accumulent dans le milieu aquatique
et dans les réseaux trophiques ou ils présentent une toxicité directe sur les organismes
aquatiques. En effet, les filtres UV peuvent subir une photo-oxydation par la lumiere solaire,
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ce qui va générer une concentration d’ERO ayant des effets toxiques sur le phytoplancton et
inhibant sa croissance. D’autres composés libérés par les filtres UV (NO3~, NO2~, PO4%, SiO; et
NHs*) se dissolvent aisément dans I'eau et peuvent stimuler la croissance des algues. Ces
produits entrainent donc des conséquences écologiques, ce qui constitue donc un risque

environnemental non négligeable (Figure 31).222224

Nanc;p'ar.tlcles

Figure 31 - Représentation schématique des conséquences des filtres UV sur I'écosysteme
aquatique®??

Concernant plus spécifiquement |'utilisation de nanoparticules, leur incorporation
dans les PPS entraine une augmentation limitée de la production d’ERO, ces derniéres pouvant
influencer la transformation des substances dissoutes dans |’eau, altérant ainsi I'écosystéme

marin.2%

La présence de filtres dans les milieux aquatiques représente une menace pour les
poissons. L'oxybenzone a d’ailleurs été montrée comme étant la cause de la diminution de la

production d’ceufs, de la réduction du nombre d’ceufs éclos et de la féminisation des poissons
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males chez le medaka et |a truite arc-en-ciel.??3 Une étude effectuée sur des Mugil Liza vivant
en zone cotiere urbanisée (a Rio de Janeiro au Brésil) a également montré la présence massive
des filtres UV étudiés ainsi que leurs métabolites chez cette espéce. Les conclusions apportées
montrent méme une accumulation de ces derniers plus importante que celle de certains
polluants organiques persistants.??® Ces résultats sont d’autant plus préoccupants que
certains filtres organiques (4-méthylbenzylidéne camphre, oxybenzone, octocryléne et
éthylhexyl méthoxycinnamate entre autres)??’ ont également été détectés dans des espéces
d’importance commerciale telles que les palourdes, les moules et certains poissons présents
en Méditerranée, ce qui va avoir des conséquences sur la chaine alimentaire.??* Ainsi, le
potentiel de bioaccumulation important des PPS et leurs effets sur les organismes vivants

allant du poisson a ’'Homme entrainent nombre de préoccupations.??®

L'utilisation de filtres UV pose également probleme dans le cadre de leur traitement
dans les eaux usées. En effet, les filtres ne sont pas éliminés facilement avec les techniques
habituellement utilisées et leur comportement pendant le processus de traitement des eaux
usées suscite interrogations et inquiétudes. En effet, des sous-produits résultants de cette
désinfection peuvent s’avérer toxiques. Dans le cas de I'oxybenzone, des sous-produits tels du
chloroforme, de I'acide trichloroacétique, de I'acide dichloroacétique et de I'hydrate de chloral
ont été retrouvés dans les eaux traitées. Or ces produits peuvent s’avérer génotoxiques, ce

qui pose un risque potentiel de sécurité quant a l'utilisation de cette eau.?2%230

A propos de la durée d’élimination naturelle de ces filtres, une demi-vie moyenne de
3 a 4 jours a été déterminée pour I'oxybenzone a la surface de I'eau. Cependant, si on
extrapole cette donnée a I'ensemble d’un milieu aquatique, c’est-a-dire en considérant le

volume occupé par I'eau, cette demi-vie est augmentée a 2,4 ans.?3!

Néanmoins des solutions a I’élimination des filtres UV existent telles que |'utilisation
de plantes aquatiques capables de potentialiser leur systeme de défense via des systémes

antioxydants afin de lutter contre la présence de filtres UV tels que les benzophénones.?3?
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A noter que cette problématique environnementale est devenue une préoccupation
des industriels fabricants les PPS. Ainsi, par exemple, sur sa gamme de PPS, Avene appose le
logo « Skin Protect Ocean Respect » (Figure 28) synonyme d’une prise de conscience de
I'impact environnemental des PPS. Ce logo s’inscrit dans une démarche écoresponsable avec
pour but de sensibiliser au sujet de I'impact de la protection solaire sur I'environnement, et
plus précisément sur le monde marin et les coraux. Ces engagements s’inscrivent dans une
démarche de restauration du milieu aquatique, dont entre autres les coraux, ainsi que dans
une démarche préventive plus globale quant a I'impact des PPS sur le milieu aquatique par
I'utilisation de filtres non hydrosolubles qui, une fois dans le milieu marin, seront moins
facilement assimilés par les organismes vivants qui y sont présents.?33 Il en va de méme pour
la marque EQ qui indique « Préserve le corail » sur chacun de ces PPS.234 Ces modifications de
formulation n’empéchent pas néanmoins les PPS de se retrouver dans les eaux de baignades

ou ils s’y accumulent.

3.3.6.2 Impact sur le corail

La présence de filtres UV dans les milieux coralliens a entrainé un blanchiment rapide
et anormal des coraux, ainsi qu’un enrichissement microbien de I'eau entourant ces
derniers.?®> Le blanchiment des coraux est engendré par un processus de stress d{i au
changement de conditions environnementales. Au cours de ce processus, les coraux stressés

expulsent les algues symbiotiques vivant dans leur tissu.?%3

Ce blanchiment des coraux pouvant aller jusqu’a leur mort (Figure 32) peut étre autant
la cause de l'utilisation de filtres minéraux, que celle de filtres organiques. Ainsi, I'oxyde de
zinc a été défini comme induisant un blanchissement sévére et rapide des coraux en raison de
I'altération de la symbiose entre coraux et zooxanthelles (algue unicellulaire).?*> De méme,
I'oxybenzone et I'éthylhexyl méthoxycinnamate entrainent un blanchiment des coraux et
possédent un potentiel de bioaccumulation.??>23¢ Dans la mesure ou environ 14 000 tonnes
de filtres UV se retrouvent chaque année au niveau des récifs coralliens dans les zones

touristiques, on ne peut que s’inquiéter de leur impact sur ce milieu.??3
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Dying - Feb 2015 Dead - Aug 2015

Figure 32 - Blanchiment et mort des coraux soumis d des filtres UV (coraux sains/blanchis/morts)?3’

Suite a I'impact des filtres UV sur I'ensemble de I'écosysteme marin, des mesures
drastiques ont été prises dans certaines zones touristiques. Ainsi, a cause de la nocivité des
filtres UV présents dans les PPS sur certains récifs coralliens, I'Etat américain d’"Hawai a adopté
une loi interdisant I'utilisation de PPS contenant de la benzophénone-3 et de I'éthylhexyl

méthoxycinnamate.??*

3.4 Messages de Prévention

Les messages de prévention concernant |’exposition solaire et ses conséquences sont
d’autant plus nécessaires qu’il s’agit d’une étape décisive dans la prise en charge des cancers
cutanés photo-induits. Néanmoins le constat semble inquiétant dans la mesure ou la
population la plus a risque de développer ce type de cancer, a savoir les 18-25 ans et les
phototypes clairs, est celle qui posséde le moins de connaissances au sujet de la
photoprotection.??® De méme, les patients ayant pour antécédent un cancer cutané,
présentent également des lacunes dans ce domaine.?3%239 || semble donc plus que nécessaire
de répéter les messages de prévention afin d’obtenir un changement de comportement
effectif. Ainsi, selon I'Institut National du Cancer (INCa), 3% des cancers sont liés aux UV, et

ceux-ci seraient évitables grace a un changement de comportement.?4°
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3.4.1 Connaissances

Dans la société francaise, la culture du bronzage est fortement présente. Ainsi, dés les
premiers rayons du soleil, la peau s’expose. Cependant, les connaissances liées au soleil et ses
dangers sont souvent insuffisantes. En effet, une exposition toujours plus importante au soleil
a eu pour conséquence l'augmentation des cancers cutanés qui ont plus que triplés depuis
une trentaine d’années.’® Ce manque de connaissances est trés généralement lié a la
persistance de fausses croyances, comme |I'absence de conséquences des coups de soleil de
I'enfance a I’age adulte (en 2015, 46,8% de la population croyait en I'absence de conséquences

des coups de soleil pris pendant I’enfance).?*!

3.4.2 Comportements

Il semble qu’au sein de la population, les enfants soient les mieux protégés. En effet,
sept parents d’enfants de moins de quatre ans sur dix (69,6 %) et un parent d’enfants de moins
de quinze ans sur deux (54,2 %) déclarent protéger correctement leurs enfants (éviction
solaire, PPS d’indice élevé, photoprotection oculaire et externe).?*%242 A noter cependant que
ces données sont le reflet d’'une exposition la plus souvent délibérée au soleil, et non dans la

vie quotidienne.

Parmi la population générale, les comportements vis-a-vis du soleil sont également
différents en fonction de la région considérée. En effet, dans la région du Nord de la France
persiste I'idée d’'un rayonnement solaire moins nocif que dans le Sud de la France. Cela se

traduit par une région Nord plus largement touchée par une mortalité par mélanome.?*3

Les personnes ayant des peaux de couleur ne sont pas épargnées par les effets du
soleil. En effet, chez cette population, la survenue de mélanome est moins présente que chez
celles a peaux blanches. Néanmoins, lorsque le cancer est présent, le stade est souvent tres
avancé ce qui aggrave le pronostic.?** En effet, les lésions cutanées présentent sur les peaux
de couleur sont partiellement atténuées par la pigmentation de la peau. De plus, cette

population est moins sujette a la pratique d’un auto-examen de la peau et aux suivis
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dermatologiques, et elle est sept fois moins susceptible d’utiliser des PPS que les populations

ayant la peau blanche.?*

3.4.3 Cas des cabines UV

De nombreuses croyances circulent quant a I'intérét et aux bénéfices des UV réalisés
en cabine de bronzage. En effet, une étude menée en 2015 par I'INCa et I'Institut National de
Prévention et d'Education pour la Santé (Inpes), appelée Barométre Cancer, nous apporte la
preuve que ces fausses vérités sont encore trop souvent présentes puisque 22,5% des usagers
des UV artificiels pensent a tort que les UV en cabine sont moins nocifs que les UV solaires, et
affirment que les UV ont un réle protecteur vis-a-vis des futures expositions solaires.?*! Or, les
UV artificiels n’entrainent qu’un faible épaississement de la peau, contrairement a celui induit
par une exposition solaire, qui lui posséde un rble protecteur vis-a-vis des expositions
ultérieures.'? Cette croyance a pour conséquence un moins bon suivi des recommandations

de protection en cas d’exposition solaire.?*!

D’autres contres vérités sont également avancées comme l'intérét des UV artificiels
dans la dépression saisonniére (alors que sa prise en charge fait intervenir la lumiére visible et

non les UV), ou encore qu’ils transforment la vitamine D inactive en forme active.'®?

Ainsi, bien que la pratique des UV artificiels soit courante (14% d’utilisateurs en
2015)%%, ceux-ci sont listés par 'OMS comme agents cancérogénes pour ’homme, tout
comme le rayonnement solaire d’ailleurs.?*® Ce classement fait de la pratique des UV en
cabine un usage fortement déconseillé. Par exemple, une séance de 15 minutes dans une
cabine de bronzage correspond a une exposition de méme durée sur une plage des Caraibes,

sans protection solaire.?*® Rappelons également qu’ils sont interdits aux moins de 18 ans.%?
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3.5 Conseils
3.5.1 Outils de prévention

Afin de promouvoir des messages de prévention concernant la protection solaire, les
instances publiques ont mis en place différents canaux de communication tels que :
- Des sites internet?*’
- Des brochures, comme celle traitant de la prévention des mélanomes par
observation de la peau?*® (Annexe 3, Annexe 4)

- Des infographies?*2°° (Annexe 5)

Parmi les autres supports utilisés, on retrouve également la télévision via laquelle, en
période estivale, est présenté I'index UV ou indice universel de rayonnement UV solaire (IUV).
L'index UV est une norme définie par I'OMS et utilisée comme outil de prévention. Il quantifie
I'intensité du rayonnement solaire UV arrivant a la surface de la Terre.?®® Plus I'indice est

élevé, plus I'impact est néfaste sur la santé (Figure 33).

NTENSITE DE LEXPOSITION Uy

MODEREE 3as5

Tableau I: Intensité de I'exposition au rayomnement LIV

Figure 33 - Intensité de I'exposition solaire en fonction de I'index UV?>!

L'intensité du rayonnement UV, et par conséquent les valeurs de I'indice, varient tout
au long de la journée. L'index UV est maximum en milieu de journée, entre 12 heures et 16
heures. C'est par conséquent I'indice pour cette période de la journée qui est présenté par les

médias (Figure 34).
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Figure 34 — Prévisions Météo-France de I'index UV en France Métropolitaine le jeudi 06 juin 20192

Météo-France réalise ses prévisions d’index UV grace a 'outil MOCAGE (Modéle de
Chimie Atmosphérique de Grande Echelle) qui simule les variations de I'épaisseur de la couche
d’ozone.?>? Grace a cet indice présenté dans les prévisions de Météo-France, la population est
sensibilisée au risque de surexposition au rayonnement UV et informée du niveau de
protection nécessaire.?* |l est par ailleurs intéressant de noter qu’a partir d’un IUV de 3, il est
nécessaire d’avoir une protection adaptée (Figure 35). En outre, d’aprés les prévisions de

Météo-France, cet indice est atteint dés le mois de mars en métropole.?>?

PROTECTION PROTECTION
NECESSAIRE RENFORCEE

Oehors t Ombre rechercheras quand Dehors éviteras quand
peux rester ! le soleil est au plus haut ! le soleil est au plus haut !
Chemise mettras, lunettes porteras, Ombre rechercheras !
créme solaire appliqueras ! Chemise, &cran, chapeau,

voila ce quiil faut !

Figure 2: Protection solgire recommandée sous forme de commandements

Figure 35 - Mesures de précautions recommandées en fonction de I'index UV?>!
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3.5.2 Conseils a I'officine
3.5.2.1 Notion de capital soleil

Le capital soleil représente I'ensemble des moyens de la peau permettant de lutter
contre les effets néfastes de I'irradiation solaire. Ce capital est acquis a la naissance. Lorsque
ce capital est épuisé, la peau ne peut plus se protéger des UV, ce qui entraine des dommages

cellulaires pouvant étre source de cancérogénése.?>>2>6

3.5.2.2 Réaliser un conseil adapté

Afin de conseiller au mieux un PPS adapté au patient, il faut connaitre son phototype
de peau et le type d’exposition (3.2.1). Différentes questions peuvent donc étre posées pour
déterminer le PPS approprié :’8

- La détermination du phototype peut étre faite visuellement, et étre complétée par

des questions portant sur la fréquence des coups de soleil ou la facilité de
bronzage.

- Le type d’exposition est déterminé en interrogeant le patient sur sa destination de

vacances, ainsi que sur les activités qu’il pratique.

- Enfin, il est essentiel d’aborder la question de la prise d’un traitement

photosensibilisant (Annexe 1), ou la présence d’antécédents de pathologies

cutanées.

3.5.2.3 Cas de lafemme enceinte

Le mélasma ou « masque de grossesse » est une manifestation pigmentaire fréquente
pendant la grossesse (environ 70% des femmes enceintes). |l se manifeste dés le 4¢™¢ mois de
grossesse et disparait en 6 a 18 mois aprés I'accouchement. Ce symptéme clinique est
caractérisé par le brunissement de zones exposées au soleil (front, tempes, pommettes, joues,
pourtour de la bouche et du cou). Bien que son origine précise soit inconnue, des facteurs
hormonaux sont incriminés. Il est donc essentiel de conseiller chez la femme enceinte un PPS

de trés haute protection afin de prévenir I'apparition de ces taches.1>%>7
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3.5.2.4 Mission de santé publique

Les PPS ne procurent pas une protection totale. Par ailleurs, la mention « écran total »
est a bannir puisqu’aucun PPS ne peut protéger du rayonnement solaire 3 100%.2 Il est donc
nécessaire de rappeler les conseils a mettre en ceuvre pour limiter les risques liés au
rayonnement solaire (Figure 36):

- Méme en cas d’utilisation d’un PPS, ne pas rester de maniére trop prolongée au soleil.
- Eviter de s’exposer au soleil en milieu de journée, c’est-a-dire entre 12 et 16 heures en

France métropolitaine en été.

- Rechercher I'ombre dans toutes les activités de plein air en été. Attention, le parasol
est utile mais ne protege pas totalement des rayons du soleil.

- Avoir une photoprotection vestimentaire adaptée.

- Se surexposer au soleil peut nuire a la santé.

- Ne pas exposer ni les bébés ni les jeunes enfants de fagon directe au soleil.

- Appliquer un PPS avant I'exposition au soleil.

- Surveiller sa peau afin de prévenir la survenue de cancers cutanés (Annexe 3, Annexe 4)

- Etre vigilant en cas de prise de médicaments a caractére photosensibilisant (Annexe 1).

- Renouveler frégquemment I'application du PPS pour maintenir la protection (surtout
aprés avoir transpiré, nagé ou s’étre essuyé).®240258 || est conseillé de répéter son
application toutes les deux heures, ce que seules 4 personnes sur 10 déclarent faire

actuellement.?>?

I soleil : mode d’emploi

Evitez le soleil Recherchez Couvrez-vous Renouvelez Peaux jeunes
de 12h a 16h 'ombre souvent =peaux fragiles

Figure 36 - Représentation schématique des principaux conseils a suivre en cas d'exposition solaire®°
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Les étiquettes présentes sur les PPS fournissent toutes les informations nécessaires au
bon usage du produit en question. Cependant certaines étiquettes restent parfois peu lisibles
pour un public peu habitué a ce genre de produit. Un étiquetage plus lisible favoriserait ainsi

une meilleur photoprotection des consommateurs.?¢°

La protection solaire doit étre utilisée quelle que soit la saison, quel que soit le niveau
de bronzage, et ce dés I'enfance. Plus I'exposition solaire est précoce plus le risque de cancer
cutané est important.!> De plus, la protection solaire ne concerne pas uniquement les
vacanciers mais également les activités de plein air, en milieu scolaire et au travail. Toutes ces

situations nécessitent également une protection solaire adaptée.?*°

3.5.2.5 Instructions d’utilisation des PPS

A I'heure actuelle, aucune référence visuelle ne permet de connaitre précisément la
guantité de PPS a appliquer. A noter cependant que le FPS est obtenu in vivo par application
d’une quantité de PPS égale a 2 mg/cm?, soit environ 36 grammes pour un corps adulte
entier.® Ainsi, en raison de la faible épaisseur d’application par l'utilisateur, la protection
solaire apportée par un PPS dans les conditions d’utilisation réelles est inférieure aux

prévisions du FPS.2%°

Certaines représentations schématiques existent afin d’appréhender visuellement la

bonne application d’un PPS, I'idée étant d’appliquer une couche uniforme sur I’'ensemble des

o
V)
D)
AT
)
///

A
/

zones du corps, sans en oublier une seule. (Figure 37)%6!

B

Figure 37 - Représentation schématique de I'application d'un PPS sur le visage®®!
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3.5.2.6 Durée de vie des PPS

La durée de vie des produits cosmétiques, dont les PPS, est indiquée a 'aide de deux
symboles figurant a I’'annexe VIl de la réglementation européenne relative aux cosmétiques.
Le premier symbole (Figure 38) se compose d’un sablier pouvant étre accompagné de la
mention « a utiliser de préférence avant fin » et indiquant la date de durabilité minimale,
c’est-a-dire la date jusqu’a laquelle le produit continue a rester s(ir pour son utilisation a
condition qu’il ait été conservé dans des conditions appropriées, et ce tant qu’il n’a pas été
ouvert. Cette date peut étre exprimée en mois et année, ou en jour, mois et année. Au-dela
de cette date, le produit peut perdre de ses propriétés et ne plus assurer son rdle.?6? En
moyenne, tant qu’ils ne sont pas ouverts, les PPS se conservent 30 a 36 mois dans des
conditions appropriées, c’est-a-dire dans un endroit frais et sec. Dans tous les cas, si le PPS

présente une odeur ou une texture inhabituelle, il est préférable de ne pas I'utiliser.253

Figure 38 — Représentation symbolique : Date de durabilité minimale (DDM)’?

Le second symbole se constitue d’'un pot de créme ouvert sur lequel figure la durée
d’utilisation apres ouverture (PAO ou période apres ouverture) (Figure 39). Il est donc conseillé
de marquer la date d’ouverture sur le produit a I'aide d’un feutre indélébile. Cette durée de

vie aprés ouverture peut étre exprimée en mois (lettre M) ou en année (lettre A).26?

12 M

Figure 39 — Représentation symbolique : Période Aprés Ouverture (PAQ) égale & 12 mois”
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3.5.2.7 Problématique économique

Malgré toutes les recommandations établies, le colt reste le principal facteur limitant
du bon usage des PPS avec des applications moins fréquentes voire totalement absentes en

raison de leur prix.57260

3.5.2.8 Cas de l'utilisation quotidienne d’un produit avec FPS

L'utilisation quotidienne d’un écran solaire a I'avantage de réduire les dommages
cutanés provoqués par I'exposition solaire. Celle-ci apporte un avantage en comparaison de
I'utilisation intermittente de produits présentant des FPS égaux ou supérieurs.?%* ’application
a long terme d’un écran solaire est méme en mesure de diminuer le risque de mélanome

cutané chez I'adulte.2%>

Cet avantage n’est apporté que si les applications sont régulieres. En effet, sur quatre
jours d’exposition solaire, le saut d’un jour d’application de protection solaire fait perdre le
bénéfice des trois autres jours concernant la protection vis-a-vis des conséquences du
rayonnement UV. L'utilisation quotidienne d’un PPS a large spectre de FPS 15 procure une
protection supérieure a celle offerte par un produit de FPS double mais utilisé de maniére

intermittente.®’

L'utilisation quotidienne de filtres chimiques présente le désavantage d’étre une
source constante de pénétration transcutanée de ces filtres, ce qui peut a la fois présenter un
risque pour I'individu mais également contaminer la biosphére, et par voie de conséquence la

chaine alimentaire.®’

3.5.2.9 Cas des compléments alimentaires et des auto-bronzants

La prise de compléments alimentaires pour préparer la peau au soleil doit idéalement
étre démarrée plusieurs semaines avant I'exposition prévue. Par ailleurs, une hydratation
continue et concomitante est nécessaire : elle consiste en la prise suffisante d’eau et

I"utilisation de cremes hydratantes. Ces compléments alimentaires n’ont pas vocation a
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remplacer les PPS mais a étre utilisés en compléments.?%¢ Un lien entre régime alimentaire 3

haute capacité antioxydante et effet protecteur vis-a-vis du cancer a d’ailleurs été établi.?®’

Les autobronzants ont tous pour composé de base la dihydroxyacétone (DHA). C’est la
combinaison de la DHA avec des acides aminés de la peau qui va provoquer la coloration de
celle-ci. Cette coloration, proche du bronzage naturel, est semi-permanente puisqu’elle est
consécutive a la formation de pigments bruns appelés mélanoidines qui vont rester dans la

couche cornée jusqu’a desquamation.?6®

Tout comme les compléments alimentaires, les autobronzants ne protégent pas du
soleil. Ils procurent uniguement un teint halé.?*® En effet, les mélanoidines n’ont pas les
mémes capacités de protection que la mélanine face a l’irradiation solaire. Ainsi, des
autobronzants contenant 3% de DHA ne fournissent qu’un FPS de 3.2%8 || est nécessaire de
rappeler cet état de fait dans la mesure ou le profil des utilisateurs de ce type de produit est
associé a des comportements a risque avec entre autres une peau insuffisamment protégée

lors d’expositions solaires.?%°

3.5.2.10 Conseil connecté

Les laboratoires La Roche Posay ont mis au point un patch UV connecté (Figure 40) qui
permet de déterminer la dose d’UV a laquelle a été soumise la peau de l'individu le portant.
Le patch renferme des colorants photosensibles qui vont changer de couleur en fonction de
I’exposition solaire. Le patch est directement collé sur la peau, sur une face exposée au soleil
(dos de la main ou avant-bras). Une application permet alors de suivre I'évolution de
I’exposition solaire et ses conséquences en fonction du phototype de peau, et fournit des
conseils adaptés en fonction de la situation (comportement a adopter, moment pour

réappliquer le PPS...).270
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Figure 40 - Dispositif My UV Patch - La Roche Posay?”°

3.5.2.11 Prise en charge d’un érytheme

Si malgré toutes les informations apportées précédemment, un patient se présente a
I'officine pour prise en charge d’un érythéme, les conseils s’appliquant sont les mémes que
ceux préconisés dans le cas d’une brdlure. Il est donc possible de conseiller la prise d’'une
douche ou d’un bain froid pour rafraichir la peau pendant quinze minutes environ. Un linge
mouillé peut également étre utilisé si la zone est peu étendue. Pour pallier une éventuelle
déshydratation, il est conseillé de boire suffisamment.'*> Enfin, en cas de douleurs, la prise

d’un antalgique (paracétamol) peut étre recommandée.?’?

Les topiques ont l'avantage d’apporter un soulagement rapide en procurant une
sensation de froid et en contribuant a la diminution du prurit. Des spécialités topiques aux
propriétés calmantes et hydratantes peuvent donc étre conseillées. La trolamine (Biafine®,
Biafineact®) favorise la régénération cellulaire. Son application doit se faire en couche épaisse
par massages légers, et ce jusqu’a quatre fois par jour. Des solutions homéopathiques existent
également telles que Cicaderma® ou la Creme au Calendula® qui possedent des propriétés
cicatrisantes, apaisantes et antiseptiques. En aromathérapie, I'huile essentielle de lavande

pourra étre utilisée diluée.!>
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Des agents hydratants et apaisants tels que l'acide pyrrolidone-carboxylique, la
glycérine, ou bien encore des eaux thermales peuvent également étre ajoutés. La glycérine
est par ailleurs un humectant fréquemment utilisé pour ses propriétés hydratantes puisqu’elle

possede la capacité de fixer les molécules d’eau.?’?

Des complications peuvent également apparaitre telles que la survenue de phlycténes,
de fievre, de nausées (signe d’'une déshydratation) ou encore d’cedémes. Celles-ci doivent étre

prises en charge par |'orientation vers un médecin.?’3

En conclusion, le pharmacien d’officine posséde un role important de conseil dans le
choix d’'un PPS adapté. Son expertise est d’autant plus importante afin d’opérer une analyse
critique des PPS présents sur le marché. Il est également un maillon important dans la diffusion
des messages de santé publique concernant les effets de I'exposition solaire et la prévention

de ceux-ci.
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Conclusion

L’exposition solaire est source d’effets bénéfiques et néfastes sur I'organisme. Ces
effets bénéfiques sont essentiellement la synthése de vitamine D, un effet positif sur notre
humeur, ou encore une utilisation thérapeutique des UV grace a la photothérapie. A l'inverse,
le rayonnement solaire peut étre responsable d’un érythéme actinique, d’une insolation,
d’'une dépression du systéme immunitaire, de phototoxicités, de photoallergies, d’un
vieillissement cutané prématuré ou encore de tumeurs bénignes et malignes. L'ensemble des
conséquences de I'exposition solaire pouvant étre néfastes sur I’organisme doit faire prendre

conscience a tout individu que I'exposition solaire n’est pas sans danger.

Le réle du pharmacien est primordial dans cette optique de sensibilisation aux dangers
de I'exposition solaire. Ainsi, il est de son devoir de conseiller un photoprotecteur adapté a
chaque patient suivant son phototype de peau et le type d’exposition solaire. Il est en outre
nécessaire de rappeler que toute exposition, méme avec un produit de protection solaire
utilisé de facon adéquate, ne peut se substituer a des précautions concernant notamment la

durée, I'horaire, la fréquence et le type des expositions.

Enfin, parmi les controverses dont font objet les produits de protection solaire, trois
méritent en particulier notre attention. En effet, I'efficacité des produits de protection solaire
souvent discutée est la plupart du temps liée a une utilisation inadéquate par le
consommateur appliquant des quantités insuffisantes de produit. De plus, au niveau de
I'organisme, les principales inquiétudes se portent aujourd’hui sur [I'utilisation des
nanoparticules dans la composition des filtres UV, celles-ci pouvant engendrer une toxicité
par passage transcutané. Enfin, |'utilisation des produits de protection solaire souléve une
problématique en termes d’'impact environnemental, celle-ci n’étant pas négligeable puisque
ces substances sont retrouvées dans les eaux de baignade, ainsi qu’au sein des organismes
marins. Malgré I'existence de ses controverses, le pharmacien doit savoir répondre aux
interrogations des patients et apporter ses conseils afin de promouvoir au mieux les mesures
de photoprotection permettant de protéger et préserver le premier rempart que nous

possédons face au rayonnement solaire, a savoir notre peau.
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Annexes

Annexe 1 - Liste des substances photosensibilisantes*

PHOTOSENSIBILISANTS DE CONTACT

Antiseptiques topiques

Salicylanilides
Hexachlorophéne
Bithionol
Chlorhexidine
Triclosan

Clioquinol

Médicaments topiques

Phénothiazines
Diphenhydramine hydrochloride

Sulfamides

Anti-inflammatoires non stéroidiens :

oxicams, arylcarboxyliques
(kétoprofene), diclofénac
Aciclovir

Psoraléenes

Trétinoine
Thiocolchicozide

Thiobendazol

Fongicides

Mancozeébe
Daconil .

Fentichlor

Pesticides

Folpet

Additif alimentaire (animal)

- Olaquindox
Végétaux

- Frullania

- Composées (ou Asteracées)

- Lichens

- Furocoumarines
Cosmétiques

- Musk ambret

- Psoralénes

- Baume du Pérou

- 6-méthyl-coumarine
Filtres solaires

- Benzophénones

- Oxybenzone

- Mexenone

- Sulisobenzone

- Cinnamates

- Para-aminobenzoique (acide) = PABA

- Dérivés du camphre

- Octyl triazone

- Octocryléne
Goudrons

Métaux (Cr,CO,Ni) Platine ?
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Signalés dans CSST

Acrylates

Acrylonitrile

Aldéhyde cinnamique
Anhydride phtalique
Aniline : Bois exotique
Bisphénol A

Caréne (delta 3)
Chloroacétamide Chlorocrésol (p-)
Disulfirame
Ethylenediamine
Formaldéhyde

Frullania

Fumarate (diméthyl)
Glutaraldéhyde

Glyoxal

Hydralazine
Hydroquinone
Isocyanates

Latex

Manébe
Mercaptobenzothiazoles
Persulfate d’ammonium
Phtalates
Phénylénediamine (p-)
Thiourées

Thiurams

Trinitrine
Trinitrotoluéne

Zinébe

Chrome, cobalt, platine, nickel,
palladium

Constituants des parfums (ex :

isoeugénol)

Térébenthine

Thioglycolates (ammonium, glycéryle)
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PHOTOSENSIBILISANTS SYSTEMIQUES

chlorpromazine

trifluopérazine prométhazine
cyamémazine
prochlorpérazine perphénazine
ANTIPSYCHOTROPES promazine
thioridazine fluphénazine
halopéridol
thiothixene triflupromazine
trifluopérazine
ANXIOLYTIQUES alprazolam clorazépate dipotassique chlordiazépoxide
amitriptyline trimipramine dosulépine
fluoxétine Paroxétine nortriptyline
ANTIDEPRESSEURS protriptyline Désipramine fluvoxamine
amoxapine imipramine doxépine
clomipramine sertraline citalopram
carbamazépine lamotrigine
ANTI-EPILEPTIQUES oxcarbamazépine
phénobarbital clobazam

hydrochlorothiazide

furosémide chlorothiazide
indapamide
bumétanide bendrofluméthiazide
benzthiazide
cyclothiazide hydrofluméthiazide
DIURETIQUES méthyclothiazide
trichlorméthiazide amiloride
acide étacrynique
triamtéréne spironolactone
acétazolamide
métolazone quinéthazone
chlorthalidone
naproxene
kétoproféne acide tiaprofénique
ANTI- piroxicam
diflunisal méloxicam
INFLAMMATOIRES ténoxicam
diclofénac acide méfénamique
NON STEROIDIENS nabumétone
sulindac phénylbutazone
AINS indométhacine
( ) ibuproféne célécoxib
valdécoxib
déméclocycline acide nalidixique acide pipémidique
sulfaméthoxazole sulfasalazine ciprofloxacine
énoxacine loméfloxacine ofloxacine
norfloxacine oxytétracycline tétracycline
ANTIBIOTIQUES doxycycline méthacycline minocycline
triméthoprime isoniazide sulfaméthizol
gentamicine clofazimine griséofulvine
nitrofurantoine ceftazidime sparfloxaxine
péfloxacine fluméquine rosoxacine
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ANTIFONGIQUES

kétoconazole

itraconazole

voriconazole

chloroquine Hydroxychloroquine
ANTIPALUDEENS quinine
pyriméthamine méfloquine
fluorouracile (5Fu)
vinblastine bléomycine

actinomycine

dacarbazine

procarbazine

ANTICANCEREUX flutamide
doxorubicine méthotrexate
taxanes
cétuximab erlotinib
imatinib
gemfibrozil clofibrate

HYPOLIPEMIANTS

fénofibrate

fluvastatine

pravastatine

simvastatine

bézafibrate

atorvastatine

HYPOGLYCEMIANTS

glibenclamide

chlorpropamide

tolbutamine

glimépiride

glipizide

ANTIHISTAMINIQUES

cyproheptadine

diphenhydramine

bromphéniramine

triprolidine
INHIBITEURS
diltiazem amlodipine nifédipine
CALCIQUES
BETABLOQUANTS propranolol aténolol
INHIBITEURS DE
fosinopril énalapril
L’ENZYME DE captopril
quinalapril ramipril
CONVERSION (IEC)
ANTAGONISTES DE
L’ANGIOTENSINE 11 valsartan
(sartans)
ANTIHYPERTENSEURS
CENTRAUX ET méthyldopa rilménidine dihydralazine
VASODILATATEURS
ANTI-ARYTHMIQUES amiodarone hydroquinidine disopyramide

ANTI-ULCEREUX :
INHIBITEURS DE LA
POMPE A PROTONS

(IPP)

oméprazole

lanzoprazole

ésoméprazole

rabéprazole

pantoprazole
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ANTI-ULCEREUX :
ANTISECRETOIRES
GASTRIQUES (anti H2)

raniditine

MEDICAMENTS A
USAGE
DERMATOLOGIQUE

isotrétinoine

méthoxypsoralénes

(MOP)

AUTRES

mésalazine (5ASA)
hématoporphyrine
ribavirine

tiotropium

azathioprine
pyridoxine (vitamine B6)
selsd'or
herbe de St Jean

(hypericum perforatum)

efavirenz
interféron alfa

saquinavir
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Annexe 2 - Liste des allergénes devant figurer sur I'emballage selon la directive 2003/15/CE du

Parlement européen et du Conseil du 27 février 2003*%°

Nom frangais

INCI

Alcool amylcinnamique

Amylcinnamyl alcohol

Alcool anisique

Anise Alcohol

Alcool benzylique

Benzyl Alcohol

Alcool cinnamique

Cinnamyl Alcohol

Aldéhyde amylcinnamique

Amyl Cinnamal

Aldéhyde cinnamique

Cinnamal

Aldéhyde hecylcinnamique

Hexyl cinnamal

Benzoate de benzyle

Benzyl benzoate

Cinnamate de benzyle

Benzyl Cinnamate

Citral Citral
Citronellol Citronellol
Coumarine Coumarin

Eugénol Eugenol
Farnésol Farnesol
Geraniol Geraniol

Hydroxycitronellal

Hydroxycitronellal

Isoeugénol

Isoeugenol

Isométhyle ionone

Alpha Isomethyl lonone

Lilial® Butylphenyl Methylpropional
Limonéne Limonene
Linalol Linalool
Hydroxylmethylpentylcyclohexene-
Lyral®

carboxaldehyde

Mousse de chéne

Evernia Prunastri

Mousse d’arbre

Evernia Furfuracea

Méthyl heptine carbonate

Methyl 2-octynoate

Salicylate de benzyle

Benzyl salicylate
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Annexe 3 - Brochure : Apprenez & surveiller votre peau®*®
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Annexe 4 - Infographie - Détection précoce du mélanome**

LES SIGNES D°ALERTE
DU MELANOME

Soyez vigilant a tout changement :
® nouvelle tache brune qui apparait

® grain de beaute différent des autres ou qui change
d'aspect : gardez a Uesprit les criteres de la regle
« ABCDE ».

ASYMETRIE

Grain de beauté de forme ni ronde ni
ovale et dont les couleurs et les reliefs
ne sont pas régulierement répartis
autour de son centre.

BORDS IRREGULIERS
Bords déchiquetés mal délimités.

COULEUR NON HOMOGENE

Présence désordonnée de plusieurs
couleurs (noir, bleu, marron, rouge ou
blanc).

DIAMETRE EN AUGMENTATION
Une lésion susceptible d'étre un
melanome a generalement

une taille supérieure a 6 mm.

>6 mm
b 11111

EVOLUTION
Changement rapide de taille,
de forme, de couleur ou d'épaisseur.

La présence d'un ou de plusieurs de ces signes ne signifie
pas que vous avez un melanome, mais justifie de demander
un avis medical.
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Annexe 5 - Infographie - Sensibilisation aux risques liés a I'exposition solaire®*®

QUELLE QUE SOIT LA NATURE DE VOTRE PEAU,

IL EST IMPORTANT DE SUIVRE LES CONSEILS SUIVANTS PROFESS|O N NELS
EN EXTERIEUR:
VIGILANCE

Votre travail peut donner lieu a des expositions solaires
intenses, notamment du fait d'une activité en extérieur
(agriculture, BTP. métiers du sport...). Protégez-vous.

Eviter
de s'exposer
au soleil
au milieu
de la journée

Sortir couvert
+ vétements,
+ chapeau,
- lunettes

Les UV artificiels sont aussi
dangereux et ne préparent

pas la peau au soleil : évitez

les cabines de bronzage.

Avant 18 ans, leur usage est interdit.

ATTENTION SQYEZ V|G|LANT
AU X E N FAN TS %i\zzj(zr:';:zer!?ment attentif si:

Pour toute activite a 'exterieur y compris a Uecole, membres de
au centre de loisirs, a la piscine et lors d'activités sportives. votre famille)
avez deja eu
un mélanome

e py
=

* vous avez vecu longtemps dans un pays de forte

exposition solaire, ou avez eu fréquemment des coups
de soleil dans ['enfance

|
: - O
+ vous avez la peau claire, \*' VAV

les cheveux blonds ou roux ﬁ v
et vous bronzez difficilernent

Quelle que soit votre situation, pensez a vous protéger
et a surveiller votre peau.

Protégez particulierement les enfants
et apprenez leur a se protéger.
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Résumé :

Dans un contexte d’exposition solaire toujours plus importante, la protection solaire est une
préoccupation majeure de santé publique. En effet, le soleil, bien que connu pour ses effets
bénéfiques, I'est aussi pour ses effets néfastes. Face a ce danger, le pharmacien d’officine posséde un
role primordial de prévention. Devant une offre croissante de produits de protection solaire, le
pharmacien d’officine est ainsi a méme de conseiller un produit adapté a chaque phototype de peau
et au type d’exposition solaire envisagé. Ce conseil dermocosmétologique est indissociable de conseils
d’utilisation et de précautions vis-a-vis de |’exposition solaire. Ce sont les messages ainsi véhiculés par
chaque acteur de santé qui permettront d’aboutir a un changement de comportement effectif quant
a la photoprotection.

Cependant, la multiplication des produits entraine la survenue de controverses, notamment
en ce qui concerne I'avénement des nanoparticules dans les produits de protection solaire, mais aussi
en ce qui concerne l'impact environnemental de leur utilisation. Face a ces interrogations, il est
nécessaire que la prévention faite par le pharmacien d’officine soit complete, et ce en réponse a la
demande grandissante de produits de protection solaire, ainsi qu’aux questionnements des

utilisateurs, toujours plus soucieux de leur santé, sur la composition des produits qu’ils utilisent.
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