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Avant-propos

Avant tout et pour la bonne lecture de cette thése, il est important de définir le terme “peau
noire”. Selon la perception de chacun, elle peut faire référence a “la couleur de peau noire”

d’une personne ou plutdt a “la peau d’un sujet classé comme noir” selon des critéres raciaux.

En abordant une connotation strictement li¢e a la couleur de la peau, celle-ci fera référence, de
facon tres large, aux personnes d’ascendance : africaine, latine, indienne etc. Or, il est important
en médecine de tenir de plus en plus compte de la diversité spécifique aux origines de chaque

individu.

C’est dans ce sens que j’ai choisi d’associer le terme “peau noire” a une signification raciale.
Celle-ci tient compte spécifiquement des sujets ayant au moins une origine africaine et cela a
I’échelon mondial. Dans le cadre de cette thése, cette définition inclut donc , de fagon non
exhaustive, les populations locales et natives du continent africain, les afro-caribéens présents

aux Antilles, les afro-américains et enfin les immigrés et leurs générations futures en France.

Bien que les spécificités cutanées des peaux d'ascendances africaines soient diverses et non
exclusivement rattachées a leurs carnations, d’un point de vue pragmatique, il serait impossible
de réaliser cette thése en excluant totalement la couleur de peau. En effet, les populations
sélectionnées ont une carnation cutanée brune qui varie d’intensité selon la concentration de

mélanine dans leur épiderme.

C’est pourquoi, en tenant compte de la diversité des tonalités de teintes des personnes de race
africaine, il est plus juste d’aborder le terme “peaux noires” au pluriel. Cette notion sera plus
inclusive et tiendra compte selon les classifications choisies, des termes suivants : peau avec
un index mélanique (IM) élevé, peau de carnation foncée, peau (fortement) pigmentée, peau de

phototype IV a VI, peaux ethniques etc.
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Introduction

Pendant des années, il était observé un ethnocentrisme occidental de la science médicale.
L’ensemble des dermatoses €taient décrites sur des peaux caucasiennes incluant les phototypes
I a III. Ce n’est qu'a partir de la fin du 20éme siécle que I’on commencera a s'intéresser aux
aspects cliniques des dermatoses sur peaux pigmentées. Les premiers a initier les recherches
sont les Américains avec des études centrées sur les sujets de race afro-américaine. Ainsi, une
recherche volumineuse d’articles sur peaux noires provient du continent nord-américain.
Cependant, a I’échelle mondiale, le volume d’études consacré aux peaux noires est jugé encore

trop insuffisant.

La principale difficulté de cette thése a donc été la recherche bibliographique pour énumérer
les spécificités cutanées des peaux pigmentées. En effet, au-dela du manque d’article, j’ai aussi

¢été confrontée a de nombreuses publications qui sur une méme spécificité se contredisent.

A plus large échelle, j’ai pu constater que ce manque d’information et par conséquent de
connaissances sur les peaux noires se reflétent a chaque étape du parcours de soin

dermatologue, pharmacien, patients et marques dermocosmétiques.

En effet, je suis une pharmacienne franco-congolaise passionnée par la dermatologie des peaux
noires. Ainsi, par mes expériences personnelles et professionnelles, j'ai pu intégrer chaque
¢tape de ce parcours de soin et :

- Observer avec une certaine proximité, une population a la peau pigmentée perdue face
a ses problématiques cutanées et aux choix de la routine dermocosmétique qu’elle doit
adopter.

- Intégrer I’équipe recherche et développement d’un laboratoire dermocosmétique
spécialisé pour les peaux noires et métissées. J’ai participé aux lancements de deux
soins : des étapes liées a leurs formulations aux formations réalisées en officine pour
leurs commercialisations. J’ai également mené de nombreux événements autour de la
valorisation de la peau noire et de la dépigmentation volontaire.

- Echanger avec des pharmaciens présents en Afrique et exercer dans des officines en
France et aux Antilles. Cela m’a permis d’analyser leurs visions concernant la place de

la dermatologie dédiée aux peaux noires dans leurs officines respectives.
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- Assister a des consultations dermatologiques en Afrique et aux Antilles. Présente aux
journées dermatologiques de Paris, j’ai pu également échanger avec de nombreux

dermatologues sur cette sous-spécialité “dermatologie de la diversité”.

Grace a cela, j’ai pu constater que la dermatologie des peaux pigmentées est aujourd’hui a
présenter comme une problématique sanitaire a part enticre. Afin de ne pas refléter ce constat
a une analyse strictement personnelle, j’ai souhaité pour avoir une vision plus large, réaliser
une enquéte terrain sur une population de phototype IV a VI. L’objectif de ce questionnaire
¢tait d’analyser leurs propres connaissances sur les spécificités de leurs peaux mais aussi
d’évaluer la perception de I’expertise “peaux noires” des pharmaciens et dermatologues

auxquels ils ont été confrontés.

Les résultats et I’interprétation compléte de cette évaluation sont disponible dans 1’annexe 1 :
Questionnaire “Evaluation de I'expertise "peaux noires" d'un point de vue des sujets a la peau

pigmentée

En résumé, ma vision est en moyenne commune a celle des 237 personnes interrogées. Plus en
détails, ce questionnaire met en lumiere divers sujets qui font débat sur la prise de conscience
de la place de la dermatologie spécifique aux peaux pigmentées dans le milieu médical. 11
aborde le manque de confiance qu’a la population face aux conseils des pharmaciens, la quéte
utopique de consulter un dermatologue spécifique a la peau noire par peur d’avoir un mauvais
diagnostic ou traitement et enfin, la difficult¢ de trouver des soins efficaces sur leurs

problématiques cutanées.

Par conséquent et dans le but de participer activement au développement de la dermatologie
des peaux pigmentées, j’ai souhaité rédiger cette these avec comme sujet : L’influence de
I’environnement socioculturel sur I’apparition des dermatoses spécifiques aux peaux noires en

Afrique, aux Antilles et en France. Organisation et conseils officinaux adaptés

Il était important pour moi, a une échelle mondiale, de ne pas me limiter strictement a la

dermatologie. En effet, les objectifs de cette thése sont de :
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1. Répondre aux idées regues sur les peaux noires aupres de la population mais aussi de
combler les lacunes des professionnels de santé en présentant les spécificités et les

problématiques des peaux de carnation foncée
2. Comprendre I’environnement social et culturel de la population africaine, afro-
caribéenne et d'immigrés en France afin de pouvoir réaliser leur influence sur

I’apparition de leurs problématiques cutanées

3. Valoriser le role majeur qu’a le pharmacien dans le parcours de soin en partageant des

conseils dans le but d'apporter plus d’inclusivité aux officines

Chacun de ces points sera donc présenté tout au long du déroulement de ce rapport.
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Partie 1 : Physiologie de la peau et spécificités

cutanées de la peau noire

A. La peau : Structure et réle de la peau [1] [2]

La peau est le plus gros organe du corps humain. Elle assure de nombreuses fonctions vitales
dont la plus importante est de constituer une barriere protectrice pour 1’organisme contre

I’environnement extérieur.

Anatomiquement, la peau mesure en moyenne a I'dge adulte 2m? de surface pour une masse

pondérale de 4 a 5 kg, soit 16% du poids total d’un individu.

Chimiquement, la peau se compose de :
- 70% d’eau

27,5% de protéines

2% de lipides

0,5% de sels minéraux et d'oligoéléments.

Histologiquement, chaque cm?2 serait constitué de :
- Un demi-million de cellules
- 230 récepteurs sensoriels
- 100 glandes sudoripares
- 15 glandes sébacées
- 55 centimetres de neurofibres

- 170 centimétres de vaisseaux sanguins.
Pour assurer ses nombreuses fonctions, la peau s’organise en 3 sous-couches et en annexes

cutanées. Chacune possede un ou des roles bien distincts sur lesquels I’industrie cosmétique et

dermatologique tentera d’impacter pour booster leurs actions et/ou pallier leurs déréglements.
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Fig 1 : Structure de la peau [3]

De la couche la plus superficielle a la plus profonde :
- L’¢épiderme, principale cible de I’industrie cosmétique et esthétique.
- Le derme, cible de I’industrie des traitements dermatologiques et de 1’esthétique pour
les soins dit “en profondeur”.

- L’hypoderme, difficilement accessible

Les annexes cutanées sont le follicule pilo-sébacé et les glandes sudoripares.

A savoir qu’anatomiquement, les ongles et phan¢re font partie de la peau cependant, afin de
répondre explicitement a notre problématique, j’exclue volontairement ces deux composantes

de mon analyse.

A.1 L'épiderme

L’¢épiderme est la couche la plus superficielle de la peau. En contact direct avec

I’environnement extérieur, il assure un role protecteur et sensoriel pour la peau.

Par définition, I’épiderme est un épithélium pavimenteux pluristratifi¢ kératinisé a caractére
non vascularis¢ et innervé. Voici ces caractéristiques :
- Pavimenteux : Les cellules s'aplatissent et se juxtaposent aux cours de leur

différenciation
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Pluristratifié : Il comporte 4 a 5 strates de cellules superposées

Kératinis¢ : Le siége de la protéine kératine, indispensable pour son bon
fonctionnement.

Non vascularisé : Il puise ses nutriments par diffusion a partir des capillaires du derme
par la Jonction dermo-épidermique (JDE) soit par imbibition a travers l'application de
soins sur la peau.

Innervé : Il contient de nombreuses terminaisons nerveuses libres.

D’une épaisseur moyenne de 0,17 mm, il est plus épais au niveau des paumes des mains et des

plantes des pieds avec 1,5 mm d’épaisseur et plus fin, sur les paupiéres avec 0,05 mn.

L’épiderme se décompose en 4 sous-couches et contient 4 types de cellules : les kératinocytes,

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

A.1.1 Les kératinocytes et kératinisation

Les kératinocytes sont les principales cellules de 1’épiderme (80%). Elles fabriquent de la

kératine et sont responsables des 4 sous-couches de ce dernier. En effet, elle suit un processus

de kératinisation (transformation) en 4 étapes donc chacune de ses morphologies définit une

sous-couche :

Couche basale : Elle est la plus profonde et directement en contact avec la jonction
dermo-épidermique (JDE). Elle assure la régénération cutanée grace a la présence des
cellules souches épidermiques. Une majorité sera transformée pour produire des
kératinocytes et une minorité sera multipliée afin de constituer un pool continuel de
cellules souches.

Couche épineuse : Elle est constituée de 5 a 6 assises de cellules amplificatrices. Elles
représentent une morphologie transitoire des kératinocytes.

Couche granuleuse : Elle se définit en 3 assises de cellules granuleuses aplaties. Ce
sont des kératinocytes en phase terminale. Elles sont caractérisées par un processus

d’apoptose qui entraine la perte du noyau et des organites cytoplasmiques.

Couche cornée : Elle est la couche la plus superficielle de 1’épiderme. Les
kératinocytes sont devenus des cornéocytes. Elles sont accaparées a des cellules morte
a cause de leur morphologie : Le noyau et les organites cytoplasmiques ont disparu pour

laisser place aux filaments de kératine.
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A.1.2 Les mélanocytes et la mélanogénése

A.1.2.1 Les mélanocytes

Les mélanocytes représentent 3 a 5% des cellules de 1’épiderme. Elles se localisent
principalement sur la lame basale. Grace a leur prolongement configuré par leur forme
dendritique, chaque mélanocyte est en contact avec 36 kératinocytes de la couche Malpighien.

Cette association est nommeée : unité épidermique de mélanisation.

Le cytoplasme des mélanocytes comprend des mélanosomes a différents stades de maturation.
En effet, cette entit¢ métabolique est le siege de la biosynthése de la mélanine. Elle est le
pigment qui confere a la peau sa couleur naturelle. Elle joue également un role photoprotection

dans le but de limiter les effets néfastes des rayonnements UV a travers la peau.

Dark Light

————_ E—.—
—_—

Upper

- ..._',' Ir-/kemﬁnﬂcyfes\’éN P s S

] Melanosomes

. \
Basal '
keratinocytes

Melanocytes

Fig 2 : Schéma d’un mélanocyte [4]

11 existe deux types de mélanine :

- Les pheomelanines : Pigments jaunes/rouges, carcinogenes. Elles sont produites dans

les pheomelanosomes.

- Les eumelanines : Pigments bruns/noirs, photoprotecteurs. Synthétisées dans les

eumelanosomes.

Ces deux mélanines se different par la couleur de leur pigment mais aussi par la taille, la forme

et le conditionnement de leurs granules. (Voir spécificité de la peau noire*)
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Par ailleurs, leur role est également distinct. En effet, les eumélanines ont un pouvoir
photoprotecteur 1000 fois supérieur a celui des phéomélanines. Elles sont en mesure d’absorber
les rayonnements UVA et UVB afin de limiter les effets néfastes des radicaux libres

photoinduits.

A.1.2.2 La mélanogenése
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Fig 3 : Schéma de la mélanogénése [5]

La mélanogenése fait intervenir trois enzymes transmembranaires spécifiques dans les
mélanocytes : la tyrosinase, Tyrpl (tyrosinase-related protein 1) et Tyrp2 ou DCT
(DOPAchrome tautomerase)

La tyrosinase est considérée comme I’enzyme « clé » car elle catalyse la premiére étape
commune des syntheéses des deux mélanines. Elle se forme au sein de l'appareil de Golgi du

mélanocyte puis elle est transférée au mélanosome dans son premier stade de développement

(stade I).
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Au stade 2, la tyrosinase accompagnée de protéine complémentaire réalise 1’hydroxylation de
I’acide aminé L-tyrosine en dihydroxyphenylalanine (L-DOPA ; activit¢ monophénolase).
Toujours sous 1’action de la tyrosine, la DOPA quinone est ensuite oxydée pour devenir la

DOPA quinone. Ces étapes sont communes aux deux mélanines.

Dans le stade I a IV, les mélanosomes se différencient selon la voie de mélanogénése engagée.

En présence de composés thiolés, tels que le glutathion et/ou la cystéine, la voie de synthese

de phéomélanines est favorisée.

A contrario, en absence de ces composés thiolés, la DOPA quinone est convertie en
DOPAchrome, précurseur de la voie de synthése des eumélanines. Lors de I’eumélanogénése,

deux enzymes associées a la tyrosinase interviennent : la TRP-1 et la TRP-2.

Les mélanosomes de stade IV sont matures lorsqu’ils sont chargés en mélanine. Ils sont ensuite
transportés du centre vers la périphérie des mélanocytes. Deux mécanismes réalisent cette
distribution, la voie du transport centripéte dépendante des microtubules et la voie centrifuge,
dépendante de I’actine.

Par des divers mécanismes tels que 1’exocytose, I'endocytose ou encore par phagocytose, les
mélanosomes sont transférés aux kératinocytes auxquels ils sont connectés via des récepteurs

spécifiques.

Une fois dans les kératinocytes, les mélanosomes sont distribués stratégiquement sur le sur les
faces dites « exposé au soleil » des noyaux afin de former des structures en forme de capuchon
ressemblant a des parapluies. L’objectif étant de les protéger des effets néfastes du

rayonnement solaire.
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Fig 4 : Transfert de mélanosomes au sein de I’unité épidermique de mélanisation [6]

A.1.3 Les cellules de Langerhans et la défense immunitaire

Les cellules de Langerhans représentent environ 4% des cellules épidermiques. Décrites par
Paul Langerhans en 1868, ce sont des cellules dendritiques au cytoplasme clair sans
mélanosomes ni desmosomes, caractérisé par un noyau bilobé et surtout la présence d’organites

en forme de raquettes : les granules de Birbeck.

D’origine hématopoiétique, elles sont responsables de la défense immunitaire épidermique. En
effet, ce sont des cellules présentatrices de I’antigene. Elles sont donc en mesure de détecterun
antigene (corps étranger) et le présenter aux lymphocytes T pour activer une réponse

immunitaire spécifique a celui-ci.

A.1.4 Les cellules de Merkel et la réponse sensorielle

Les cellules de Merkel sont minoritaires dans 1’épiderme. Elles sont plus abondantes au niveau
des levres, des mains et des pieds. D’origine nerveuse, elles jouent le réle de mécanorécepteurs.
Elles sont ainsi responsables de la réponse sensorielle de la peau face aux vibrations et stimili

de ’environnement extérieur.
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A.2 Jonction dermo-épidermique

La jonction dermo-épidermique (DEJ) se nomme également lame basale ou membrane basale
épidermique. Elle sépare 1'épiderme du derme. D’une épaisseur variante entre 50 a 80nm, elle
se subdivise en 3 zones : la lamina lucida, la lamina densa et la sub-lamina densa ou zone

fibrillaire.

La DEJ est un élément indispensable au bon fonctionnement de la peau. Elle assure la polarité
de I’épiderme, la régulation de la migration cellulaire et l'invasion cellulaire car elle est une
véritable matrice d’ancrage pour les cellules de la couche basale de I’épiderme mais également
pour les fibroblastes dermiques. Pour autant, la DEJ est également un lieu de transfert entre ces

deux sous-couches cutanées.
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Fig 5 : Schéma de la jonction dermo-épidermique (JDE) [7]

Elle contrdle la diffusion des nutriments provenant des vaisseaux sanguins dermique jusqu’au
kératinocytes de I’épiderme. Inversement, elle est aussi en mesure de communiquer au derme
des informations du milieu extérieur grace a ses nombreux récepteurs sensoriels. De plus, en
cas d’inflammation, elle permet aux lymphocytes et autres cellules de 1'immunité d’atteindre le

site épidermique 1¢sé.
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A.3 Le derme

Le derme est la sous-couche médiane de la peau. Il est rattaché a 1’épiderme par la Jonction

dermo-épidermique et a ’hypoderme. C’est un tissu conjonctif fibreux et élastique beaucoup

plus épais que I’épiderme. En effet, son épaisseur varie entre 1 a 4 mm. Par sa composition, il

est responsable de 1'¢lasticité et de la fermeté de la peau.

A.3.1 La structure

11 se divise en deux sous-couches :

Le derme papillaire (superficiel) : C’est un tissu conjonctif lache qui mesure en
moyenne 50 a 100um. En contact avec I’épiderme via les crétes épidermiques, il forme
les papilles dermiques. Il est composé de fibrilles de collagéne de type I & III et de
fibres d’¢lastines disposées perpendiculairement aux crétes épidermiques. Richement
vascularis¢, il assure le les échanges nutritifs entre le derme et 1’épiderme. De plus, ses

cellules dermiques sont plus abondantes.

Le derme réticulaire (profond) : C’est un tissu conjonctif dense. Il représente 80% du
derme et mesure 0,8 a 1,2 mm. Il est riche en grosses fibres de collagéne de type I et
fibres ¢lastines, organisées en faisceaux et orientées parallelement a I’épiderme. Il
assure le role de soutien de la peau. Il contient un plexus vasculaire profond qui marque

sa délimitation avec 1I’hypoderme.

Les cellules majoritaires du derme sont les fibroblastes. Ils sont responsables de la synthése de

la Matrice extracellulaire (MEC). Elle constitue un ensemble de macromolécules dont le

collagene, 1’¢lastine, les protéoglycanes etc.

On retrouve aussi des cellules migratrices telles que les macrophages, les lymphocytes et les

granulocytes éosinophiles responsables de la réaction inflammatoire.
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Le derme contient également des terminaisons nerveuses sensitives, des fibres musculaires
lisses et striées mais aussi les annexes cutanées (follicule pileux sébacées, glandes sébacées et

sudoripares).

A.3.2 Les cellules du derme

A.3.2.1 Les cellules résidentes du derme : Les fibroblastes

Les fibroblastes sont les principales cellules du derme. D’origine mésenchymateuse, leur aspect
est fusiforme ou étoilé avec des prolongements trés fins. Histologiquement, les fibroblastes du
derme papillaire sont plus nombreux et possédent une plus grande capacité de synthese que

ceux présents dans le derme réticulaire.

Peau Humaine

Epiderme

0.3 mm
0.7 mm

Derme
Papillaire L

Derme S 2% —
Réticulaire| | 3

-

Fibroblastes Papillaires (Fp) Fibroblastes Réticulaires (Fr)

Fig 6 : Histologie de la peau humaine normale adulte. Isolement et culture des fibroblastes du
derme superficiel (<0,3um) et du derme profond (>0,7 um.) appelés respectivement fibroblastes
papillaires (Fp) et des fibroblastes réticulaires (Fr) [8]
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La fonction principale des fibroblastes est de synthétiser ou dégrader les constituants de la
matrice extracellulaire (MEC). Cela est dicté selon les cellules avec lesquelles ils interagissent

via leurs récepteurs membranaires de type intégrine.

Ils sont donc responsables de la synthése de :
- Protéines fibreuses : Collagene, ¢lastine et fibronectine
- Substance fondamentale : Protéoglycanes dont I’acide hyaluronique.
- Facteurs de croissance et d’enzymes : Collagénase
Ils sont ainsi responsables de 1'élasticité et la fermeté de la peau mais aussi, en partie, de son

processus de cicatrisation.

Les fibroblastes jouent également un réle dans la défense anti-infectieuse et antivirale via la

sécrétion d’agents chimiotactiques : chimiokines, I'interféron alpha et autres cytokines.

A.3.2.2 Les cellules mobiles

Les cellules mobiles du derme sont les cellules dendritiques dermiques, les lymphocytes, les
granulocytes et les macrophages. D’origine hématopoiétique, elles sont présentes dans les
capillaires dermiques, elles sont responsables de la réaction immunitaire. Elles interviennent

dans le derme lors de processus inflammatoires et cicatriciels.

A.3.3 La MEC et ses constituants

A.3.3.1 Les fibres dermiques

Les fibres dermiques se décomposent en deux familles :

- Les fibres de collagéne :

Le collagene est le constituant dermique le plus abondant. Il procure a la peau sa résistance aux

tensions mécaniques.
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Il se forme a partir de son précurseur le tropocollageéne. Synthétisé par les fibroblastes, il est
I’association de 3 chaines polypeptidiques organisées en triple hélice. Apres étre clivée pour
donner le collagéne, celui-ci a d’autres fibres de collagéne pour former un faisceau puis une

grosse fibre plus épaisse.

Séquence d'acides
aminés formant
une chaine o 0 o o o o Y 0 o
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Fig 7 : Morphogenése d’une fibre de collagene [9]

- Les fibres d’élastine

Les fibres d’élastines sont responsables de 1’¢lasticité de la peau. Elles lui permettent de
retrouver son ¢€tat initial aprés une déformation. Ainsi, grace a elles, la peau peut étre étirée

jusqu’a 120 a 150% et revenir a son état de départ.

Elles se forment a partir de son précurseur, la tropoélastine qui est elle aussi, synthétisée par
les fibroblastes. Elle devient une molécule d'élastine apres une polymérisation réalisée par la

fibrilline. Elles s’assemblent par la suite pour devenir des fibres, de taille plus petite que les

fibres de collagéne.

A.3.3.2 Les glycoprotéines de structures
Les glycoprotéines de structure jouent un rdéle dans ’adhésion, la migration et la

communication des cellules entre elles. Ce sont des protéines auxquelles sont greffées des

courtes chaines glucidiques.
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Les plus abondantes sont la fibronectine et les laminines. Il existe également la vitronectine,

I’entactine, les ténascines etc

A.3.3.3 La substance fondamentale

Le derme contient une matrice extra fibrillaire nommeée la substance fondamentale.

D’une substance amorphe gélatineuse, elle permet les mouvements cellulaires, les interactions
entre les cellules et la matrice mais aussi, 1’équilibre ionique et controle de 1’hydratation
cutanée. En effet, elle constitue la réserve hydrique cutanée permettant a la peau d’avoir une

bonne tonicité et fermeté.

La substance fondamentale est composée d’un complexe de protéoglycanes.
Un protéoglycane est formé d’un axe protéique relié par des liaisons covalentes a des chaines
de glycosaminoglycanes sulfatés ou non :

- 4 GAG sulfatés : Sulfate de chondroitine, de dermatane, d’héparane et de kératane.

- 1 GAG non sulfaté : L’acide hyaluronique.

L’acide hyaluronique est le composant majoritaire de la substance fondamentale. Il contient
uniquement une longue chaine polysaccharidique d’environ 500 nm de diamétre. Tres
hydrophile, il est capable de retenir jusqu’a 1000 fois son poids en eau. Il constitue donc a lui

seul la réserve hydrique de la peau.

A.4 L’hypoderme

L’hypoderme est la sous-couche de la peau la plus profonde. Son épaisseur varie selon les
zones de I’organisme. Il sera absent aux niveaux des paupieres et plus épais par exemple sur

les cuisses ou les fesses.

C’est un tissu conjonctif lache composé de fibres de collagéne, d’¢lastine, de protéoglycanes

mais également d’adipocytes.
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Caractéristiques de 1’hypoderme, les adipocytes sont des cellules graisseuses formées a partir

de triglycérides. Elles sont responsables de la formation du tissu adipeux.

Ainsi, I’hypoderme a un rdle de réservoir énergétique car il est capable de stocker des graisses
et en libérer selon le besoin du corps. Il est également un isolant thermique et mécanique pour

les organes grace a sa capacité d’amortir des chocs.

A.5 Les annexes cutanées

R Dwihe Poll—28y Outre les sous-couches de la peau, celle-ci est composée

—— /

¢galement de 4 annexes cutanées nommeées : les glandes

sudoripares, les glandes sébacées, les follicules pileux et

Glande
sudorale
eccrine les ongles.
&)
Dans le cadre de cette thése, le follicule pileux et la
Follicule 7z .\\\ tablette unguéale ne seront pas présentés car les maladies
pileux ~Q‘EEE;£§;’ o )
N/ capillaires et unguéales ne seront pas décrites. Sauf cas
Glande spécifiques.
Hypoderme sudorale

apocrine

Fig 8 : Annexes cutanées [10]

A.5.1 Les glandes sudoripares

Les glandes sudoripares sont responsables de la sécrétion de la sueur. C’est un mécanisme
important pour 1’équilibre homéostatique de la peau (pH et température). Il en existe deux types

: les glandes eccrines et apocrines

- Les glandes eccrines sont présentes sur I’ensemble de la surface du corps humain. Elles
sont plus nombreuses sur la zone palmo-plantaire. Elle débouche, sans étre annexée au
follicule pilo-sébacé, a la surface a travers un pore. Elle secréte une sueur tres limpide

par intermittence.
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- Les glandes apocrines sont présentes sur les régions génitales (pubis ou maillot) mais
aussi sur les aisselles. Plus volumineuses et profondes, elles sont annexées aux
follicules pilo-sébacés. Elles sécrétent également de la sueur sous 1’action de forte
température ou lors d’une montée d’adrénaline. Sa sueur a la particularité de contenir

des lipides et protéines.

Par ailleurs, la sueur est initialement inodore. L’odeur désagréable qu’elle peut par la suite

émettre est la conséquence de sa dégradation par la flore cutanée.

A.5.2 Les glandes sébacées

Les glandes sébacées sont des glandes holocrines annexées aux follicules pileux d'ou la
dénomination de ce complexe : le follicule pilo-sébacé. Elles sont plus présentes sur le visage,

le cuir chevelu, la poitrine et le dos et absente sur la paume des mains et plantes des pieds.

Par stimulation hormonale, les glandes sébacées sont responsables de la sécrétion du sébum.
C’est une substance lipidique composée de divers lipides, dont le squaléne, le cholestérol, les

esters de cholestérol, les esters de cire et les triglycérides.

Son rdle est crucial dans le bon fonctionnement de la peau car il est impliqué dans la
thermorégulation, le contrdle de la colonisation bactérienne, I’entretien de la barriere

protectrice et ’apport d’anti-oxydant superficiel (vitamine E).

De plus, selon sa quantité présente a la surface de la peau, il permet de définir le type de peau
d’un individu. II est ainsi défini :
- Une peau grasse : Une peau avec une hyperséborrhée. La forte quantité de sébum
procure un aspect huileux sur le visage, une surbrillance et des pores ouverts tres dilatés.
- Une peau séche : L'hyposéborrhée se fait ressentir par des tiraillements, des
démangeaisons, la présence possible de squames et des pores absents ou trés petits.
- Une peau mixte : Majoritairement, la peau sera de tendance grasse au niveau de la zone

T (front, nez et menton) et seche sur le reste du visage.

- Une peau normale : Production normale de sébum, aucune surbrillance ou sensation

d’inconfort.
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B. Spécificités cutanées de la peau noire

B.1 Différenciation épidermique

B.1.1 La pigmentation de la peau

B.1.1.1 Différenciation génétique

La couleur de la peau humaine est déterminée par 1’expression phénotypique des génes associés
a la pigmentation cutanée mais aussi a des stimuli environnementaux dont le soleil

principalement.

Les anthropologues pensent que les variations de carnations entre les différentes races sont des
réponses a la sélection naturelle. Ainsi, les individus vivant a proximité de I’équateur ont, avec
le temps, développé les pigments mélaniques foncés pour pouvoir s’adapter a I’intensité plus

forte des rayonnements ultraviolets. [11]

Par la suite, 3 principales régions sont reconnues pour étre associ¢es a la pigmentation de la
peau : SLC24A5, SLC45A2 et OCA2. La variation de I’expression de ces geénes est responsable
des différentes carnations de peau entre les individus. Les variantes du SLC24A5 sont les plus
fortement associées a la pigmentation de la peau des populations d’ascendances africaines

(afro-américains, Cap-Vert etc). [12]

B.1.1.2 Rapport Eumélanine / Phéomélanine

La carnation de la peau se définit selon I’activité des mélanosomes, les types de pigments
mélaniques synthétisés et leurs dispersions dans les kératinocytes. En effet, le nombre de

mélanocytes par mm? de peau est pratiquement identique dans toutes les différentes ethnies.
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Concernant le type de pigment mélanique, la peau africaine (de phototype V) est composée en
moyenne de 60 a 70% de DHI-eumélanine, de 25 a 35% de DHICA-eumélanine. La
concentration en phéomélanine y est mineure (entre 2 et 8%) en comparaison a une peau

caucasienne ou elle est le principal pigment mélanique. [13]

Histologiquement, dans la peau pigmentée, les eumélanosomes sont plus matures (stade IV),
plus volumineux, plus nombreux et occupent toute la longueur de la couche basale épidermique
(environ 1 mélanocyte pour dix cellules basales). Ils ont une plus grande taille (0,6 % 0,25 pm)
que les phéomélanosomes (0,5 x 0,2 um). De plus, apres leurs transferts, les eumélanosomes
sont dispersés individuellement dans le cytoplasme des kératinocytes ou ils y sont trés peu
dégradés. IIs arrivent majoritairement intacts jusqu’a la couche cornée et s’y installent sous une

forme “parapluie” pour protéger leurs noyaux.

"!.!: _EL peau claire ‘ peau foncée

-

petits mélanosomes, grands mélanosomes,
faiblement pigmentés, fortement pigmentés,
regroupés en pagquets non-agrégés, dans
dans la couche basale toutes les couches de
et les premiéres I'épiderme y compris
suparabasales de la couche cornée
l'épiderme

Fig 8 : Comparaison des mélanosomes entre une peau claire et foncée [14]
A contrario, dans la peau caucasienne, les phéomélanosomes sont groupés dans les vacuoles

des lysosomes. IlIs s'agrégent par la suite en dessous du noyau des kératinocytes et deviennent

détectables uniquement dans les couches moyennes et superficielles de I’épiderme.
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B.1.1.3 Les phototypes / Classification de Fitzpatrick [13]

En 1975, le Dr Thomas B. FITZPATRICK, dermatologue de I’Université de Harvard, a I’idée
de classifier a ’aide d’un questionnaire, les individus par leurs carnations (distinction
mélanique) et leurs sensibilités aux rayonnements ultraviolets (aptitude a bronzer et/ou a

prendre des coups de soleil). A partir de ces caractéristiques, il définit 6 phototypes de peaux.

Initialement, cette classification avait pour objectif de déterminer le traitement laser esthétique
le plus adapté au phototype du patient. Aujourd’hui, elle a pour but de mettre en avant le risque

lié a I’exposition au soleil et I’importance des protections solaires requises.

Le questionnaire de Fitzpatrick comporte 10 questions abordant la couleur des cheveux, des
yeux, la particularité a prendre des coups de soleil ou au contraire a bronzer etc. Chaque réponse

rapporte entre 0 a 4 points. Apres lecture finale du score, les phototypes se définissent ainsi :

- Entre 00 et 07 points - phototype I

- Entre 08 et 16 points - phototype I1
- Entre 17 et 25 points - phototype 111
- Entre 25 et 30 points - phototype IV
- Entre 30 et 35 points - phototype V

- Entre 35 et 40 points - phototype VI

ANNEXE 2 : Questionnaire de la classification Fitzpatrick

Par la suite, chaque phototype est assimilé a un ensemble de caractéristiques physiologiques

cutanés.
e Les phototypes 1-2-3 représentent les peaux dites “caucasiennes’ :

Elles sont caractérisées par une peau claire, des cheveux roux, blonds ou chatains et des yeux
de couleur bleu, vert ou marron. Elles ne bronzent pas ou légerement et prennent facilement

des coups de soleil.
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e Les phototypes 4-5-6 correspondent a la mate, métissée et noire

Elles sont caractérisées par une peau pigmentée, des cheveux et des yeux foncés. Elles bronzent

facilement sans développer de coups de soleil.

ANNEXE 3 : Classification de Fitzpatrick

B.1.1.4 Photoprotection naturelle

Une des principales idées regues concernant la peau pigmentée est sa protection solaire
naturelle. Ainsi, pour beaucoup et par manque de connaissances, il n’est pas important

d’appliquer un écran solaire pour se protéger des effets néfastes du soleil sur la peau.

Cette généralité sur les peaux noires est en partie approuvée grace a leur forte concentration en
eumélanine. En effet, celle-ci a la propriété d’étre photo protectrice. Elle est en mesure
d’absorber les photons UV a haute énergie et disperser leur énergie en chaleur avant que les

réactions radicalaires endommagent les constituants et propriétés cutanées. [15]

Par conséquent, les proportions de rayonnements ultraviolets (UVB plus qu’UVA) atteignant
le derme papillaire sur une peau fortement pigmentée sont beaucoup plus faibles que sur une
peau claire (5 a 10 fois moins selon le degré de pigmentation). Il est alors défini que leur
coefficient intrinséque de protection solaire (SPF) est de 13,4 contrairement & une peau

caucasienne qui est de 3,3. [16]

Cependant, il est important de comprendre que cette protection solaire naturelle n’est pas
optimale et varie également selon le phototype des personnes. Ainsi, il faut pouvoir davantage
sensibiliser les peaux métissées (pas entierement protégées par 1I’eumélanine) mais aussi celle
a carnation plus foncée afin d’obtenir une prise de conscience sur les photodommages cutanés

qu’elle subit également.
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B.1.1.5 Rapport pigmentation et vitamine D

La vitamine D se nomme également I’hormone du soleil car sa principale voie de synthese chez

I’homme se réalise sur une peau exposée aux rayons ultraviolets du soleil.

En effet, I’absorption des UV a travers 1’épiderme convertit le 7-déhydrocholestérol en
prévitamine D3. S’ensuit une réaction en chaine aboutissant au 25-hydroxyvitamine D
[25(OH)D] dans le foie puis en 1,25-dihydroxyvitamine D [1,25(OH) 2 D] (ou calcitriol) dans
les reins. Transporté par la suite dans le sang, le calcitriol se lie au récepteur de la vitamine D

(VNR) afin de pouvoir intervenir sur plus de 900 génes dans le corps. [17]

Conversion de la Previtamine
D3 en cholécalciférol 1

(L ’ 7

ormation du Calcifediol
25(0H)D, forme inactive et
Vitamine D3 et D2 de stockage de la vitD3 2
par l'alimentation et

les compléments - \
,4 Formation du Calcitriol

4

2. [1,25(0H)2D], forme active

alimentaires

de la vitamine D3 pour le
corps. 3.

Fig 9 : Synthése de la vitamine D

La vitamine D est indispensable au bon fonctionnement de 1’organisme car elle maintient son
homéostasie phosphocalcique en participant a la minéralisation osseuse et a I’absorption du
calcium. Elle interagit également avec les cellules du systéme immunitaire, notamment les
monocytes, les macrophages, les cellules dendritiques et les lymphocytes B et T. Elle est ainsi

en mesure de réguler une réaction inflammatoire face a risque infectieux.

Par conséquent, il est démontré qu’une carence en vitamine D entraine a court terme de la
fatigue, des douleurs osseuses et musculaires. Une insuffisance a plus long terme peut étre
responsable d’une ostéopénie, d’une ostéoporose et d’un risque accru de fractures. Enfin,

l'insuffisance en vitamine D peut également étre associée a des problématiques de santé non
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musculosquelettiques telles que des troubles affectifs saisonniers, des dysfonctionnements

neurocognitifs, le diabéte de type 2 et des maladies cardiovasculaires.

La synthése de vitamine D étant réalisée sur la peau grace a l'absorption des rayonnements UV,
de nombreuses ¢tudes ont pu démontrer I’impact de la pigmentation (rapport eumélanine
/ phéomélanine) sur le niveau de vitamine D (taux plasmatiques ou sériques de 25(OH)D) en
fonction de la latitude ou se situe I’individu.

En effet, les sujets a la peau foncée ont un fort taux d’eumélanine et ainsi une photoprotection
plus importante vis-a-vis des sujets a la peau claire. C’est pourquoi des taux de vitamine D

varient entre les individus de phototypes différents.

Cette relation cause a effet est démontrée dans diverses études. Par exemple, selon les données
de I'Enquéte Nationale sur la Sant¢ et la Nutrition (NHANES) entre 2001 et 2010, la prévalence
de la carence en vitamine D (25(OH)D < 20 ng/mL chez les personnes ne prenant pas de
suppléments de vitamine D était de 75 % pour les Noirs non hispaniques, 44% pour les

Hispaniques et 20 % pour les Blancs non hispaniques. [18]
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Fig 10 : Prévalence des taux sériques de 25(0OH)D sans supplémentation analysée par race selon
une enquéte National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) entre 2001-2010

Une autre étude menée sur des Nigérians atteints d’albinisme démontre qu’ils ont des niveaux

de 25(OH)D plus ¢élevés que ceux ayant une pigmentation normale. [19]
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Pour autant, en suivant la théorie de la sélection naturelle et de la migration des individus par
la suite sur terre, cette spécification cutanée peut s'avérer délétere. En effet, il est démontré que
I’africain a la peau foncée vivant a de basses latitudes ont des niveaux inférieurs de 25(OH)D
(29 246 ng/mL) contrairement a des Afro-Américains ou la moyenne s’avérait étre de moyenne

16 ng/mL.

Des mesures sur des sujets africains vivant en Afrique du Sud ont également démontré des taux

normaux en 25(OH)D (d’environ 67 nmol/L) avec un état déclaré en bonne santé.

A contrario, sur une étude comparative menée sur une population afro-caribéenne en
Angleterre (avec plus de 450 000 personnes), la concentration médiane de 25(OH)D ¢était de
30,0 nmol/L. De plus, 37,0 % étaient considérés comme carencés en vitamine D, 41,1 % étaient
insuffisants (>25-50 nmol/L) et seulement 15,9 % avaient un niveau suffisant (>50 nmol/L).
Ils ont également démontré que 1’apport en vitamine D dans cette population est sous-optimal,
avec un apport médian de seulement 1,6 pg/jour (IQR 2,6 ug/jour). Seulement, 4,8 % de la
population atteint le RNI britannique de 10 pg/jour. Ces résultats sont jugés surprenant car 39%
de la population ont déclaré passer > 5 h par jour au soleil en été et 40,9 % n'ont jamais ou
rarement utilisé de créme solaire. Cela témoigne que les rayonnements UVB, méme en été dans
les hautes latitudes, ne suffisent pas pour obtenir des niveaux sériques de vitamine D suffisants

dans les populations a la peau pigmentée. [20]

Par ailleurs, un article cl¢ publié en 2021 dans Nutrients démontre que la prévalence d’une
carence en vitamine D est de 15 a 20 fois plus élevée chez les afro-américains par rapport aux

Américains d'origine européenne. [21]

Ainsi, dans les zones de hautes latitudes, les personnes ayant un phototype foncé ont besoin
d'une exposition aux rayons UV plus longue et/ou plus intense pour synthétiser des niveaux
suffisants de vitamine D. Pour limiter les diverses contraintes sur leur santé (définies en amont),
une prévention devrait étre mise en place dans ce type de population. Au-dela du conseil sur
une alimentation dite riche en vitamine D ou 1’on favoriserait certains poissons tels que le

saumon ou la morue, une supplémentation de 4000 UI par jour semble plus judicieuse.

46



B.1.2 Forte cohésion cellulaire dans la couche cornée

L’épaisseur moyenne de la couche cornée (SC) faciale est d’environ 16,8 um et s’avere
similaire sur les différents groupes raciaux. Cependant, histologiquement, les peaux

pigmentées ont une SC plus compacte avec une plus grande cohésion intercellulaire. [11]

Pour attester cette affirmation, ¢’est la méthode peu invasive de décapage de bande de ruban
qui est la plus utilisée dans la recherche dermatologique, pharmaceutique et cosmétique depuis
son introduction par Pinkus en 1951. Elle permet de mesurer les molécules endogenes et

exogenes de la SC mais aussi son épaisseur et sa teneur en protéines.

Cependant, la quantité de SC retirée par le décapage de la bande n'est pas proportionnelle au
nombre de bandes retirées. Celui-ci fonctionne sur le principe de 1'adhésivité ou plus la force
de cohésion entre les cornéocytes augmente, plus la quantité de peau retirée par le stripping
diminue. Ainsi, le nombre de bandes de ruban nécessaire pour ¢liminer complétement la couche

cornée défini les couches cellulaires et la densité de la SC.

Par conséquent, chez les sujets a la peau noire, il faut compter en moyenne 16,6 bandes contre
10,3 sur des sujets caucasiens pour retirer complétement la couche cornée. En utilisant cette
méme méthode, une autre étude a su démontrer que la SC de la peau négroide contenait en
moyenne 21,8 couches de cornéocytes. [22] La peau caucasienne en dénombre une moyenne
de 16,7 couches cellulaires. Ces résultats révelent la cohésion cellulaire et la compacité de la
SC chez les sujets africains. Cela témoigne également sa forte résistance cutanée a rompre sa
barriere protectrice (elle a nécessité 10,3 + 2,2 bandes de stripping) par rapport a une peau

caucasienne (6,1 + 2,4 bandes) ou encore a une peau asiatique de ’est (3,7 £ 1,8). [23]
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Fig 11 : Résistance de la barriére cutanée, mesurée par le nombre de bandes adhésives nécessaires
pour perturber la barriére cutanée, sur le visage des Afro-Américains (n = 73), des Caucasiens
(n =77) et des Asiatiques de l'Est (n = 67).

Pour obtenir cette cohésion cellulaire, la peau africaine posseéde une plus forte concentration de

protéines que la peau caucasienne.

Cette mesure peut étre déterminée a partir de la deuxiéme bande adhésive relevée apres le
stripping. Selon cette derniere étude présentée, les valeurs protéiques des sujets afro-américains

¢taient plus élevées. (149 = 70 contre 117 + 42 dans la peau asiatique de 1’est)
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Fig 12 : Quantité de protéines par stripping sur la couche 2 sur l'avant-bras ventral des Afro-
Ameéricains (n = 61), des Caucasiens (n = 99) et des Asiatiques de l'Est (n = 158). Les barres
d'erreur correspondent a l'écart type. *p < 0,001.
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Cette concentration peut étre également définie par la mesure de I’indice de maturation des
protéines. Il se caractérise par le degré de réticulation des protéines mené par la
transglutaminase au cours de la différenciation terminale de la couche cornée. Cette nouvelle
¢tude définit cet indice a 43 + 14 chez les sujets Africains, 35 + 8 pour les Caucasiens et 27 +

7 pour les Asiatiques de I’Ouest.

B.1.3 Un ph plus acide

Le pH ou potentiel hydrogéne représente la concentration des ions hydrogéne H+ dans une
solution. Il permet, selon une échelle logarithmique, d’en définir son caractere acide (0, pH le
plus faible) a alcalin (17, le plus ¢élevé), ou neutre (7). Le pH “normal” de la peau se mesure
sur la couche cornée et se situe en moyenne entre 4,1 et 5,8. Il est le plus €élevé sur le menton

(pH de 5,6) et le plus faible sur le front (pH 4,4). [24]

Le maintien du pH cutané est déterminé par plusieurs voies cellulaires et métaboliques grace a
la génération ou la consommation de protons. Dans la peau, plusieurs processus contribuent a
son acidification :

- Lavoie filaggrine - histidine- acide urocanique

- L’exocytose des corps lamellaires

- L'hydrolyse des acides gras libres

Pour autant, les sujets de phototype IV a V ont un pH de surface plus acide par rapport aux

sujets de phototype I a I1I. (pH 4,6 = 0,03 vs 5,0 + 0,04). [25]

La différenciation du pH en fonction des groupes ethniques est associée aux caractéristiques
cutanées des sujets a la peau pigmentée. En effet, la forte présence de glandes sudoripares dans
la peau noire entraine une concentration plus importante de solutés acides apres évaporation de
la sueur. Pareillement pour les glandes sébacées, leur forte sécrétion de sébum augmente
I’hydrolyse des acides gras libres. De plus, par leur pigmentation fortement concentrée en
eumélanines, elles posseédent plus de corps lamellaires. Ces spécificités tendent ainsi a un pH

naturellement plus acide.
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Par ailleurs, il est important de spécifier que le pH cutané varie entre individus selon :
- Les facteurs endogenes : 1'dge, le sexe, la race, le taux d’hydratation, la teneur et la
quantité de sé¢bum...
- Les facteurs exogenes : les variations de température, I’humidité ambiante, la pollution,

les soins cosmétiques appliqués.

Par ailleurs, le pH est également un indicateur clé de nombreuses voies régulatrices cutanées.
Il influence ’homéostasie de la barriére mais aussi I’intégrité, la cohésion et la desquamation
du SC. Nous développerons certains de ces mécanismes dans la description des spécificités

cutanées des peaux pigmentées.

elevated pH:
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Fig 13 : Génération et fonctions du pH dans la peau

B.1.4 Une desquamation ralentie

Le renouvellement cutané se caractérise par un cycle d’une moyenne de 28 jours. Il se définit
selon deux processus conjointement liés permettant le maintien de I’homéostasie et une
épaisseur épidermique constante. Ce phénomene est indispensable pour le bon fonctionnement

de la barriere protectrice de la peau.

- Lerenouvellement cellulaire :

De la couche basale a la plus superficielle de I'épiderme, les kératinocytes subissent le

processus de kératinisation. Dans le stratum granulosum, ils perdent leurs organites et se
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compactent pour devenir les cornéocytes. Nommeées également cellules mortes dans le langage

courant, elles subissent quotidiennement des agressions extérieures liées a I’environnement.

- Ladesquamation :

Elle consiste a éliminer les cornéocytes pour faire place aux nouvelles cellules synthétisées.
Pour les libérer, les kératinocytes synthétisent 15 enzymes de la famille des kallikréines qui
s'associent a des peptidases (hKLK1-hKLK15). Ces complexes enzymatiques-protéiques ont
pour mission de dégrader les cornéodesmosomes. En effet, en tant que structures jonctionnelles

des cornéocytes, ils assurent la cohésion de la SC.

Plus en détails, les principales enzymes impliquées dans le processus de desquamation sont les
: KLKS (la trypsine-like kallikrein-related peptidase), KLK6, KLK7 (sérine protéase SCCE /
chymotrypsine-like) , KLK8 et KLK14. [26] Plus de 50% de ’activité totale de la kallikréine
de type trypsine peut-étre attribuée a KLKS. L’activité restante est associ¢e a laK LK 14. [27]

L’activité de ces enzymes est régulée par des inhibiteurs de protéase LEKTI et KLS, des

variations de pH et de concentration des ions Ca2+ et Zn+.

Les cornéodesmosomes sont composés de 3 protéines extracellulaires : la desmogléine 1
(DSG1), la desmocoline 1 (DSC1) et la cornéodesmosine (CDSN). hKLKS5 peut cliver les trois
protéines du cornéodesmosome et hKLK7 peut cliver DSC1 et CDSN.

Stratum corneum
Stratum granulosum

Stratum spinosum

Stratum basale

@ KLK5S/KLK7 b LEKTI/SKALP
{I} DSC1/DSG1/CDSN

Fig 14 : Schéma du mécanisme enzymatique de la desquamation

Ce processus de desquamation est jugé 2,5 fois plus lent sur une peau africaine vis-a-vis d’une

peau caucasienne. [13] Cliniquement, ¢’est en partie pour cette raison, que la peau pigmentée
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du corps est trés souvent qualifiée comme rugueuse et de typologie séche. Cela serait en partie

la cause de leur forte prévalence a la xérose ou la dermatite atopique.

Par comparaison d’images dermoscopiques sur la partie supérieure interne des bras caucasiens
et afro-américains a deux ages distincts, il est démontré que le détachement des cornéocytes
est plus visible chez les sujets caucasiens jeunes et évolue fortement chez les sujets plus agés.
Par opposition, la desquamation est jugée mineure chez les patients afro-américains jeunes et

perceptiblement visible chez les sujets plus agés. [28]
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Fig 15 : Détachement des cornéocytes par origine ethnique, groupe d’dge et site corporel. (a) Les
sujets caucasiens présentent un détachement des cornéocytes progressivement plus important avec
Pdge sur les deux sites du corps. Le sujet du groupe plus dgé présente généralement des degrés
légers a modérés de détachement des cornéocytes sur ’avant-bras dorsal. (b) Les scores moyens
indiquent qu’en moyenne, les Afro-Américains ne présentent aucun ou léger détachement des
cornéocytes sur les deux sites du corps et dans tous groupes d’dge. Environ 20 sujets sont
représentés dans chaque point de données.

Cette différenciation ethnique est liée a I’activité des enzymes sérines protéases. Il a été réveéle,
aprés analyse sur des bandes de stripping prélevées, que la quantité la plus élevée de SCCE est
la plus élevée chez les sujets caucasiens (0,16 = 0,06). Les valeurs les plus faibles sont associées

aux sujets afro-américains (0,10 £ 0,06). Cela confirme les résultats précédemment présentés.
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Fig 16 : Quantité de sérine protéases actives par origines ethniques.
Quantité de sérine protéases actives (U SCCE/mg de protéine) au niveau de la couche 4 de l'avant-
bras ventral des Afro-Américains (n = 61), des Caucasiens (n = 41) et des Asiatiques de l'Est (n =
32). Les barres d'erreur correspondent a l'écart type. *p < 0,001.

L’hypothese la plus plausible expliquant cette différence significative met en avant les
mécanismes régulés par le pH. La sérine protéase a besoin d’un optimum de pH neutre dans
I'épiderme externe pour commencer sa réaction en chaine. [29] En effet, les complexes entre
LEKTI et KLKS5 se dissocient lorsque le pH passe de neutre (pH 6,8-7,5) dans le stratum
granulosum a acide (pH 4,5-5,3) dans le SC. KLKS5 est responsable de I’activation de KLK 14
et de proKLK?7. Ainsi, si les processus d’activation sont ralentis, un gradient de KLK7 se crée
entre les couches profondes et superficielles du SC. Par conséquent, le pH plus acide des peaux

pigmentées inhibe l'activation des SCCE ce qui réduit le déroulement de la desquamation.

Par ailleurs, une autre hypothése complémentaire démontre une activité des cathepsines D plus

¢levée chez les peaux pigmentées. Leur role dans la desquamation est encore incertain mais

elles seraient plus efficaces dans un pH acide.
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B.1.5 Un taux de céramides plus bas

En moyenne, 1’environnement hydrophobe de la couche cornée se caractérise par 50% de
céramides a longue chaine, 25% d’acides gras saturés et 15% de cholestérol. Les céramides
sont “le ciment intercellulaire” qui assurent la cohésion entre les kératinocytes. Ils jouent
¢galement un role dans la limitation des PIE (perte insensible en eau) et ainsi, dans la
perméabilité cutanée. Indispensable au bon fonctionnement de la peau, leur quantité est donc

fortement corrélée a sa fonction barri¢re protectrice. [29]

Histologiquement, il est démontré que les peaux pigmentées ont un taux de céramide inférieur

a la peau caucasienne.

Une mesure comparative spécifique du céramide a base de phytosphingosine C18 a été
analysée sur différentes ethnies. Il est démontré que la peau afro-américaine a une quantité
inférieure de céramide (0,74 +/- 0,25) par rapport aux panélistes caucasiens (1,18 +/- 0,46) ou

d’est-asiatiques (1,14 +/- 0,46).
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Fig 17 : Niveau de céramides par origines ethniques.
C18 phytosphingosine a base de céramides/mg de protéine sur la couche 7 de l'avant-bras ventral
des Afro-Américains (n = 60), des Caucasiens (n = 115) et des Asiatiques de I’Est (n=156)

Selon certaines études, le niveau de céramide dans le SC des sujets africains pourrait étre 50%
plus faible (10,7 mg) que celui présent dans les sujets caucasiens 20,4 ou Hispaniques (20 mg).

[22]
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Cette différenciation histologique n'est, a ce jour, pas encore pleinement établie. En effet, les
principales enzymes responsables de la synthése des céramides dans le SC sont la B-
glucocérébrosidase et la spingomyélinase acide. Celles-ci ont un optimum d’efficacité a des
pH bas (5,2-5,0 respectivement). Suivant cette affirmation, la peau noire par son pH
naturellement acide, devrait avoir un niveau de céramide plus important. L'hypothése de cette

corrélation entre le pH et les céramides est alors non affirmative. [30]

Par ailleurs, a partir de modéles de peaux reconstruites in vitro, il fut démontré que les voies
de signalisation dans les processus liés a la différenciation terminale et la métabolisation des
céramides ont été régulées positivement sur une peau caucasienne contrairement a celle de la
peau africaine. Il serait donc intéressant de pouvoir réaliser de nouvelles études in vivo dont le

but serait de comprendre biologiquement cette différenciation ethnique. [31]

B.2 Différenciation dermique

B.2.1 Une jonction dermo-épidermique distinctive

La Jonction Dermo-Epidermique (DEJ) est aussi appelée membrane ou lame basale
épidermique. Elle représente la région tissulaire entre I’épiderme et le derme. La DEJ assure

l'adhérence et les échanges entre les deux compartiments cutanés. [32]

Il est démontré que la DEJ de la peau africaine est différente par opposition a une peau
caucasienne. Elle est jugée plus alambiquée avec de nombreuses papilles dermiques et des

projections épidermiques uniformément réparties.

Caucasian skin type African skin type

Fig 18 : Histologie des jonctions dermo-épidermique sur peau caucasienne et africaine
Les biopsies cutanées ont été colorées avec une coloration hématoxyline-éosine safiran (HES) (a, b)
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Plus en détails, la projection des crétes dans le derme est plus importante dans la peau africaine

(89:2410-6 um) que la dans la peau eurasienne (738 + 8-0 um) ou asiatique extréme-orientale

(70-6 = 13-8 um). Par conséquent, la convolution du DEJ est diminuée dans la peau eurasienne

(peaux européennes légérement pigmentées) [1-6 = 0-1 unité arbitraire (au)] et dans la peau

d'extréme-Orient (1,8 + 0,4 ua) par rapport a la peau africaine (2,4 + 0,7 ua). [33]

Enfin, cette distinction se distingue également histologiquement. Il a été révélé a partir de

biopsies cutanées analysées par immunohistochimie que la DEJ de la peau africaine possede

une quantité plus importante de collagene de type IV et VII, de laminine 5 et de nidogéne

A partir de ces résultats, il serait intéressant de pouvoir analyser plus en détails les interactions

intercellulaires entre le derme et 1’épiderme selon I’origine ethnique.

gan IV

G

[ 1

Laminin 3

Nidagen

56

Fig 19 : Histologique et immuno-
coloration des protéines de la zone
de la membrane basale dans les
types de peau caucasiens et
africains. Les biopsies cutanées ont
été colorées avec une coloration
hématoxyline-ésosine safran (HES)
(a,b), pour le collagéne de type IV
(c,d), le collagéne de type VII (e,f),
la laminine 5 (g,h) et le nidogeéne (i,
J)- Notez des crétes de rete plus
prononcées dans la peau africaine
(b) par rapport a la peau
caucasienne (a) ainsi qu'une
coloration plus forte des composants
de la membrane basale dans la peau
caucasienne (c,e,8,i), par rapport a
la peau africaine (d.f, h, j).



B.2.2 Une activité fibroblastique plus importante

La peau noire posséde une meilleure élasticité¢ et fermeté cutanée vis-a-vis de la peau
caucasienne. Cette spécificité se caractérise par une différenciation dans la composition du
derme. En effet, le derme des peaux africaines s’avere étre plus €pais et compact avec des
couches papillaires et réticulaires moins distinctes. Les fibroblastes y sont plus gros,

multinucléés et jugés plus actifs.

Fig 20 : Histologie des fibroblastes papillaires isolés sur des biopsies cutanées caucasiennes et
africaines. Aspect histologique de peaux reconstruites réalisées avec des fibroblastes papillaires

isolés de biopsies cutanées caucasiennes (a) ou africaines (b). Barre d’échelle : 100um.

L’activité des fibroblastes se caractérise par la syntheése des fibres de collagénes, de fibres

¢lastines et d’autres composants indispensables a la composition de la MEC.

Il est démontré a partir d’un immunomarquage que la peau africaine posseéde une quantité plus
importante de collagéne de type I et III comparée a la peau eurasienne et les peaux d'extréme

Orient. [33]

(U] (g) (h)
Fig 21 : Immunomarquage des
fibres de collageénes fibrillaires par
origines ethniques
L'immunomarquage des collagénes

fibrillaires a été réalisé a l'aide

Collagen Il

African Eurasian Far East Asian

o) = d'anticorps dirigés contre les
collagénes matures (a—c) I et (f—h)
1I1. (d) Barre d'échelle = 100 uym. *
P < 0,05. Aux unités arbitraires.

57

Collagen |




Cela pourrait étre en partie lié a la faible capacité des fibroblastes des peaux africaines a activer
le facteur NF-KB. En effet, celui-ci étant un puissant inhibiteur de synthése du collagéne de
type 1, sa faible expression confére au collagéne un plus long cycle de vie et une meilleure
résistance a la sénescence. Par conséquent, la peau noire possede une plus grande résistance et

une meilleure force de tension cutanée. [34]

De plus, la peau pigmentée posséde un plus fort réseau de fibres élastines. Son précurseur, la
tropoélastine y est fortement exprimé vis-a-vis d’une peau caucasienne. Ces résultats sont
notables aussi bien sur la peau photoexposée et photoprotégée. Cela démontre que les
rayonnements UVA et UVB du soleil ont un faible impact sur la synthése de 1’¢lastine par les
fibroblastes des peaux africaines. Elles possédent ainsi une meilleure élasticité cutanée sur le

long terme. [35]
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Fig 22 : Expression de tropoélastine par origines ethniques. (A) L'expression
immunohistochimique de la tropoélastine a partir de sites de biopsie photoprotégés et photoexposés
a été déterminée dans la peau d'Afro-Américains et de Caucasiens. Moins de coloration de
tropoélastine a été observée dans la peau photoprotégée des Caucasiens par rapport aux Afro-
Américains. Barre =25 um. (B) Les images histologiques prises pour chaque groupe ethnique ont
été notées individuellement par un panel d'évaluateurs experts de manieére aveugle et randomisée
sur une échelle de 5 points (0 a 4), la valeur la plus élevée indiquant une plus grande expression de
la tropoélastine. Un test t de Student a été utilisé pour comparer les groupes, et la valeur de p < 0,05
a été considérée comme significative



Cette distinction dermique serait liée au facteur TGF-f. Il est en effet responsable de la
stimulation des fibroblastes et par conséquent 'activation de la synthése de 1’¢lastine. Les peaux
africaines auraient des niveaux d’expression et un nombre de récepteurs plus élevé du facteur
TGF-B 1. Ainsi, le géene ELN (prescripteur de la synthese d’¢lastine) est plus fortementexprimé
dans les peaux pigmentées. De plus, il est révélé que leur facteur TGF-f est moins sensible aux

rayonnements UVA. C’est pourquoi, elles ont une plus grande densité de fibres d’¢élastines.
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Fig 23 : La signalisation TGF-f est plus élevée dans la peau et les fibroblastes dermiques des Afro-
Américains. (A) L'expression du géne TGF-f est plus élevée dans les peaux afro-américaines. Les
analyses de matrices d’ADNc de peaux caucasiennes (n =9, dge a 45,0 = 8,0) et afro-américaines

(n=7, dge a 38,9 % 6,9) a l'aide de la matrice d'expression du génome humain Affymetrix Ul33
Plus 2.0 ont révélé des TGF-f1 et TGIF2 (Transforming Croissance f-Induced Factor 2)
expressions (p < 0,05) par rapport aux peaux de Caucasiens (Fig. 2A), tandis que l'élastine (ELN)
dans les peaux afro-américaines par rapport aux peaux caucasiennes. (B) Niveaux de protéine
TGF-f1 plus élevés dans les milieux de culture de fibroblastes dermiques dérivés d'Afro-

Américains. Des milieux de culture cellulaire de fibroblastes dermiques dérivés de prépuces de six
caucasiens et six afro-américains ont été analysés pour le TGF-f1 par ELISA. Les moyennes de n

= 6 pour chaque groupe sont présentées.
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Pour finir, les peaux pigmentées possedent également une plus forte concentration de protéines
dermiques. Les fibroblastes papillaires africains produisent deux fois plus de MCP-1 que ceux
issus d’une peau caucasienne. Cette méme tendance est retrouvée sur 1’expression de KGF,

TIMP-1 et la fibuline-5. [33]

Ces ¢tudes nous permettent de comprendre comment la peau pigmentée peut avoir une

meilleure élasticité et fermeté cutanée sur le court et long terme.

B.2.3 Une séborrhée physiologique plus importante

La glande sébacée est reliée au follicule pileux. Sa fonction principale est la sécrétion de sébum.
Cette substance est composée de divers lipides dont le squaléne, le cholestérol, les esters de
cholestérol, les esters de cire et les triglycérides qui transcendent le canal folliculaire jusqu'a la
surface de la peau. Des différenciations ethniques liées aux glandes sébacées ont également été

démontrées.

Une étude trés ancienne réalisée par Kligman et Shelley en 1958 atteste a partir de biopsies
cutanées, que les sujets noirs ont un niveau de sébum ¢élevé a modéré. Cette distinction est
affirmée par la découverte de glandes sébacées plus volumineuses et plus actives dans leur
peau. Par conséquent, elle posséde un taux plus élevé de sébum a la surface de leur peau (150—
170 ug d'acides gras/Sebutape/30 min sur des peaux afro-americaines versus 90-100 ug
d'acides gras/Sebutape/30 min sur des sujets américains caucasiens). De plus, elles ont un

nombre de pores plus important sur leur peau. [36]
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Cette différenciation se qualifie également par la composition du sébum. Dans les peaux afro-
américaines, le sébum contient une quantité plus importante d’ester de cire. Par leur nature non
polaire et hautement hydrophobe, ils altérent les propriétés rhéologiques du sébum. Cependant,
leur présence en exces est le plus souvent associée a une déshydratation excessive. [lspourraient
ainsi s'avérer étre un mécanisme compensatoire aux fortes pertes insensibles en eaudes peaux
pigmentées. Si cette hypothése est validée, cette surproduction de sébum pourrait donc avoir
un effet hydratant, revitalisant et protecteur. Il a, en effet, ét¢ démontré, aprés analyse conjointe
de ces deux paramétres, que les sujets afro-américains avaient un taux d’hydratation plus élevé

et un TEWL plus faible que les sujets caucasiens ou asiatiques.

Plus en détails, le sébum des sujets afro-américains possede plus d’acide sapiénique (16 :1,
nl0), d’acide oléique (18 :1, n9) et d’acide myristique (14 :0). L'acide sapiénique est I'acide
gras le plus abondant dans le sébum, il est donc normal de le retrouver en plus grande quantité.
Méme conclusion pour I’acide oléique et myristique. Par ailleurs, une interrogation est menée
sur certains acides gras présents en faible quantité. En effet, ils n’appartiennent pas aux

mécanismes de métabolisation des acides gras des mammiferes.

Par exemple, l'iso-18 :2 est d’origine alimentaire. Il témoigne d’habitudes alimentaires
différentes entre les groupes ethniques. Les acides gras 15 :0 et 17 :1 sont des produits issus du
métabolisme bactérien. Ils ont été retrouvés en plus grande quantité dans le s€bum des sujets
afro-américains. De plus, la densité globale de Cutibacterium acnes s’est avérée €tre aussi plus
importante dans ce méme groupe ethnique. Cela atteste qu’il existe une différenciation
supplémentaire dans la composition bactérienne de la flore cutanée entre des individus

d’origines différentes. [37]

Ces résultats physiologiques permettent de démontrer une réalité terrain bien présente. En effet,
une grande partie des sujets de phototype 4 a 6 s’avere avoir une typologie de peau de type
mixte a grasse. Cette hyperséborrhée quotidienne a un impact sur la qualité de vie des patients.
C’est pourquoi dans leurs pratiques cosmétiques, la recherche de la matification du teint est

une étape importante.
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B.2.4 Une thermorégulation plus basse

Physiologiquement, le corps humain est congu pour répondre a son environnement et ainsi
s’adapter au climat dans lequel il vit. La transpiration est un moyen de réguler la température
corporelle. Suivant cette hypothése, les personnes de phototype foncé vivant en milieu tropical

devraient avoir des caractéristiques spécifiques sur cette thématique.

Les premiéres études publiées, au cours du 20éme siecle, déterminent que les sujets africains
noirs avaient une production de sueur eccrine inférieure aux sujets européens blanc ou Indiens
d’Asie. Dans cette méme période, plusieurs études attestent également que les sujets vivants
en milieu tropical (Nigérians, Néo-Guinéens, Indiens) ont des taux de sudation maximaux

inférieurs a ceux des Européens. [11]

Par ailleurs, une plus grande densité de glandes sudoripares est démontrée chez les individus
de milieux tropicaux. Une hypothése formulée en 1956 par Kuno [38] atteste qu’un
environnement chaud pendant la petite enfance inciterait plus de glandes a devenir
physiologiquement actives (capables de transpirer). Il propose ainsi une fenétre de
développement critique des glandes a la surface du corps jusqu'a environ 2,5 ans. Par la suite,

celui-ci resterait inchanggé.

En 1965, il valida cette hypothése par la mise en évidence de glandes sudoripares plus actives
chez les hommes nés et vivants au Niger contrairement a des Ghanéens résidants en Allemagne
entre 1 et 5 ans jusqu’a l'age adulte. Ces mémes résultats sont démontrés sur une étude
comparative entre des peuples indigeénes des régions tropicales d'Asie face a ceux du Japon et

de la Russie.

Par ailleurs, les peaux pigmentées ont une plus faible production de sueur malgré la quantité
de glandes sudoripares plus importante. Selon Lee J. et Shin Y [39], les Africains auraient une
plus faible marge d’augmentation thermique. Cela serait liée a :
- Une désensibilisation de 'acétylcholine
- Un flux sanguin plus lent
- Une diminution des peptides thermorégulateurs et notamment la prostaglandine
(PGE2), la cycloooxgénase-2 (COX-2), l'orexine

- Une température corporelle plus basse
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- Un métabolisme basal plus bas

Par la suite, c’est en tenant compte en partie de cette étude, qu’un modéele informatique cutané
a pu démontrer qu’en milieu tropical, la température corporelle était plus élevée. Par
conséquent, le temps d’apparition de la transpiration est plus long et le taux de transpiration est

inférieur par rapport a un individu vivant dans un climat tempéré. [40]

Enfin, la sueur des sujets négroides aurait une concentration en chlorure de sodium plus élevée
[22]. Cependant, des études plus approfondies seraient nécessaires pour déterminer s’il existe

une réelle différence dans la composition de la sueur entre les individus de différentes ethnies.

B.2.5 Un vieillissement cutané retardé

Connue sur les réseaux sociaux ou dans le jargon familier depuis plusieurs années, 1’expression
“Black Don’t Crack™ fait référence aux hommes et femmes d’origines africaines qui “ne
vieillissent pas dans le temps” [41]. En effet, par leurs caractéristiques physiologiques
démontrées précédemment, il est naturellement démontré que la peau pigmentée vieillit plus

lentement qu’une peau caucasienne.

Fig 25 : Vieillissement cutanée de Pharrell Williams

Il est défini approximativement que les premiers signes de l'dge apparaitraient sur une peau
caucasienne aux alentours de la trentaine d’année. Or, sur une peau pigmentée, ils seraient

perceptibles a partir de la fin quarantaine ou début cinquantaine d'années.
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Pour mieux comprendre, le vieillissement cutané se caractérise selon deux processus : Le
vieillissement intrinseque ou chronologiquement défini et le vieillissement extrinseque qui est

une conséquence des différentes agressions extérieures.

B.2.5.1 Le vieillissement intrinséque

Le vieillissement intrinséque comprend trois métabolismes :

- La théorie du raccourcissement des télomeres :

Situés a chaque extrémité des chromosomes, les télomeres représentent des séquences d’ADN
répétitives et non codantes de type TTAGGG. Elles assurent la stabilité et 1’intégrité¢ de

I’information génétique en empéchant sa détérioration lors des différentes réplications.

Physiologiquement, I’ADN polymérase (enzyme chargée de la réplication) est incapable de
répliquer les télomeres. Ce sont donc les enzymes télomerases qui en sont chargées. Elles
permettent aux cellules de perdurer dans le temps tout en conservant leurs fonctionnalités.
Cependant, il est constaté, qu'avec 1'age, I’expression des télomerases diminue. Par conséquent,

les cellules entrent en sénescence.

- Le déséquilibre de la balance pro et antioxydante :

Au fil du temps, 1’organisme n'arrive plus a éliminer les espéces réactives de I’oxygene (ROS).
En exces dans la peau, ils entrainent l'activation des signaux associés a la sénescence :
destruction des fibres de collageéne et d’¢lastine, de I’acide hyaluronique et autres constituants

cutanés.

- Chute hormonale principalement chez la femme :

Lors de la ménopause, les taux d'cestrogeénes dans le sang diminuent fortement car les ovaires
cessent d’en produire. Cela impacte fortement la physiologie cutanée. En effet, 1'cestrogéne a

un role dans I’activité mitotique des kératinocytes, 1’activation des fibroblastes et par
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conséquent la synthése du collageéne, de I'¢lastine, de I’acide hyaluronique et le processus de

cicatrisation.

Histologiquement, le vieillissement intrinséque se caractérise sur :

- L’¢épiderme : ralentissement du renouvellement cellulaire et amincissement progressif
de la peau, diminution des lipides, perte d’eau transépidermique augmentée, perte de
communication entre 1’épiderme et le derme, une vulnérabilité des barriéres protectrices
et une sensibilité cutanée plus importante.

- Le derme : diminution de la vascularisation, de la synthése des fibroblastes et des
glandes sudoripares.

- L'hypoderme : atrophie et une hypertrophie graisseuse selon les localisations dans le

corps. Cela entraine des modifications de la répartition des graisses sous-cutanées.

Par sa forte concentration en fibres dermiques, la peau noire posseéde une élasticité et une

résistance cutanée plus importante sur la durée en comparaison a une peau caucasienne.

B.2.5.2 Le vieillissement extrinséque :

Le vieillissement extrinséque se qualifie par I’impact de I’environnement extérieur sur la peau.
11 tient compte des rayonnements du soleil, de la consommation de tabac ou d’alcool mais aussi

de la pollution. Elles sont sources de générations excessives d'espéces radicales.

De plus, les habitudes cosmétiques ont également un impact sur le vieillissement de la peau.
La non-utilisation de protection solaire, ’utilisation de soins inadaptés aux caractéristiques de
sa peau (type de peau, sensibilité etc) peuvent fragiliser ses barriéres protectrices et ainsi la

rendre plus sensible aux agressions extérieures.

Le vieillissement extrinséque des peaux pigmentées est également ralenti grace a sa forte
concentration en eumélanine. Leur action photoprotectrice limite I’impact des photos-
dommages du soleil sur la peau. Ainsi, les signes du photovieillissement sont par conséquent

ralentis dans le temps.

Pour autant, cette distinction pourrait étre davantage marquée si la prévention contre les effets

néfastes du soleil était plus réalisée sur les populations a la peau pigmentée. En effet, elles sont
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bercées par des mythes attestant que grace a leur carnation, elles n'ont pas besoin de s’appliquer
une protection solaire. La prise de conscience du photovieillissement et du risque de cancer
cutané est donc tres faible. Une étude afro-américaine a étudié le comportement de 151
personnes de phototype foncé. Moins de 20 % des répondants avaient discuté de la protection
solaire avec leur médecin et moins de 5 % ont abordé les différentes options possibles pour

prévenir et/ou traiter les signes du vieillissement cutané avec un médecin. [42]

Par ailleurs, il a été démontré que les femmes d’dge mature n’avaient pas les mémes
préoccupations esthétiques selon leurs origines. [43] Les caucasiennes seraient plus attentives
a l'apparition et la profondeur de leurs rides mais aussi a la perte de 1’ovale de leur visage. Les
asiatiques et les africaines seraient plus soucieuses de I’homogénéité du teint. Celui-ci étant

pour elles, le principal signe de beauté de la peau.
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Partie 2 : Dermatoses physiologiques

Contrairement aux idées regues, la sémiologie dermatologique appliquée sur la peau pigmentée

n’est pas plus difficile que celle sur une peau caucasienne.

Cependant, par expérience, j’ai pu constater que le lieu d’étude (faculté et stages réalisés) et le
choix de carriere (hopital ou libéral, privé ou public et leur localisation) influencent les

connaissances personnelles de chacun sur la dermatologie des peaux noires.

Il est vrai qu’auparavant, la littérature spécifique a celle-ci était restreinte mais a ce jour, elle
suscite un intérét majeur par la publication de nombreux articles scientifiques provenant du
monde entier (Europe, Afrique et Etats-Unis). De plus, avec l'accroissement des phénomenes
migratoires et du métissage dans le monde, il convient de devenir plus familier avec les

caractéristiques et dermatoses des peaux pigmentées.

En effet, c’est ’habitude qui amene 1’aisance du diagnostic. En tant que dermatologue et
pharmacien, c’est a nous “d’ajuster notre ceil” sur toutes les diverses formes cliniques des peaux

pigmentées aussi bien sur des dermatoses spécifiques que communes a tous les phototypes.

Cette partie “dermatoses physiologiques™” a pour objectif de présenter des aspects cliniques
spécifiques aux peaux noires. De nature principalement génétiques, elles sont congénitales ou
surviennent naturellement avec 1’age. De caractere bénin, il est important de les connaitre afin
d’éviter des explorations diagnostiques inutiles (biopsie etc) et/ou de les confondre avec un état

pathologique.

Par ailleurs, ces dermatoses constituent une liste non exhaustive.
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A. Physiologique de la pigmentation

A.1 Mélanonychies longitudinales ethniques [44] [45]

Les mélanonychies longitudinales se caractérisent par des lignes de pigmentation
longitudinales de couleur grisatre a brune/noire sur la matrice et toute la hauteur de I’ongle de

I’ongle.

Fig 26 : Pigmentations unguéales physiologiques

Il est trés courant d’en apercevoir sur des personnes de phototypes V a VI. Elles se nomment
alors mélanonychies constitutionnelles ethniques et sa prévalence est estimée a 75% chez des
afro-américains de plus de 22 ans et 96% au-dela de 50 ans. L’age d’apparition est en effet
variable, il est possible d’en diagnostiquer des 1I’enfance mais elle apparait majoritairement a
la puberté avec elle. Par ailleurs, selon leurs étiologies, les ML induites peuvent palir voire

disparaitre en quelques mois ou années.

Les ML se localisent sur les ongles des mains et/ou des pieds avec une prédilection sur les
doigts les plus utilisés (pouce, index et majeur) et sur les orteils qui subissent le plus de
frottement (gros orteil et dernier orteil). Cependant, il est fréquent d’apercevoir des
mélanonychies polydactiliques (qui touchent plusieurs ongles). Cela doit rassurer le praticien

et rendre le diagnostic de mélanome unguéal moins probable.
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A.1.1 Histopathologie

Une mélanonychie correspond a la présence de mélanine au sein de la tablette unguéale. Elle
est sécrétée par les mélanocytes de la matrice unguéale distale. En effet, les mélanocytes du lit
de I’ongle sont moins présents et moins actifs que ceux de la matrice ou encore d’autres

localisations épidermiques.
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Fig 27 : Schéma anatomique de I’ongle, coupe transversale [46]

Par ailleurs, lorsqu’une biopsie matricielle est réalisée, on retrouve une hypermélaninose sans

hyperplasie mélanocytaire.

Cliniquement, les stries longitudinales peuvent varier selon leur épaisseur et leur espacement
au sein de la tablette unguéale. Sa pigmentation varie également. Elles peuvent étre plus ou
moins diffuses mais apparaissent toujours de couleur brun-grisatre ou brun-noir aussi bien a

I’ceil nu qu’en dermatoscopie.
De plus, les ML s’accompagnent parfois d’une hyperpigmentation du repli sus-unguéal. Elles

sont similaires a des hyperpigmentations post inflammatoires causées par une mélanonychie

de friction par agacements ou mordillement de cette zone.
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A.1.2 Etiologies

Les mélanonychies peuvent étre :
- Fonctionnelles : Elles apparaissent naturellement, sans aucune cause déclenchante.
- Induites : Elles peuvent faire suite a des traitements médicamenteux (chimiothérapie,
anti-rétroviraux, cyclines, bétabloquant, amlodipine etc), a des changement hormonaux
(grossesse, insuffisance surrénale), un déficit en vitamine B12, un traumatisme, des

frictions, une mycose, une dermatose inflammatoire, la maladie de Bowen etc.

A.1.3 Diagnostics différentiels

Chez les sujets de phototypes foncés, 20% des mélanomes apparaissent sur I’appareil unguéal

contrairement a 3% chez les sujets non pigmentés.

Etant un site de prédilection, il est important de pouvoir réaliser un suivi des mélanonychies
afin de ne pas les confondre avec la survenue d’'un mélanome. En effet, le naevus matriciel, sur
une peau pigmentée, se caractérise lui aussi par un fond homogéne gris avec des stries
longitudinales plus ou moins diffuses et pigmentées. De plus, il est possible d’apercevoir en
concomitance une mélanonychie et un mélanome ongulaire. Dans ce cas, ’ongle tumoral
présentera un signe de Hutchinson avec débord pigmentaire proximal ou distal cutané, une
bande irréguliére et une évolution anormale. Cependant, 25% des mélanomes peuvent-&tre

achromiants.

Par conséquent, il est important de rester vigilant face a une ML d’apparition tardive et/ou qui
se modifie (¢largissement, pigmentation plus forte...). Idéalement, un contréle doit étreeffectué

dans un délai de 3 a 6 mois.

Une analyse dermoscopique est alors conseillée afin de vérifier en cas de doute sur le
diagnostic. Les points ou il faut étre attentif :

- Une pigmentation hétérochrome a bord flou

- Des renforcements pigmentaires de largeur variable

- Une perte de parallélisme des lignes
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Par ailleurs, la prise en charge chirurgicale doit-étre réalisée face a une lésion a caractere
chronique, monodactylique, avec une présence histologique d'ulcération, d’un aspect de

granulome pyogénique, d’une paronychie ou d’un suintement du lit par exemple.

A.2 Les lignes de démarcation [47]

Les lignes de démarcation cutanée (PDL - pigmentary demarcation line) ont été décrites pour
la premiére fois par Mr Voigt au milieu des années 1800. Elles font référence a des lignes
physiologiques, verticales, plus ou moins délimitées par une démarcation pigmentaire (zone
hyperpigmentée et une autre plus claire) avec des localisations cutanées spécifiques sur le

corps. Elles sont connues sous le nom de “ligne de Voigt et/ou de Futcher”.

De caractére bénin, elles sont majoritairement visibles chez les sujets de phototype foncé car
la différenciation pigmentaire est davantage prononcée. Une prévalence de 17% sur les lignes
pigmentaires de type A dans une population d’origine africaine avait été estimée par Futcher
en 1938. Il serait intéressant de réaliser sur ce méme type de population, une nouvelle étude
incluant tous les différents types de lignes de Voigt pour avoir une prévalence plus actuelle. En

effet, par inquiétude des patients, elles font parfois suite a des sujets de motifs de consultation

dermatologique.

Les lignes de démarcation apparaissent majoritairement des la
naissance et tendent soit disparaitre avec l'dge soit, a étre
davantage marquées. Pour autant, certaines lignes se distinguent
davantage ou se révelent lors de la grossesse. C’est notamment
le cas par exemple de la linea nigra ou ligne brune de grossesse

qui peut €tre apparentée a une ligne de Voigt acquise.

Fig 28 : Ligne de démarcation pigmentaire
physiologique sur la face externe du bras droit d’un bébé
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Bien souvent, ces lignes sont révélées par une exposition solaire avec bronzage, ou au contraire

aprés débronzage (exemple d’un patient antillais parti vivre en métropole, qui va débronzer

lors de I’hiver, et noter cette démarcation d’autant plus).

A.2.1 Histopathologie

11 est défini 6 lignes de Voigt-Futcher selon leur localisation :

A : le long du membre supérieur avec une extension trans-pectorale variable

B : le long du membre inférieur

C : en parcours médian ou paramédian sur la poitrine avec une extension abdominale
médiane

D : sur le dos en position postéromédiane

E : macules hypopigmentées bilatéralement symétriques, orientées obliquement sur la
poitrine

F : en forme de cone inversé s'étendant du bord orbital latéral vers le bas ou I’arriere du
visage

G : forme deux cones inversé “W?”, elle se localise aussi sur la zone du contour des yeux

H : au niveau des commissures latérales de la bouche jusqu’au menton

ANNEXE 4 : Illustration des lignes de Voigts

Les lignes A et B sont souvent bilatérales et symétriques mais il est possible qu'une soit plus

visible que ’autre.

Fig 29 : Lignes de démarcations de type B. Elles sont
localisées le long de ’arriére des cuisses des jambes d’une
femme
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A.2.2 Etiologies

La pathogenese des PDL est encore méconnue mais plusieurs pistes d’études ont été établies.

Elles sembleraient correspondre a des zones d’innervations cutanées périphériques, de

mosaicisme pigmentaire ou de distribution nerveuse cutanée.

Plusieurs hypothéses énoncent la cause des PDL durant la derni¢re période de la grossesse de

la mere. Elles seraient engendrées :

e Par I’inflammation des nerfs cutanés. En effet, la compression de I'utérus sur les nerfs

périphériques provenant des niveaux S1 et S2 de la colonne vertébrale du feetus

provoquerait une pigmentation excessive.

e Par la stimulation des mélanocytes sur les zones nerveuses périphériques

A.3 Taches mongoliques [48] [49]

Les taches mongoliques (MS) ou la mélanocytose cutanée congénitale (CDM) sont les taches

de naissances les plus courantes chez les nouveau-nés.

De couleur bleu verdatre a grise ou brune/noire selon le
phototype de I’enfant, elles apparaissent
préférentiellement dans la région sacro-coccygienne et
lombo-sacrée. 1l est aussi possible d’en apercevoir sur le
dos et jusqu’aux épaules mais aussi sur les cuisses ou les

chevilles par exemple.

Elles sont majoritairement présentes dans les populations
d’ascendance africaine avec une prévalence de 90%
contre moins de 10% chez les caucasiens. Par ailleurs,
elle est aussi fréquemment observée dans la population

asiatique avec une prévalence de 80%.
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A.3.1 Histopathologie

Les taches mongoliques sont causées par une concentration excessive de mélanine dermique.
L’intensité de la couleur et sa durée dépendent ainsi du nombre de mélanocytes dermiques et
de leur profondeur dans le derme. La CDM apparait des la naissance ou lors des premicres
semaines du nouveau-né. Elle s'estompe par la suite naturellement au cours de 1’enfance a
mesure que les mélanocytes dermiques involuent pour faire place aux mélanocytes
¢pidermiques. Cela entraine une décoloration de la tiche. La peau retrouve alors un teint de
carnation naturelle et homogene. Cependant, il est possible de percevoir chez certains patients

adolescents ou adultes des taches mongoliques persistantes.

A.3.2 Croyances associées

La premiére description des taches mongoliques a été publiée dans la littérature occidentale par
Mr Gumilla en 1734. Ce missionnaire espagnol décrit lors de son voyage dans le nouveau
monde la présence sur des Amérindiens : “d’une tache sur la partie postérieure de leur taille,
de couleur sombre, avec des nuances entre le bleu et brun, qui s'estompe progressivement en

méme temps que le bébé perd sa couleur blanche et acquiert sa propre couleur naturelle.”

C’est en 1885 que le médecin Dr Baelz énonce pour la premicre fois, le terme « Mongolen
Fleck » (« tache mongole ») dans la littérature scientifique. Ce nom fait alors référence a la

terminologie raciale de Blumenbach.

Avant cela, les taches mongoliques avaient leurs propres explications ou légendes historiques
selon les populations dans lesquelles elles sont présentes. Par exemple, au Japon, les MP
pouvaient représenter les lieux de contact entre le corps feetal et le placenta. En Argentine, elles
attestaient la présence de sang africain dans le corps du nouveau-né. Chez les Hawaiens
indigeéne, les MP signifiaient que la meére avait mangé la plante popolo (fruit indigéne) durant

sa grossesse. De couleur bleu-gris, il entrainerait la pigmentation de la peau du feetus.
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A.3.3 Diagnostic différentiel [50]

Par manque de connaissance ou par leur morphologie clinique, les taches mongoliquespeuvent-

étre diagnostiquées comme des hématomes suite a une maltraitance infantile.

Dans le cas présumé de maltraitance d'enfants, 1'implication de l'avis de 1'expert médical a un
impact significatif sur les poursuites car il peut conduire & des condamnations pénales et au
retrait de l'enfant. C’est pourquoi, il est important que 1’ensemble des personnes entourant

I’enfant soit averti par la présence de ses taches afin de ne pas étre surpris par celle-ci au premier
abord.

Une étude décrit notamment les différentes plaintes regues suite a 1’observation des taches de

sa fille et ’impact au quotidien que cela peut avoir dans I’environnement familial.

Fig 31 : Taches mongoliques sur la méme
petite fille de phototype 111. A : nourrisson de
2 mois et B : dgée de 15 mois.
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A.4 Pigmentation maculeuse plantaire [51]

Il existe peu d’études présentant la pigmentation
maculeuse plantaire. Il s’agit de macules (taches)
d’hyperpigmentation plus ou moins diffuses et

homogeénes sous la plante des pieds.

Cette variation de la pigmentation est bénigne,
physiologique et trés fréquente chez les sujets de
phototypes  V-VI.  Elle correspond a une

hypermélaninose sans hyperplasie mélanocytaire. Plus

rare, elle peut aussi €tre observée sur la paume des
mains.

Fig 32 : Pigmentations maculaires plantaires
(a ce niveau, cet aspect n’est pas exceptionnel)

A.4.1 Diagnostic différentiel

La région acrale est une zone de prédilection de cancer cutané dans les peaux de phototype
foncé. En effet, il est trés fréquent d’observer dans les populations d’ascendance africaine des
mélanomes acrolentigineux et des naevus acraux. Par manque d’expérience, il peut donc étre
possible de confondre a I'eeil nu un des cancers cutanés précédemment cités avec la présence

des macules pigmentaires plantaires.

Cependant, chaque entité¢ possede majoritairement une dermoscopie spécifique. Par exemple,
les naevus acraux se caractérisent particulierement par un patron quadrillé “en latice” avec une
pigmentation linéaire et parallele le long des sillons. Le patron des macules pigmentaires est
quant a lui défini par son caractére monochrome. Et 1a encore, 1’évolution d’une lésion sur
quelques mois, en termes de pigmentation, taille, bords et couleurs, doit pouvoir orienter vers

une tumeur maligne ou non.

Enfin, il ne faut pas méconnaitre certains cas de sypilides (syphilis secondaire) pouvant se
présenter sous forme de taches volontiers pigmentées plutot que cuivrées sur peaux foncées, et

notamment palmo-plantaires, avec toutefois une fine desquamation souvent associée.
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A.5 Dyschromie créole [52]

La dyschromie se nomme également 1’hypomélanose maculaire progressive (PHM). Sa
prévalence n’est pas définie mais elle est présente dans le monde entier. C’est une dermatose
courante chez les sujets métissés de phototype IV a V. Contrairement aux sujets caucasiens, la
dyschromie est plus distinctive par la différenciation de carnation créée chez les sujets a la peau

pigmentée.

En effet, la PHM se caractérise par des macules hypopigmentées nummulaires et non
squameuses. Elle se localise principalement de fagon symétrique sur la partie inférieure du
tronc (lombes, flanc et abdomen). La PHM apparait le plus souvent a la puberté et disparaitrait
naturellement avec 1'dge. Cependant, il est possible qu’elle persiste jusqu’a l'age adulte et

qu’elle soit un sujet de consultation dermatologique.

Fig 33 : Dyschromie créole dans le dos d’une femme adulte
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A.5.1 Histopathologie

Le diagnostic des macules hypopigmentées est caractérisé par un examen a la lumiere de wood

et la mise en évidence de fluorescence rouge-orange périfolliculaire significative.

La pigmentation résulte d’une mélanogenése altérée. Elle serait liée a des modifications de la
taille, de 1’agrégation, de la maturation et de la distribution des mélanosomes. Par ailleurs,

aucune preuve atteste qu’il y aurait un défaut dans la dégradation des mélanosomes.

A.5.2 Etiologies

L’¢tiologie exacte de la dyschromie créole est encore méconnue. De nouvelles études mettent
en évidence la présence de Cutibacterium (anciennement Propionibacterium acnes) sur les
macules hypopigmentées. Il s’agirait essentiellement de la souche III ce qui expliquerait
'absence d’acné et la présence de PHM sur le visage. Elle serait responsable d’un agent

pathogene interférant avec la mélanogenese.

A.5.3 Diagnostic différentiel

La dyschromie créole est souvent confondue avec un pityriasis versicolor du fait de leurs
lésions hypopigmentaires diffuses communes. Pour autant, le pityriasis versicolor est une
mycose engendrée par la levure Malassezia. C’est une infection opportuniste contagieuse. Son
¢tiologie est par conséquent totalement distincte. Sa survenue est majoritairement aigué et

présente une desquamation pityriasiforme caractéristique.
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B. Kératodermie acrale “africaine” [53]

Les kératodermies palmoplantaires (KPP) sont un ensemble de dermatoses définies par une
hyperkératose (épaississement de la couche cornée) excessive des paumes des mains et des

plantes pieds.

Elle se catégorise en deux types selon leur étiologie :
- Les KPP primitives : Elles apparaissent naturellement et témoignent d’une
prédisposition héréditaire.
- Les KPP secondaires : Elles font suite a une inflammation ou a traumatisme

(frottements répétés, brilure, eczéma, psoriasis...)

Dans le cadre de cette thése, nous nous intéresserons uniquement aux KPP non inflammatoires
autrement nommeés “kératodermie acrale africaine”. Elles regroupent les sous-entités cliniques
suivantes : la kératodermie ponctuée des plis palmaires (KPPP), la kératodermie marginale
(KM), la kératodermie inversé (KI), la kératodermie diffuse (KD) et I’ainhum. Ces deux

derniéres sont a considérer de fagon isolée.

Concernant la KPP, KM et KI, elles sont bénignes et souvent jugées comme asymptomatiques.
Pour autant, certains patients se plaignent de douleurs, de prurit et de sensibilité dans le cas de
la KPPP ou de perte de souplesse pour le KD. Elles sont parfois définies comme inesthétiques

selon leurs stades et leur localisation visible aux yeux des autres.

L’ainhum est associée a des douleurs plus ou moins fortes selon son évolution qui peut atteindre

'amputation de I’ orteil.

B.1 Epidémiologie

Les kératodermies palmoplantaires sont principalement présentes dans les populations
africaines et caribéennes méme si certains cas ont été révélés sur des peaux caucasiennes ou

asiatiques.
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Selon une étude effectuée sur plus de 9000 patients présents dans 12 services dermatologiques
parisiens, la prévalence des KPP est estimée a 3,72% sur des sujets de phototype V a IV contre
0,04 sur des phototypes I a IV. Par ailleurs, plus de 35% des patients présentaient
simultanément deux ou trois types de PPK. En effet, il est courant d’observer sur un méme
patient avec par exemple une kératodermie marginale et une kératodermie inversée ou encore

une kératodermie diffuse avec une kératodermie ponctuée des plis palmaires.

Les kératodermies palmoplantaires apparaissent le plus souvent a l'adolescence mais elles
peuvent aussi €tre observées plus précocement a la fin de 1’enfance, ou tardivement, a 1’age

adulte. Les deux sexes sont concernés.

B.2 Etiologies

La kératodermie acrale “africaine” posséde une étiologie génétique méme si celle-ci reste
encore a démontrer explicitement. L'aspect héréditaire ne peut pas étre ignoré face aux nombres
cas familiaux répertoriés dans diverses études (40%). Une transmission autosomique

dominante est suggérée.

Pour autant I’influence de ’environnement extérieur n’est pas a exclure. En effet, certains
facteurs tels que des frottements, des occupations manuelles ou le climat froid par exemple

peuvent €tre la source d’apparition et d’accentuation des I¢sions kérato-dermiques.

B.3 La kératodermie ponctuée des plis palmaires (KPPP)

La kératodermie ponctuée des plis palmaires est considérée aux Etats-Unis comme la KAA la

plus courante chez les sujets afro-américains.

Elle se caractérise par la présence de petites indurations cornées dans les plis des paumes ou
des faces palmaires des doigts. Elle forme comme des petites callosités plus ou moins
profondes, de quelques millimetres a centimétre, pouvant aller jusqu’a la formation de “clous”

ou “puits” creusés.
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Fig 34 : Kératodermie des plis palmaires

B.4 La kératodermie marginale (KM)

La kératodermie marginale est I'appellation commune de ses variantes : I'acrokératoélastoidose

et ’hyperkératose focale acrale.

Elle se définit par la présence de papules monomorphes
de quelques millimetres sur le bord des mains et/ou des
pieds (préférentiellement sur les éminences thénar et
hypothénar et les bords internes et externes des pieds).
Les papules sont hyperpigmentées et trés souvent

ombiliquées ou forment de petites dépressions.

Fig 35 : La kératodermie marginale

B.5 Les kératodermies inversées (KI)

Les kératodermies inversées sont majoritairement représentées par les coussinets des phalanges

(CP). Une variété plus exceptionnelle est la kératose acrale en mosaique.

Les coussinets des phalanges se caractérisent par un épaississement délimité du dos des

articulations principalement des doigts de la main.
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Fig 36 : Les kératodermies inversées

ou coussinets des phalanges

B.6 Ainhum [53] [54]

Ils sont situés préférentiellement en regard des
interphalangiennes plutdét des métacarpo-
phalangiennes. Ils apparaissent également sur
les articulations des orteils. De couleur brun-
grisatre, ils peuvent atteindre plusieurs
centimetres et effacer le relief naturel des plis

cutanés.

L’Aihum ou dactylolyse spontanée est décrite pour la premiere fois en 1867 par le Dr Lima,

un médecin brésilien. Il se dissocie des kératodermies précédemment présentées par ses

caractéristiques cliniques et son évolution. Elle doit donc étre considérée comme une propre

entité isolée.

En effet, I’aihum est une dermatose chronique idiopathique. Son étiologie est encore inconnue.

Certains auteurs énoncent I’hypothése qu’elle ferait suite a une infection, un traumatisme, une

diminution de ’apport vasculaire ou une pathologie génétique.

Sa prévalence n’est pas a ce jour démontrée mais elle est définie comme uniquement présente

dans les populations d’origine africaine. Son apparition serait plus fréquente chez les hommes.

B.6.1 Histologie

L’athum se définit par un sillon hyperkératosique prolongeant le pli de flexion plantaire de

’articulation métatarsophalangienne dans 75% des cas.

Histologiquement, il est possible d’apercevoir un épaississement de la couche cornée pres de

la bande fibreuse, la présence de lymphocytes et de fibroblastes dans le derme. De plus, il est
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constaté une constriction des tissus mous avec un ¢élargissement bulbeux des orteils. Mais aussi,

un amincissement de I’os phalangien pouvant aller jusqu'a sa lyse selon le stade de I’aihum.

B.6.2 Evolution

L'évolution de I’athum se caractérise en 4 stades :
1) Un clavus se développe et évolue vers un anneau kératodermique entourant 1’orteil
2) L’orteil devient globuleux en aval de I’anneau. Cela témoigne d’une résorption osseuse
et un rétrécissement artériel
3) A ce stade la douleur devient tres intense, 1’os se décolle de 1’articulation et des troubles
veino lymphatiques et neurologiques surviennent.

4) Une auto-amputation décrite sans hémorragie

Fig 37 : Vue latérale du 5éme orteil gauche avant et aprés amputation

C. Dermatosis Papulosa Nigra

La dermatosis papulosa nigra (DPN) est décrite comme une variante de la kératose
séborrhéique (KS). Elle posseéde cependant des distinctions dans leurs prévalences, la clinique

et la physiopathologie.
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Fig 38 : Dermatosis Papulosa Nigra Fig 39 : Kératoses séborrhéiques

C.1 Epidémiologie

Castellani fiit le premier a décrire la Dermatosis Papulosa Nigra chez les Jamaicains originaires
d’Afrique de 1’Ouest [55]. Suite aux futures études publiées, il est défini que la DPN est une
dermatose touchant principalement les personnes de phototype IV a V avec une prévalence
allant de 10 & 70% selon la population d'origine africaine, vietnamienne, mexicaine etc. Elle
survient avec une forte prédisposition familiale. [56] De plus, la DPN toucherait deux fois plus
les femmes que les hommes. Rare a I’enfance, elle se développe a la puberté et devient plus

prononcée a la sixieme décennie.

A contrario, la kératose séborrhéique est une dermatose affectant majoritairement les sujets de

phototype I a III.

C.2 Histopathologie

La Dermatosis Papulosa Nigra est décrite comme de multiples papules filiformes
hyperpigmentées et asymptomatiques de 1 a 5 mm de diamétre et 1 a 3mn d’élévation. Elles se
localisent principalement sur les zones photoexposées telles que le visage (zone latérale des

yeux +), le cou et le tronc.
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La kératose séborrhéique est cliniquement différente. Les 1ésions ont une taille et une forme
pouvant atteindre plusieurs centimétres de diamétre. Leurs distributions sont plus étendues et

aléatoires sur la peau.

Pour autant, il existe de nombreuses variantes de la KS mais c’est la forme acanthotique qui
est la plus similaire histologiquement avec une DPN. En effet, la DPN est caractérisée par une
acanthose, une papillomatose et une hyperkératose de I’épiderme. On y observe également un
stroma fibreux bien développé, de nombreuses inviganitions remplies de kératine et une

hyperpigmentation marquée dans la couche basale.

200 ym

Fig 40 : Histopathologie d’une dermatosis papulosa nigra [57]

C.3 Diagnostic différentiel

La DPN peut parfois étre définie comme un naevus mélanocytaire atypique ou un mélanome.
C’est pourquoi, il est important de bien la diagnostiquer afin de rappeler au patient son caractere

bénin.

De plus, elle est souvent assimilée a des acrochordons, des verrues ou des angiofibromes.
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C.4 Physiopathologie

Génétiquement, la DPN et la SK partagent une mutation ponctuelle activatrice commune dans
le géne du facteur de croissance FGFR3 (fibroblast growth factor receptor 3). Il appartient a
une famille de récepteurs a activité tyrosine kinase codés par 4 geénes allant de FGFR1 a 4.
Cette suractivation entraine une réaction en cascade (avec I’intervention de la protéine kinase
B Akt et de la p53) aboutissant & une accumulation de kératinocytes dans les Iésions en
croissance (excroissances cutanées). De nouvelles études doivent étre établies afin de pouvoir
déterminer la cause exacte de I’apparition des DPN afin de pouvoir la dissocier explicitement
des SK. Une piste de recherche a approfondir serait la présence de la mutation de la sous-unité
catalytique alpha de la PIK3CA (phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase). En effet,

celle-ci serait présente uniquement dans la SK et non dans la DPN.

C.5 Facteurs déclenchants [58]

C.5.1 Le sexe

Il est démontré que les femmes seraient deux fois plus sujettes a 1’apparition de DPN. Cette
préférence ne serait pas liée a une mutation génétique ni a une étiologie auto-immune mais a

une implication hormonale distinctive.

Les cestrogeénes sont en effet connus pour avoir un rdle clé dans la physiologie de la peau. Leur
role dans la survenue de PDN est encore a établir explicitement cependant il est démontré que
I’augmentation de 1’expression du récepteur EGFR dans les 1ésions des SK augmenterait chez
les femmes enceintes ou suivant une thérapie a base d’cestrogéne. De plus, le B-estradiol

augmenterait 1’expression et la signalisation du FGFR3.

Ces deux pistes permettent d’établir une hypothése permettant d’expliquer pourquoi la DPN

serait plus présente chez la femme.
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C.5.2 L’exposition au soleil

Les lésions de DPN et des SK sont majoritairement présentes sur les zones photoexposées et

augmentent avec l'age.

Pour autant, la présence de SK est affirmée entre 80 % et 100 % chez les personnes agées de
phototype clair et de plus de 50 ans. La DPN serait quant a elle entre 10 % a 70 %. Présente

sur adultes noirs.

Une relation de cause a effet peut étre établie en affirmant que 1’exposition aux UV entrainerait
des mutations oncogeénes de FGFR3. C’est pourquoi, par leur photoprotection naturelle, les

peaux pigmentées développeraient moins de SK vis a vis d’une peau caucasienne.

Cependant, les 1ésions de DPN apparaissant également sur des zones photoprotégées comme
le tronc par exemple. Ainsi, les rayonnements UV ne peuvent pas étre considérés comme

I’unique facteur déclencheur ou la cause physiopathologique des DPN.

C.5.3 La qualité de vie

La dermatosis papulosa nigra peut provoquer chez certaines personnes une préoccupation ou

une détresse psychosociale en fonction de la taille des 1ésions et leurs localisations.

Une étude sur la qualité de vie des patients atteints de DPN atteste d'un score FNEB faible.
Pourtant, sur 50 afro-américains interrogés, 36 % des sujets ont déja cherché a retirer leurs
1ésions, malgré le fait que 67 % des sujets traités ont déclaré ne ressentir que peu ou pas de

symptomes des Iésions. [59]

Au-dela de I’aspect inesthétique qu'elle peut procurer, certains patients pourraient avoir des
inquiétudes sur les effets indésirables possibles des DPN mais également sur leur retrait

(méthodes utilisées, douleurs post chirurgie etc).

Il est alors important que le dermatologue rappelle le caractére bénin de la DPM mais aussi

I’aspect indolore des techniques esthétiques pour les retirer. Il est possible qu’ils puissent
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ressentir un gene ou une sensation d’inconfort lors de 1’intervention par cryothérapie ou

électrocoagulation par exemple mais cela ne doit pas perdurer une fois celle-ci finalisée.

Par ailleurs, les peaux pigmentées €tant sujettes a 1’hyperpigmentation post-inflammatoire,
c’est au dermatologue d'effectuer correctement son acte esthétique afin d’éviter qu’elle puisse

apparaitre lors de la cicatrisation des DPN.
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Partie 3 : Dermatoses pathologiques

Cette partie présente un ensemble de problématiques cutanées touchant spécifiquement ou non
les peaux pigmentées. La dermatologie étant une science indéfinie, ces présentations de
dermatoses sont non exhaustives. Elles représentent les plus courantes a 1'échelle

pharmaceutique.
A. Relativement spécifiques aux peaux pigmentées

A.1 L’hyperpigmentation

L’hyperpigmentation est le motif de consultation dermatologique le plus important chez les
sujets a la peau pigmentée. Des études suggerent que plus de 65% des patients noirs ou afro-
américains ont connu au moins un épisode d'hyperpigmentation di a des Iésions cutanées ou a

une irritation dans leur vie.

Cliniquement, elle se caractérise par I’apparition de macules de pigmentation plus foncées que
celle de la carnation naturelle du patient. Elle induit des contrastes de teintes qui sont davantage
marqués sur les peaux foncées, sachant que 1’un des principaux critéres de beauté pour les
populations d’ascendance africaine est I’unification/ 1’éclat du teint. Ainsi, fortement jugée
comme inesthétique, I’hyperpigmentation cutanée génere souvent une détresse psycho-sociale

et une diminution de la qualité de vie chez ces patients.

Par ailleurs, plusieurs facteurs peuvent engendrer une hyperpigmentation cutanée et c’est dans
ce sens que sera définie I’hyperpigmentation photoinduite, post-inflammatoire, péri orbitaire
et le mélasma. Ces dermatoses hyperpigmentées sont présentes chez tous les phototypes

cependant les prévalences sont plus importantes sur les phototypes V a VI.
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A.1.1 L’hyperpigmentation photoinduite [4]

A.1.1.1 Photoprotection naturelle

Le soleil émet trois principaux types de rayonnements €électromagnétiques : le rayonnement
UV (290-400 nm), la lumiére visible (LV) (400-700 nm) et le rayonnement infrarouge. Pendant
des années, il était défini que le spectre de lumiére pouvant endommager la peau était celui des
rayonnements UVB et UVA. Aujourd’hui, de nouvelles études démontrent I’impact sur le long
terme des dommages photoinduits par la lumiere visible dont la lumiere bleue. Chaque type de
rayonnement pénctre différemment la peau et génére ainsi des photo-dommages distinctifs ou

complémentaires.

NON-VISIBLE VISIBLE INFRARED (R}
HARMFUL LIGHT BENERCIAL LIGHT HARMFUL LIGHT
I | | | I
100-380 2E0-500 600 700 1000

EPIDERMIS -~
315320 nm = %

DERMIS
240 nm

400 nm

HYPODERMIS =

500 nm

Fig 41 : Spectre de lumiére et impact sur la peau. R , rayonnement ; VL , lumiére visible.
Par ailleurs, comme il 1’a été décrit dans la partie spécificités cutanées, les peaux noires

possedent un taux important d’eumélanines qui leur conférent une capacité d'absorption des

rayonnements UV 2 a 5 fois plus importante que les peaux caucasiennes. Il est alors démontré
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que les phototypes V a VI auraient en moyenne une photoprotection intrinséque (SPF) de 13,4

contre 3,3 pour les phototypes [ a IV.

Malencontreusement, cette photoprotection naturelle est jugée par le grand public a la peau
pigmentée comme suffisante, c’est pourquoi la majorité d’entre eux n’applique pas d’écran
solaire au quotidien (période estivale comprise). Pour autant, toutes les études scientifiques
démontrent qu’elles sont, elles aussi, sensibles aux effets néfastes du soleil : déshydratation

cutanée, accélération du vieillissement cutané, hyperpigmentation, cancers cutanés etc.

En effet, les eumélanines absorbent principalement les rayonnements UVB. Bien que
minoritaires, les rayonnements UVA pénétrent la peau et induisent un stress oxydatif plus en
profondeur (derme). De plus, au cours des dernic¢res décennies, il est démontré que la lumicre
visible serait aussi responsable de la stimulation de 1’érythéme, des mélanines, des dommages
thermiques et enfin de la production d’especes réactive de I’oxygéne (ROS). Indépendamment
aux effets des UVA et UVB, l'exposition a la VL induit une pigmentation cutanée transitoire
et a long terme de maniére dose-dépendante. Elle sera alors plus intense et plus persistante chez

les phototypes V a VI.

A.1.1.2 Physiopathologie

Les rayonnements solaires stimulent les kératinocytes ce qui active les récepteurs stimulant la
mélanine tels que les récepteurs de la mélanocortine-1 (MC1R), I’hormone alpha-mélanocyte-
stimulante (a-MSH), I’hormone adrénocorticotrope (ACTH) mais aussi des cytokines
(interleukine-1 et endothéline-1) etc. Un ensemble de réactions en chaines sont alors activées
dans le but de générer la prolifération des mélanocytes et la synthése de mélanine via la

tyrosinase et ses protéines apparentées (voir Fig X : schéma de la mélanogenése).
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SEBOCYTE

HRoR ENDOTHELIAL CELLS

Fig 42 : Schéma de la stimulation des mélanocytes par les rayonnements solaires.
oMSH , hormone stimulant les alpha-mélanocytes ; PHGF , facteur de croissance des hépatocytes
a chaine béta ; DKK , dickkop ; ET , endothéline ; HGF , facteur de croissance des hépatocytes ; IL
, interleukine; NRG , neuréguline ; PGE , prostaglandine ; SCF , facteurs de cellules souches ;
sFRP, protéine sécrétée liée au frizzled; LV, lumiére visible; WIF , facteur inhibiteur Wnt.
Réimprimé de Passeron et al 29 avec la permission de John Wiley & Sons, Inc.

La photostimulation des mélanocytes induit idéalement des eumélanines dans le but de protéger
la peau des effets néfastes du soleil. Par conséquent, le bronzage qui se caractérise cliniquement
par P’apparition d’un teint plus foncé en réaction a une exposition solaire est en réalité un
mécanisme de défense de la peau. Cependant, selon I’intensité des rayonnements et la durée
d’exposition, la mélanogenése peut étre stimulée anarchiquement et ainsi induire une
hyperpigmentation cutanée. Ce phénomene est trés courant chez les peaux noires. Cette
hyperpigmentation se définit par :

- L’assombrissement des taches pigmentaires déja visibles a l'ceil nu

- Lacréation de nouvelles taches (lentigo)

- La stimulation des processus secondaires engendrant un mélasma ou une

hyperpigmentation post-inflammatoire par exemple
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A.1.2 L’hyperpigmentation post-inflammatoire [60]

D’un point de vue clinique, I’hyperpigmentation post-inflammatoire se caractérise par
I’apparition de macules ou plaques hyperpigmentées sur les zones ou était présente la

composante inflammatoire. Elle peut donc se présenter sur 1I’ensemble du corps.

A.1.2.1 Etiologies

L’hyperpigmentation post-inflammatoire est induite lors d’une réaction inflammatoire cutanée.
Selon I’¢étiologie et I’intensité de celle-ci, la macule hyperpigmentée peut apparaitre enparallele

a I’inflammation ou lorsque celle-ci est finalisée.

Voici une liste non exhaustive des facteurs pouvant entrainer une HPI :
- Une blessure : une plaie, une piqure, une brilure
- Des frottements mécaniques répétés : port des lunettes, entre-jambes, les coudes etc
- Une dermatose inflammatoire : I’acné, I’eczéma, le psoriasis
- latrogene, liée a la prise d’un médicament : les antibiotiques (sulfamides, tétracyclines,
triméthoprime et fluoroquinolones), les anti-inflammatoires non stéroidiens et les
barbituriques

- Le stress

Les patients aux carnations foncées consultent généralement plus pour traiter les macules
hyperpigmentées que I’inflammation cutanée en elle-méme. Il est alors important de leur
expliquer la pathogenese de celle-ci pour qu’ils réalisent qu’il faut d’abord calmer et traiter la
composante inflammatoire. Puis, dans un second temps, avec un traitement adapté, traiter

I’hyperpigmentation. Dans le cas contraire, cela sera une boucle sans fin.
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Fig 43 : HPI lié a des piqiires de moustiques Fig 44 : HPI lié¢ aux frottements entre les cuisses

A.1.2.2 Physiopathologie
Comme décrit précédemment, le soleil a un rdéle important dans la stimulation de la
mélanogenése et par conséquent dans I’induction ou 1’assombrissement des taches

d’hyperpigmentation post-inflammatoire.

Pour autant, I’HPO possede sa propre physiopathologie qui peut se définir en trois composantes

1. Médiateurs inflammatoires :

Les premieres recherches ont démontré que la surproduction des métabolites issus, en partie,
de I'acide arachidonique, des leucotriénes (LTC4 et LTD4), des prostaglandines (PG) ou encore
du thromboxane (TX) favorise la mélanogénese. Ils activent I’enzyme tyrosinase et augmentent

la dendricité des mélanocytes pour faciliter le transfert des mélanosomes vers les kératinocytes.

De plus, un nouvel axe de recherche s’oriente sur I’implication et le role qu’ont les mastocytes

et I’histamine dans la pathogenése. Cette dernicre est considérée comme un facteur stimulant
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de la mélanogénese car elle induit la sécrétion de I’[L-33 et favorise I’expression des protéines

MITF et TYR.

2. Voie de signalisation de la communication diaphonique :

La voie de signalisation diaphonique définit les interactions complexes entre les kératinocytes
et les mélanocytes. Médiée par un effet paracrine, les kératinocytes sont impliqués dans la
sécrétion de facteurs solubles tels que 1'hormone de stimulation des mélanocytes o (a-MSH),
I'endothéline 1 (ET-1), le facteur de cellules souches (SCF), les facteurs de croissance des

hépatocytes (HGF) et les prostaglandines E2 et F2 alpha.
De plus, il a été démontré que les kératinocytes libérent diverses cytokines inflammatoires,
notamment les interleukines (IL)-18, IL-33 et le facteur de stimulation des colonies de

granulocytes-monocytes (GM-CSF).

3. Les facteurs de croissance :

Des nouvelles études analysent I’influence des cellules mésenchymateuses dont les fibroblastes
dans les processus de I'hyperactivation de la mélanogenese. En effet, ils sont en mesure de
sécréter des facteurs de croissance tels que le KGF, le SCF et les facteurs de croissance des

fibroblastes-2 (FGF-2) et le TGF-B.
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Fig 45 : Schéma physiopathologie de l'hyperpigmentation post-inflammatoire (PIH)

Dans cette illustration, les principales voies (proposées) impliquées dans PIH comprennent la
libération de cytokines inflammatoires a partir de kératinocytes et de facteurs de croissance a partir
de fibroblastes dermiques. Suite a la production de mélanine, son dépét dans le derme peut se
produire de deux maniéres, qui sont illustrées dans ce schéma : (1) La mélanine peut étre
directement déposée dans le derme a travers les interstices de la lame basale ; (2) les macrophages
engloutissent la mélanine dans l'épiderme ; ces mélanophages migrent de l'épiderme vers le derme,
ce qui contribue a la pigmentation dermique

A.1.2 Le mélasma [61] [62] [63]

Par son caractere récidivant, le mélasma est considéré comme une dermatose hyperpigmentaire
chronique. Il peut affecter tous les phototypes mais sa prévalence est estimée entre 45 et 67%
chez les patients aux phototypes V a VI. Il apparait le plus souvent chez les femmes, en
particulier chez les femmes enceintes ou en age de procréer. C’est pourquoi, dans le jargon

commun, le mélasma se nomme également “masque de grossesse”.

A.2.1 Aspect clinique

Cliniquement, il se définit par ’apparition de macules souvent symétriques hyperpigmentées
avec des marges inégales sur le visage et occasionnellement au niveau du V du cou ou sur la

face externe des bras. Sur le visage, on distingue quatres formes topographiques :
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- La forme centrofaciale avec une atteinte des joues, du front, du menton et de la lévre
supérieure. Elle est la plus fréquente.

- La forme malaire avec atteinte des joues et du nez

- La forme maxillaire avec atteinte de la branche montante maxillaire

- La forme labiomentonniere avec atteinte de la lévre supérieure et du menton.

A savoir que les patients ont majoritairement plusieurs formes de mélasma lorsqu’ils décident

de consulter le dermatologue.

Fig 46 : Melasma ceno facial
A.2.2 Physiopathologie

La physiopathologie du mélasma est complexe car elle contient les composantes suivantes : la

génétique, I’exposition au soleil, la sensibilité aux hormones et les mécanismes inflammatoires.
S’ajoute a ce qui a été précédemment décrit :

- Une Influence hormonale :

Le mélasma a une prévalence accrue chez les femmes menstruées, les femmes commengant un

traitement avec des contraceptifs oraux et les femmes enceintes.

L'exposition hormonale aux cestrogénes est donc un facteur étiologique dans la pathogenese du

mélasma.
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Il est montré sur les 1ésions de mélasma, a comparaison avec une peau saine, une augmentation
du nombre de récepteurs d'cestrogenes et de récepteurs de progestérone sur les mélanocytes et
les kératinocytes. Cette connexion active les TRP-1, TRP-2 et MITF ce qui induit la
mélanogénese. La protéine du domaine PDZ du rein 1 (PDZK1) était également surexprimée.
Elle entraine une augmentation de I'expression de la tyrosinase et du transfert des mélanosomes

vers les kératinocytes.

Les cestrogenes ont ¢galement une action dans le derme en activant la sécrétion d’endothéline

1. Celle-ci va engendrer une augmentation de la vascularisation.

- Composante vasculaire du mélasma :

Auparavant, on pensait que l'augmentation de la mélanogenese était le seul facteur contribuant
a la pathogenése du mélasma mais depuis ces dernicres années, il a été découvert et défini que

la vasodilatation et I’angiogenése aberrantes ont également un role a jouer.

En effet, il est observé dans les 1ésions du mélasma, la présence d'un érythéme télangiectasique.
Plusieurs facteurs clés jouent un rdle dans ce processus et notamment l'oxyde nitrique, le

VEGF, le FGF et le TGF.

Le VEGEF est le plus important car il agit dans de nombreuses voies. Il favorise la prolifération
et la migration des cellules endothéliales. Associé¢ aux FGF-2 et TGF-B synthétisés par les
mastocytes, il induit une hypervascularisation. De plus, il est capable de stimuler la libération
d'acide arachidonique, ce qui conduit ensuite a l'activation de la phospholipase A2. Enfin, il
stimule la voie de I’acide arachidonique. L’ensemble de ces actions activent directement ou

indirectement la mélanogénése.

L'oxyde nitrique est un vasodilatateur puissant, il pourrait contribuer au mélasma par la

stimulation de la tyrosinase et I'augmentation de la vascularisation.
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A.1.3 L'’hyperpigmentation periorbitale

L’hyperpigmentation periorbitale (HPO) se nomme aussi “cerne constitutionnel”. Il se
caractérise par une hyperpigmentation localisée spécifiquement sur les paupieres inférieures
et/ou supérieures mais il peut s’étendre sur toute la zone périorbitaire jusqu'aux ailes du nez. Il

est essentiellement retrouvé sur les patients de phototypes V a VI.

Le cerne constitutionnel se distingue donc du cerne creux et du cerne vasculaire par sa
composante mélanique. Cliniquement, il est assimilé a des “yeux de pandas” ou des “cernes

noirs”.

Fig 47 : Hyperpigmentation periorbitale sur différents phototypes.
A/ Phototype V et B/ Phototype VI

Son étiologie et sa physiopathologie sont en cours d’études. Plusieurs recherches ont pu mettre

en avant qu’il existe deux types d’HPO :

1. HPO génétique :

Le caractére génétique de I’HPO est non négligeable. Plusieurs études ont pu démontrer la
présence de cernes constitutionnels au sein d’une méme famille, sur des générations et a des
ages différents. Les geénes et mutations sont encore a définir mais il est suspecté que I"’HPO
pourrait étre la prolongation des lignes de démarcation F et G du visage. En effet, apres des
analyses clinico-pathologiques entre I’HPO et les lignes de Voigt, il est révélé que ces
dermatoses ont des caractéristiques histologiques communes :

- Une hypermélanisation basale

- Une incontinence cutanée de mélanine

- Des mélanophages dermiques dispersés
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- Un infiltrat lymphocytaire périvasculaire
- Une augmentation des papilles dermiques (leurs sommets sont plus élevés dans les
zones sombres)

- Des mélanocytes invisibles dans les zones innervées par les nerfs périphériques

2. HPO acquis :

Tout comme il I’a été décrit précédemment, 1’hyperpigmentation, méme celle-ci est localisée
sur la zone du contour des yeux peut-&tre aussi induite par les rayonnements solaires, un pic
hormonal (stress ou cestrogeéne) et une inflammation cutanée. Dans ce dernier cas de figure,
elle peut faire suite par exemple a un eczéma des paupieres, a une réaction allergique ou a des
frottements répétés. Par ailleurs, la stimulation des mélanocytes par une composante vasculaire
est de plus en plus mise en avant. La zone du contour des yeux étant trés vascularisée, cela

pourrait également avoir un impact dans la physiopathologie.

A.1.4 La qualité de vie

L’hyperpigmentation sous toutes ses formes est une dermatose trés courante chez les patients
aux carnations foncées. Elle constitue le premier motif de consultation dermatologique mais
aussi de demande de conseils pharmaceutiques. Les mots clés “anti-taches peaux noires” sont
aussi tres recherchés sur google. On comprend alors qu’a toute échelle, le patient atteint d’une

hyperpigmentation recherche une solution pour la traiter.

Comme décrit en introduction de cette dermatose, les sujets aux phototypes IV a VI sont
particuliérement attentifs a l'homogénéité, 1’unification et 1’éclat de leur teint. Ainsi,
I’apparition de taches brunes ou noires et notamment sur le visage est jugée trés inesthétique.
Bien que bénigne, cela entraine souvent une détresse psychosociale qui impacte donc fortement

leur qualité de vie.

Pour mieux comprendre, il faut rappeler le contexte et tenir compte que pendant des années,
les peaux noires avaient peu de solutions efficaces pour les traiter efficacement et limiter le
risque de récidive. Il était retrouvé sur le marché, des cosmétiques dit anti-taches mais qui

¢taient en réalit¢ des produits éclaircissants a base d’hydroquinone et corticoides. Les soins

100



dermocosmétiques anti-taches ont toujours existé mais pendant longtemps, ils étaient étudiés
et testés cliniquement uniquement sur les peaux caucasiennes ainsi les résultats n’étaient pas
toujours efficaces sur les peaux pigmentées. Enfin, les techniques de soins en institut telles que
le laser ou les peelings n’étaient pas efficaces sur les peaux noires bien au contraire, étant le

plus souvent inadaptées, cela accentuait I’hyperpigmentation.

Aujourd’hui, les connaissances sur les peaux pigmentées évoluent et des solutions efficaces
ont été développées. L’ objectif est donc de pouvoir correctement les prendre en charge afin de

les aider a faire disparaitre durablement I'hyperpigmentation.

A.2 Les Chéloides

Les chéloides appartiennent a la famille des cicatrices hypertrophiques. Par ses caractéristiques
cliniques et physiopathologiques, elles sont identifiées comme une pseudotumeur dermique
évolutive chronique. En effet, sa spécificité se définit par sa croissance aléatoire pouvant

engendrer des 1ésions pouvant évoluer au-dela des marges du traumatisme initial.

A.2.1 Epidémiologie

La premiére description scientifique des chéloides a été publiée par Noél Retz en 1790 ou il
présentait « des hernies graisseuses ». C’est en 1817 qu’un dermatologue Frangais nommé

Louis Alibert lui conféra sa dénomination actuelle.

On compte en moyenne chaque année 11 millions de chéloides pour quatre millions de
cicatrices dont notamment des briilures. [64] Leur apparition est fréquente chez les sujets
asiatiques mais elle est plus importante chez les personnes de carnation foncée et d’ascendance
africaine avec une prévalence estimée entre 5 et 16%. Pour autant, cette prévalence est sous-
évaluée en Afrique d’une part car la survenue de chéloides peut-étre associée a des croyances
mystico-religieuses et par conséquent, cela ne reléve pas d'un sujet de motif de consultation
dermatologique. D’autre part, selon le cadre de vie, la prise en charge des chéloides et ses

récidives peuvent constituer un colit trop €élevé pour certaines personnes.
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L’incidence des chéloides entre les femmes et les hommes émet des désaccords. Certains
auteurs jugent qu’elle est plus importante chez des femmes suite a leurs nombreuses procédures
cosmétiques comme le pergage des oreilles. D’autres soulignent qu’elle est plus forte chez les

hommes car ils seraient plus exposés aux traumatismes répétés lors de travaux manuels.

Les personnes agées entre 10 a 30 ans sont les plus a risque de développer des chéloides car
elles sont les plus actives et donc les plus sensibles aux traumatismes et aux inflammations
cutanées du quotidien. II est possible d’en apercevoir également chez les plus jeunes et les

personnes agées mais cela est plus rare.

A.2.2 Physiopathologie

A.2.2.1 Mécanique

Les chéloides se forment a la suite d’une cicatrisation anormale d’une lésion ou d’une
inflammation cutanée. Elles peuvent ainsi apparaitre suite & un traumatisme, une piqire
d’insecte, une irritation, une brhlure, une intervention chirurgicale, une folliculite ou une
dermatose comme 1’acné par exemple (liste non exhaustive). Dans de rares cas elles peuvent
survenir de facon spontanée. Par ailleurs, une chéloide peut se développer des années apres
I’agression initiale et s’entendre par la suite au-dela de ’origine de la plaie. Elles régressent

trés rarement et ont tendance a récidiver apres excision. [65]

Classiquement, la cicatrisation cutanée est une réaction en chaine comprenant dans un premier
temps une phase inflammatoire puis de migration avec I’arrivée des fibroblastes dans le but de
réparer les dommages cutanés. Enfin, une phase de maturation avec une restructuration

compléte de la peau.
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Fig 48 : Schéma des étapes de la cicatrisation [66]

Le développement d’une chéloide se caractérise par une surexpression plus élevée de plusieurs

facteurs de croissance :

- Le facteur transformant- (TGF-B) : Il est le facteur le plus fibrogeéne associé aux
chéloides. Régulateur de la prolifération et la différenciation cellulaire, il est produit en
exces dans les chéloides. TGF-B1 s’est avéré étre un facteur de croissance important
dans la différenciation des fibroblastes en myofibroblastes et dans leur durée de vie. Il

est en effet démontré qu'il inhibe également leur mécanisme d’apoptose.

- Des cytokines pro-inflammatoires : Les interleukines (IL) 1 et 6 sont régulées a la
hausse ce qui permet d’entretenir une inflammation localisée dans la chéloide. L’IL 22
est également fortement présente. Son implication reste a démontrer mais certaines
¢tudes confirme son rdéle dans I’activation des fibroblastes, la migration des
kératinocytes, I’activation dans la voie Jak/STAT, MAPK et Akt et dans celle de la
signalisation des promoteurs de la fibronectine, du collageéne III et du collagéne I via

STATS3.

- Sont également impliqués, le facteur de croissance épidermique (EGF), le facteur de

croissance endothélial vasculaire (VEGF), facteur de croissance du tissu conjonctif
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(CTGF), facteur de nécrose tumorale-a (TNF-a), le facteur de croissance dérivé des

plaquettes (PDGF) etc.

Par ailleurs, pour comprendre son caractére prolifératif et déterminer comment les facteurs
mécaniques influencent les comportements des macrophages dans le développement des

chéloides, I’hypothése suivante fiit annoncée :

Les tensions musculaires augmenteraient la perméabilité des cellules endothéliales et ce qui
réguleraient positivement la production de MCP-1 et le recrutement de monocytes/
macrophages dans le tissu chéloide. Ils seront alors responsables de la sécrétion de cytokines
pro et anti-inflammatoires ce qui engendrerait I’activation et la production de la MEC par les
fibroblastes. Cela entrainerait par conséquent, une rigidité des tissus mais aussi I’amélioration
de la perméabilit¢ vasculaire. Ceci entrainera alors 1’arrivée de nouvelles molécules pro-

inflammatoires ce qui définit son caractére prolifératif anarchique. [67]
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A.2.2.2 Génétique

La pathogenese des chéloides est complexe. De nombreuses études épidémiologiques ont
démontré son caractere héréditaire grace a 1’existence de nombreux patients possédant des
antécédents familiaux. Cette prédisposition génétique émet alors la notion de maladie
chéloidienne, notamment lorsqu’un sujet possede plusieurs chéloides sur son corps. Cependant,

I’expression clinique peut-étre variable au sein d’une méme famille.

Les genes et mutations associés au développement des chéloides sont toujours en voie de
recherche mais certains résultats ont pu émettre 1’implication de plusieurs locus sur les
chromosomes 7, 10, 15 ou 18. Les genes candidats sont ’ASAH1 ou encore NEDD4, MYO1E
et MYO7A.

A.2.2.3 Auto-immunitaire

Le caractere auto immunitaire de la chéloide est révélé par la forte présence

d’immunoglobulines IgA, IgE, IgG, IgM.

A.2.3 Histopathologie [65]

Cliniquement, la chéloide se distingue de la peau saine par son caractere atrophique et amorphe.

Grace a ces images histologiques, les différenciations morphologiques sont plus significatives

- Dans le tissu sain (A) : L’épiderme est plus mince, le derme relativement lache avec
des faisceaux de collagéne irréguliers et les capillaires sont dispersés dans le tissu
fibreux.

- Dans le tissu enflammé (B) : L’¢épiderme est plus épais avec une présence plus
importante de cellules inflammatoires. Dans le derme, le collagéne est désordonné et
plus dense. Les vaisseaux sanguins semblent étre dilatés et congestionnés.

- Dans le tissu chéloide (C) : L’épiderme est subdivisé en une premicére couche
périphérique en forme de branche pénétrant dans le derme tandis que la couche

épidermique centrale est plus €paisse et plate. Le derme est beaucoup plus dense et riche
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en composants extracellulaires. Le nombre de vaisseaux sanguins est supérieur au tissu
sain mais leur dilatation n’est pas perceptible sur cette image. On note la présence de

cellules inflammatoires méme si celle-ci est inférieure au tissu enflammé.

Fig 50 : Images histologiques de la peau A
saine, des tissus enflammés et des tissus chéloides i
du méme patient. (A) coloration H&E du groupe S s N Y 8
N. Grossissement, x 100. (B) Coloration H&E du SASET
groupe I. Grossissement, x100. (C) Coloration e e STRRTE
H&E du groupe K. Grossissement, x100. Les R TAERS R—

cellules violet foncé indiquées par la fleche rouge

sont des cellules inflammatoires. Les fléches —
bleues indiquent les fibres de collagéne. H&E,
hématoxyline et éosine.

Plus en détails, une cicatrice chéloidienne est une expansion proliférative du derme marquée
par une activité anormale des fibroblastes. Ainsi, histologiquement, on retrouve une abondance
de fibres collagéniques de type I et III désordonnées €paissies et hyalinisées. On note aussi la
présence en exces de fibres d’¢lastine, de fibronectine, de chondroitine sulfate, de
glycoproteoglycannes et d’autres constituants de la MEC. De plus, d’autres types de cellules
se logent également dans la chéloide. On y observe des myofibroblastes exprimant
majoritairement 1’actine muscles lisses (alpha MSH), un systéme vasculaire avec un infiltrat
¢levé de cellules inflammatoires comme les lymphocytes T et des macrophages mais aussi une

composition en acide gras différente d’une peau normale.

Concernant leurs localisations, les chéloides peuvent apparaitre sur 1’ensemble du corps.

Cependant, il est reconnu que celles-ci ont des sites d’apparition préférentiels tels que la
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poitrine (20 a 50% des cas répertoriés), le dos, les épaules, le lobe des oreilles (suite aux

piercings) mais aussi la barbe ou le pubis (associés a des folliculites).

Les chéloides aiment particuliérement les zones exposées a des forces musculaires importantes.

Par exemple, les chéloides présentes sur la partie antérieure de la poitrine se nomment le plus
b

souvent “pince de crabe” a cause de leur forme associée a leur développement horizontal. Cela

peut étre liée a la contraction musculaire lors de la respiration. Autre exemple, sur les épaules,

elles se développent verticalement et cela serait associé au phénomeéne de croissance du patient

mais aussi aux mouvements contractiles du muscle deltoide.

Fig 51 : Chéloide sur le torse Fig 52 : Chéloides avec étiologies diverses.
Droite : briilure et gauche : percage

A.2.4 La qualité de vie [68] [69]

Diverses études ont pu définir la qualité de vie des patients atteints de chéloides. Le score DLQI
varie entre modéré a sévere selon le nombre de chéloides, la localisation, 1’esthétique de la
cicatrice et les symptomes occasionnés. Les principaux cités sont la douleur et la présence de
prurit/démangeaisons qui peut étre constant dans le quotidien des patients. De plus, le facteur
émotionnel est également important a prendre en compte car les chéloides entrainent chez
certains patients une détresse psychologique. Elle est associée a I’aspect inesthétique liée a leur
localisation mais surtout a leur caractere récidivant qui ne permet pas d’obtenir une réelle

disparition définitive.
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A.3 Complications des produits éclaircissants

La dépigmentation volontaire se définit comme I’ensemble des procédés visant a éclaircir sa
couleur de peau naturelle. Chaque pays lui confére sa propre appellation : “Xhessal” au

Sénégal, “Leeral” au Mali, “Tchoko” au Congo, ou encore “Bihaku” au Japon.

A.3.1 Histoire d’'une pratique controversée

Il faut comprendre que 1’action éclaircissante de la majorité des molécules utilisées dans le
marché des produits dépigmentants est controversée. Elle est en réalité ’effet secondaire

“blanchiment de la peau” de leurs indications d’origines.

Par exemple, c’est dans les années 50 qu’il est découvert pour la premiere fois le potentiel
¢claircissant de 1’hydroquinone. Il est observé une dépigmentation cutanée sur les parties
découvertes d’ouvriers a la peau noire dans des usines de caoutchouc et de textiles aux Etats-
Unis. En 1955, la premiére production de produits cosmétiques dépigmentants a base
d'hydroquinone est développée aux Etats-Unis. Elle est, jusqu’a aujourd’hui, 1’une des

molécules les plus utilisées dans le monde malgré ses effets néfastes connues scientifiquement.

Autre exemple, le cas du glutathion. Initialement, ce puissant anti-oxydant était prescrit dans
le but de traiter des maladies neurodégénératives telles que la Parkinson ou 1’Alzheimer.
Cependant, aprés avoir administré de fortes doses, certains médecins et scientifiques ont
découvert son action sur la mélanogénése et son potentiel éclaircissant cutané. Aujourd’hui, il

fait partie des molécules les plus émergentes grace a ses diverses voies d’administrations.

A.3.2 Epidémiologie

La dépigmentation volontaire de la peau est une pratique mondiale. Elle est présente en Asie,
en Inde, en Amérique et en Afrique. Sa prévalence en Afrique Sub-Saharienne est estimée entre

25 et 67 % selon les pays.
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Elle se dit étre essentiellement féminine mais de plus en plus d’hommes utilisent désormais ce

type de produit.

Concernant 1'age, le pic de prévalence est défini entre 20 a 40 ans. Cependant, il faut savoir que
certaines meres appliquent des produits éclaircissants lors de la grossesse exposant ainsi
I’enfant aux dangers de la dépigmentation volontaire avant méme sa naissance. De plus, une
personne qui s’est dépigmentée la peau depuis plusieurs années ne connait plus sa teinte

naturelle. Elle continuera donc de se dépigmenter sa peau jusqu’a son déces.

Par ailleurs, la DV est pratiquée dans toutes les classes sociales quel que soit le niveau scolaire
ou socio-économique. La distinction peut étre définie selon les techniques utilisées en fonction
du pouvoir d’achat de la consommatrice. Une étude au Sénégal avait révélé que jusqu’a 25%
du revenu des ménages pourrait étre consacré a 1’achat des « tubes » dont les prix varient de

500 francs CFA (0.76€) a plus de 250 000 francs (380 €).

Il faut pouvoir faire preuve d’indulgence pour comprendre les diverses motivations qui
justifient l'utilisation de ce type de produits et ainsi réaliser I’impact de la dépigmentation
volontaire. En effet, bien qu'utilisée mondialement depuis plusieurs années, elle est encore a ce
jour une pratique taboue. Les motivations sont décrites dans I’analyse socio-culturelle du

Sénégal dans la sous-partie dépigmentation volontaire.

A.3.3 Les agents dépigmentants

La présence des différents agents dépigmentants sur le marché a évoluer au cours du temps.

Bien que minoritaire, il est encore possible d’apercevoir des personnes utilisant des produits
caustiques (produits ménagers, citron, préparations salicylées...). Elles vont faire des bains

d’eau de javel, de soude ou d’eau oxygénée dans le but d'éclaircir leur peau apres rincage.

Dans la pratique cosmétique, il se met en place “une guerre commerciale” entre les produits
dits “chimiques” et ceux considérés comme “naturels”. On retrouve dans [’industrie
cosmétique chimique des produits dépigmentants de 1’hydroquinone, des corticoides, des
dérivés mercuriels ou encore du rétinoide. Les produits jugés “naturels et donc moins

dangereux” par le grand public sont composés d’acides de fruits tels que I’acide ascorbique
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(vitamine C), l’acide glycolique, I’arbutine, 1’acide kojique, I’acide glycyrrhiza glabra
(réglisse). Par ailleurs, quel que soit I’actif, le risque de développer des effets secondaires est

important.

Fig 53 : Exemple de produits cosmétiques éclaircissants

La patiente a consulté au cabinet du Dr Hadi dans le but d’obtenir un accompagnement pour
arréter d’appliquer ces produits (A). Indications zoomées sur I’un d’entre-eux (B)

De nos jours, c’est le glutathion qui est devenu la molécule de prédilection. En effet, grace a sa
versatilité d’administration, il permet une pratique sous format locale mais également par voie

orale ou intraveineuse. Il offrirait ainsi “un résultat plus rapide et homogene”.

Par ailleurs, il est souvent difficile de pouvoir identifier les molécules présentes dans les
produits dépigmentants car les listes INCI définies sur les packagings sont majoritairement
faussées. Lors mon expérience en tant que pharmacienne recherche et développement au sein
du laboratoire IN’OYA, j’ai eu pour missions d’analyser la composition de produits
cosmétiques “unifiant” pour enfants originaires du Gabon. En collaboration avec 1’équipe
CROPS de l'institut de chimie radicalaire (ICR) et du Centre National de Recherche
Scientifique (CNRS), nous avons mis en évidence la présence de glucocorticoides dans 2 soins

sur 5. Cependant, ils n'étaient pas inscrits dans la liste INCI des produits.
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A.3.4 Les complications de la DV [13] [70]

A.3.4.1 Les complications dermatologiques

Les problématiques cutanées secondaires a I’application des produits éclaircissants sont le plus
souvent identifiables grace a I’aspect clinique distinctif de 1’actif majoritairement présent dans

la composition du soin.

- Complications dues a I’hydroquinone :

La plus fréquente est I’hyperpigmentation. Elle apparait principalement sur le contour des yeux
de “type lunette”, les pommettes, les articulations et notamment les phalanges mais aussi la
face dorsale. Plus rare, des hypochromies peuvent apparaitre et procurer un teint “en forme de

confettis”.

L’application d’hydroquinone sur le long
terme est caractérisée par la survenue
d’une ochronose exogéne. Elle se définit
par une zone cutanée

hyperpigmentée grisatre/bleutée

associée a un relief épais et granuleux

surnomm¢ “en grains de caviar”.

Fig 54 : Cas d'ochronose dorsal

- Complications dues aux corticoides :

Les corticoides diminuent le systéme immunitaire et rendent la peau plus sujette aux
dermatoses infectieuses :

- Bactérienne : dermohypodermites : Erysipéle, fasciite nécrosante, folliculites

- Fongique : dermatophyties, candidoses cutanées, pityriasis versicolor

- Parasitaires : gale

- Virus : herpes, Molluscum contagiosum, verrues, condylomes

111



De plus, ils créent des vergetures qui peuvent étre parfois spectaculaires. Elles mesurent
plusieurs cm et se localisent sur I’ensemble sur corps. La peau devient également atrophiée

(aspect “papier de cigarette™). La circulation ralentie et la cicatrisation devient difficile.

D’autres problématiques apparaissent également :
- Une acné tres inflammatoire
- Un eczéma de contact ou allergique
- Un hirsutisme prononcé au niveau du menton et de la moustache

- Une calvitie avec dégarnissement des golfes temporaux

Fig 55 : Apparition de vergetures suite a
Papplication de soins éclaircissants.

Les vergetures sont relativement récentes a en juger
selon leur couleur violacée. Elles mesurent
plusieurs centimétres d'épaisseur et sont localisées
sur différentes zones de son corps (ventre, bras etc).

Sa sceur qui ’accompagnait était couverte de
vergetures blanches et larges (en moyenne 2cm), du

torse aux chevilles en passant par les bras

Elles avaient 21 ans.

- Complications des dérivées de mercures :

Ils entrainent une décoloration et une fragilité des ongles. Sur le long terme, ils peuvent

engendrer une hyperpigmentation cutanée.

- Complications des rétinoides :

A fort dosage, ils peuvent engendrer, méme sur du court terme des rougeurs, des bralures, des

picotements, des érythémes, de la sécheresse et de la desquamation
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Fig 56 : Brialure et HPI sur la main suite a
Papplication de produits éclaircissants.

On peut constater son évolution A/ Briilure aprés 3
jours d’application des produits. B/ Cicatrisation de la
peau avec développement d’une HPI et C/ HPI installée

A.3.4.2 Les complications systémiques

- Complications dues aux corticoides :

Ils sont les plus importants. En effet, les corticoides sont des hormones qui sur le long terme et
a fort dosage (application sur une grande surface cutanée) traversent la peau et atteignent la
circulation sanguine générale. IIs ont par conséquent les mémes effets qu’une corticothérapie

orale prolongée.

113



Les corticoides augmentent le risque d’apparition de diabéte ou d’hypertension artérielle. Ils
sont un facteur de risque dans le syndrome de Cushing. Des complications psychiques et

oculaires de type cataracte sont également décrites.

De plus, il est démontré qu’appliqués sur une femme enceinte durant le troisi¢éme trimestre de
grossesse, les corticoides entrainent un ralentissement possible de la gestation et diminuent le

poids de naissance du nouveau-né.

- Des complications dues aux dérivés de mercure :

Leurs principales atteintes sont rénales. Elles entrainent une insuffisance rénale terminale, des

néphropathies glomérulaires mais aussi des neuropathies périphériques ou centrales.

A.3.5 Réglementation des agents dépigmentants

Face au développement des pratiques de dépigmentation volontaire et aux risques encourus par
les utilisateurs, le gouvernement Frangais a mis en place plusieurs réglementations afin de

limiter leur présence en France.

En 2001 par exemple, I’hydroquinone en vente libre sans prescription médicale devient

interdite en Europe.

En 2010, I’Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) a défini une

liste de produits éclaircissants interdits en France. Ils sont jugés non conformes et dangereux.

ANNEXE 5 : Liste de produits éclaircissants interdits en France selon ’AFSSAPS

En 2019, I’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) et la Direction générale de la
concurrence, de la consommation et de la répression des Fraudes (DGCCRF) interdisent les
allégations “sans [nom de la substance]”. En l'occurrence, “sans hydroquinone” pour notre
sujet. Il est jugé que cela entretient de la méfiance et nuit a la lisibilit¢ des messages

d’informations destinés aux consommateurs. En effet, cette allégation est trompeuse ou du
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moins ambigué car le consommateur peut penser acheter un soin non éclaircissant car il est

défini sans hydroquinone alors que par sa composition, cette information peut étre erronée. [71]

Par ailleurs, la DGCCREF tente de contrdler la présence des produits dépigmentés en France.
Cependant, ces produits sont importés de pays majoritairement Africain ou la
commercialisation et la publicité y sont autorisées. Ils entrent illégalement sur le territoire
européen et sont vendues dans des magasins spécialisés “ethniques” dans des quartiers tels que
Chateau Rouge a Paris ou Noailles a Marseille. Ils sont également davantage disponibles en
ligne grace a I'émergence des réseaux sociaux ou des groupes peuvent étre créés afin de faciliter

leurs commercialisations.

En 2009, sur plus de 160 produits analysés, 30% étaient non conformes a la réglementation des
cosmétiques et 40% en 2010. Aucun contrdle n’a été réalisé depuis 2010. Cependant, cette
pratique est encore aujourd’hui trés courante. Les produits sont retrouvés en vente libre dans
les boutiques exotiques des quartiers dit “africain ou ethnique” (Chateau Rouge a Paris ou
Noailles a Marseille). Le plus souvent, ils ne sont pas exposés dans les rayons mais restent

disponibles pour les clients. [72]

Pour autant, la DGCCREF rappelle : “que I’importation et la commercialisation de produits
illicites, qualifiables de tromperie aggravée, de contrebande de marchandises dangereuses pour
I’homme, ou de mise sur le marché de médicaments sans autorisation, peuvent étre trés
séverement réprimées, les peines encourues pouvant aller jusqu’a sept ans d’emprisonnement

et 750 000 euros d’amende.” [73]

115



B. Dermatoses communes peaux caucasiennes

B.1 L’acné

B.1.1 Epidémiologie

L’acné est une dermatose qui touche tous les phototypes et a tout age. D’apres la Haute Autorité
de Santé (HAS), I’acné concerne plus de 3 adolescents sur 4 avec une prévalence entre 75 et

95%. [74]

L’incidence de 1’acné adulte est entre 25 et 58 ans. Elle est en constante augmentation depuis

ces 10 derniéres années. Elle toucherait en France 12% des femmes et 3% des hommes. [75]

Par ailleurs, I’acné est une dermatose tres fréquente chez les populations a la peau pigmentée.
Elle est jugée pour beaucoup comme ['un des principaux motifs de consultations
dermatologiques avec une prévalence moyenne de 20% selon les dernicres études publiées. En
2008, I’acné concernerait 29,9% des adultes contre 13,2% des enfants d’une population

africaine et antillaise vivant en région parisienne. [76]

B.1.2 Physiopathologie

Le développement de I’acné se décrit en 4 étapes clés :

Hyperseborrhée Hyperkératose Prolifération bactérienne Inflammation

- :.' : ; ‘:-*::!',
K E }" ' -i’p,;""f

Vs ) U ey e

Fig 57 : Schéma de la physiopathologie de ’acné [77]
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1. L'hyperséborrhée :

L’acné est marquée par une augmentation de la production de sébum. Les glandes sébacées
sont suractivées par des androgenes, des neuropeptides et des facteurs de croissance analogues

a I’insuline et des proliférateurs de peroxysomes activés (PPAR).

De plus, I'hyperséborrhée est accompagnée d’une altération de la composition en acides gras
du sébum. En effet, par rapport a une peau saine, le s€bum d’une peau acnéique posse€de moins

d’acide linol¢ique et plus de lipoperoxydes (résulte de la peroxydation du squalene)

2. L’hyperkératose :

Elle se définit par I’obstruction du canal folliculaire. Cela bloque I'évacuation normale du

sébum a travers la peau.

La kératinisation anormale du canal sébacé est liée principalement a une hyperstimulation des
kératinocytes et de la présence en exces de la cytokératine (CK). Elle peut également étre
associée a une accumulation de cornéocytes suite a un ralentissement du renouvellement
cutané. Mais aussi, a une accumulation d’impuretés de 1’environnement extérieur.

L’obstruction du pore déclenche la formation de micro comédons.

3. La prolifération bactérienne :

La production et la modification qualitative du sébum modifient le microbiome cutané. Cela

entraine une altération et une prolifération anormale des bactéries.

De nombreuses études sur I’acné axent leur recherche sur I’impact de la flore cutanée dans la
physiopathologie de 1’acné. 1l a ainsi été découvert que la principale bactérie mise en évidence
est la Propionibacterium acnes (P. acnes). Par ailleurs, il est défini 6 phylotypes de la P.acnes
qui selon l'expression de ses genes, possede des capacités de virulences différentes : IA1, [A2,

IB, IC, IT et III.

Dans une peau saine, I’ensemble des phylotypes est présent alors que sur une peau a tendance

acnéique, la souche la plus virulente A1l est majoritairement présente. En effet, par un
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mécanisme dépendant du Toll-Like Receptor (TLR-), C. acnes virulent est capable de stimuler
la glande sébacée et les kératinocytes locaux pour créer un environnement inflammatoire

propice a sa prolifération.

Par ailleurs, il est démontré que P.acnes n’est pas la seule bactérie inductrice de 1’acné. La
surface des 1ésions acnéiques est €également dominée par la présence de Staphylococcus
epidermidis. Par sa nature aérobique et anaérobique facultative, S.epidermidis serait en mesure
d'inhiber la prolifération de P.acnes. De plus, elles possédent des caractéristiques génétiques
spécifiques lui apportant une forte résistance aux antibiotiques et au stress émis par la

compétition inter bactérienne.

4. L’inflammation :

L’inflammation cutanée résulte majoritairement de la prolifération bactérienne.

Plusieurs mécanismes inflammatoires sont présents sur les peaux acnéiques : les médiateurs
inflammatoires tels que l'interleukine (IL)-1 et IL-12, les chimiokines IL-8, les ligands de
chimiokine CCL20 et CXCL1, le facteur de nécrose tumorale (TNF)-a, les métalloprotéinases
matricielles (MMP) et la B défensine humaine (hBD)-2.

B.1.3 Histopathologie

Les Iésions acnéiques se localisent principalement sur le visage (joue, front, menton), la
poitrine, le dos et les bras. A partir de leurs description clinique et histopathologique, il se

définit deux types d’acné : rétentionnelle et inflammatoire.

Pore de la peau Cellules mortes ~ Globules blancs
bouché de la peau dans un bouton
infecté Pus

Inflammation

Comédon

Ba(tél‘i ouvert
Bl _‘ ’ o e w -« :".“":“"" Fig 58 : Schéma histopathologie de
,- l’acné
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- L’acné rétentionnelle :

L’acné rétentionnelle est causée par I’hyperséborrhée et I’hyperkératose. Elle est représentée

par les premieres Iésions acnéiques nommeées comédons. Il en existe deux types :

e Le comédon ouvert ou point noir :
Il correspond a un bouchon de sébum, de kératine et de germes qui obstrue le pore. Sa couleur
noire est créée par une oxydation des lipides a la surface. De diamétre entre 1 et 3mn, il se

localise sur les zones riches en sébum comme le nez ou le menton sur le visage.

e Le comédon fermé ou microkyste :
Il mesure également entre 1 & 3 mn cependant ses
Iésions se caractérisent par une surélévation
cutanée de couleur peau ou blanche. Parfois, il est
possible que le microkyste évolue sous la peau et
qu’il soit alors invisible a I'eeil nu.
Histologiquement, il s’agit de la méme lésion

qu’un comédon ouvert cependant, dans ce cas les

cornéocytes recouvrent la surface de 1ésion.

Fig 59 : Acné rétentionnelle sur la joue

- L’acné inflammatoire :

L’acné inflammatoire est le stade secondaire de I’acné rétentionnelle. Elle se caractérise par la
prolifération bactérienne et I’inflammation cutanée. Ainsi cliniquement, elle se visualise par la

présence de papule, pustule et nodule.

e Lapapule:
Elle fait suite a un comédon ouvert ou a un microkyste et témoigne d’une réaction
inflammatoire en cours. En effet, elle se caractérise par la présence d’une élévation (léger

gonflement), d’une rougeur et elle peut étre douloureuse.
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e Lapustule:

La pustule est une papule avec a son sommet un contenu purulent blanchatre.

Fig 60 : Acné inflammatoire sur la poitrine

e [Lenodule:
Le nodule est le stade le plus inflammatoire de 1’acné. Il se définit par un diametre supérieur a
Smn, une tuméfaction inflammatoire, de la rougeur et de la douleur. Contrairement aux papules
ou aux pustules, son évolution fait suite a une cicatrice atrophique, hypertrophique ou

chéloidienne.

B.1.4 Sévérité de 'acné

L’acné se définit en 6 stades selon les 1ésions et leur localisation.

Voir ANNEXE 6 : Description des stades de ’acné selon ’HAS
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B.1.5 Facteurs de risque

- Génétique :

Il est démontré que les peaux noires ont des spécificités cutanées génétiques qui peuvent

s'avérer étre des facteurs de risque de développer 1’acné :

Elles posseédent des glandes sébacées et un fort risque d’hyperséborrhée naturelle.
- Elles se régénerent 2,5 fois plus lentement qu’une peau caucasienne ce qui peut
influencer 1’obstruction des pores.

- Ladensité de P.acnes serait plus importante.

Le stress :

Le stress aigu ou chronique est un facteur de risque important dans 1’acné. Il libére du cortisol,
une hormone connue pour affecter le systéme inflammatoire de I'épiderme et engendrer une

dysbiose cutanée. Il est ainsi la source de nombreuses maladies cutanées inflammatoires.

Dans le cas de I’acné, il libére la substance P qui entraine la prolifération et la différenciation
des glandes sébacées. La surproduction de sébum induite engendre par conséquent un terrain

favorable au développement pathogene de P.acnes.

- Cosmétique :

Il est démontré qu’une routine dermocosmétique adaptée a une peau a tendance acnéique peut
faire disparaitre les symptdmes d’une acné 1égére a modérée. Pour cela, elle doit contenir des
soins avec des actifs anti-séborrhéiques, matifiants, exfoliants, hydratants et anti-

inflammatoires.
A Dl’inverse, I’utilisation de soins aux formules lipidiques et occlusives, de fonds de teint gras,

de pinceaux maquillages non lavés régulierement, de nettoyants inadaptés et autres peuvent

étre un facteur déclenchant ou aggravant des 1ésions acnéiques.
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Les populations a la peau pigmentée sont connues pour utiliser majoritairement la pharmacopée
traditionnelle. Elles s'appliquent en masse des actifs lipidiques sur les cheveux, le visage et le
corps tels que du beurre de karité, de I’huile de coco ou de jojoba. De plus, elles ont parfois
tendance a appliquer des soins formulés pour le corps ou pour la peau des bébés sur le visage.
Souvent sujettes a des problématiques de dyschromies faciales, elles camouflent leurs

imperfections par des fonds de teint aux formules souvent comédogenes.

Par conséquent, ces pratiques cosmétiques sont jugées inadaptées pour les peaux a tendance
acnéiques. Elles peuvent en effet favoriser 1’apparition de I’acné ou aggraver les lésions
acnéiques.

Par ailleurs, il est important de rappeler que cette population a souvent recours a 1’utilisation
de produits éclaircissants dont le principal effet secondaire est la survenue d’une acné

inflammatoire.

- Alimentation :

Les populations aux peaux pigmentées possedent une culture alimentaire différente de celle de
I’Europe. Elles se nourrissent majoritairement de produits naturels et non transformés méme si

avec la mondialisation cette forte tendance diminue.

Leur alimentation est dite riche en féculents (céréales, manioc, riz, igname etc), matiére grasse
(huile d’arachide et de palme), sauces (bouillon cube, pate d’arachide etc). Par conséquent, sur
le long terme, cette alimentation peut étre qualifiée comme ayant un indice glycémique et
lipidique ¢élevé. Celle-ci s’avere €tre un facteur de risque pour 1I’ensemble des dermatoses

inflammatoires.

En effet, des études ont pu démontrer que :

- Les régimes a index glycémique ¢élevé (IG>55) sont associés a un mauvais controle de
la glycémie, a des taux importants d’insuline postprandiale et de facteurs de croissance
analogue a I’insuline (IGF1). IGF-1 stimule la production d’androgénes a partir des
glandes gonadiques et surrénales ce qui par la suite active la sécrétion de sébum par les
sébocytes. [78]

- Le régime alimentaire occidental est plus incriminé dans la pathogenese de 1’acné.

Celui-ci est caractérisé par une consommation riche en viande, en produits laitiers,
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d’aliments riches en acides gras saturés et d’index glycémique élevé. A contrario, le
régime méditerranéen caractérisé par une forte consommation d'huile d'olive comme
graisse visible prédominante, de 1égumes, de Iégumineuses, de produits a grains

entiers, de fruits et de noix est associé a une réduction du risque d'acné jusqu'a 70 %.

[79][80]

Enfin, les ¢tudes actuelles sur le microbiote définissent une interaction entre la flore intestinale
et la flore cutanée via, en partie, la voie de signalisation mTOR. Une dysbiose intestinale
pourrait alors entrainer une réaction en chaine inflammatoire qui aurait des répercussions
¢galement sur la peau. Il est en effet démontré que les patients acnéiques ont un microbiome
intestinal moins diversifié que des patients sains avec un rapport bacteroidetes / firmicus
différencié. Cette piste d’études est a poursuivre afin d’ouvrir de nouvelles perspectives de

traitement grace a 1’utilisation éventuelle de probiotiques intestinaux.

- L’hyperandrogénie :

L’hirsutisme est une problématique trés fréquente chez les femmes de carnation foncée. Elle
peut se traduire par la présence de poils sous le menton. L’hirsutisme témoigne d’un
déséquilibre hormonal au niveau des ovaires qui se qualifie par une forte hyperandrogénie

biologique dans cette population.

Ce déséquilibre engendre également le syndrome des ovaires polykystiques dont elles sont

aussi majoritairement sujettes.

L’androgene est une hormone stéroidienne qui stimule fortement la glande sébacée.

B.1.7 La qualité de vie

L’impact de I’acné dans la qualité de vie des patients est estimé entre modéré a sévere. Elle
varie selon les lésions acnéiques, leur concentration, la localisation et le caractére aigu ou

chronique.
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L’acné est jugée comme inesthétique c’est pourquoi, chez certains patients elle entraine une
perte d’estime de soi, un isolement social et une forte détresse psychologique se caractérisant

d’une anxiété pouvant évoluer jusqu’a une dépression.

La qualité de vie est d’autant plus impactée chez les
sujets aux peaux pigmentées car ’acné s’associe
pour ces phototypes a une hyperpigmentation per-
post inflammatoire ou a des chéloides qui sont
¢galement difficiles a traiter. Localisé sur le visage,
cela est plus difficile a assumer au quotidien pour

cette population.

Fig 61 : Hyperpigmentation post-inflammatoire liée a

de Pacné sur les jours

B.2 L'eczéma sous toutes ses formes

L’eczéma est une dermatose inflammatoire trés courante. Il en existe principalement deux types
: Peczéma atopique et de contact. Constituant un des principaux motifs de consultations
dermatologiques des peaux pigmentées, il est important de les présenter en faisant un focus sur
I’aspect clinique. En effet, la principale difficulté liée a cette dermatose sur la peau noire est le

diagnostic.

B.2.1 Dermatite ou eczéma atopique

B.2.1.1 Epidémiologie

La dermatite atopique est une dermatose présente dans le monde entier et dont la prévalence
ne cesse d’évoluer au cours des années. Elle a une évolution biphasique, c'est-a-dire : Elle se
développe le plus souvent dans les premiéres années de vie mais elle peut évoluer jusqu’a 1'age
adulte et se présenter sous une forme chronique récurrente rémittente. Dans ce sens, la

prévalence est estimée entre 13 et 25 % chez les enfants contre 2 a 10 % chez les adultes. [81]
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Par ailleurs, plusieurs données scientifiques ont pu mettre en avant une différenciation ethnique
sur la prévalence. Toutes suggerent que la prévalence de la DA serait plus importante chez les
sujets d'origine noire et asiatique. Quelques exemples [82] :

- Aux Etats-Unis, les noirs sont plus touchés que les Asiatiques et les insulaires du
Pacifique (20,1 % contre 16,1 %).

- Les enfants d'Afrique du Sud, du Kenya, du Nigéria et du Maroc ont une prévalence
¢levée de la DA, pouvant atteindre 20,9 %, avec une prévalence similaire en Asie
occidentale, en Asie du Sud-Est, en Asie orientale et en Océanie.

- Laprévalence de la DA chez 693 écoliers était disproportionnellement plus élevée chez

les enfants noirs des Caraibes que chez les enfants blancs, indiens ou pakistanais.

B.2.1.2 Physiopathologie

L’eczéma atopique résulte d’un ensemble d’anomalies immunologiques et génétiques. C’est
pourquoi, la DA est le plus souvent associée a une rhinite allergique et/ou de I’asthme. Se

présente alors la forme d'une triade atopique.

Parmi les différents mécanismes génétiques, la mutation entrainant une perte de fonction de la
filaggrine joue un role important dans 1’apparition de la DA. En effet, la filaggrine est une
protéine de la barriére épidermique. Elle influence donc la fonction barriére et I’hydratation de

la peau grace a la régulation du pH.

Cependant, apres des analyses génomiques, il est constaté des disparités dans les mutations des
genes FLG entre les groupes d’origines ethniques différentes. Contrairement aux peaux
caucasiennes, les mutations FLG sont six fois moins susceptibles de se produire. Cependant, le
gene FLG2 qui code pour la protéine filaggrine-2, joue également un role clé dans la fonction
de barriere cutanée. Des études démontrent que chez les peaux pigmentées les mutations de ce

gene augmentent la persistance de leur DA. [83]

Par ailleurs, le déséquilibre cutané engendré fait suite a une dysbiose du microbiome cutané.
Depuis plusieurs années, il est étudi¢ et démontré une présence plus forte de la S.aureus sur la

peau des patients atteints d’une DA. [84]
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En tenant compte des spécificités cutanées des peaux pigmentées, il est démontré qu’elles
possédent une flore cutanée différente des peaux caucasiennes. Cela peut constituer une

nouvelle piste d’étude supplémentaire.
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Enfin, de nombreuses études se tournent désormais sur I’impact du microbiome intestinal sur
I’apparition et la gravité des Iésions eczémateuses. La relation cause a effet et de plus en plus

avérée ce qui ouvre un nouvel axe de recherche. [85]

B.2.1.3 Histopathologie

Quel que soit sa forme et sa gravité, les zones de prédilections de I’eczéma atopique sont les
surfaces de flexion du corps, le dos des pieds, les mains, le cou antérieur et latéral, le front, le

visage, les paupicres et les poignets.
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Fig 63 : Zones de prédilections de I’eczéma atopique

La dermatite atopique se caractérise par différentes formes cliniques. Dans sa globalité, elle se
distingue par une xérose, des plaques érythémateuses et des démangeaisons pouvant entrainer
une lichénification. Pour autant, la DA peut aussi se manifester sous certaines formes cliniques

atypiques. [86] Il se définit ainsi :

- L'eczéma visiculo-bulleux ou dyshidrose : Il se localisé principalement sur les mains

et/ou les pieds. Il est caractérisé par la présence de bulles et/ou vésicules sur la peau

- L’eczéma variqueux : Il siége essentiellement sur les jambes et parfois autour d’une

plaie. Il est favorisé par une insuffisance veineuse (varices ou antécédents de phlébite)

- L’eczéma nummulaire ou discoide : Il se caractérise par des plaques arrondies,

comparables a une piece de monnaie

- Les eczématides achromiantes / datres : Il apparait en premiére phase une petite plaque

seche enflammée qui fait suite a une tache hypochromiante (blanche)

Par ailleurs, les différences importantes entre les groupes ethniques atteints de DA sont dans la
représentation clinique des 1ésions. En effet, leurs formes sur les peaux pigmentées sont sous-
représentées dans la littérature alors que la prévalence de I’eczéma est plus importante dans
cette population. L'érythéme sur une peau pigmentée apparait généralement d’une couleur
violacée a grisatre. De plus, les 1ésions eczémateuses sont trés souvent accompagnées d’une
hyperpigmentation post-inflammatoire. Enfin, elles sont également plus susceptibles de

présenter un prurigo nodularis que les patients a la peau caucasienne.
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Voici quelques photos de 1€sions eczémateuses sur des patients de phototypes IV a VI :

A

Fig 64 : Dyshidrose des mains. A/ Vue d’ensemble et B/ Zoom sur les lésions

Fig 65 : Eczéma des plis sur des phototypes V et VI
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Fig 66 : Peau atopique chez un enfant  Fig 67 : Hyperpigmentation post-inflammatoire

B.2.1.4 L'outil Patient-Oriented SCORIing [87]

Décrit pour la premiere fois en 1993, I’'indice SCORing for AD (SCORAD) a été développé
par des médecins dans le but d’évaluer la gravité de la maladie et ainsi améliorer la prise en
charge des patients. Par la suite, une version adaptée au patient et & son entourage a été
développée sous l'appellation le PO-SCORAD. Ce nouvel outil nécessite aucun niveau
spécifique de connaissance, il permet aux parents et aux enfants de pouvoir suivre I’évolution
des 1ésions et donc évaluer de fagon autonome leurs évolutions depuis la dernieére consultation

chez le dermatologue.

Fondé¢ par des centres européens et étudié a partir d’études cliniques sur des phototypes [a IV,
les patients a la peau pigmentée ne pouvaient pas l’utiliser. En effet, comme décrit
précédemment, les signes cliniques de 1'eczéma varient selon les phototypes. Ainsi, pour
combler ces lacunes, une nouvelle version a été congu a partir de patients présents dans des

pays de I’ Afrique subsaharienne tels que le Bénin, le Cameroun etc).

Cette nouvelle version s’avere plus inclusive et témoigne de la volonté des équipes de recherche

a tenir davantage compte de la dermatologie des peaux noires.
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Caucasian

Fig 68 : Outil Patient-Oriented SCORing. Images
standardisées des symptomes de la dermatite atopique
pour la notation chez les personnes a peau blanche

ou noire.

B.2.1.5 Facteurs aggravants

La dermatite atopique peut-étre déclenchée ou aggravée a partir de plusieurs facteurs :

- Internes : prédisposition génétique, terrain allergique prédisposé se caractérisant par de
I’asthme ou des rhinites réguliéres, le stress etc
- Environnementaux : cosmétiques (des soins inadaptés), douche trés chaude,

I’alimentation, le tabac etc

Ainsi, au-dela de la prescription d’un traitement qui constitue une étape fondamentale dans la
prise en charge de la DA, il sera important de tenir compte de ces facteurs pour tenter, au mieux,

de limiter I’intensité des crises et ainsi améliorer le quotidien des patients. [88] [89]

B.2.1.6 Qualité de vie

Plusieurs études démontrent que la qualité de vie des patients (enfants et adultes) souffrant
d’eczéma atopique est fortement atteinte. Les symptomes les plus contraignants sont la douleur,

les démangeaisons et 1’aspect inesthétique. Cela engendre chez certain un impact émotionnel
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qui se caractérise par une perte d’estime de soi, un isolement social ou encore une dépression

dans les cas les plus graves. [90]

Dans ce sens, des ateliers d’éducation thérapeutique ou des outils sont mis en place afin de leur
permettre de mieux appréhender les crises, d’avoir les soins adaptés et ainsi de limiter

I’influence de leurs symptomes dans leur quotidien.

B.2.1 Eczéma de contact

L'eczéma ou dermatite de contact (ACD) se différencie de l'eczéma atopique par son
mécanisme d'apparition. En effet, 1'eczéma de contact est une réaction inflammatoire
déclenchée par la peau suite a une sensibilisation a un allergéne. Le terrain génétique favorisant

l'allergéne n’est pas une obligation.

La dermatite de contact est principalement sous forme aigué. Ses symptomes disparaissent une
fois que I’allergéne déclencheur n’est plus en contact avec la peau. Elle sera jugée chronique,
notamment pour l'eczéma de contact chronique des mains lorsque 1'allergéne est omniprésent

dans le quotidien et qu’il est tres difficile pour le patient de s’en €loigner.

Les 1ésions de I’ACD sont similaires a celles de I'eczéma atopique, on retrouve 1'érythéme, le
prurit, un gonflement ou encore des vésicules. Elles peuvent également faire suite a une
hyperpigmentation post-inflammatoire. Leurs localisations varient selon la zone cutanée en
contact avec I’allergéne. Ainsi, il peut se localiser sur le visage (le contour des yeux est courant)

et sur ’ensemble du corps (les parties génitales comprises).

Concernant sa physiopathologie, celle-ci suit le schéma classique d’une réaction allergique et
se témoigne donc par I’augmentation des IgE et des cytokines inflammatoires.

Pour une prise en charge optimale, il est recommandé de pouvoir effectuer un patch-tests
épicutanés afin de pouvoir identifier les allergénes. Voici une liste non exhaustive partagée par

le site Ameli [91] :
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- Les produits vestimentaires : vétements (teintures), chaussures (cuir, colle,
caoutchouc...) et accessoires en nickel (bijoux fantaisie, boutons de pantalon, boucle

de ceinture...)

- Les cosmétiques : parfum, shampoing, déodorant, teinture capillaire, laque, rouge a

lévre, vernis a ongles, lingettes démaquillantes...

- Les médicaments a application cutanée (topiques) ou produits de soins : antiseptiques,

crémes anti-inflammatoires, baume du Pérou, pansements adhésifs...

Des exemples de cas cliniques :

Fig 69 : Eczéma de contact henné [92] Fig 70 : Eczéma de contact médicament

B.2.2 Le psoriasis [93] [94]

En 2014, ’OMS reconnait le psoriasis comme une “maladie chronique, non transmissible,
douloureuse, défigurante et invalidante™. Les Iésions du psoriasis sont majoritairement décrites
par ’apparition de plaques rouges recouvertes de squames. Il est important de pouvoir décrire
I’ensemble de ses formes car le psoriasis peut aussi avoir une atteinte sur la santé interne (cardio
vasculaire, articulaire etc). De plus, c’est une maladie fréquente mais les cas cliniques sur les

peaux noires sont peu présentés.
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B.2.2.1 Epidémiologie

Le psoriasis touche plus de 60 millions d’adultes et d’enfants dans le monde. Sa prévalence est
estimée en moyenne entre 1 et 3% de la population mondiale, une valeur en corrélation avec

celles de nombreux pays développés qui oscille entre 0,05 et 3,7%.

Plusieurs études démontrent que sa prévalence est plus importante chez les sujets caucasiens.
Néanmoins, il est important de tenir compte que celle-ci est fortement sous-estimée. En effet,
du fait de la difficulté de reconnaitre les formes cliniques sur les peaux pigmentées, elles sont

plus susceptibles d’avoir un psoriasis non diagnostiqué.

Concernant 1'age, tout comme pour 1'eczéma, le psoriasis suit une évolution bimodale avec une

premicre apparition aux alentours de 16 et 22 ans puis 55-60 ans. Ceci n’est pas exclusif.

B.2.2.2 Physiopathologie

La physiopathologie du psoriasis peut se définir en 5 étapes [95] :
1. Activation de I'immunité innée cutanée, principalement les kératinocytes, par des
stimuli environnementaux.

2. Activation de I'immunité adaptative, principalement les lymphocytes (LT) Thl et

Th17, par les cellules dendritiques (DC) sensibilisées par les kératinocytes.

3. Production de fortes quantités de cytokines et chimiokines par les kératinocytes, les DC
etles LT.

4. Activation de I’endothélium vasculaire, angiogenése et recrutement de leucocytes dans

I’épiderme ou ils perpétuent I’activation des kératinocytes.

5. Prolifération des kératinocytes avec altération de leur programme de différenciation

aboutissant a la génération des 1ésions.
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INB :LT = lymphocyte T, DC : cellule dendritique

Fig 71 : Physiopathologie du psoriasis

Pour comprendre les différences de prévalences entre les groupes ethniques, il faut pouvoir
¢tudier la physiopathologie a I’étape génomique. Différentes études étudient alors les
polymorphismes génétiques. Il se défit par exemple que :

- HLA-Cw6 est le premier géne a étre associé significativement a la sensibilité au psoriasis.
Le HLA-Cw * 06 survient fréquemment chez les Nigérians, les Zimbabwéens, les Sud-
Africains et les Afro-Américains.

- L'absence des geénes de I'enveloppe cornée tardive LCE3B et LCE3C (LCE3C_LCE3B-
del) est associée a un risque accru de psoriasis. La fréquence de ces genes s'est avérée
plus faible chez les Africains subsahariens atteints de psoriasis (28 a 35 % touchés) par
rapport aux individus d'autres groupes ethniques y compris ceux d'Asie, d'Europe,

d'Amérique, d'Afrique du Nord et du Moyen-Orient. (50-62 % touchés).

B.2.2.3 Histopathologie

Le psoriasis est une dermatose polymorphe [96]. 11 existe quatre grands types de psoriasis :

- Le psoriasis en plaque ou le psoriasis vulgaire : Il représente 80% des cas de psoriasis

en France et se caractérise par la présence, sur une zone bien délimitée, d’un érythéme,
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d’un épaississement et de squames. Son aspect varie selon son épaisseur, sa taille, sa

forme et sa zone de distribution.

- Le psoriasis en goutte : Estimé a 2%, il se définit par la présence, majoritairement sur
le tronc, d’une multitude de papules squameuses de quelques millimétres de diamétre
et réparties selon un schéma centripéte. Il peut évoluer en psoriasis en plaque lorsque

les 1ésions s'agglutinent et atteignent alors plusieurs centimeétres.

- Le psoriasis pustuleux : Plus rare, il se caractérise par 1’apparition de pustules stériles
et d’un érythéme. Il se distingue deux formes : une localisée majoritairement présente
sur les paumes des mains et/ou les plantes des pieds et une généralisée nommée aussi

acrodermatite continue d’Hallopeau.

- Le psoriasis érythrodermique généralisé : Tres rare, il est défini comme une maladie auto-
inflammatoire. Il touche ’intégralité du corps et se présente sous la forme de pustules
stériles disséminées qui s'accompagnent le plus souvent de fievre et de frissons. Il
évolue par poussées périodiques mais c’est une forme grave pouvant mettrela vie en

danger.

La localisation du psoriasis est diverse mais les formes les plus courantes sont les coudes, les

genoux, la région lombaire et le cuir chevelu. Il se distingue alors :

- Le psoriasis du cuir chevelu : 50 a 80 % des personnes atteintes de psoriasis ont un
psoriasis du cuir chevelu. Les plaques sont couvertes de squames qui lors de la
desquamation sont apparentées a des grosses pellicules. Il existe le signe de “la rosée

sanglante” : le grattage des lésions peut les faire saignoter facilement.

- Le psoriasis inversé ou psoriasis des plis : Il se localise principalement sur les zones de
frottement telles que les aisselles, les plis de I’aine, sous les seins, 1'espace entre les
orteils ou entre les doigts etc. Il est le plus souvent sous une forme de plaque plus

enflammée que squameuse.
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- Le psoriasis palmo-plantaire : Sur la paume des mains et/ou des plantes des pieds. Du

fait de sa localisation, il est particulierement douloureux pour le patient.

- Le psoriasis unguéal : Localisé sur les ongles, il représente environ 50% des patients.
Polymorphe, il peut se caractériser par de petites dépressions sur la surface de I’ongle

(“en dés a coudre”), un décollement, des taches et/ou des stries, un €paississement.

- Lesébo-psoriasis : Il atteint les zones principalement séborrhéiques du visage telles que
les ailes du nez, les « plis d’amertume » ou encore les sourcils. Il se localise également

a la lisiere du cuir chevelu.

A savoir, le psoriasis peut également avoir une atteinte articulaire et se nommer alors
rhumatisme psoriasique. Les principales articulations touchées sont les hanches, les genoux,
les doigts et les orteils. Il entraine une inflammation chronique pouvant déformer I’os. Les

tendons et ligaments peuvent également étre touchés. Il fait donc suite a de fortes douleurs, une

raideur articulaire. [97]

Enfin, un psoriasis sévere peut augmenter de 60% la probabilité¢ d'avoir des complications

cardiaques.

Comme décrit précédemment, la principale difficulté dans I’accompagnement du psoriasis chez

les patients aux peaux foncées concerne le diagnostic. D’une part car celui-ci posséde ses
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Fig 72 : Schéma localisation du psoriasis [98]
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propres formes cliniques trés variées mais aussi car celles-ci se différencient parfois d’une peau
caucasienne a une peau pigmentée. En effet, sur les phototypes V a VI, I'érythéme a une couleur
violacée a grisatre, les 1ésions s’accompagnent de dyspigmentation (a la fois hyper- et hypo-
pigmentation). Elles sont plus €paisses, plus squameuses et avec une atteinte corporelle plus

grande. Voici des photos qui représentent ces caractéristiques cliniques :

Fig 74 : Psoriasis en gouttes Fig 75 : Psoriasis du cuir chevelu
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Fig 76 : Psoriasis unguéal

B.2.2.4 Facteurs aggravants

Le psoriasis est une dermatose plurifactorielle. Bien que génétique, elle nécessite le plus
souvent un stimuli provenant de I’environnement pour étre déclenchée. Parmi les facteurs, on
note : le stress, l'infection (en particulier streptococcique), la consommation d'alcool, le
tabagisme, 'exposition a des médicaments tels que le lithium ou les antipaludéens mais aussi

la prise de poids et I’obésité.

B.2.2.5 Qualité de vie

Tout comme pour 1’eczéma, le psoriasis a également un fort impact sur la qualité de vie des
patients. Au-dela de I’inconfort quotidien a cause des démangeaisons, des douleurs et des
squames, |’atteinte psychologique causée par 1’aspect inesthétique des lésions est la plus
importante. Celle-ci peut entrainer une perte d’estime de soi, un isolement social et parfois une

dépression.
Témoignage lors d’une consultation : Une patiente dgée souffrait d 'une détresse psychologique

a cause de son psoriasis. Elle nous raconta que chaque matin, elle se léve plus tot que son mari

pour pouvoir enlever les squames de son lit pour ne pas qu’il les voit...
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B.3 De I'hnypochromie a I'acromie

Il faut distinguer I’hypochromie ou persiste une pigmentation résiduelle de I’achromie ou la
peau est totalement décolorée. Elles regroupent un ensemble de dermatoses et touchent tous les
phototypes cutanés. Cependant, le contraste entre une peau noire et les taches blanches est
davantage marquée sur les peaux pigmentées ainsi, I’impact sur leur qualité de vie sera plus

important.

B.3.1 Les hypochromies cutanées

Les hypochromies cutanées regroupent les dermatoses suivantes (liste non exhaustive) : les
eczématides, la dermatite séborrhéique, le pityriasis versicolor, la dyschromie créole,

I’hypocromie post-lésionnelle et le naevus achromique

Les eczématides, la dyschromie créole et le pityriasis versicolor ont été respectivement présenté

dans les dermatoses physiologiques.

B.3.1.1 La dermatite séborrhéique

La dermatite séborrhéique ou dermite séborrhéique est une dermatose inflammatoire, bénigne,

non contagieuse. De caractére chronique, elle évolue par poussées récidivantes.

Elle est causée suite a la prolifération de la levure Malassezia sur les zones séborrhéique
(grasse) de la peau. Elle engendre une inflammation cutanée et I'accélération du renouvellement
cellulaire ce qui crée des plaques érythémateuses et squameuses qui peut évoluer en plaque
achromiante. Les 1¢ésions se localisent préférentiellement sur le cuir chevelu, les sourcils et

I’espace qui les sépare et le sillon entre le nez et les joues. [99]
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B.3.2 Les achromies cutanées

Les dermatoses achromiantes sont peu nombreuses, elles regroupent, en outre, le vitiligo, le
lupus érythémateux chronique, 1’achromie post-traumatique, 1’hypomélanose idiopathique en

gouttes et 1’albinisme.

B.3.2.1 Le vitiligo [100] [101] [102]

Le vitiligo est une dermatose bénigne et auto-immune. Elle se manifeste par une
hypopigmentation progressive de la peau qui se caractérise par ’apparition de taches blanches

bien délimitées.

B.3.2.1 Epidémiologie

La prévalence mondiale du vitiligo est évaluée entre 0,5 et 3%. En Afrique, la prévalence
hospitaliere du vitiligo a Cotonou était de 0,9 %. En Afrique de I'Ouest, elle est trés variable :

0,5 % au Togo, 1,2% au Sénégal et 2,8 % au Nigeria.

Le caractere génétique est confirmé avec une estimation qui atteste qu’une personne ayant au
moins un parent de premier degré atteint de vitiligo a 4,5 fois plus de risque d’en développer

un en grandissant. L'age d’apparition des premiers symptomes du vitiligo est entre 10 et 20 ans.

B.3.2.2 Physiopathologie

Le vitiligo est une maladie auto-immune qui détruit les mélanocytes. Sa physiopathologie n’est
pas encore pleinement définie mais son caracteére multifactoriel comprend :

- Une composante génétique : Plusieurs geénes ont été définit tels que HLA, CTLAA4,
NLRPI1, TYR etc. Ils sont donc impliqués dans la pigmentation de la peau et le
fonctionnement immunitaire.

- Une composante inflammatoire / auto-immune : La voie de signalisation cellulaire IFN-

gamma / JAK / CXCL10, semble jouer un role clef. Il est également mis en évidence
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une expression importante de I’interféron gamma et du TNF alpha et une diminution
du TGF béta. De plus, la présence des lymphocytes T CD4+ et les cellules auxiliaires
Thl est aussi augmentée. Des niveaux d’homocystéines et de tyrosine hydroxylase

(enzyme anti-inflammatoire) sont aussi en croissance.

B.3.2.3 Histopathologie

Il existe différente forme de vitiligo selon 1’attente hypochromiante et la localisation des

lésions.

- Le vitiligo segmentaire : La dépigmentation est est bien délimitée et est jugée
unilatérale car elle se localise sur un seul coté du corps. Cette forme est peu fréquente.

- Le vitiligo non segmentaire : Il débute d’une simple tache blanche puis évolue de fagon
bilatérale et symétrique sur le corps. Les principales zones initiales sont le visage, les
mains et les pieds puis il se développe sur les bras, les jambes etc. C’est la forme la plus
courante.

- Le vitiligo universalis : Lorsque les 1ésions dépigmentées sont présentes sur tout le
COrps.

- Le vitiligo leucotrichie : Dans cette forme, les mélanocytes des poils et des cheveux

sont aussi touchés ce qui leurs conférent une couleur blanche.

Fig 77 : Vitiligo segmentaire Fig 78 : Vitiligo non segmentaire
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B.3.2.3 Qualité de vie

Le vitiligo impacte fortement la qualité de vie des patients. Dans un premier temps, car 15 a
20% de personnes atteintes d’un vitiligo généralisé souffriraient en parallele d’une hypo- ou
d’une hyperthyroidie auto-immune. Plus généralement, la composante inflammatoire du
vitiligo peut influencer 1’apparition d’une polyarthrite rhumatoide, d’un diabéte de type 1 ou
des maladies inflammatoires chroniques de 1’intestin. D’un point de vue cutané et associé aux
Iésions du vitiligo, celle-ci sont plus sensibles aux rayonnements du soleil. Par conséquent le
risque d'érythéme est augmenté. Enfin, il est relevé que ces 1ésions entrainent un prurit jugé

désagréable pour les patients.

Dans un second temps, la principale complication du vitiligo se définit par son atteinte
psychosociale. Elle entraine chez la majorité¢ des patients une grande détresse émotionnelle
causée par un teint non uniforme engendré par les 1ésions dépigmentées. De nombreux patients
seront ¢galement stigmatisés ce qui accentuera leur perte d’estime de soi, leur retrait social

et/ou leur dépression.

B.3.2.1 L’albinisme [103]

L’Albinisme est une dermatose rare, héréditaire, non
transmissible et incurable. Les sujets atteints se nomment

albinos.

Cette dermatose est tres caractéristique car elle se définit
par une absence majoritairement totale de mélanine.
Ainsi, les albinos ont cliniquement, une couleur de peau
tres claire, des cheveux blancs et des yeux clairs quelle

que soit leur origine (européenne ou africaine).

Fig 79 : Photo d’un homme africain albinos
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B.3.2.1 Physiopathologie et aspect clinique

La physiopathologie se définit par un ensemble de mutations génétiques affectant la
mélanogenése. Les genes touchés déterminent la classification des différents types d’albinisme

selon les phénotypes et la sévérité de la maladie. Il en existe 4 grands types d’albinisme :

- L’albinisme Oculo-cutané de type 1 : Il est causé par une mutation d’un géne codant
pour la tyrosinase. C’est la forme la plus grave car elle se définit cliniquement par une
absence totale de mélanine. Les sujets atteints ont donc des yeux cheveux ainsi qu’une
peau et des cheveux blancs.

- L’albinisme Oculo-cutané de type 2 : La mutation est réalisée sur le gene AOC2 codant
pour la protéine p. Les patients atteints ont des cheveux et une peau marron clair. Leur
iris est gris. Sa prévalence est plus importante chez les patients d’origine africaine.
L’albinisme AOC2 est estimé¢ a 1/500 dans une population africaine contrairement a
1/40000 en Europe.

- L’albinisme Oculo-cutané de type 3 : Il est également nommé albinisme de Roufus ou
roux. Il est causé par une mutation du gene AOC3 codant pour I’enzyme TYRP1. Sa
prévalence est essentiellement estimée sur les patients d'ascendance africaine. Elle se
définit a 1 personne sur 8500 en Afrique et comme rare ailleurs. Cliniquement, ils ont
une peau de couleur cuivré, des cheveux roux et des yeux marrons.

- L’albinisme Oculo-cutané de type 4 : La mutation est réalisée sur le géne SLC45A2

codant pour la protéine.

B.3.2.1 Qualite de vie

D’une part, car L’albinisme est une dermatose qui impacte fortement la qualité de vie des

patients.elle engendre diverses complications :

- Cutanées : L’absence de mélanine rend la peau des albinos beaucoup plus sensibles aux
rayonnements du soleil. Ils sont donc treés sujets aux érythémes, aux kératoses
actiniques, aux taches d’hyperpigmentation, aux télangiectasies mais aussi aux cancers

cutanés.

- Ophtalmiques : 5 a 10% des malvoyants dans le monde seraient atteints d’albinisme.
Ils souffrent majoritairement de nystagmus (mouvements répétés et involontaires des

yeux), de strabisme (yeux non alignés) et de photophobie.
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De plus, I’atteinte de la qualité de vie est aussi psycho-sociale. En effet, les complications
précédemment citées ont un impact dans leur quotidien. Ceux souffrant de déficience visuelle
ne peuvent par exemple pas conduire. Cela influence également leur capacité a lire et/ou étudier
ce qui peut leur causer un retard dans leur éducation scolaire ou les bloquer dans leur vie

professionnelle.

Par ailleurs, en Afrique, les albinos sont particuliérement victimes de stigmatisations et de
discriminations. De nombreuses fausses croyances subsistent sur leurs caractéristiques
cliniques. Au-dela qu’ils peuvent abandonner par leur famille, certains sont tués afin de pouvoir
revendre leurs organes jugés nécessaires pour certains rituels culturels. Des organismes
associatifs sont ainsi créés dans le but de les regrouper et de les protéger. Il leur procure un
environnement sécurisant, un acces a un enseignement scolaire adapté a leur handicap si besoin
et enfin la possibilit¢ d’avoir des soins pour traiter leurs complications cutanées et

ophtalmiques.

B.3.2.3 L’hypomélanose idiopathique en gouttes

L’hypomélanose en gouttes ou achromie lenticulaire idiopathique est une dermatose bénigne
et trés fréquente. Elle se caractérise par I’apparition de petites macules hypo ou achromiques

(d’ou l'appellation en goutte) sur les zones essentiellement photoexposées.

Sa physiopathologie est encore mal connue. Des études mettent en lumiére I’implication de E-

cadhérine, molécule responsable de I’adhésion des mélanocytes aux kératinocytes.

Fig 80 : Hypomélanose idiopathique en gouttes sur un mollet
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Partie 4 : Le contexte socio-culturel

Les trois premiéres parties sont consacrées aux spécificités dermatologiques des peaux noires.
Cependant, comme précisé en introduction, le terme “peau noire” ou “peau pigmentée” est tres
large. Dans le cadre de cette these, elle refléte majoritairement 1’ascendance africaine
commune. Ainsi, nous prendrons en compte les caractéristiques dermatologiques des

populations noires d’Afrique, des Antilles et de France.

Les principales problématiques cutanées de chacune de ces populations seront présentées dans
la partie suivante nommée : Les principaux motifs de consultations. Au-dela de 1’aspect
dermatologique, il serait également judicieux d’apporter une vision sociologique et culturelle
a cette theése ; cela permettra ainsi de pouvoir comprendre et mieux appréhender le patient a la
peau pigmentée lors d’une consultation dermatologique ou au comptoir d’une pharmacie. En
effet, une femme noire vivant en Afrique, une femme noire vivant aux Antilles et une autre qui
vit en France métropolitaine n’ont pas les mémes modes de vies et n’ont pas les mémes

problématiques cutanées.

Nous partirons du constat que I’histoire commune aux sujets de phototypes IV a VI présents
dans ces différents territoires est la traite négriere. Nous analyserons ensuite comment le
Sénégal, la Martinique et la France se sont construits politiquement, économiquement et
socialement autour de celle-ci.

Par ailleurs, nous montrerons que I’environnement socio-culturel peut impacter la perception
qu’un individu peut avoir sur sa couleur de peau. Ajouté a cela, I’environnement et la qualité
de vie menée en relation avec le lieu d’habitation, on ne peut ignorer que 1’ensemble de ces

facteurs externes puissent influencer 1’apparition des problématiques cutanées.
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A. L'Afrique - le Sénégal

A.1 Organisation économique du pays

Afin d’attester la certitude de mes données, celles-ci seront toutes retranscrites a partir du site
officiel de I’Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie Sénégalaise (ANSD).
[104]

A.1.1 Situation économique

Avec un PIB estimé en 2021 a 15 288 milliards d’euro, I’économie sénégalaise a enregistré un
taux croissant de 6,5% en 2021 contre 1,3% en 2020. Cette situation est consécutive a la reprise

de I’activité économique apres la crise sanitaire mondiale liée au Covid-19.

De plus, une hausse de 1,6% du niveau général des prix est notée en 2021. Les dépenses de
consommation finale ont progress¢, en volume, de 4,8% apres 2,1% en 2020. Cette hausse est
en relation avec I’évolution des dépenses de consommation publiques estimées a 13% et
I’augmentation de 3,0% de la consommation des ménages qui représentaient respectivement

en 2020, 1,6% et 2,2%

Par ailleurs, la situation économique et sociale du pays se concentre principalement dans la
région de Dakar et celles en périphéries. Capitale du Sénégal, elle est la région la plus peuplée
et développée du pays. Sa position stratégique et la présence du plateau technique le plus relevé

du pays lui confere le statut de pdle lucratif des dépenses de santg.
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Fig 81 : Cartographie des densités de population des régions du Sénégal en 2019.
Issue de ’ANSD, données de projection 2019

A.1.2 Domaine de 'emploi

L’analyse de la structure de la population en age de travailler, et particulierement celle des
jeunes (15 a 34 ans), montre que 33,1% d’entre eux ne sont ni en scolarisation, ni en formation,
ni en emploi (NEET). Elle est plus importante en milieu rural ou 38,6% des jeunes sont
concernés contre 26,0% a Dakar. Pour autant, le taux de participation de la main-d’ceuvre est
un indicateur de mesure du dynamisme d’une population en age de travailler. Apres analyse,
en 2019, il est estimé a 61,0% contre 59,8% en 2018. Cela démontre la volonté de ces jeunes a

chercher un emploi pour améliorer leur qualité de vie.

A P’opposé, le taux d’emploi est estimé au niveau national a 43,9%. Le statut dans I’emploi
varie selon le sexe, I’age et le niveau d’instruction. A noter que le marché de I’emploi pour la
population locale est fortement concurrencé avec les étrangers issus ou non de la Diaspora.
L’ Afrique (et notamment le Sénégal) est porteuse d’avenir par sa capacité a se développer c’est
pourquoi elle suscite l'intérét de personnes vivant dans les pays développés (Etats-Unis, France,

Chine etc).
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Par ailleurs, il est important de mettre en avant les disparités hommes-femmes :
- Population NEET : les femmes 47,4% et les hommes 18,4%

- Population avec emploi : les femme 31,2% et les hommes 57,3%

La contrebalance s’effectue dans l'entrepreneuriat ou la part des femmes est plus importante
(74,4%) que celle des hommes (55,1%). Il est en effet ressenti depuis quelques années
I’engouement des femmes a vouloir entrer dans le monde professionnel, et pour une grande
partie d’entre elles leur domaine de prédilection est le domaine de la beauté ; notamment la

création d’institut de soin, de marques de vétements ou de cosmétiques par exemple.

A.1.3 Seuil de précarité

En 2019, le taux de pauvreté monétaire au Sénégal est estimé a 37,8% (EHCVM 2018/2019)

contre 14,6% en France.

De grandes disparités sont analysées au sein du pays selon les milieux de résidence et les
régions. Statistiquement, il est défini qu’en milieu urbain, 19,8% de la population (soit deux
personnes sur 10) vivent sous le seuil de pauvreté alors qu’en milieu rural, elle représente plus

de la moitié (53,6%).

Démographiquement, 75,4% des pauvres vivent en milieu rural contre 24,6% en milieu urbain.
Les zones urbaines sont la région de Dakar et celle de Thigs, qui, grace aux villes telles que
Dakar et Saly constituent des grandes mégapoles avec des infrastructures plus développées. Par
ailleurs, la région de Dakar, de par ses opportunités économiques est la région qui présentele
niveau de pauvreté le plus bas avec moins d’une personne sur dix, soit un taux de 9,0%. Elleest
suivie par la région de Thies ou le tiers de la population (34,1%) est touchée par la pauvreté. A
contrario, plus 1’on s’¢loigne de ces deux régions, plus la population est pauvre : Saint-Louis
(40,1%) et Kaolack (41,5%) en périphéries contre Sédhiou (65,6%) et Kédougou (61,9%) qui

sont les régions les plus reculées.
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A.1.4 Qualité de vie

Le Sénégal est aussi connu sous l'appellation “Pays de la Téranga”. L’hospitalit¢ de la
population est 1égendaire. Elle se dit accueillante, rassurante et conviviale. L'accueil des
habitants, 1’histoire du pays et les infrastructures développées font du Sénégal une destination

trés prisée des touristes souhaitant découvrir I’ Afrique.

Cependant, la qualité de vie s’étudie sur les personnes vivantes et travaillant dans le pays. Les
inégalités sont alors trés marquées. Certaines personnes auront un travail décent leur permettant
d’avoir un logement avec climatisation, la possibilité¢ d’avoir des domestiques etc. A 1’opposé,
certaines personnes sans emploi ou en sous-emploi vivront dans la rue et auront des difficultés
a subvenir a leurs besoins vitaux. Entre ces deux classes subsistent les personnes de classes
moyennes. Ces différents profils d’habitants seront détaillés dans la sous-partie : comprendre

les consommatrices (p161)

Défini selon I’ANSD et son rapport sur la qualité de vie du pays (EHCVM 2018/2019), voici
quelques indicateurs clés :
- L’approvisionnement en eau : 78,7% des ménages ont acces a une source d’eau potable
(EHCVM 2018/2019). L’accés est quasi universel dans la zone urbaine de Dakar
(97,0%) et dans une moindre mesure en milieu urbain des autres régions (82,0%).

Environ 6 ménages ruraux sur 10 ont acces a une eau potable.

- L’é¢lectricité : plus de la moitié des ménages ruraux ont acces a I'électricité (52,5%),
alors que prés de 9 ménages urbains sur 10 en disposent (97,4% a Dakar et 88,7% dans

les autres milieux urbains).
- L’acces al’énergie pour la cuisson : les principaux combustibles utilisés pour la cuisson

sont le bois (45,2% dont 32,8% pour le bois ramassé et 12,4% pour le bois acheté), le
gaz (34,0%) et le charbon de bois (18,7%).
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A.1.5 Acces au systéme de santé

La répartition du personnel de la santé¢ varie également selon les régions. La région de Dakar
concentre plus du tiers (36%) des professionnels de santé. Elle sera suivie de 11% a Thiés puis

de 8% a Diourbel. Toutes les autres régions regroupent moins de 10%.

L’acces au soin de divise en deux secteurs :

- L’offre publique avec les établissements de santé publique (EPS), les points de
prestation des districts sanitaires, les structures de 1’hygiene, les structures de 1’ Action
sociale.

- L’offre privée avec les structures privées sanitaires (SPS) comprenant des hopitaux, des

cabinets, des cliniques etc.

La présence de dispositifs médicaux et/ou de traitements ainsi que le degré de qualification des

professionnels de santé seront des marqueurs de disparités entre ces deux types d’offres.

Catégorie socio-professionnelle

Région Assistant Infirmier Sage- Pource

infirmier | Chirurgien diplémé Médedn femme Total ntage

d'état d’Etat d’Etat
Dakar 404 111 781 767 568 2 631 36%
Diourbel 132 12 141 104 222 611 8%
Fatick 59 3 81 26 118 287 4%
Kaffrine 60 1 4 14 100 219 3%
Kaolack 81 3 79 19 140 322 4%
Kédougou 23 1 29 7 35 95 1%
Kolda 58 4 48 15 59 184 3%
Louga B5 5 96 31 116 313 4%
Matam 79 3 75 24 102 283 4%
Saint Louis 119 g 84 58 136 405 6%
Sédhiou 47 1 24 14 71 157 2%
Tambacounda 117 4 96 35 141 393 5%
Thigs 165 17 255 108 240 785 11%
Ziguinchor 153 9 159 65 148 534 7%
Total 1562 182 1992 1 287 2196 7219

Fig 82 : Répartition du personnel de soin selon les régions sénégalaise en 2019

Source : MSAS, annuaires statistiques des ressources humaines en 2019

Par ailleurs, concernant I’acces et le financement des soins, le Sénégal dispose d’un régime de

sécurité sociale. D’apres le blog expatassure.com, la caisse de sécurité sociale du Sénégal ne

150



prend pas en charge les soins de santé en dehors du travail (accidents du travail, maladies

professionnelles et prestations de prévoyance dans le cadre d’un arrét de travail etc). [105]

L’assurance maladie sénégalaise est donc gérée par d’autres organismes, segmentés selon
chaque catégorie de la population :

o Les salariés d’entreprises privées sont pris en charge par une assurance maladie
d’entreprise (instituts de prévoyance maladie — [PM), a laquelle les employeurs doivent
s’affilier obligatoirement. Sont également pris en charge les conjoints et les enfants des
salariés.

o Les fonctionnaires et leurs conjoints/enfants : les frais médicaux sont supportés a 4/5
par I’Etat. Les 20% restant sont a leur charge.

o Les personnes de plus de 60 ans et les enfants de moins de cinq ans sont pris en charge
gratuitement par un régime d’assistance médicale public.

o Les travailleurs indépendants, ainsi que les autres catégories de la population (secteur

informel), s’assurent via des mutuelles de santé.

A.2 La perception de la couleur de peau

A.2.1 L'histoire du Sénégal [106]

A.2.1.1 La traite négriére a I'abolition de I'esclavage

L’Afrique dont le Sénégal était au coeur de la traite négriére. En effet, les bateaux quittaient
I’Europe chargés de marchandises telles que des armes, des munitions, des tissus, de la
verroterie etc en directement des cotes africaines. Ces objets étaient échangés contre des
esclaves qui seront revendus par la suite sur les marchés des Amériques et des Caraibes pour

travailler dans les plantations de cannes a sucre, de coton, de café etc. [107]

Les premiers colons a arriver dans 1I’empire du Mali (dans la partie est du Sénégal actuel) furent
les Portugais au XVeme siecle. La traite des noirs s’organisa au cours du XVIeme siecle. C’est
en 1626 que les premiers colons frangais s’installérent sur Saint-Louis mais aprés plusieurs
années de conflit avec la Grande-Bretagne, le 10 février 1763, suite au traité de Paris, la France

accepta officiellement la conquéte anglaise du Sénégal. [108]
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Les possessions francaises furent alors réduites a I’ile de Goré,
la loge de Juda sur la Cote d’Or. La France était satisfaite de
cet accord car elle conserva I'lle de Gorée qui était considérée
comme “la clé du commerce de la traite négricre” [109]. En
effet, situé¢e au large de la presqu'ile du Cap-Vert, elle est le
lieu de départ des bateaux d’esclaves en destination des
Caraibes. Cet emplacement lui accorda le monopole du

commerce sénégalais.

Fig 83 : Reconstitution de la maison des esclaves sur l'ile de
Gorée. On peut apercevoir la porte de non-retour en bas a

gauche.

Un premier décret pour ’abolition de I’esclavage fiit mis en place en 1794 mais il fit réinstauré

par Napoléon en 1802. L’abolition définitive aura lieu le 27 avril 1848.

Suite au premier décret et forcé de constater que la traite négri¢re aurait une limite, les autorités
coloniales décident de changer leurs visions sur 1’ Afrique. En effet, 1’objectif était de pouvoir
dans ce cas, utiliser les négres sur place. Dans ce sens, ils constitueérent des colonies basées sur
la mise en valeur du potentiel des sols africains considérés comme des ressources naturelles
diverses. C’est pourquoi, apres 1848, les africains passérent d’un statut d’esclaves sanctionnés
a esclaves rationalités car ces nouveaux citoyens, rattachés a I’empire colonial Frangais,
restérent pendant de nombreuses années sous I’emprise hiérarchique économique et sociale des

anciens maitres.

A.2.1.2 L‘'empire colonial a I'indépendance du pays [110] [111]

En 1895 la France créa I’ Afrique Occidentale Frangaise (A.O.F), une fédération regroupant au
fil du temps, la Mauritanie, le Sénégal, le Soudan frangais (devenu Mali), la Guinée, la Cote

d'Ivoire, le Niger, la Haute-Volta (devenue Burkina Faso) et le Dahomey (devenu Bénin).
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L’objectif était d’avoir un véritable ministere des colonies afin de centraliser et coordonner la

gestion des colonies sous une méme autorité. Dakar en sera la capitale en 1904.

Durant I’empire colonial, la population africaine était toujours sous I’emprise hiérarchique des
Francais malgré leur statut de citoyen des colonies. Elle ¢tait majoritairement percue comme
de la main-d'ccuvre ouvriére embauchée pour I’entretien et la création des maisons et des
infrastructures (chemin de fer etc) ou encore dans le domaine de I’agriculture. Suite a la mise
en place d’un systéme scolaire centré sur la culture occidentale (christianisme et 1’histoire de
France), certains africains réussissent a atteindre les classes moyennes et quelques élites
intellectuelles ont pu se démarquer et tenter de faire avancer la situation économique et sociale

de leur pays telles que Léopold Sédar Senghor.

Parall¢lement, il est créé le corps des tirailleurs sénégalais par un décret de Napoléon III en
1857. 1l représente un groupe d’africains qui était majoritairement contraint de rejoindre les
troupes frangaises lors des campagnes et des guerres menées par la France. Ils auront une place
importante dans la défense et la victoire de la France lors de ces deux conflits mondiaux. Ils
seront également mis a contribution lors des deux grands conflits de décolonisation, en
Indochine et en Algérie. Fait intéressant, Blaise Diagne, député en 1914 est le premier noir a
été porté a la téte de la colonie pour représenter « les quatre communes » [Saint-Louis, Gorée,
Rufisque et Dakar]. Il sera chargé du recrutement des tirailleurs en alliance avec les chefs
religieux comme Cheikh Amadou Bamba pour établir une alliance. Sa promesse : « en versant
le méme sang que les Blancs, vous obtiendrez les mémes droits que les Blancs ». L histoire

nous prouvera que cela était de fausses promesses. [112]

Fig 84 : Photo des tirailleurs sénégalais
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La fin de la seconde guerre mondiale marqua un tournant dans I’histoire coloniale entre la
France et I’Afrique. En effet, entre 1946 et 1963, ’Empire colonial francais devient
successivement 1’Union frangaise (1946), la loi-cadre introduit ensuite une semi-autonomie
(1956), la Communauté frangaise (1958) et, enfin, I’indépendance (1960). Ces événements
furent majoritairement influencés par Léopold Sedar Senghor, élu premier président de la

république Sénégalaise en 1960. Il entama par la suite un mandat de sept ans.

Les objectifs de cette décolonisation sont les suivants :

1. L’amélioration des conditions de vie : le niveau salarial et le standard de vie en
métropole vont devenir des points de référence permettant d’établir des plans
¢conomiques et sociaux pour 1’évolution indépendante du pays. Le développement
d’infrastructures, I’amélioration des habitations ou encore 1’accessibilité a 1’éducation

et au systéme de soin sont des points importants a considérer.

2. La suppression du systéme colonial et de sa structure raciste : les syndicats se
batérent pour la suppression des discriminations raciales et pour une égalité

¢conomique et sociale avec la métropole mais aussi au sein méme de leur population.

3. Lareconquéte de la dignité et de I’identité culturelle : I’ Afrique a pendant des années
¢tait pergue comme « rétrograde » et/ou comme si elle avait besoin de « rattraper son
retard ». Dans le cadre de la revalorisation culturelle, 1’objectif des intellectuels, des
artistes et des politiciens africains est de revaloriser les coutumes et traditions propres
au pays. De plus, ils souhaitent partager la richesse de leur pays afin que celle-ci puisse

étre davantage considérée, valorisée et prise en compte.

A.2.3 De l'indépendance a aujourd’hui

En 1963, Senghor répétait, lors d’un meeting du parti : « Osons le dire, nous ne sommes pas
encore décolonisés... L’indépendance ne devient réelle que par I’indépendance économique. »
Encore aujourd’hui, la France est le premier partenaire commercial du Sénégal. Les pays
entretiennent des relations bilatérales ou se distinguent une proximité commerciale, financiére

et institutionnelle particulierement forte. Cependant, les échanges commerciaux sont fortement
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déséquilibrés. Selon I’ANSD, la France demeure le premier fournisseur du pays en 2020, avec
une part de marché de 15,7%, en baisse par rapport a 2019 (18,8%), loin devant la Chine (9,2%)
et le Nigéria (5,7%). [113]
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Fig 85 : Echanges commerciaux de la France avec le Sénégal (M EUR)

L’une des principales problématiques en Afrique est la corruption de certains gouvernements.
Alors que le Sénégal faisait partie des pays les plus stables politiquement d’Afrique, I'année
2021 fat marquée par de nombreuses émeutes. L’origine de celles-ci est I’arrestation, le 3 mars
2021, du député Ousmane Sonko, président du parti Patriotes du Sénégal pour le travail,
I’¢thique et la fraternit¢ (PASTEF). A savoir qu’il est I'un des principaux opposants au
président Macky Sall pour 1’¢élection présidentielle de 2024. 1l est convoqué par le tribunal pour
répondre d’accusations de viol sur une employée d’un salon de beauté dans lequel il allait se

faire masser. Ce dernier définit cela comme un coup monté du président en titre. [114]

Elle est la plus violente mobilisation au Sénégal depuis ces dizaines dernieres années. Il y aura
de nombreux morts et blessés, des saccages et pillages notamment dans les commerces aux
filiales francaises. En effet, ces manifestations sont fortement menées par une jeunesse qui
demande plus de transparence de la part du gouvernement, qui se révolte contre les opportunités
données a la France et enfin, qui souhaite que ce dernier favorise les entreprises et la main
d'ceuvre locale. Il survient alors un ensemble de frustrations transgénérationnelles pouvant étre

apparenté au fruit de toutes ces luttes pour I’indépendance du pays et la recherche d’égalité.

Le Sénégal fait face a une jeunesse qui a envie de s’instruire et contribuer au développement
de son pays. De plus en plus de jeunes suivent des enseignements supérieurs et quelques élites

intellectuelles parviendront a des postes a responsabilité. Certains jeunes issus de la haute
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société ou ceux de la classe moyenne apres plusieurs économies ont I’opportunité d'intégrer
des universités a I’étranger (Amérique, Europe etc) pour obtenir un enseignement jugé plus
qualitatif. Quelques jeunes reviennent par la suite dans leur pays d’origine pour mettre a profit
les connaissances et compétences acquises. Pour autant, en 2021 et selon le registre des francais
¢tablis hors de France et listes ¢€lectorales consulaires (LEC) : 21 026 frangais résident au
Sénégal. Considérés majoritairement comme des expatriés, ils occupent des postes haut placé

tels que président, responsable ou manager dans les grandes entreprises. [115]

Enfin, 1a ou pendant des années, les documentaires télévisés ne partageaient uniquement la
précarité du continent, aujourd’hui le Sénégal, le Kenya ou encore I’ Afrique du Sud sont mit a
I’honneur grace aux partages de reportages, films etc montrant les infrastructures développées
et une qualité de vie pouvant étre similaire voire meilleure a celle des pays développés. Dans
ce sens, on peut prendre ’exemple des vidéos Motherlands de I’influenceuse @sally sur

youtube qui pour la vidéo ou elle présente et valorise le Sénégal atteint plus de 954 000 vues.

A.2.2 La Dépigmentation volontaire

Fig 86 : Produits dépigmentants pour s’éclaircir la peau [116]

Comme il I’a été décrit dans la sous partie précédente présentant I’histoire du Sénégal, la race
africaine a pendant plusieurs années était rabaissée et considérée comme inférieure a la race
blanche. Les inégalités économiques et sociales instaurées persistent encore a ce jour. Cela fait

naitre, chez une majorité de la population sénégalaise et africaine (sens plus large), un fort
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sentiment d’injustice qui, a cause de leur teint foncé, rencontre des difficultés a avoir acces a

I’éducation, a certains types de postes professionnels etc.

C’est dans ce climat de disparités qu’est né I’envie et le besoin de s'éclaircir la peau. En effet,
la peau claire est devenue pour beaucoup un symbole de réussite et d’accomplissement dans sa
vie personnelle et professionnelle. Cette envie émane en partie d’un profond traumatisme post-
colonial qui fit intériorisé et entretenu par les inégalités raciales persistantes. Elle sera ensuite

associée a des motivations complémentaires :

- Motivations socio-anthropologiques :

L’objectif de s’éclaircir la peau devient alors un moyen de se dissocier de I'appartenance sociale
et aux connotations raciales rattachées a la couleur de peau noire. Par mon expérience, les
principales explications poussant a utiliser des soins éclaircissants sont :
- L’envie de sentir belle, de séduire et trouver un mari
- Se rapprocher au plus pres des stéréotypes de beauté occidentales diffusés dans les
magazines, le cinéma etc
- Augmenter ses chances professionnelles et ainsi améliorer sa qualité de vie

- La forte influence de I’environnement familial ou amical

Par conséquent, 1’acte se dépigmenter la peau révéle pour une grande partie d’un mal-Etre
intérieur profond. Dans ce sens, elle est souvent accompagnée par des pratiques capillaires de
types défrisages ou port de perruques afin de se rapprocher au plus pres de la femme ou
I’homme blanc idéalisé dans la pensée de chacun. De plus, il est parfois associé a I’envie de se
marier avec une personne blanche, accessoirement riche ou d’une classe économique
supérieure afin d’offrir un avenir meilleur a sa descendance. Psychologiquement, cela se définit

par le “culte du blanc”.

- Motivations esthétiques :

Elle se caractérise par le besoin constant de chercher a unifier le teint, a obtenir une bonne
luminosité et/ou a traiter ses problématiques d’hyperpigmentation cutanée. Se développe alors
de faux dermatologues ou des pseudo-chimistes sans formations professionnelles qui n'hésitent

pas a conseiller a leurs patients/clients des produits éclaircissants. A savoir que les pharmaciens
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préparent et vendent aussi des préparations dépigmentantes en dehors des prescriptions
médicales. Le bouche a oreille prend également une place importante dans la recherche du teint
parfait. En effet, chaque personne conseillera a son entourage les produits qu’il utilise afin de

I'influencer a I’acheter.

Les allégations des produits éclaircissants jouent sur le terme “unifiant” ou encore “redonne de
I’éclat” pour pouvoir tromper les personnes ne souhaitant pas initialement se dépigmenter la

peau.

Par ailleurs, 1’application des produits éclaircissants ne procure que trés rarement un “teint
caucasien” ou un “teint métisse” parfait comme les vendeurs pourraient le sous-entendre.
Véritable danger pour la peau, ils créent de nouvelles problématiques cutanées (voir la partie
complications des produits éclaircissants). Pour pouvoir garder en activité leurs
consommatrices, les produits répondent a des promesses encore plus grandes avec par exemple

en un produit des actions sur I’éclat du teint, I’élimination des boutons, le traitement de la gale.

Pour conclure, la dépigmentation volontaire est déclarée comme une pratique psychologique
et/ou médicale additive.

- Psychologique par les motivations précédemment citées qui peuvent étre parfoisancrées
dans DI’enfance et se révéler avoir un impact considérable sur la perception et
I’acceptation de soi a I’age adulte

- Meédicale par la consommation de corticoides a forte dose et sur le long terme ou lors

d’un arrét brutal peut provoquer un syndrome de sevrage

Pour finir avec quelques chiffres, d’apres le rapport Setalmaa : selon une enquéte réalisée au
centre de Dermatologie du CHU de Treichville d’Abidjan, 80% d’entre elles sont en effet
persuadées que le teint clair est plus attractif et synonyme de beauté extérieure. 57,5% des

femmes interrogées affirment le faire par effet de mode.
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A.2.3 Mouvement nappy

Aux Etats-Unis, entre 1950 et 1970 se lance le mouvement Black Power porté par Malcom X,
les Black Panthers et d’autres groupes de militants. D’une portée révolutionnaire, I’'un des
objectifs de ce mouvement était d'amener la communauté afro-américaine a prendre conscience
de son identité, de sa culture, de ses racines et de son histoire. C’est dans ce contexte que le
port de la coiffure afro fit valorisé et mis en avant comme un symbole de fierté et de
revendications identitaires. Elle se définit par 1’acceptation de ses cheveux crépus ou frisés

naturels et coiffés dans une forme arrondie. [117]

A partir des années 2000, il fit suite au mouvement nappy qui est encore en vigueur
aujourd’hui. Dans sa continuité, le terme nappy est la contraction des expressions “natural hair”
et “happy”, il représente donc celles et ceux qui assument joyeusement leurs cheveux naturels
afro. Symbole de I’éveil identitaire et ainsi du rejet des idéaux de beauté eurocentrique, il met

indirectement en avant ’acceptation de sa couleur de peau noire naturelle. [118]

Fig 87 : Photo manifestation, mouvement nappy

Ce dernier dépassa les frontiéres des Etats-Unis et s’implanta dans le monde comme un
mouvement de revendication identitaire et d’acceptation de soi. En France, il sera fortement
médiatisé et les femmes pronant ce mouvement seront surnommeées nappy girl. La journaliste
Rokhaya Diallo rédigea notamment le livre Afro ! ou elle partage le t¢émoignage de personnes
aux parcours variés (des inconnues et des célébrités connues du cinéma, du milieu du spectacle

etc. Chacun y décrit son parcours capillaire en détaillant plus ou moins les souffrances et/ou
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des complexes qui en sont associés. Il est alors intéressant de pouvoir constater que
I’acceptation de ses cheveux naturels donne suite a un fort sentiment de fierté et d’ancrage a

leur origine africaine.

Marqué par un certain décalage avec les Etats-Unis et la France, le mouvement nappy se diffuse
en Afrique et au Sénégal depuis quelques années seulement. Grace a lui, une partie de la
population sénégalaise prend conscience de I’importance de valoriser sa beauté naturelle en
portant fierement “sa couronne afro” et sa couleur ébeéne. Des nappy girls telles que Fatou
Diedhiou - (@abanaturelle vont alors devenir les ambassadrices de ce mouvement naturel au
Sénégal. D’un point dermatologique, I’étudiante en dermatologie (@abyseck prone ses cheveux
naturels et sa couleur ébéne. Elle donne également des conseils sur les problématiques et

produits a utiliser pour les traiter.

A.3 Comprendre la femme sénégalaise [119]

A.3.1 Profils de consommatrices

Voici un tableau décrivant les différents profils des consommatrices en lien avec leur qualité

de vie :
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Consommatrice en | Consommatrice de | Consommatrice de la
situation de précarité | la classe moyenne classe aisée

Objectifs Le teint parfait, une peau uniforme et sans imperfections.

Besoins Elle doit étre éduquée | Elle est informée, | Elle est informée,
et conseillée sur ses | elle est attentive aux | rigoureuse et autonome
choix compositions. sur les compositions et
Besoin de conseils packagings produits

Moyen financier | Tontine et demande a | Tontine, économie Autonome

et métiers un  proche  (sans | (professeur, classe | financiérement
emploi, marchand etc) | ouvriére, étudiants, | (banquiére, avocate,
infirmicre etc) ingénieure, médecin,

politicienne etc)

Lieux d’achats | Petites boutiques | Boutiques locales et | Instituts de  soins,
locales, marchés et | de beauté, instituts de | boutiques de beauté,
bouche a oreilles soins, pharmacies, | pharmacies au Sénégal

bouche a oreilles mais aussi lors de ses
voyages en Europe ou
ailleurs

Produits achetés | Principalement des | Mélange entre des | Essentiellement  des
soins naturels, locaux [ soins naturels locaux | produits de marques
et a moindre colit.|ou de  marques | internationales
Compositions souvent | internationales a
peu fiables. L’achat de | faible cotit

produits des marques
internationales  sera
occasionnel.

Tab 1 : Classification des différents types de consommatrices sénégalaises

A.3.2 Les influences

A.3.2.1 Les groupes Facebook / WhatsApp

Les jeunes femmes africaines et notamment les sénégalaises se réunissent beaucoup dans des
groupes Facebook ou WhatsApp privés afin de pouvoir échanger librement autour de centres

d'intéréts communs tels que la mode ou la beauté. Elles peuvent ainsi se conseiller
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mutuellement sur I’utilisation et I’efficacité d’un produit ou sur une technique de maquillage

tendance par exemple.

Considérés comme une vraie plateforme média, on y retrouve tous les différents types de profils
de consommatrices. Les marques locales utilisent ainsi trés souvent ces groupes pour

développer leur communauté et faire connaitre leurs produits et services.

A.3.2.2 Les influenceuses des réseaux sociaux

En Afrique subsaharienne francophone et notamment au Sénégal, les principaux influenceuses
et influenceurs étaient initialement des actrices et acteurs de films ou séries locales. Cependant,
il existe de plus en plus, dans le domaine de la beauté, des femmes qui explorent et
s’investissent dans le monde de I’influence en se spécialisant sur le skincare, le maquillage
et/ou le capillaire via la création d’une page Instagram ou Tiktok majoritairement. Trés peu se

lancent dans la création d’une chaine YouTube ou d’un site internet.

En France, ce secteur est aujourd’hui beaucoup plus réglementé par des agences de marketing
dédiées a la gestion des influenceurs. En Afrique, ce domaine est encore nouveau. Ainsi,
certaines d’entre elles sont confrontés a des difficultés de types :

- Les marques africaines veulent des prestations gratuites.

- Les marques internationales proposent des collaborations sous pay¢és

Cela s’expliquerait par la réalisation de contenus de mauvaise qualit¢ ou le manque de

confiance relaté au rapport sur investissement du contrat mis en place avec l'influenceur.

Ce sont des femmes qui sont parfois trés suivies et qui manquent d’encadrement pour réussir a
avoir un taux d’engagement constant et une capacité a le convertir financierement.

A ce jour, c’est encore un sujet tabou car beaucoup n’assument pas vivre ou vouloir vivre de
ce type d’activité car cela n’est pas encore considéré comme un métier officiellement reconnu
aux yeux de tous. Mais cela est & venir par la mise en place de nombreuses agences locales ou

importées de France qui se crée.
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A.3.2.3 Les placements produits dans les séries

Certains pays d’Afrique tels que le Nigéria, I’ Afrique du Sud et le Sénégal se distinguent par
leur production cinématographique associée a la production de séries locales. Les scénes sont
filmées dans différents lieux du pays et de la ville, on y retrouve plusieurs traditions locales
(styles vestimentaires, la culture culinaire, les festivités etc). Les acteurs sont majoritairement
locaux et parlent ainsi francgais et le dialecte du pays, ce qui ajoute un ancrage et une mise en

avant supplémentaire au pays ou la série est filmée.

Ces séries séduisent un large public qui dépassent le plus souvent les frontieres du pays a
I’origine de la série. En effet, au-dela de la population locale, elles sont trés appréciées par les
personnes vivant en Afrique, en France ou en Amérique car elles touchent par exemple, aussi
bien les individus souhaitant découvrir la vie et la culture sénégalaise que les sénégalais vivant

a I’étranger suite a leur immigration.

Au Sénégal, le principal producteur de ces séries est la société Marodi. Elle comptabilise 15
séries dont les plus connues : Maitresse d’un homme marié, Karma, emprise, Pod et Marichou.
Au total, Marodi comptabilise plus 4 200 000 abonnés sur Youtube, plus de 1 804 793 971
nombre de vues globale, plus de 20 000 000 nombre de vues par mois et enfin plus de 1 800

000 abonnés sur Instagram.

En octobre 2020, le journal Le Monde annongait que Dakar pourrait devenir un « petit
Hollywood » tant les « séries sénégalaises partent a 1’assaut du monde ». Avec de telles
statistiques, les séries les plus populaires deviennent des plateformes d'influence et offrent ainsi
la possibilité a des marques d'émettre des placements de produits qui seront intégrés dans la
mise en scene de la série. Cela peut étre des soins et produits cosmétiques, des vétements de
créateurs, des produits alimentaires etc. Ce format plait et incite de nombreux spectateurs a

découvrir plus en détail le produit et éventuellement a 1'acheter.
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A.4 Interprétations

D’un point de vue historique, le continent Africain a, pendant des décennies, été pergu comme
une terre a exploiter et non a valoriser. Cependant, depuis quelques années, il est constaté un
revirement de situation ou I’ Afrique est de plus en plus considérée comme le continent avec le
plus gros potentiel d’avenir. Il est constaté une véritable prise de conscience sur le diamant brut
que représente ce continent, d’une part, par sa propre population mais aussi par celle des pays
développés. Cela éveille donc les secondes et troisiemes générations d’immigrés souhaitant

alors investir et participer au développement de leur pays d’origine.

Il est intéressant de pouvoir constater que dans les mentalités locales, les Européens sont
toujours assimilés a ceux qui bénéficient des postes avantageux et des situations privilégiés au
sein de la société. Leur intérét étant majoritairement personnel, cela fait naitre aupres de la
population locale 1’envie de développer de fagon communautaire. Ils favorisent alors les
commerces et services locaux et cela est d’autant plus marqué lorsque le service ou le produit

est a qualité équivalente avec celui-ci des pays développés.

Par ailleurs, dans cette émergence du continent, plusieurs secteurs d’activités sont en plein
essor et notamment celui de la beauté. Le Sénégal est le deuxiéme pays le plus dynamique dans
ce domaine. En 2020, ce marché¢ a été défini a 1,1 milliard d’euros sur les segments des produits
capillaires, soin pour la peau, maquillage et parfumerie de grandes marques (le tout hors du
circuit informel). D’ici 2025, il serait estimé a 2 milliards d’euros. En effet, les femmes
sénégalaises ont la réputation d’étre belles, elles n'hésitent pas a mettre le prix quand il s’agit

de prendre soin d’elles. Il est donc important de tenir compte du potentiel qu’elles représentent.

Pour autant, comme il I’a été décrit précédemment, il existe différents types deconsommatrices.
Leur besoin est commun : prendre soin de sa peau, avoir un teint lumineux, limiter les
imperfections etc. L’objectif sera d’y répondre en proposant des soins adaptés a tousles budgets.
Ce qui est plus délicat et qui constitue le vrai challenge de I’ Afrique c’est la perception et la
relation qu’elles entretiennent avec la couleur de leur peau. La dépigmentationvolontaire est
une pratique trés courante et peu réglementée au Sénégal et dans d’autres pays malgré les
risques qu’elle engendre. Il est donc important pour toucher I’ensemble de la population

d’adopter une démarche de sensibilisation afin de les aider a accepter leur couleur
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de peau mais il ne faut pas oublier d’accompagner celles qui aiment et portent ficrement leur

couleur ébéne.

Enfin, il est intéressant de constater 1’essor des données dermatologiques transmises par les
médecins et les équipes de recherches africaines sur les peaux pigmentées. Dans un monde ou
les connaissances sur la dermatologie de la peau noire sont inférieures a celles de la peau
caucasienne, cela se révele €tre un potentiel avantageux pour ces derniers. Une équipe
sénégalaise de dermatologues comprenant des professeurs, des médecins et des étudiants ont
pu mener des conférences lors des journées dermatologiques de Paris afin de présenter aux

dermatologues présents les spécificités et problématiques cutanées des peaux noires.

B. Les Antilles - la Martinique

B.1 Perception de la couleur peau noire en Martinique

L’histoire de la Martinique est marquée par une période coloniale qui, jusqu’a ce jour, résonne
encore beaucoup dans la pensée populaire des Martiniquais. Les inégalités raciales qui en
€émanent sont toujours présentes sur I'ile. Celles-ci ont un fort impact sur la perception de la

couleur de peau de chacun quel que soit sa carnation.

B.1.1 Histoire de la Martinique [120]

B.1.1.1 Du colonialisme a 'abolition de I'esclavage

La Martinique est découverte par Christophe Colomb le 15 juin 1502. Pendant plus d’un siécle,
les Espagnols ne I’exploiteront pas. C’est en septembre 1635, que le Frangais Pierre Belain
d’Esnambuc s’installa sur 1'le et plus précisément a Saint Pierre, premicre capitale de I’ile.
Sous la protection de Richelieu et au nom de la compagnie des iles d'Amérique, leurs objectifs

¢taient de coloniser les iles des petites caraibes.

Cependant, la cohabitation avec les Caraibes était difficile. Il était le premier peuple vivant sur

I’1le. Originaires du bassin de I’Orénoque (I'actuel Venezuela), ils se nourrissaient de produits
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issus de I’agriculture, de la péche et de la chasse. Refusant de se soumettre au Francais, il fut

chassé ou tué par ces derniers a la fin du 17éme siecle afin de leur laisser le libre espace.

Mangquant par la suite de main-d'ceuvre humaine pour exploiter davantage les ressources de
I1le, la traite négriere devient alors autorisée. L’objectif est d’acheter ou d'échanger des
esclaves en Afrique contre des produits européens. L’esclavage débuta en 1635 des 1’arrivée
des premiers colons en Martinique. Les femmes s’occupaient des tdches domestiques dans la
maison des maitres tandis que les hommes travaillaient dans les plantations de café, de bananes
ou de cannes a sucre selon ’air du temps. Les Antilles francaises deviennent des moteurs de

développement de la production de sucre et de rhum.

Entre 1635 et 1789, environ 700 000 esclaves furent déportés vers la Martinique, la Guadeloupe
et Saint-Domingue. En 1745, la Martinique comptait environ 80.000 habitants dont 65.000

étaient des esclaves.

Afin d’instaurer un cadre juridique autour du commerce triangulaire et du traitement des
esclaves dans les colonies, le code noir fut rédigé par Jean Baptise Colbert et publi¢ en 1685

par le roi Louis XIV. Une seconde version fut promulguée en 1724 par Louis XV.

Concernant I’abolition de I’esclavage, un premier décret francais fiit établi en 1794. Cependant,
occupée par les Anglais, la Martinique ne pourra pas bénéficier de cette libération dont elle
entend les échos de ses iles voisines en Caraibes. En effet, les Britanniques sont pour le
commerce triangulaire et I’esclavagisme dans les colonies. Récupérée par la France en 1802
suite au traité d’Amiens, I’esclavage y sera maintenu car Napoléon le réinstaura cette méme

année.

Il faudra attendre 1848 pour obtenir I’abolition officielle et définitive de 1’esclavage. Elle
é¢mane du journaliste et homme politique Victor Schoelcher qui consacra sa vie a ceuvrer pour
cette cause. Auteur de plusieurs articles journaux et ouvrages, il sera, suite aux révolutions de
1848, nommé sous-secrétaire d’Etat aux colonies. Grace a ce statut, il rédigea le décret de

I’abolition de I’esclavage.

Par ailleurs, depuis le 4 mars 1848, I’information d’un nouveau décret se répand en Martinique
ce qui intensifiera les émeutes déja courantes depuis plusieurs années. L'élément déclencheur
sera I’arrestation pour avoir joué du tambour, de l'esclave Romain, le 21 mai a 1’habitation

Deschamps dans la commune de Saint-Pierre. Le tambour est un instrument avec un symbole
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fort dans les colonies car il permettait la transmission d’informations entre esclaves et
notamment ’appel a la révolte. Relaché le 22 mai, son arrestation fera suite a un soulévement
général des esclaves et cela dans toute la Martinique. Saint-Pierre est au cceur de toute cette
révolte, une maison de famille de colons y sera notamment brtilée. Sous pression, le gouverneur
Rostoland décréta par un arrété municipal I’abolition immédiate de 1’esclavage en Martinique
le 23 mai. Elle devanga le décret officiel du gouvernement Francais publié le 27 avril 1848.

[121]

Fig 84 : Statut de ’esclave Romain a la Savane des Esclaves Martinique

B.1.1.2 De I'abolition de I'esclavage a la départementalisation

Suite a I’abolition de 1’esclavage, les esclaves obtiennent leur libération et deviennent des
citoyens coloniaux ou citoyens de I’Empire francais. Ces nouveaux affranchis ne souhaitent

plus travailler pour leurs anciens maitres ce qui devient problématique pour ces derniers.
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Manquant a nouveau de main-d'ceuvre humaine pour maintenir les plantations, les colons se
tourneront vers I’Asie (Inde et Chine) et 1’Afrique (les congos) pour importer des nouvelles
personnes en Martinique. L’esclavagisme étant aboli, ils sont des travailleurs libres et
indemnisés selon leur heure de travail. Cependant, leur condition de vie et leur rythme de travail

y seront apparentes.

En 1898, I’lle comptait 175 000 habitants dont 150 000 Noirs et mulatres (85 %), 15 000 Indiens
(8,5 %) et 10 000 Blancs (5,7 %). La Martinique se dit libre cependant celle-ci s’est fondée sur
I’organisation et la classification raciale des colons. Ainsi, malgré 1’abolition de I’esclavage,
les considérations sociales et raciales découleront encore de I’air colonial. Par conséquent, les
anciens blancs colonisateurs renommés les Békés conserveront leurs terres et le pouvoir
¢conomique de I’ile. Socialement, se classait par la suite les mulatres, enfant métisseissu d’une
union entre les blancs et les noirs. Ils avaient la possibilité de pouvoir acquérir des postes dans
les professions libérales ou dans les secteurs commerciaux. Les noirs et indiens, par leur
carnation foncée, étaient le plus souvent associés a des métiers de la classe ouvriére, artisanale

ou agricole.

Par ailleurs, trés rapidement, la population martiniquaise des classes populaires réalise
I’ensemble des inégalités qui existent au sein de leur propre population mais également celles
qui émanent de leur statut de citoyen en comparaison avec ceux présents en Métropole. En
effet, ils ne possédent pas les mémes statuts et droits concernant par exemple ’acces a

I’éducation et a la santé.

C’est pourquoi, citoyens et hommes politiques de couleur se battaient pour que la Martinique
puisse devenir un département francais. Ils aspiraient ainsi a ce que la population martiniquaise
soit assimilée a celle de la métropole afin d’obtenir de 1’égalité pour leur peuple. Commengant
par Victor Schoelcher, puis en 1890 par Vincent Alleégre, 1915 par Joseph Lagrosillére ou

encore en 1923 par Henry Lemery, tous tentérent de modifier le statut de la Martinique.

Pour autant la Martinique n’a pas manqué de prouver son attachement a la France, notamment
lors des deux guerres mondiales ou des milliers de jeunes antillais rejoignirent les troupes
francgaises sur le front ou dans les grandes villes pour maintenir I’économie de la Métropole. Et
cela, malgré que la Martinique soit rattachée aux autorités de Vichy lors de la seconde guerre

mondiale.
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Ce sera en 1946, qu’elle obtiendra gain de cause grace Aimé Césaire qui déclara : “I’intégration
sociale est I’aboutissement normal d’un processus historique”. Responsable du mouvement
négritude, il consacra sa vie a lutter contre les inégalités entre les martiniquais et les
métropolitains mais aussi pour les noirs de métropole. Il participa aux nombreux débats avec
I’assemblée nationale et vota, le 19 mars 1946 pour la loi 46-451 abordant départementalisation
des territoires d’outre-mer. C’est ainsi que la Martinique, la Guadeloupe, la Réunion et la

Guyane devinrent des départements Francais.

B.1.1.3 De la départementalisation a aujourd’hui

La départementalisation comme il a pu I'étre décrit précédemment fit fortement réclamée et
attendue. Or, rapidement aprés sa mise en place, un sentiment de désillusion profond est
ressenti aupres d’une grande partie de la population. Elle est vue comme une €galité de principe

mais d’inégalité sur les faits. [122]

L’administration propre a I’ile et les aménagements espérés tardent a se réaliser. Les fortes
inégalités sociales se font toujours ressentir entre la Martinique et la métropole. Par exemple,
un rapport de 1958 signalait un sous-emploi chronique et des salaires inférieurs de 17 % en
Martinique alors que le colit de la vie est supérieur de 65 % a celui de Paris. Par ailleurs, les
inégalités persistaient également au sein méme de la population martiniquaise selon leur
carnation et catégorisation sociale. Seule une minorité avait la possibilité d’avoir acces a des
postes privilégiés et/ou d’effectuer des études et formations en Métropole pour travailler ou
s’instruire. La grande majorité souffrait alors de désillusion et d’un fort sentiment de trahison
envers la France face a la puissance d’un systéme auquel il ne pouvait rien faire pour y faire

face.

De grands débats jusqu’a ce jour abordent 1'indépendance de la Martinique. En attendant cette
évolution utopique pour certains, la population martiniquaise ne manquera pas de faire ressentir
son mécontentement depuis la départementalisation a encore aujourd'hui. Voici quelques dates

représentant les plus grands mouvements sociaux réalisés :
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- 1953 : Gréve des fonctionnaires

D’une durée de 65 jours, elle sera la premicre plus longue gréve. Suite au colit de la vie chére
dans les iles, les fonctionnaires de la Martinique puis des autres départements d’outre-mer
demandent a obtenir une revalorisation de leur salaire. Accordée par la suite a 40%, elle est a

Cce jour encore en vigueur.

- 1959 : Les émeutes de Fort de France

Le 20 décembre 1959, au plein cceur de la ville de Fort de France, un automobiliste
métropolitain renverse le scooter d’un noir martiniquais. Cet incident révéla les inégalités
raciales ce qui conduira un mouvement social d’une grande ampleur. S’affronteront policiers
métropolitains puis des CRS contre des habitants de quartiers populaires. 3 jeunes martiniquais
seront tués. Suite a cela, le conseil général demandera au gouvernement un ensemble de
requétes pour améliorer la qualité de vie des martiniquais. Celles-ci étaient en partie orientées
autour de I’instauration d’un salaire minimum, la mise en place de mesure pour lutter contre le

chomage etc

- 2009 Gréve générale :

La Martinique souffre toujours d’une économie en baisse marquée par de fortes inégalités entre
I’ile et la France Hexagonale. Elle est sous tension depuis de nombreuses années suite a
I’inflation des prix, ’augmentation de la précarité et du chomage liés a la baisse d’activité dans

tous les secteurs : agriculture, péche, tourisme, commerce, administratif etc.

La greve débuta le 20 janvier en Guadeloupe suite a 1’appel de LKP (Lyannaj Kont
Pwofitasyon), un collectif regroupant syndicats, partis politiques et associations identitaires. Il
dénonce la vie chére, les prix ¢élevés de la grande distribution de I’essence ainsi qu’une
revalorisation des bas salaires. Des milliers de manifestants se rassemblent a Pointe-a-Pitre.
Les écoles, les magasins et les stations-services sont fermés. Le 5 février, la Martinique rejoint
ce mouvement gréviste. Ces manifestations seront accompagnées par de fortes violences : mort
d’un syndicaliste du LKP le 17 février et durant la gréve, manifestants et policiers seront

blessés, les commerces pillés et incendiés.
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Les greves dureront 44 jours en Guadeloupe et 38 jours en Martinique. Elles finiront le 19
février grace au président Nicolas Sarkozy. Il annonga alors 850 millions d'euros pour les
départements d'Outre-mer et instaura également une hausse des salaires de 200 euros pour 60%

des salariés du privé. [123] [124]

- 2021 : Greve générale

Le lundi 22 novembre 2021,17 syndicats martiniquais appellent la population a la gréve.

Parmi les sujets revendiqués, on retrouve toujours l’inflation des prix, les salaires jugés
insuffisants, les inégalités raciales etc. Sont aussi contestés les sujets relatifs a la crise sanitaire
telles que le pass sanitaire ou l’obligation vaccinale des soignants. D’un point de vue
¢cologique, il est aussi demand¢ la prise en charge totale des tests de chlordéconémie. C’est
une maladie liée a la chlordécone, un pesticide trés utilisé dans les champs de banane entre
1972 et 1993. Celui-ci est suspecté d’étre responsable de nombreuses maladies comme le

cancer de la prostate chez les hommes.

Tres violente par la suite, elle sera marquée par la construction de nombreux barrages entre
communes, les destructions et incendies envers des commerces, des centres de soins ou des

bureaux de poste etc.

Cette gréve est menée par une population intergénérationnelle ce qui témoigne d’un mal-étre
général. On y observe des personnes plus agées qui ont subi I’histoire de la Martinique depuis
la départementalisation mais également une jeunesse qui est confrontée au racisme quotidien

et qui ne voit pas la Martinique réellement évoluer.

A ce jour, la situation est dite apaisée mais les problémes de fond soulevés ne semblent, une
fois de plus, pas avoir été traités, ou du moins, ne pas suffisamment correspondre aux attentes
de la population. Entre les inégalités martiniquaises et celles entre la France, des manifestations

sociales sont toujours organisées. [125]
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Fig 89 : Violences des gréves de 2021 en Martinique

B.1.2 Catégorisation raciale en Martinique

B.1.2.1 Une population multiculturelle

Sous I’emprise des maitres blancs colons et de leurs descendances, la population martiniquaise

¢tait catégorisée, pendant plusieurs siecles, selon la carnation et 1’origine de chaque individu.

[126]

Sé définissait ainsi :

Les noirs : Descendants des esclaves, ils représentent les martiniquais aux carnations
les plus foncées. D’un point de vue social, c’est cette population qui sera la plus

impactée par le racisme antinoir.

Les muldtres : Comme présenté dans la sous partie abordant I’histoire de la
Martinique, les mulatres constituent une population de personnes issues d’une union
entre un individu blanc (colon) et un noir (esclave) ou de deux mulatres. Par leur teint

métissé, ils étaient rejetés par jalousie aupreés des esclaves car par leur couleur plus
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claire, ils avaient des droits supérieurs a eux. Ils 1’étaient également aupres des colons

qui refusaient de les considérer parmi les leurs.

- Les békés : Les békés ou blancs créoles sont les personnes de carnation caucasienne,
qui sont nées en Martinique et sont descendantes des maitres colonisateurs. Ils
représentent une minorit¢é de la population et sont trés méprisés par le reste des

martiniquais.

- Les indiens : Les indiens sont aussi appelés les coolies. Importés en Martinique en
1853, ils étaient catégorisés en Inde comme hors castes ou appartenant a des castes
inférieures. De nature travailleuse et assidue, ils ont su obtenir la confiance des colons
et ainsi devenir des superviseurs d’habitations. Ils étaient donc mal vus par les esclaves

qui les considéraient comme “collaborateurs”.

- Les chinois : Les chinois sont arrivés en méme temps que les indiens en Martinique.
Cependant, favorisés par leur teint plus clair, ils n’étaient pas envoyés dans les
plantations mais opteérent pour une stratégie matrimoniale comparable aux békés. Ainsi,

ils se dirigérent principalement dans le commerce.

Aujourd’hui, la beauté de la Martinique se définit par son métissage. Ce brassage génétique et
ce mélange interculturel ont fait naitre une population dite “créole”. Elle est décrite pour

certains comme la population mondialisée de demain.

Selon I’écrivain martiniquais Edward Glissant, cette population peut étre représentée a un
rhizome : "le rhizome a une racine qui s’étend et qui va vers d’autres racines. Il prolifére, sans
les tuer mais sans renoncer a étre elle-méme. Ce n’est pas une dilution, ce n’est pas une perte.”
En effet, la culture antillaise est propre a elle-méme, mais en prenant racine dans la culture
africaine, indienne et métropolitaine, chacune a laissé une trace perceptible a travers le milieu
culinaire (utilisation de certaines épices etc) ou encore musical (utilisation de certains

instruments etc).

Par ailleurs, depuis plusieurs années, il est constaté qu’une certaine partie de cette population
multiculturelle est dans “une recherche identitaire”. En effet, une nouvelle génération de

martiniquais souhaite connaitre ou en savoir plus sur ses origines passées.
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Par la suite, il peut se faire ressentir le besoin de s’inspirer davantage ou d’appartenir plus
profondément a celle-ci. Cela sera par exemple, pour la communauté d’ascendance africaine,
de proner sa couleur ébéne, d’étre fiere de ses cheveux naturels crépus ou tres frisés, d’écouter
et danser sur des musiques africaines, de porter du wax (tissus africains) et des bijoux

traditionnels mais aussi de ressentir I’envie de visiter un pays d’ Afrique.

B.1.2.2 Des rivalités communautaires

Pour la population martiniquaise, son histoire est forte, impactante et face aux inégalités
raciales qui subsistent, elle est jugée, pour beaucoup, encore non lointaine. Les différenciations
raciales ont en effet été intériorisées par les martiniquais et entretenues par la vie en
communauté séparée des noirs et des békés. A noter qu’il est important de signaler que cela

n’est pas une généralité mais une retranscription des pensées populaires.

Le terme noir regroupe dans ce contexte I’ensemble de la population martiniquaise a la peau
pigmentée. Les phototypes sont tres variés et comprennent les peaux dites métissées de teint
clair aux peaux noires correspondant aux carnations les plus foncées. Tenant compte du

brassage génétique, elle réunit les noirs, les mulatres, les indiens et les chinois.

Souffrant d’un racisme antinoir transgénérationnel, cette population appartient majoritairement
a la classe moyenne. D’autres souffriront de précarités tandis que certains arriveront grace a

leurs études ou leurs propres projets a atteindre une qualité de vie supérieure.

A contrario, les békés sont minoritaires sur I'1le. Ils vivent majoritairement en communauté et
sont principalement présents a Cap Est et au Frangois. Par acquisition générationnelle, les békés
ont le monopole économique de I’1le. Ils sont a la téte des secteurs commerciaux (hypermarché,
supermarché etc), immobiliers ou encore des entreprises de raffinage. A la téte de 1’échelle
sociale sur I’ile, ils font trés souvent face a un certain mépris et/ou a un racisme antiblanc de la

part du reste de la population martiniquaise.

Le principal lieu ou les deux communautés se rencontrent est le lieu de travail. Cependant celui-

ci est souvent marqué au sein méme de 1’entreprise par un systéme hiérarchique similaire aux
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représentations sociales car les békés sont tres fréquemment les directeurs, responsables et/ou

managers.

Grossi¢rement, les noirs reprochent aux békés d’un point de vue économique, de perpétuer ce
systeme ethnocentrique afin de maintenir leur position dominante. D’un point de vue social, ils
ne les considérent pas comme de “vrais martiniquais” dans le sens ou ils sont per¢us comme
une communauté qui ne pratiquerait pas les traditions locales (parler créole, écouter et danser
sur les musiques, cuisiner des plats traditionnels etc). A I’inverse, les békés reprochent aux
noirs cette stigmatisation sociale liée a leurs ancétres et qui les fait ressentir encore aujourd’hui
et malgré leur propre volonté, le « poids d’étre Békés » et/ou la « culpabilité d’étre toujours le

méchant ». Ils défendent ainsi leur identité martiniquaise et leur position économique.

Par ailleurs, c’est forcé de constater cette rivalité liée aux inégalités raciales que naitra a
I’époque cette pensée dominante d’avoir des progénitures plus claires dans 1’idée de leur offrir
une possibilité de s’en sortir. Pour se rapprocher aux plus proches de la culture et des
stéréotypes de beauté ou pour faciliter I’insertion professionnelle, se défriser les cheveux
deviendra une pratique trés courante. La dépigmentation volontaire sera trés peu voire non

pratiquée en Martinique. [126]

B.3 Le mode de vie

L’objectif de cette sous-partie est de démontrer que malgré une situation économique difficile,
le domaine de la beauté et de I’esthétique a une place importante auprés de la communauté

martiniquaise.

B.3.1 Une crise économique et sociale

L'ensemble de cette sous-partie est rédigé avec comme source 1’institut national de la statistique

et des études économiques (I’INSEE).
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B.3.1.1 Le niveau de vie

En 2019, la moitié de la population martiniquaise avait un niveau de vie inférieur a 1 550 euros
par mois par unité¢ de consommation (UC). Il est inférieur a 280 euros de celui en France. De
plus, 27% de cette population atteint le seuil de pauvreté établi a moins de 1 100e par mois.

Une fois encore, il est deux fois plus faible qu’en France.

Au-dela de I’inflation des prix qui serait subie par I’ensemble de la population martiniquaise,
les inégalités liées au niveau de vie sont fortement liées a celles des revenus. En effet, 10% de
la population est considérée comme riche et percoit au moins 4,1 fois des revenus supérieurs a
ceux des 10% de la classe modeste (contre 3,4 en France). Enfin, quatre Martiniquais sur dix
déclarent rencontrer des difficultés financiéres au quotidien. En particulier, 10 % des

Martiniquais déclarent devoir s’endetter. [127]

B.3.1.2 L’inflation des prix

L’inflation des prix en Martinique tout comme dans 1I’ensemble des territoires d’outre-mer a
toujours fait débat. Le cott de la vie sur une ile est plus ¢élevé que la vie en France Hexagonale.
D’autant plus, depuis ces dernieres années qui sont impactées par une crise énergétique, un

conflit russo-ukrainien mais aussi deux ans de crise sanitaire. [ 128]

Fig 90 : Inflation des prix en Martinique

Le 23 mars 2022, ’'INSEE publia une enquéte sur la hausse annuelle des prix en Martinique.

Sur I’année 2021, il est révélé que :
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- Les prix de I’alimentation progressent de 1,4%

- Les prix des produits manufacturés évoluent de 1,9%

- Les prix des produits pétroliers affluent de 26,2% entrainant la hausse des prix de
I'énergie de 21,0%

- Les prix des services augmentent de 3,1% portés par I’ensemble des services a

I’exception des services de santé

Variation {en %) des douze derniers mois
La France hors
1 1] ini 1
37 25 39 nd 1,9 3,6

Ensemble

Alimentation 2.1 22 14 nd 3,0 21
Tabac 5.2 3,4 4.6 nd 52 0,1
:::gﬁ:cturés 2} 0.2 1.2 nd 11 2.2
Energie 201 19,7 21,0 nd 18,0 21,1
Services 2.8 . 3.1 nd -0,1 7]

':indice base 2015
2:indice base 2006
nd : non disponible

Shiirre - Incee indiroc dec priv A 1 Fonc s
S0UrCE | Insee, indices des prix d /d consommation.

Fig 91 : Indice des prix des départements d’Outre-mer et de métropole

Par ailleurs et toujours en 2021, la France reste le partenaire commercial privilégié de la
Martinique. En dehors des produits pétroliers, 73% des importations proviennent de France et

74% des exportations y sont envoyées (+1% respectivement par rapport a 2020).

Les approvisionnements métropolitains recouvrent :
- 82% des importations de denrées alimentaires, boissons et produits a base de tabac
arrivent de France
- 73% des équipements mécanique, matériel électrique, électronique et informatique
- 58% du matériel de transport

- 76% des autres produits industriels
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B.3.1.2 Le marché de I'emploi

Le principal secteur de I’emploi en Martinique est celui des services. Il comprend
l'administration publique, I’enseignement, la sant¢ humaine et ’action sociale. 82% de la
population travaille dans ce domaine et se répartit entre 48% de CDI et 22% de fonctionnaires.
A noter que les fonctionnaires d’états sont les métiers prisés car ils sont les seuls a bénéficier

d’une sur-rémunération afin de faire face aux prix élevés du cott de la vie aux Antilles.

Par ailleurs, suite a la crise sanitaire, ’envie de sortir du systéme salarial et fonder sa propre
entreprise se fait de plus en plus ressentir. La Martinique suit cette tendance car en 2021, 8 024
entreprises sont créées, soit une augmentation de 38 %. Les immatriculations d’entreprises sont
majoritairement enregistrées dans les secteurs tels que des services aux particuliers et les

services aux entreprises avec une augmentation respective de 54% et 48%.

Cependant, en 2021, 13% de la population active martiniquaise est au chdmage, soit 2 points
de moins qu’en 2019. Par ailleurs, les jeunes de 15 a 29 ans sont plus touchés par le chomage

avec un taux de 31,0 %.

A titre de comparaison sur I’année 2020 concernant le nombre de demandeurs d’emploi en fin
de mois (DEFM), tenus de rechercher un emploi (catégories A, B ou C) inscrit a Péle emploi,
il est révélé que :

- Les moins de 25 ans sont toujours plus nombreux a rechercher un emploi (+3%)

- Le nombre de demandeurs agés de 25 a 49 ans baisse de 5,1 %

- Les 50 ans diminuent de 1,9% mais il reste la deuxieme sous population au chomage

apres les 15-29 ans.

Le point le plus pertinent se révele étre sur les 42% de Martiniquais de 15 ans ou plus qui n’ont
pas de diplome supérieur au brevet des colléges contre 26% des personnes en France
Hexagonale. Cela pourrait s’expliquer en partie par le prix de I’enseignement supérieur qui
peut étre difficile a financer pour une famille avec un revenu modeste. De plus, une partie des
étudiants quittent la Martinique pour réaliser leurs études en France ainsi les jeunes restants
sont ceux dont les cursus sont admissibles sur I’ile et ceux qui subissent un décrochage scolaire.

A noter également que 28% de la population martiniquaise ont plus de 60 ans. [128] [129]
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Voir ANNEXE 7 : Niveau d’étude de la population Martiniquaise

B.3.1.3 Le plan de relance 2022-2024 de la Martinique

Afin de répondre a la situation économique de la Martinique, le président de la CMAMartinique
s’exprimait dans le journal le Parisien le 22 novembre 2022 : “plus la consommation de
produits locaux est importante, plus 1’industrie locale grandit, ce qui entrainera plus d’emplois

sur un territoire trés touché par le chomage.

Dans cette méme démarche, le 10 février 2022, les ¢lus de I’assemblée de Martinique ont validé
un plan de relance afin de relancer I'économie de I’ile. Les futures actions menées s’articulent

autour de ces 7 priorités :

- La solidarité par I’innovation sociale et plus de proximité dans I’action sociale pour
plus de justice

- La relance démographique engageant une politique de migration retour en misant sur
la jeunesse

- La culture par la valorisation de notre patriemoine et de notre identité martiniquaise
pour stimuler la fierté d’étre martiniquais

- L’investissement pour aménager le terri-toire et rattraper les retards structurels

- Le numérique en développant un écosyseteme numérique local

- La transition écologique pour en accélérer la mise en oeuvre

- L’économie en misant sur une transformation en profondeur du modele de

développement économique du territoire

Il est ressenti a travers ce plan, ’envie de développer 1’économie de 1’ile sur un aspect plus

communautaire en se focalisant en partie sur le commerce et la main d'ceuvre locale. [130]

B.3.2 Une ile festive

La Martinique est également appelée ’ile aux fleurs grace a la beauté de sa flore. Cependant,

elle est aussi connue pour étre une ile tres festive et cela tout au long de I’année. Entre les
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festivals, les fétes culturelles et traditionnelles, les martiniquais aiment festoyer et ne loupent

aucune date quelle que soit la situation économique quotidienne sur le territoire. [131]
Voici les principaux événements incontournables :
- Février/ Mars : Le traditionnel carnaval et/ ou Jours Gras.
Le carnaval est I'événement le plus populaire de la Martinique et cela depuis le 18¢me siecle.
Il se déroule en 4 jours : le Dimanche Gras, le Lundi Gras, le Mardi Gras et le Mercredi des

Cendres. Mardi et mercredi sont fériés. Toute I’1le est alors marquée par des défilés dont le plus

grand est a Fort de France. Les personnes sont déguisées, dansent et chantent dans la rue.

! % Théoriquement, le carnaval commence
e lors du défilé ou est présenté en téte des

chars de la parade, sa Majesté Vaval, la

marionnette géante. Cependant les
festivités en préparation du carnaval
commencent dés le début du mois de

janvier.

Fig 92 : Carnaval Martinique

- Avril : Paques

Paques est une féte qui réunit. Spirituellement, elle est I'une des plus importantes pour les
chrétiens qui célebrent la résurrection de Jésus-Christ. Culturellement, elle est aussi associée a

la 1égende du lapin de Paques.

En Martinique, Paques est marquée traditionnellement par I’ouverture de de la chasse aux
crabes qui fera suite a la dégustation du Matoutou en famille ou entre amis majoritairement a
la plage. Par ailleurs, le crabe d’or est également un événement marquant. Apres sélection du
jury, la personne ayant cuisiné le meilleur Matoutou remporte le prix : un crabe et une ratiére

en or de 18 carats.
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- Juin : La féte de la musique

Comme dans plus de 100 pays dans le monde, le 21 juin célebre la féte de la musique. Elle a
¢té lancée par le musicien américain Joel Cohen en 1976. Jusqu’a présent, elle est I'occasion,
le temps d’une journée, d'avoir des groupes de musique, tous styles confondus, dans les 4 coins

des rues pour s’amuser et danser. Des concerts officiels en plein air sont également organisés.

- Juillet : Le festival culturel de Fort de France

L’histoire du festival culturel de Fort de France débute en 1970. Depuis chaque année, la ville
organise pendant 3 semaines lors du mois de juillet le festival culturel de Fort de France. La
culture antillaise est mise a I’honneur a travers de nombreuses animations et spectacles autour
de la musique, la danse, le théatre etc. Adapté pour tous les gotts, il séduit la population

martiniquaise intergénérationnelle.

- Aoiit : Tour des yoles rondes

Le tour des yoles rondes est le second événement le plus attendu en Martinique. Il se caractérise
par une épreuve de 8 jours ou une vingtaine de yoles rondes (voiliers traditionnels) parcourent
généralement le tour complet de 1’1le avec des étapes intermédiaires sur des plages. Le gagnant

remporte le maillot rouge.

L’engouement de cet événement émane de la population martiniquaise mais aussi des
nombreux touristes venus pour 1’occasion. Certains supportent leurs équipes favorites, d’autres
admirent les bateaux mais tous profitent des nombreuses animations présentes dans les villes

d'arrivées et d’étapes des yoles.
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Fig 93 : Tour des yoles Martinique

- Décembre : Fétes de fin d’années

Qui n’a jamais révé de féter noé€l ou le nouvel an, sous le soleil des tropiques !

Cette saison est notamment marquée par les Chanté Nwel. Ces événements populaires ont pour
objectif de se réunir entre amis ou en familles pour chanter des chants créoles accompagnés par
des instruments traditionnels. Le repas de noél sera suivi par celui du réveillon, trés apprécié
¢galement par la population. Ce dernier est marqué par le célebre feu d’artifice “les boucans de

la baie” a Fort de France le 30 décembre.

B.4 Interprétations

D’un point de vue dermatologique, la richesse de la Martinique se caractérise par son
métissage. Sa population réunit I’ensemble des phototypes cutanés avec une prépondérance
pour les peaux pigmentées. De plus, par brassage génétique, on y retrouve des phénotypes

européens, africains, indiens etc.

Culturellement, pour I’ensemble de la population, il est important de se rappeler de 1’histoire
de son ile. Cela se traduit par I’intérét de préserver des sites historiques tels que le mémorial
Cap 110, mais aussi de la restaurer comme dans la savane des esclaves ou dans la maison de
canne. Il est également important de se la remémorer chaque année lors de la célébration de

I’esclavage.
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Par ailleurs, il est constaté, depuis plusieurs années, qu’une partic de la population
martiniquaise est « a la recherche de son identité/ de ses origines ». Cette nouvelle génération
souhaite en apprendre davantage sur I’histoire de son ile mais aussi, de s’imprégner de la

culture dont elle est originaire.

Suite a cela, il est intéressant d’observer la prise de conscience réalisée des personnes aux
carnations les plus foncées. Victimes des inégalités raciales présentes depuis des décennies,
aujourd’hui, une partie d'entre elles est ficre de ses origines africaines et prone ainsi sa couleur

ébéne et ses cheveux naturels texturés.

A contrario, il subsiste ¢galement une minorité pour qui les pensées coloniales sont encore plus
ou moins ancrées et qui souhaite donc se rapprocher de la culture occidentale. Sans pour autant

chercher a s’éclaircir la peau, cela se révele par exemple par le besoin de se défriser les cheveux.

Concernant le domaine de la beauté, il faut savoir que les femmes martiniquaises aiment se
faire belle et prendre soin d’elles. Cela est d’autant plus marqué lors des festivités locales.
Ainsi, quelle que soit sa situation financiere, le marché de I’esthétique sera toujours un marché
fleurissant et cela dans tous les secteurs de la cosmétique (makeup, haircare, skincare).

Dermatologiquement, I'objectif est d’avoir un teint uniforme, lumineux et sans imperfections.

Par conséquent, le développement des marques cosmétiques spécifiques aux peaux noires et
métissées attire beaucoup la population martiniquaise car elle se sent prise en compte et ainsi
valorisée. Cette démarche communautaire s’appuie notamment sur leur volonté de consommer

local.
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C. La France

C.1 Perception de la couleur de peau noire en France

L’histoire de la France est bercée jusqu’a ce jour, par de nombreuses luttes raciales. La place
de la population noire dans la société va ainsi impacter I’estime de soi de celle-ci. En effet, elle
sera majoritairement per¢ue comme un frein ou une contrainte qu’un atout majeur pour évoluer

et espérer étre tout autant considéré qu'une personne a la peau caucasienne.

Cette sous-partie a pour but de présenter 1’évolution de I’époque coloniale a aujourd’hui de ce

que peut représenter €tre “un noir de France”.

C.1.1 Histoire de la lutte contre le racisme en France

La lutte contre la ségrégation est principalement orientée vers I’histoire de I’ Afrique du Sud et
I'"Amérique. Celle-ci est marquée par des personnalités trés fortes telles que Nelson Mandela,

Rosa Parks, Malcolm X ou Martin Luther King (liste non exhaustive).

Cependant, la France a elle aussi une histoire importante qui est marquée par de nombreuses
luttes contre la discrimination raciale. La quéte d’une égalité parfaite entre les populations de
races différentes est toujours d’actualité. Voici quelques dates clés retracées apres le visionnage

du reportage “Noirs de France” réalisé par France TV [132] :

- 1889 : Village négre dans I’exposition universelle de Paris

/ A g ‘h:m N >

‘E , ‘:-'U,,t,_m::‘;’cf N e

* (UREUSE PROGENITURE sme NEGRESSE s BORNED a s REPRESENTANToe LESPECE SIMIESOUE
LHOMME o:s BOIS <GYMNASTE)

ATTRACION URIQUE SENSATIONNELLE!

Fig 94 : Image promotionnelle des villages négres
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Durant le 19eme siecle, de nombreuses expositions ethnographiques sont réalisées en Europe.
La premicre en France sera en 1889 a Paris lors de ’exposition universelle. Nommée village
neégre, cette attraction touristique se révele étre un zoo humain. Les objectifs de ces expositions
¢taient de mettre en avant la puissance de 1’empire frangais et répondre a 1'engouement du
public pour les populations dites “exotiques”. Ainsi, pour satisfaire les visiteurs, les peuples
présents dans le zoo provenaient des colonies. Il y était reconstitu¢ les habitats et les batiments
collectifs afin de reproduire avec exactitude les scénes de vie quotidienne (la cuisine a la
maison, les enfants a 1’école, des fabricants de bijoux, cordonniers etc). Ces villages de négres
vont se diffuser par la suite dans toute la France (une quarantaine dans Paris mais aussi a Brest,

a Rennes, a Nantes etc) [133] [134]

Ce concept sera repris en 1931 lors de I’exposition coloniale de Paris. Bien qu’elle ait pour
objectif de présenter I’ensemble des empires coloniaux européens, 1’exposition d’hommes et

de femmes en tant qu'attraction humaine pour les visiteurs persiste. [135]

de Mai a Octobre 193]
vous ferez a Paris

le tour du monde
= €N un jour =

PLAN DE L'EXPOSITION

lout le charme et le
myslére|'exotisme -
dans wadmirable décor
d'eau - verdure

Fig 95 : Publicité pour I’exposition de Paris 1931 [136]

- Mars 1926 : Le comité de la Défense de la race négre

Figure frangaise de la lutte anti-militantisme et anticoloniale, Lamine Sanghor faisait partie des
30 000 soldats africains nommes “les tirailleurs”. Importé des colonies frangaises présentes au
Sénégal, il integre les troupes francaises dans les combats de la premiere guerre mondiale.
Cependant, il flit gravement atteint des poumons apres une attaque de gaz moutarde a Verdun.

Cela lui valut une pension d’invalidité.
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Il devient d’abord membre du groupe “Fraternité / fraternelle sénégalaise” puis de 1’Union
Intercoloniale (UIC), un organisme créé en 1921 par le PCF (Parti communiste frangais). 1l
sera |’auteur de nombreux articles publiés dans La Paria dans le but de dénoncer les massacres
coloniaux ou encore I’iniquité des pensions attribuées aux anciens tirailleurs. Son article le plus
marquant est : “le Réveil des Négres”. Forcé de constater, au fil du temps, I’indifférence des
dirigeants communistes face aux problématiques raciales de la population noire, il quitta le
PCF en 1925 et créa en 1926 le Comité de la défense de la race négre. A travers le journal “La
voix des neégres”, son objectif était de revaloriser la place des négres dans la société. [137]

[138]

- 1935 : Le journal I’étudiant noir

Aimé Césaire est lui aussi une figure de la lutte anticoloniale et de la départementalisation des
colonies en France. C’est un écrivain et homme politique de la Martinique. Pronant son identité
noire et sa culture, il se considére lui-méme “étre de la race de ceux qu’on opprime”. Dans ce
sens, il créa en 1935, lors de ses études a Paris, le journal de 1’étudiant noir qui a pour but
d’émettre une prise de conscience sociale et politique sur les véritables conditions de vies de la

population noire en France. [139]

Dans la continuité de celui-ci et accompagné de deux autres jeunes intellectuels, Léopold Sédar
Senghor d’origine sénégalaise et du guyanais, Léon Gontran Damas, il forme le mouvement de
la négritude. Il a I’objectif de promouvoir la culture africaine victime de racisme par le

colonialisme.

Enfin, a son retour en Martinique, il écrit en 1939 son célebre ouvrage : Cahier du retour au
pays natal. Puis, en 1948 il fonde le Parti Progressiste Martiniquais afin de revendiquer
I’autonomie de la Martinique. Il s’engagea par la suite @ moderniser son ile tout en revalorisant

sa culture a 1’échelle mondiale.
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- 1946 : Préambule de la IV République Francaise

Il est dénoncé dans le préambule de la Constitution du 27 octobre 1946 : “ Au lendemain de la
victoire remportée par les peuples libres sur les régimes qui ont tenté d'asservir et de dégrader
la personne humaine, le peuple francais proclame a nouveau que tout étre humain, sans
distinction de race, de religion ni de croyance, posséde des droits inaliénables et sacrés. Il
réaffirme solennellement les droits et libertés de 'homme et du citoyen consacrés par la
Déclaration des droits de 1789 et les principes fondamentaux reconnus par les lois de la

République.”

- 1956 : Premier congres international des écrivains et artistes noirs

Fond¢ par Alioune Diop, il réunit une 60éne de personnes vivant en Afrique, en Amérique, a
Madagascar, aux Caraibes et en France. En effet, comme

I’annonce dans son discours d’ouverture Alioune Diop : PRESENCE AFRICAINE

1" CONGRES DES ECRIVAINS ET ARTISTES NOIRS
19 - 22 SEPTEMBRE 1956

”I’événement dominant de notre histoire a été la traite des Wi oot i
esclaves. C’est le premier lien entre nous [...]. Noirs des Etats-
Unis, des Antilles et du continent africain [...], nous avons ceci
d’incontestablement commun que nous descendons des mémes

ancétres” [140]

Ainsi, le théme central de ce premier congres est la crise de la

. ce que je veux
cest pour la faim universelle
pour la soif universelle i
la sommer libre enfin Lo %
de produire de son intimité close -
la succulence des fruits.

traite négriere, I’esclavage, le colonialisme, le racisme etc. e

culture africaine. Différents sujets seront abordés tels que la

Fig 96 : Affiche publicitaire réalisé par Picasso

Un second congrés se déroula a Rome en 1959. Le théme était 'unité des cultures négro-

africaine. Il fit notamment abordé le mouvement négritude mené par Aimé Césaire.

Ces congres avaient pour objectif d’émettre, a 1’échelle mondiale, une prise de conscience sur
I’importance de valoriser la culture de son pays d’origine. Il sera dans ce sens mis en place, par

exemple : des enseignements sur la musique africaine et sur le cinéma afin d'émettre des films
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promouvant I’histoire de 1’Afrique. Des écoles et des bibliothéques populaires pour lutter

contre 1’alphabétisation.

- Mai 1968 : Gréves ouvriéres anti-racismes

La présence des immigrés devient un probléme politique. La France suit les mouvements anti-
raciaux qui émanent des Américains. La mort de Martin Luther King agit comme un détonateur

(un accélérateur) dans la prise de conscience des immigrés également présents en France.

Les conditions d’habitation et de travail étaient déplorables depuis plusieurs années. Les
mouvements de gréves de 1968 révéelent les réalités de I’immigration en France (Européens,
Afriques du Nord et de I’Afrique Subsaharienne). Elles ont pour objectifs de démontrer aux
frangais dans quelles conditions extrémes vivent les immigrés sur le territoire national mais
aussi de permettre aux immigrés eux-mémes d’aspirer a une égalité des droits avec les citoyens

francais.

- 1973 : Crise pétroliere, la fin de ’'immigration ouverte

Le taux de chomage étant important, elle sera un élément déclencheur dans les politiques li¢es
a I’immigration. En effet, avant cette crise, la France encourageait la venue des travailleurs
étrangers pour obtenir plus de main-d'ceuvre dans les métiers dévalorisés de la classe ouvriere
(secteur ménager, propreté urbaine, usines a la chaine, chantiers pour les infrastructures etc).
Cependant, aprés cette crise, un secrétariat d'Etat a I'immigration fiit créé en 1974 dans le but

de suspendre I’immigration en France en fermant les frontieres.

La présence d’immigré en France est jugée indésirable, une majorité des francais sont
favorables a une diminution de la main-d’ceuvre étrangére. Afin d’étre €¢loignés des populations
frangaises, ils sont majoritairement installés dans les quartiers en périphéries des villes. En
1977, une prime “aide au retour” est alors mise en place afin de pousser les immigrés a rentrer

définitivement dans leur pays d’origine.
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Pour tenter d’apaiser la situation et faire preuve d’une certaine empathie envers son peuple
multiculturel, le président Valéry décida d’inviter en 1974, des éboueurs (un Frangais, deux

Maliens et un Sénégalais) a prendre leur petit-déjeuner a 1’Elysée.

- 1984 : Association SOS Anti-racisme

Les inégalités raciales persistent toujours en France. En 1983, une marche pour 1’égalité et
contre le racisme surnommée “Marche des beurs” a été organisée de Marseille a Paris. En

paralléle, il est observé une montée du mouvement Front National. [141]

C’est dans ce contexte qu’en 1984, Harlem Désir fonde l'association SOS Racisme. Grace a
son slogan “Touche pas a mon pote”, la vente de milliers d'exemplaires de leur badge
emblématique et le soutien des gouvernements socialistes, il devient le principal mouvement
antiraciste en France. Son objectif est de dénoncer la “ghettoisation” des banlieues et les

violences policiéres contre les immigrés.

Cette association est aujourd’hui [’association nationale de lutte contre le racisme,

I’antisémitisme et les discriminations.

- 2005 : Conseil représentatif des associations noires de France (CRAN)

L’année 2005 est marquée par de nombreuses émeutes dans les banlicues suite a la mort de
deux adolescents a Clichy sous-bois. Innocents, ils sont électrocutés dans I’enceinte d’un poste

¢lectrique en cherchant a échapper a un contréle de police.

C’est en septembre que Patrick Lozes fonde le conseil représentatif des associations noires de
France (CRAN). A caractére inclusif, ce conseil souhaite représenter I’ensemble de la
communauté noire vivant en France. Il tient donc compte des personnes d’origines antillaise

ou africaine qu’elles soient chomeurs, fonctionnaires ou des cadres supérieurs.

Les objectifs du CRAN est de promouvoir 1’égalité des populations noires de France et

d’évaluer les discriminations dont elles sont victimes.
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Cette année 2023, le CRAN publia son 2éme baromeétre sur les discriminations des populations
noires de France. Il sera notamment partagé sur France TV Info que 91% des personnes noires
interrogées ont le sentiment d'étre victimes de discrimination. Les principaux lieux ou les
propos discriminatoires sont divulgués sont dans les espaces publics tels que les transports en

commun, la rue mais également au sein de son lieu de travail ou d’étude.

ANNEXE 8 : Barométre sur les discriminations des populations noires de France

selon le CRAN en 2023 publié par France Info

Dans I’actualité de ces derniéres années, d’autres enquétes ont pu démontrer que les inégalités

raciales persistent en France. Notamment celles réalisées par SOS racisme :

- En 2019 sur les discriminations au logement : [.’association a répondu a plus de 775

annonces immobilieres de locations dans tous les départements de I’lle de France.
Plusieurs candidatures fictives ont été envoyées correspondant a des profils différents.
Il est révélé : ““ le profil ayant des origines frangaises anciennes qui a obtenu le plus de
retours positifs (proposition de rendez-vous ou demande de pieces complémentaires
afin d’accéder au rendez-vous) avec 17% de retours positifs, le profil asiatique a regu
15% de retours positifs, le profil maghrébin a regu 12% de retours positifs et les profils

d’Afrique subsaharien et ultramarin tous deux 11% de retours positifs”. [142]

- En 2021 sur les discriminations a I’embauche : L’association a organisé un test

téléphonique sur 69 agences francaises d’intérim dans le batiment. Dans le cadre de
I’enquéte, SOS racisme se fait passer pour une entreprise fictive du BTP qui recherche
uniquement des profils européens car ils ont rencontré dans le passé des difficultés avec
des travailleurs de différentes communautés. Ainsi, il souhaite filtrer les candidatures
avec un critere racial. A 1’issue de ces appels : “45% des agences ont accepté de
discriminer a la demande de clients potentiels, dont 6% se sont rendus complices de
discrimination en fournissant les CV afin que la société commanditaire fasse elle-méme

le tri”. Cette pratique doit selon les échanges “rester confidentielle”. [143]

Par ailleurs, entre novembre 2018 et janvier 2019, le gouvernement a testé une quarantaine

d’entreprises afin d’évaluer la discrimination a I’embauche réalisée en France. Par le bien
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d’envoi de candidatures fictives, il annonce 7 entreprises présentant de fortes  présomptions
de discrimination” : Air France, AccorHotels, Altran, Arkéma, Renault, Rexel et Sopra Stéria.

[144]

Enfin, ce 30 janvier 2023, il est annoncé par le gouvernement que chaque année, 1,2 million de
victimes, en France, subissent une discrimination ou une atteinte a caractére raciste ou
antisémite. Dans ce sens, un nouveau plan national contre la haine et les discriminations a été
annoncé par la premiere ministre. [145] Celui-ci a pour objectif de mener des actions autour de
ces cing ambitions suivantes :

1. Mesurer la réalité du racisme, de 1’antisémitisme et des discriminations

2. Oser nommer la réalité de la haine

3. Mieux éduquer et former
4. Sanctionner les auteurs
5

Accompagner les victimes

C.1.2 Le manque de représentation

L’histoire du racisme en France, a jusqu'a ce jour, des séquelles sur la perception et
I’acceptation de sa couleur de peau noire. En effet, ce sentiment d’infériorité de la race noire
face a la race blanche demeure dans la pensée populaire. Il peut étre transmis en souvenir de
I’histoire familiale mais aussi acquis au cours de l'existence personnelle d’un individu

confronté aux réalités raciales présentes en France.

Par ailleurs, ce sentiment peut également tre nourri par le manque de représentation de femmes
et hommes noirs dans les médias ou dans le milieu du cinéma. Un exemple de polémique
récente se porte notamment sur le choix de ’actrice qui représente Ariel dans la version film
du dessin animé de Disney, La petite siréne. Lors de la publication de la bande-annonce, une
vague de haine inonde les réseaux sociaux avec, en partie, la mise en place du hashtag :
#NotMyAriel. Ce choix est pour certains considéré comme un affront auprés de 1’auteur du
dessin animé qui avait imaginé une siréne de peau caucasienne. Des théories surgissent afin de
démontrer qu’au vu de la profondeur de I’océan, une siréne ne peut pas étre de couleur foncée.

Cependant, cette polémique sera contrebalancée grace aux nombreuses vidéos publiées de
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petites filles a la peau pigmentées. On les voit émerveillées et prises d’émotions face a une

Ariel qui est décrite : “Elle est noire comme moi”.

La France est un pays multiculturel, et bien que jugé minoritaire, il est important pour la
population noire de France de voir des personnes qui leurs ressemblent a travers la télévision,
le cinéma, la chanson mais aussi dans des postes a haute responsabilit¢ dans le milieu de la

politique ou de la santé par exemple. Cela permettrait :

- De casser cette image ou pour s'intégrer a la société francgaise et se rapprocher, au plus
pres, des idéaux de beautés longtemps identifiés pour la femme par exemple comme :
la peau blanche aux cheveux lisses. Dans une démarche d’estime de soi, ces
représentations, a toute échelle, sont un moyen d’aider la population a revaloriser sa

couleur de peau, sa nature de cheveux et ainsi son identité.

- De donner aux générations d’immigrés et a celles a venir, I’espoir qu’elle puisse s’en
sortir. En effet, beaucoup sont issus de quartiers défavorisés dans lesquels les
possibilités d’atteindre les études supérieures et ainsi des postes a responsabilités sont
difficilement envisageables. Au-dela des réalités financicres, 1’objectif de ces
représentations est d’inspirer cette jeunesse en leur démontrant que la couleur de peau

n’est pas un frein dans leur réussite professionnelle.

C.1.2.1 Le test de la poupée noire et blanche

Dans les années 50, dans une Amérique encore ségrégationnelle, le psychologue Kenneth Clark
réalise I'expérience “le test de la poupée blanche et de la poupée noire” sur des enfants noirs.
Son objectif est de mesurer I’impact du racisme sur I’image qu’ils avaient d'eux-mémes. Ce
test consiste, dans un premier temps a demander a I’enfant de choisir entre une poupée noire et
une poupée blanche. Leurs seules distinctions sont la couleur des cheveux, de la peau et des
yeux. Dans un second temps, plusieurs questions sont posées afin de comprendre le choix de

I’enfant : “pourquoi penses-tu que c¢’est la plus jolie” par exemple.
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Dans le cadre du documentaire “Noirs en France”
diffusé sur France 2 le 18 janvier 2022, cette méme
expérience a été réitérée sur une dizaine d'enfants
en France. Les résultats sont identiques a la réalité
américaine des années 50 : les enfants choisissent
majoritairement la poupée blanche car elle est “plus

99 Cesd 2 ¢

jolie”, “j’aime bien ses yeux bleus”, “car ma sceur
ne joue qu’avec des poupées blanches “, “parce que
je n’aime pas trop les noirs car tous les enfants de

mon école sont blancs alors quand je serais grande

je mettrai de la créme pour devenir blanche”. [146]

Fig 97 : Le test de la poupée - “Noirs de France”

Cette expérience est touchante car elle est marquée par la sincérité des enfants. Elle permet de
comprendre que le sentiment d’infériorité précédemment décrit s’installe dés le plus jeune age.
Le risque pour ces enfants est d’évoluer en gardant ces pensées dévalorisantes et ainsi créer

une génération d'adultes qui n’acceptent pas leur couleur de peau. [147]

Ainsi, lors de réflexions sur comment aider ces enfants a choisir cette poupée noire et la trouver
tout aussi jolie que la poupée blanche, le besoin de divulguer davantage de représentation de

peau noire dans la société et pour tout age prend alors tout son sens.

C.1.2.2 Le mouvement my hair my power - Les secrets de Loly

Depuis le 26 septembre 2022, la marque spécialisée dans les cheveux texturés (ondulés, bouclés
et crépus) a lancé le mouvement My Hair, My Power. L’objectif de la fondatrice, Mme Kelly
Massol, est de révolutionner les médias francais mais aussi la visibilité des cheveux texturés
en France. Pour cela, elle lance la premiére campagne publicitaire sur la chaine télévisée M6

pour casser les clichés sur les cheveux lisses et mettre en avant la beauté des cheveux texturés.

[148]

Elle lance par la suite, des affiches dans les lieux cultes de Paris ou sont présentées, des

personnes aux cheveux texturés et de toutes les carnations. La marque démontre qu’en France,
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4 personnes sur 10 ont des cheveux texturés, ainsi les objectifs de cette campagne est de faire
évoluer les critéres de beauté en valorisant la diversité culturelle présente en France. Les
témoignages de chaque modéle portant sur leur vision de leurs cheveux sont également

partagés. Les notions qui en ressortent sont : I'acceptation et 'inclusivité.

Fig 98 : Photo campagne My Hair My Power champs Elysée

Avec une communauté comptabilisant plus 225 000 abonnés sur Instagram, les secrets de loly
encourage les personnes a partager leur t¢émoignage sur l'acceptation et la valorisation de leurs

cheveux a travers le #myhairmypower.

La création d’une chaine podcast permet également de pouvoir interviewer des personnes qui
participent a ce mouvement d'acceptation de soi des hommes et des femmes aux cheveux

texturés. Un exemple avec le Podcast : Faire de mes cheveux afro une force avec Mme Ophély

Mezino, Miss Guadeloupe 2018, lere Dauphine de Miss France 2019, lere Dauphine de Miss
Monde et Miss Monde Europe 2019.

C.1.2.2 Le mouvement du Media Seltalmaa

Le média Setalmaa est spécifique a I’information provenant du marché de la beauté et des

cosmétiques en Afrique.

Courant janvier 2023, il décide pour lutter en partie contre la dépigmentation volontaire, de

lancer un mouvement pronant I’acceptation de sa couleur de peau pigmentée. Celui-ci se
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manifeste par la publication d’une photo de soi avec

sa couleur naturelle en notifiant le hashtag SETALMAA
Tu as une belle peau

naturelle ? Poste une

campagne est de valoriser la beauté des phototypes = photo de toi avec le

#JaimeMaPeauAuNaturel. L’objectif de cette

hashta
IVa VI g
Fig 99 : Publication de lancement du
mouvement J’aime Ma Peau Au Naturel
C.3 L'immigration en France # aimelVicPeau/uNaturel

En 2021, I'INSEE publia un rapport “L’essentiel sur les immigrés et les étrangers” [149]. Il
révele que :

- 7,0 millions d’immigrés vivent en France soit 10,3% de la population totale. 2,5

millions d’immigrés soit 36,0% d’entre eux sont francais. Ils ont acquis la nationalité

francaise.

- La population étrangere s’¢éléve a 5,2 millions de personnes soit 7,7% de la population
totale. Elle se compose de 4,5 millions d’immigrés n’ayant pas acquis la nationalité

francaise et de 0,8 million de personnes nées en France de nationalité étrangére.

Point intéressant, selon les immigrés arrivés en France en 2020, 41% seraient nés en Afrique,
32% en Europe et 16,1% en Asie.

Pour comprendre davantage cette population d'immigrés et d’étrangers en France, le ministére
de l'intérieur et des outre-mer a partagé un rapport provisionnel sur les chiffres clés de

I’immigration en France le 26 janvier 2023.

C.2.1 Le titre de séjour

Le titre de séjour est un document reconnu par 1’autorité publique permettant a une personne
étrangere de séjourner sur le territoire frangais. Il peut étre délivré suite a demande concernant

un motif économique, familial, étudiant, humanitaire ou divers.
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Fig 100 : Titre de séjour délivrés en 2020, 2021 et 2022

Pour une vision globale, hors Britanniques, les primo-délivrances de titre ont augmenté de
17,2% entre 2021 et 2022. Il dépasse les niveaux de 2019 avant la crise du Covid. En effet,
entre 2019 et 2020, suite a la crise sanitaire, la France avait fermé ses fronti¢res ce qui a limité

les entrées et les sorties sur le territoire.

Les premiers pays a en faire la demande sont le Maroc, I’ Algérie, la Tunique, la Cote d’Ivoire

et la Chine.

C.2.2 Les demandes d’asiles

La demande d’asile concerne 1’étranger qui fuit son pays d’origine a cause de persécutions ou
par crainte que sa vie, sa sécurité et/ou sa liberté ne soient en danger. Il demande ainsi a un

autre Etat de le protéger en étant accueilli dans celui-ci.
Entre 2021 et 2022, les demandes d’asiles formulées au Guichet Unique de Demande d'Asile

(GUDA) ont augment¢ de 28,6%. Il est comptabilisé¢ 137 046 premicres demandes et 19 057

demandes de réexamination soit un total de 156 103 demandes.
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Fig 101 : Top cing des pays demandant I’asile en France en 2020

C.2.3 Les demandes de visas

La demande de visa est réalisée par un étranger qui souhaite séjourner en France pour un temps

déterminé.

Nationalité 2022 Evolution

En 2022, le nombre total de visa a augmenté aussi bien pour les provisoire | 2022/2021
Indienne 158 619 +250,0 %

0 Al 0

demandes (137,1%) que les délivrées (137,7%). T TSRl 5%
Algérienne 131 264 +106,2 %
o . . . . | Turque 703 310 +1366 %
Les principales nationalités demandant un visa sont diverses crnome 99575]  +3250%
mais on peut apercevoir la totalit¢ du Maghreb avec le Maroc, | #°v@iene ot e e
Tunisienne 86 636 +881%

la Tunisie et I’ Algérie.

Fig 102 : Top sept des pays demandant un visa en France en 2022

C.2.4 Les sorties du territoire des étrangers en situation irréguliere

Les sorties du territoire concernant les étrangers en situation irréguliere. Elles peuvent étre liées
a une entrée non réglementée sur le territoire mais aussi a un refus ou une expiration d’une des

demandes précédemment citées.

Dans la globalité, les ¢loignements des étrangers en situation irréguliere ont augmenté de

14,9% entre 2021 et 2022.
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Fig 103 : Eloignements des étrangers en situation irréguliére

C.2.5 Répartition des immigrés en France

La répartition des populations d'immigrés dans les différentes régions de France est tres
variable. En 2019 et depuis de nombreuses années, c’est en Ile de France qu’elle est la plus
importante. A contrario, elle est la plus faiblement représentée dans les régions de I’Ouest de
la France telles que la Normandie, le Pays de la Loire et la Bretagne. Les immigrés se dirigent
majoritairement dans les régions comportant de grandes agglomérations comme Marseille et

Lyon par exemple. [151]

Fig 104 : Part des immigrés dans la population en
2019.

% de 1a population

Source : INSEE - recensement de la population

2019 (sauf Mayotte 2017) Données ajustées

55 70 N0

EEnak 18RI
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C.2.6 Interprétation des données

Grace aux rapports fournis par le ministére de l'intérieur et des outre-mer, il est démontré que

le nombre d'immigrés en France est, en dehors de la crise sanitaire, en constante évolution.

Par ailleurs, ces données officielles ne comptabilisent pas le nombre d’immigrés ou étrangers
vivant en France dans une situation irréguli¢re. Ils sont dénommés dans le jargon courant
comme les “sans-papiers” ou “les clandestins”. Selon le Parisien, Mr Darmanin, ministre de
I’intérieur de France comptabiliserait en 2021, entre 600 000 et 700 000 personnes en situation

irréguliere. [152]

Les immigrés recensés en France proviennent de pays variés. Etant interdit en France de
cataloguer les personnes selon leur race ou leur ethnie, il est difficile de pouvoir définir le
nombre de personnes a la peau pigmentée. Cependant, ce type d’étude permet de mesurer la
diversité de population francaise et par conséquent de se faire une perception de la part des

personnes noires en France.

Ainsi, malgré les différentes mesures effectuées par le gouvernement pour limiter les entrées
dans le territoire Francais, la population d’ascendance africaine continue d’arriver et s’installer

en France.

C.3 Le métissage en France

Par définition, un mariage mixte représente un mariage entre une personne de nationalité

francaise avec une autre personne de nationalité étranggre.

Selon ’INSEE, en 2019, parmi les 212 415 mariages célébrés en France, 32 430 d’entre eux
¢était un mariage mixte, soit 15,3%. Une évolution a comparaison des 6% qu’ils représentaient
en 1950. En 2015, dans 37% des cas, le conjoint ou la conjointe étrangere possédait une
nationalité d’un pays d’Afrique du Nord, 22 % étaient des ressortissants de I’Union européenne

et 14% d’Afrique subsaharienne. Les mariages mixtes représentaient seulement 6. [153]
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Par ailleurs, il existe également une grande majorité de mariages réalisés entre deux personnes

immigrées.

Ainsi, les populations générationnelles d’ascendances africaines augmentent en France et se
divisent entre enfants métisses (une origine frangaise et une autre africaine/ étrangere) ou issus

d’une union d’origine étrangere.

Une autre étude de I'INSEE mesurait entre 2019 et 2020, la diversité de la population frangaise
a partir d’analyses sur des personnes vivant dans un logement ordinaire. [154] Cette diversité
se caractérisait par :

- 9% d’immigrés

- 12% d’immigrés de 2e génération : Au moins un des deux parents est immigré

- 10% de 3éme génération : Avec au moins un de leurs grands-parents est immigré

Fait intéressant, les vagues d’immigration en France proviennent initialement de I’Europe puis
du Maghreb et enfin de I’ Afrique ou d’ Asie. Dans ce sens, aprés analyse des origines étrangeres

en fonction des ages entre les 3 générations d’immigrés, il est constaté que :

- Les immigrés d’origine africaine sont a part plus ou moins égale avec ceux d'origine
européenne. C’est a partir de 60 ans qu’ils deviennent minoritaires. Cela peut étre

justifié par I’envie d’un retour au pays d’origine pour leur retraite.

- La deuxiéme génération d'immigrés est principalement d’origine africaine avec un pic
relaté entre 0 et 18 ans. La population d’origine européenne est plus agée car elle est

issue de migrations plus anciennes.

- La troisiéme génération d’immigrés d’origine africaine est minoritaire et se définit
principalement dans une catégorie d'dge treés jeune. Ce sont les immigrés d’origine
européenne qui sont les plus représentés. Pour autant, issus de la seconde vague

d’immigration, ceux d'origine maghrébine sont également présents.
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Ces analyses démontrent que la part de la population d’ascendance africaine devrait augmenter
continuellement en France dans les années a venir. En effet, au cours du temps, la troisiéme

génération d'immigrés sera principalement représentée par des origines africaines.

ANNEXE 9 : Origine géographique des descendants d’immigrés

Fait divers, le 16 mai 2021, la gauche radicale et I'extréme droite se sont retrouvés sur un point

commun : I’état démographique francais en 2050. [155]

En effet, Jean Luc Mélenchon déclarait en meeting a Aubin (Aveyron) : « en 2050, 50 % de la
population frangaise sera métissée », « Nous sommes ce peuple qui se créolise en ce moment
méme ». Marion Maréchal Le Pen annongait quant a elle lors d’un entretien aupres de Livre
Noir : « les Francais de souche seront minoritaires autour de 2050 ». Afin d’en savoir plus,
Gilles Pison, démographe interviewé par le journal Marianne annonce que cela serait
“totalement irréaliste”. Il aborde plutot : ““ une infusion lente, sur des décennies, prolongeant
ce qui se passe depuis des siecles voire des millénaires, mais pas de remplacement. Le mot est
impropre : les immigrés se fondent dans la population et contribuent a la poursuite du

métissage.”

On comprend alors que le questionnement sur la place du métissage dans la population
francaise posséde une dimension géopolitique importante. Il est difficile d’établir sa

représentation mais chaque élément confirme que celle-ci est en croissance constante.

C.5 Interprétations

Dans l'intérét de comprendre 1’environnement socioculturel en France, les sujets rapportant a
I’histoire raciale, le racisme, les représentations sociales, I’immigration et le mariage mixte ont

été abordé.
Il faut alors comprendre que la France est, par son histoire, une société multiculturelle. La

population noire incluant des personnes de toutes origines (antillaises, maghrébine et

subsaharienne) s'agrandit chaque année. Au-dela du nombre d'immigrés qui évolue également
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annuellement, I’augmentation des mariages mixtes et du nombre d’immigrés de 2¢me et 3éme

génération s'accroit aussi. Cela tend a évoluer davantage dans les années futures.

Cela signifie qu’il doit y avoir une prise de conscience sociétale afin de désormais ne plus
considérer la population noire comme une minorité. Par ailleurs, pour revenir a un point de vue
dermatologique, les communautés africaines et antillaises étant présentes en France, les
dermatologues sont confrontés, dés a présent, a des dermatoses sur des phototypes foncés. Elles
peuvent étre spécifiques aux peaux pigmentées ou étre communes aux peaux caucasiennes.
Dans ce dernier cas, il faut étre vigilant car elles peuvent présenter des formes cliniques
distinctives. Il est donc important, en tenant compte de cette analyse, que chaque médecin et

pharmacien soient aussi bien formés sur la peau caucasienne que la peau pigmentée.

Par ailleurs, il subsiste une certaine réalité¢ en France concernant le racisme et le manque de
représentation médiatique des populations noires. Emanant de Ihistoire raciale, tous espérent
qu’un jour les valeurs telles que 1’égalité et la fraternité pourront résonner dans 1’esprit de
chaque citoyen francais quelle que soit sa carnation. Toujours d’un point de vue
dermatologique, il est important de réaliser que ce type de problématique peut avoir une
répercussion dans la perception et I’acceptation de sa couleur de peau. Au-dela de 1’aspect
esthétique, la peau pigmentée peut étre assimilée a une contrainte sociale. C’est en partie pour
I’une de ces raisons que des pratiques associées a la dépigmentation volontaire seront
¢galement présentes sur le territoire frangais. Elles sont majoritairement réalisées par des
personnes immigrées d’origines africaines et qui poursuivent leurs habitudes cosmétiques
depuis I’ Afrique. Cependant, par influence ou par leur propre désir, des populations d’immigrés

de 2¢me et 3éme génération d’immigrés appliquent également des produits éclaircissants.
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Partie 5 : Les principaux motifs de consultations

Cette partie est réalisée suite a mon expérience professionnelle personnelle.

Apres plusieurs années en tant que pharmacienne recherche et développement au sein d’un
laboratoire dermocosmétique spécifique aux peaux noires et métissées, j’ai souhaité enrichir
davantage mon expertise. Pour cela, j’ai réalis¢ deux stages d’une durée d’un mois,
premicrement, avec le dermatologue Dr Hadi Hakim a Dakar (Sénégal) puis avec la

dermatologue Dr Aoun-Coussieu Agathe a Fort de France (Martinique).

A noter qu’au Sénégal la patientéle du Dr Hadi était principalement de la population locale et
c’est sur celle-ci que se définissent mes observations. Bien que minoritaire, il posseéde
¢galement une patientele d’expatriée a la peau caucasienne. Cela était pour moi, une
opportunité d’avoir la possibilit¢ de comparer cliniquement les dermatoses sur différents
phototypes. De plus, tout comme en Afrique, j’ai choisi le Dr Aoun-Coussieu car elle possede

une patientele majoritairement afro-caribéenne.

Assister activement a leurs consultations m’a permis :
- D'acquérir et d’approfondir mes connaissances sur la dermatologie des peaux
pigmentées
- De réaliser que la population africaine et afro-caribéenne possede des similarités et des
disparités qui sont influencées par leur environnement socio-culturel

- D’analyser les problématiques cutanées et les principaux motifs de consultations

Voici un résumé vidéo pour chacun de mes
stages :

- Sénégal : bit.ly/3Z12cPz

- Martinique : bit.ly/41TSquQ

Grace a cette expérience, j’ai pu lancer ma page
Instagram en tant que pharmacien expert des

peaux pigmentées : bit.ly/3ZNHihy
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A mon retour en France, je me suis entretenue avec le Professeur et dermatologue Mr Mahé
Antoine. Il est I’auteur de nombreux articles scientifiques dédiés a la peau noire mais aussi du
livre “Dermatologie de la diversité”. Il est le fondateur et responsable du diplome universitaire
“Dermatologie de la diversité¢” et du Groupe Thématique Peau Noire. Un groupe qui réunit
plusieurs dermatologues en France dans le but d’échanger autour de cas cliniques de
dermatoses sur des patients de carnation foncée. Référent et expert de la peau noire en France,
j’ai pu échanger avec lui sur mes observations réalisées lors de mes stages a 1’étranger. Il m’a
ensuite partagé les principaux motifs de consultation dermatologique des patients de phototype
IV a VI. Pour finir, nous avons pu débattre autour des réalités terrains concernant les limites et

les perspectives de la dermatologie peau noire en France Hexagonale.

L’objectif de cette partie est de démontrer qu'au-dela des spécificités cutanées des populations
d’ascendances africaines, leur environnement socioculturel présent en Afrique, aux Antilles et
en France influence également 1’apparition de leurs dermatoses. Sans cela, nous retrouverons

la méme fréquence des problématiques cutanées dans chacun de ces territoires.

204



A. Etudes comparatives des dermatoses sur des peaux
pigmentées

Au préalable de mes observations, voici un tableau qui résume d’aprés plusieurs études
publiées, les principaux motifs de consultation dermatologique. Ils sont analysés sur des sujets
d’ascendances africaines présents en Guadeloupe (aux Antilles), a Bamako (Mali/ Afrique) et

a Londres (Europe). [156]

Site de I’étude Guadeloupe Bamako (Mali) Londres

(année d’étude) (1998) (1994) (1999)

Population étudiée | Adultres afro- Adultes et enfants Adultes africains
caribéens maliens et afro-caribéens

Causes les plus Acné (19%) Eczéma (20%) Acné (14%)

fréquentes Mycoses (13%) Gale (17%) Eczéma (10%)
Eczéma (13%) Mycose (14%) Psoriasis (5%)
Dermatite Pyodermites (6%) Chéloides (4%)
séborrhéique (6%) Purigo (4%) Pityriasis versicolor
Troubles (4%°
pigmentaires (4%)

Causes Acné chéloidienne Infections tropicales | Acné chéloidienne de

remarquables de la nuque (0,7%) (1%) la nuque (14%)

Tab 2 : Etudes comparatives littéraires des motifs de consultations des peaux noires en Guadeloupe

a Bamako et a Londres

Celui-ci permet de mettre en évidence que des problématiques telles que 1’acné ou 1'eczéma
sont des dermatoses communes a ces différentes populations. Cependant, chacune possede
aussi des dermatoses plus spécifiques et liées a leur conditions de vie, leur pouvoir d’achat et
leur relation personnelle avec leur peau :

- Guadeloupe : Dermatite séborrhéique ou les troubles pigmentaires

- Bamako : Pyodermite et prurigo

- Londres : Psoriasis et chéloides
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B. Observations Dakar - Sénégal

Les 5 principales pathologies observées lors de mon stage chez le Dr Hadi Hakim sont :
- L’acné de I’adulte accompagnée d’hyperpigmentation post-inflammatoire (HPI)
- Les complications cutanées liées a I’application de produits éclaircissants
- Lagale
- L'eczéma et le psoriasis
- Les infections de types mycoses ou dermatophytes
Les problématiques associées a 1’alopécie et notamment l'alopécie centrale centrifuge

cicatricielle ou 1’alopécie de traction sont aussi tres fréquentes.

B.1 L’acné de I'adulte et HPI

L’acné¢ est une dermatose mondialement connue et présente sur tous les phototypes cutanés. Sa
prévalence est plus fréquente chez les adolescents mais elle peut aussi apparaitre et devenir
chronique a l'dge adulte. Celle-ci est décrite dans la partie trois de la theése “dermatoses

pathologiques”.

Ce qui était surprenant lors de mon expérience, c’était de constater une prévalence inversée
entre les patients adultes et adolescents. De plus, la patientele la plus atteinte était féminine. Il
est observé que cette catégorie de patientéle est en évolution depuis ces derniéres années.
Plusieurs hypothéses peuvent étre émises pour tenter de comprendre cette croissance :
- La présence de caractéristiques cutanées physiologiques des peaux pigmentées qui les
rendent sujettes a I’apparition de 1’acné et notamment jusqu’a I'age adulte.
- Un déséquilibre hormonal de plus en plus fréquent qui peut €tre associé par exemple a
un stress chronique ou une alimentation forte en produits transformés comportant de

nombreux perturbateurs endocriniens.
Fait intéressant, les patientes consultent le plus souvent pour la présence de taches

d'hyperpigmentation per et post-inflammatoires créées lors de 1’apparition des boutons d’acné.

Cette problématique d’hyperpigmentation est trés courante sur les populations de carnations
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foncées. L uniformité et 1’éclat du teint étant un critére de beauté trés important pour elles, elles

sont parfois plus frustrées et désemparées par les taches brunes que le bouton en lui-méme.

B.2 Les complications des produits éclaircissants

Nommé Xessel, le Sénégal est 1’'un des pays ou la consommation de produits éclaircissants en
Afrique est la plus forte. Appliqués parfois dés le collége, les cas de consultations avec comme
motif les complications cutanées liées a ces produits sont treés fréquentes. Il ne pouvait pas se

dérouler une journée, sans avoir un ou deux cas de patients dans le cabinet.

La gravité de ces complications étaient variées. Elles sont jugées :

- Faibles lorsqu’aprés l'arrét des produits et [D’instauration d’une routine
dermocosmétique, celles- ci peuvent étre traitées. Elles font référence par exemple a la
fragilisation de la barriére cutanée (inflammation, brilure, desséchement,desquamation
etc), d’un début d’amincissement cutané ou des premiers signes cliniquesde 1’apparition

de boutons et/ou taches pigmentaires.
- Moyennes quand elles nécessitent un traitement médicamenteux. Cela peut étre un
traitement anti-acné en cas de présence de papules, pustules ou nodules. Il peut s’agir

¢galement d’un traitement antibactérien ou antimycosique s’il y a une infection cutanée.

- Fortes lorsque celles-ci sont intraitables. Elles représentent par exemple les cas de de

forte ochronose ou de vergetures larges sur tout le corps.

Le dermatologue a pour mission d’accompagner et sensibiliser les patients contre les dangers

cutanés mais aussi sur leur santé¢ (diabete, hypertension etc).

B.3 La gale

La gale humaine ou scabiose est une dermatose parasitaire non décrite dans la partie trois de la
thése. Elle est due au parasite sarcopte qui fait partie de la famille des acariens. C’est une

maladie mondiale mais elle est plus fréquente dans les pays sous-développés au climat tropical.
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Elle touche principalement les communautés ou coexistent promiscuité et précarité et ou
I’acces au traitement est limité. Trés contagieuse, les enfants et les personnes adgées sont les
premiéres attentes. Cependant, la gale se propage trés rapidement quel que soit le profil de

I’individu.

Tres présente au Sénégal, elle touche des foyers complets (enfants/parents). Ils consultent le
plus souvent a cause de prurit nocturne et de I’apparition de vésicules, papules ou sillons dans

les espaces interdigitaux, les poignets, les couches, les fesses, les seins etc.

Le dermatologue doit alors avoir le bon diagnostic clinique afin de ne pas la confondre avec
une infection bactérienne ou autre. Il doit également prescrire un traitement pour toute la
famille et conseiller de changer toute la literie de la maison afin de pouvoir venir a bout

définitivement du parasite dans le foyer.

B.4 L'eczéma / le psoriasis

L'eczéma et le psoriasis sont deux dermatoses inflammatoires mondialement connues.
Cependant, leurs formes cliniques sur peaux pigmentées sont parfois méconnues et font alors
suite a des erreurs de diagnostic. C’est pourquoi celles-ci sont présentées dans la partie trois

dermatoses pathologiques.

Par leurs caractéres inflammatoires, elles sont souvent accompagnées de taches
d’hyperpigmentation post-inflammatoires. Elles nécessitent elles aussi une prise en charge

thérapeutique une fois la Iésion enflammée calmée.

B.5 Les infections cutanées

Les infections cutanées de type mycosiques ou bactériennes sont aussi trés fréquentes en
Afrique a cause du climat tropical qui leur est favorable. Ainsi, certains agents infectieux tels

que le trichophyton soudanense ou le scytalidium dimidiatum vont avoir une origine africaine.

Les onychomycoses étaient I’infection cutanée la plus fréquente. Elle se définit par une

infection fongique de l'appareil unguéal provoquée par des dermatophytes, des levures ou des
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moisissures. Les manifestations cliniques lors des consultations étaient les plus fréquemment

a des stades trés avancés.

C. Observations Martinique - Antilles

11 est plus difficile d’établir un top 5 des principales dermatoses observées lors de mon stage
chez le Dr Aoun-Coussieu Agathe. J’énumérais :

- L’acné accompagnée d’hyperpigmentation post-inflammatoire

- L’hyperpigmentation dans sa globalité - focus sur le mélasma

- Lapeau atopique, I'eczéma et le psoriasis

- La dermatosis papulosa nigra

- Le pityriasis versicolor
Cependant, les dermatoses telles que les chéloides, les kystes épidermiques et les infections
cutanées ¢étaient aussi relativement fréquentes. Au niveau capillaire, ce sont les problématiques

d'alopécies et de dermatite séborrhéique du cuir chevelu qui sont les plus fréquentes.

C.1 L’acné et HPI

Tout comme pour le Sénégal, j’ai pu constater aux Antilles que I’acné était plus fréquente chez
les femmes. Nous avions ¢galement de nombreux cas d’acné chez la femme adulte. Pour autant,
certains patients adolescents, accompagnés de leurs parents, consultaient dés 1’apparition des
premiers signes cliniques représentatifs afin d’obtenir rapidement un traitement adapté et

efficace.

Communs aux spécificités cutanées de la peau pigmentée, les patients afro-caribéens sont eux
aussi sujets aux problématiques de I’hyperpigmentation per et post-inflammatoire. Le besoin

de traiter ses boutons est tout aussi important que la disparition des taches créées.

C.2 L’hyperpigmentation dont le Mélasma

L’apparition de taches brunes sur le visage et/ou sur le corps est définie comme inesthétique

pour la population antillaise qui recherche continuellement un teint homogeéne et éclatant.
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Parmi les différents types d'hyperpigmentation présentés dans la partie trois de la these, la plus
fréquente est I’hyperpigmentation post-inflammatoire. Au-dela des dermatosesinflammatoires,
elles peuvent étre causées par des piqlires de moustiques, des frottements inter-cuisses ou sous

les aisselles. Cependant, des consultations pour traiter le mélasma sont aussi trés courantes.

Il est important pour le dermatologue de réaliser en plus de la prescription d’un traitement anti-
taches, une prévention autour de 1’application d’une protection solaire quotidienne. En effet,
beaucoup n’ont pas conscience de I’impact de celui-ci sur 1’apparition ou 1’accentuation de

leurs taches et encore moins sur ces autres effets cutanés pouvant aller jusqu’au cancer cutané.

C.3 La peau atopique, I'eczéma et le psoriasis

Par leurs caractéristiques physiologiques, la peau pigmentée est aussi sujette a la xérose
cutanée. Tout comme au Sénégal, j’ai pu apercevoir des cas de patients trés variés avec
différents types d'eczéma et de psoriasis. Le principal challenge est toujours d’avoir les

connaissances et un ceil avisé sur les peaux pigmentées pour effectuer le bon diagnostic.

Par ailleurs, j’ai constaté aux Antilles, une forte demande de consultation dermatologique chez
les enfants et nourrissons avec comme motif la dermatite atopique. Elle fait suite a un terrain

atopique génétique et héréditaire en faveur de 1’un des parents.

C.4 La dermatosis papulosa nigra

L’apparition de la dermatosis nigra est tres fréquente dans la population antillaise. Comme il
est défini dans la partie deux “dermatoses physiologiques”, les DPN ne sont pas pathogénes.
Elles sont surtout considérées, pour certains patients, comme inesthétiques selon la taille et la

localisation (visage et/ou corps) des I€sions.

Les principales interrogations de la patientele s'orientent sur le questionnement du caractere

bénin de ces Iésions et sur ’acte chirurgical possible pour les faire disparaitre.
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C.5 Le pityriasis versicolor

Le pityriasis versicolor est causé par une levure du genre Malassezia. Sa manifestation clinique
se définit par I’apparition de macules hypochromes principalement sur le buste, les épaules, les
bras et le haut du dos. Il est important de savoir le diagnostiquer afin de ne pas le confondre

avec un vitiligo.

Sa prévalence est trés fréquente aux Antilles du fait du climat tropical présent, des fortes
transpirations en réponse a la chaleur et a la typologie majoritairement de type peau mixte a
grasse de la population. Ces facteurs favorisent son développement. Il est appelé taches de lota

dans le jargon familier.

C.6 Autres dermatoses

Les consultations dermatologiques sont ¢galement rythmées par des interventions
chirurgicales. Les principales demandes concernent I’extraction de kystes sébacés

principalement présents sur le dos et le traitement des chéloides.

Les kystes sébacés sont jugés contraignants par les patients car ils peuvent atteindre plusieurs
centimetres de diamétre et former un nodule sous cutané. Il s’y extrait réguliérement par les
pores, une substance épaisse et odorante. Elle pousse les patients a se le purger seul afin de “le
vider” dans sa totalité. Cependant, ceci n’est qu’un leurre car la coque du kyste reproduit a
nouveau cette substance sébacée (lamelles de kératine plus ou moins oxydées). De plus, cela

accentue le risque que celui-ci s’infecte.

Le traitement des chéloides est demandé car celles-ci ont un impact négatif sur la qualité de vie
des patients. Elles sont jugées inesthétiques car elles sont en relief, elles grossissent de fagon
anarchique et récidives fréquemment. De plus, au quotidien, elles sont douloureuses et

entrainent de fortes démangeaisons.
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D. Observations - France

En moyenne, les 5 principales pathologies observées en France selon I'expérience du
Dr Mah¢é Antoine sont :
- L’acné accompagnée d’hyperpigmentation post-inflammatoire
- L’hyperpigmentation dans sa globalité - focus sur le mélasma
- Lapeau atopique, I'eczéma et le psoriasis
- Les chéloides
- Le pityriasis versicolor
Les problématiques associées a 1’alopécie sont aussi tres fréquentes. De plus, le traitement des

DPN est aussi beaucoup demandé.

D.1 La peau atopique, I'eczéma et le psoriasis

La peau atopique, I'eczéma et le psoriasis évoluent de fagon chronique mais aussi, pour certains
patients par des crises / poussées temporaires. Celles-ci sont fréquentes en hiver a cause de la
baisse des températures, le vent, I'excés de lavage a I’eau chaude etc. Cela fragilise la barriere

cutanée ce qui la rend plus vulnérable et sensible a ces dermatoses.

D.2 Le pityriasis versicolor

Le pityriasis versicolor est en France surnommé “le champignon de 1’été”. 1l apparait en effet
durant les périodes a forte chaleur. Se développant majoritairement dans des milieux humides,
certains patients en sont atteints apreés une sortie a la piscine ou dans les parcs aquatiques. La

communauté des surfeurs est également une cible facile pour ce champignon.
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E. Conclusion

Voici un nouveau tableau qui retrace les principaux motifs de consultations en fonction des
différents territoires selon mes observations terrains. A titre comparatif, il posséde de

nombreuses similitudes a celui présenté en introduction de cette partie.

Site de I’étude Dakar (Sénégal) Fort de France | Colmar (France)
(Martinique)
Population étudiée | Africains Afro-caribéens Africains et afro-
caribéens
5 causes les plus Acné + hpi Acné + hpi Acné + hpi
fréquentes
Complications L’hyperpigmentation | L hyperpigmentation
produits (Melasma ++) (Melasma ++)
éclaircissants
Gale Dermatite atopique / | Dermatite atopique /
eczéma / psoriasis eczéma / psoriasis
Eczéma / psoriasis Dermatosis Papulosa | Chéloides
Nigra
Mycoses / | Pityriasis versicolor | Pityriasis versicolor
pyodermites
[ o se | Alopécies, acné
Autres Alopécies Ky,steis sébacés, héloidienne de la
chéloides et nuque, DPN e
alopécies

Tab 3 : Etudes comparatives des motifs de consultations des peaux noires a Fort de France, Dakar

et Colmar

Ce qui distingue ces motifs de consultation dermatologique entre I’ Afrique, les Antilles et la
France sont la qualité de vie, le pouvoir d’achat et la perception de la couleur de peau des

patients.

En effet, au Sénégal, le nombre de médecins est insuffisant par rapport a la population totale

du pays. De plus, ils sont principalement présents dans les grandes villes telles que Dakar et
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Saly et a contrario, totalement absents dans certaines campagnes isolées comme en Casamance
par exemple. Ainsi, certains n’ont pas la possibilit¢ de consulter un dermatologue ce qui

entraine une évolution négative d’une dermatose qui pouvait-étre initialement bénigne.

De plus, selon une enquéte annuelle menée en 2019 par le conseil Mercer sur la qualité de vie
de 331 villes dans le monde, il est montré que Dakar se classe 11¢me sur 45 villes étudiées en

Afrique.

Cependant, les inégalités sociales y sont bien installées. I1 y coexiste différentes classes sociales
composees :

- De personnes originaires du pays ou issus de la diaspora africaine. Ils ont suivi des

grandes études dans des écoles francaises ou internationales et ont accés a des postes

“haut placé”. Leur salaire leur permet d’avoir une bonne habitation avec parfois du

personnel domestique pour réaliser leurs taches ménageres. Ils ne fréquentent que les

milieux mondains (restaurants, bar, événements etc) du pays. Ils ont un acces facilité

aux soins grace a la possibilité de souscrire une assurance et une mutuelle santé.

- De personnes originaires qui vivent dans la précarité et pour qui I’acces a I’éducation,
aux services sociaux et aux soins sont plus difficiles. Certains feront partie de la classe
ouvriere du pays tandis que d'autres par manque de qualifications seront contraints de
faire la manche pour tenter de subvenir a leurs besoins vitaux. Ils vivront le plus souvent
a plusieurs dans leur domicile et les sorties de types restaurant ou autres seront réalisées

a titre occasionnel.

C’est cette population locale et précaire qui sera plus sensible aux problématiques liées au
manque d'hygie¢ne quotidienne. De plus, d’un point de vue financier, certains ne consulteront
le dermatologue qu’une fois que la dermatose aura un aspect clinique trés inquiétant et que les

remedes traditionnels seront inefficaces.

Aux Antilles et en France, la situation est différente. Par définition, toute personne résidant
et/ou travaillant en France et DROM-COM bénéficie d’une sécurité sociale qui lui garantit la
prise en charge d’une partie de ses frais de santé. Par conséquent, les patients sont beaucoup

plus @ méme de consulter un dermatologue dés les premiers signes cliniques de la dermatose.
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Précisons cependant que le manque de dermatologues est aussi constaté en France et DROM-
COM. De plus, par peur d’avoir un mauvais diagnostic ou un traitement inefficace pour leur
dermatose, une partie de la population a la peau foncée recherche un dermatologue spécifique
aux peaux noires. Il existe notamment en France, des listes rédigées par des internautes de *
dermatologues peaux noires”. Le Dr Mah¢é me confia exercer au CHU de Colmar (Grand Est)
et avoir déja eu un patient en consultation qui a fait le déplacement de Toulouse pour son

expertise peau noire.

Concernant les inégalités sociales, elles sont moins visibles qu’en Afrique grace aux différentes
aides sociales mises en place par le gouvernement francais (les allocations familiales, aux
chomages etc). Ainsi, les dermatoses liées aux manques d’hygiene et a la précarité sont moins

présentes.

Les problématiques cutanées qui émanent des consultations dermatologiques sont en France et
aux Antilles dans un but “plus esthétique”. L’objectif est principalement d’avoir une peau sans
imperfection. De plus, elles ont un pouvoir d’achat, une assurance maladie et une mutuelle
santé qui leur permet plus facilement d’avoir recours si besoin a un acte de dermatologie
esthétique comme du laser, du peeling, une photothérapie etc. A préciser qu’il existe également

des personnes dans une classe défavorisée pour qui ce type de soins est inaccessible.

Pour conclure, il est démontré que des dermatoses telles que 1’acné et I’hyperpigmentation
post-inflammatoire sont communes a 1’ Afrique et aux Antilles. D’autres comme la gale ou les
infections cutanées vont étre majoritairement présentes en Afrique alors qu’aux Antilles, il est

plus fréquent d'observer une dermatosis papulosa nigra ou un pityriasis versicolor.

Cela n'exclut pour autant, que ces dermatoses n’existent dans les territoires ou elles ne sont pas
citées. J’ai par exemple assisté a des traitements de chéloides au Sénégal comme a des cas de
mycoses ou infections parasitaires en Martinique. Il s’agit ici d’une liste non exhaustive des

principaux motifs de consultation dermatologique.

Enfin, la France étant le sicge de 1I’immigration, les deux populations africaines et afro-
caribéennes cohabitent ensemble. C’est pourquoi, en tenant compte des conditions climatiques
et de I’environnement socioculturel, il est retrouvé des dermatoses communes a celles présentes

au Sénégal et aux Antilles.
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Partie 6 : Organisations et conseils officinaux

adaptes

Le choix du référencement des produits présents en parapharmacies, le prix public ainsi que le
merchandising est sous la responsabilit¢ du pharmacien titulaire de I’officine. C’est a lui,
d’analyser selon sa localisation et sa clientele ce qui est le plus approprié pour développer son

point de vente.

Par mon expérience a travers mes voyages, j’al pu constater une organisation différente des
parapharmacies en fonction de leur localisation en Afrique, aux Antilles et en France. Elles
s’adaptent aux différents profils des consommateurs qui varient selon la culture, la qualité de

vie, le pouvoir d’achat mais aussi la relation de chacun avec la couleur de peau.

Ainsi, ’environnement socioculturel influence les besoins des patients auxquels les
b
pharmaciens doivent s’adapter pour répondre a leurs attentes et garantir d’un point de vue

¢conomique le dynamisme croissant de leurs officines.

A. Organisation officinale

A.1 Afrique - Sénégal

Selon le rapport de Setelmaa, le marché de la beauté et des soins en Afrique est estimé a 7,5
milliards d’euros en 2018. Celui-ci évolue avec une croissance annuelle entre 8 et 10% contre
4 a 5% dans le reste du monde. De plus, il est estimé qu’en 2020, les marques africaines et
internationales se partageaient un marché comprenant 335 millions de potentiels
consommateurs africains subsahariens francophones. Celui-ci comprend les produits de beauté

et cosmétiques suivants : soins visage & corps, capillaire et maquillage. [119]

216



Taille de marché selon les différents segments beauté

Segments de marché

Parfumerie grande marque M Sénégal 2025

W Sénegal 2020
Makeup

Skincare

Produits capillaires naturels

200 400 600 800 1.000
Taille de marché en Millions d'euros { €)

1.200

Fig 105 : Statistique du marché de la beauté Sénégal 2020 a 2025

Les lieux de ventes des produits cosmétiques sont dissociés entre :
- Les pharmacies
- Les instituts de beauté
- Les stands dans certains marchés

- E-commerce

Pendant cette derniére décennie, il est observé une prise de conscience du secteur
pharmaceutique en Afrique. En évolution, celui-ci retrouve sa position d’étre un des lieux les
plus sirs pour acheter un produit cosmétique avec un bon rapport efficacité et innocuité. Dans
ce sens, on ressent par exemple a Dakar (la capitale du Sénégal), 1’assainissement et le

développement d’un réel espace parapharmacie dans de nombreuses officines de la ville.

Cependant, I’objectif est toujours le méme, répondre aux attentes et aux besoins des patients.

Ainsi, quatre grands types de produits se divisent le marché parapharmaceutique :

- Les produits éclaircissants
- Les soins dermocosmétiques de marques généralistes internationales
- Les soins dermocosmétiques de marques ethniques

- Les soins de marques locales
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A.1.1 Les produits éclaircissants

Les réglementations autour de la vente et la publicité des produits éclaircissants sont trés
variables selon les pays d’Afrique. Certains pays tels que le Ghana, I’ Afrique du sud ou le
Rwanda ont interdit la vente de ces produits. Au Sénégal, seule la diffusion des messages
publicitaires promouvant les produits éclaircissants a travers la télévision ou la radio est

interdite. Cependant, si cela n’est pas respecté, les sanctions ne sont pas réellement définies et

appliquées.

I1 est alors trés courant de pouvoir apercevoir dans
les rayons des parapharmacies sénégalaises et dans
d’autres pays d’Afrique des produits dépigmentants
. vendus en vente libre. Ils peuvent étre des produits
de marques locales ou des préparations magistrales
formulées par le pharmacien. Celles-ci sont
fréquemment présentées comme des formules
magiques pour retrouver de 1’éclat ou traiter diverses
problématiques cutanées.

Quel que soit le type de produit, les étiquettes et les

allégations sont tres peu fiables.

Fig 106 : Gammes de soins éclaircissants pharmacies sénégalaise

A.1.2 Les soins dermocosmétiques de marques internationales

Il y a encore quelques années, les grandes marques internationales refusaient toutes
implantations en Afrique. Forcées de constater le développement croissant et constant du
marché de la beauté sur le continent, certaines d'entre elles ont alors accepté d’étre présentes
afin de pouvoir répondre a la demande des consommatrices. En effet, beaucoup ont 1'habitude

d’acheter leurs soins dermocosmétiques lors de leurs voyages en Europe ou Etats-Unis tandis
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que d’autres vont étre tentées de les essayer grace a I’influence transmise par des créatrices de

contenu beauté digital présentes partout dans le monde.

‘-l'l
ART‘E‘PGENTA‘H C7 d N4 11 r
(Khgg SAE!ELLE 0N est donc par cette notoricte naturellement présente sur

le continent africain que des laboratoires tels que Pierre
Fabre ou encore 1’Oréal ont pu décider de s’implanter
afin de saisir pleinement ce nouveau marché. Afin
d'accroitre ses ventes, les équipes marketing décident
alors d'inclure dans leurs visuels publicitaires, des
personnes aux carnations foncées. L’objectif était de
réussir a cibler davantage la communauté africaine afin
qu’elle puisse s’identifier et passer plus facilement a

I’acte d'achat. Or, il y a encore 2 ou 3 ans en arricre,

c¢’étaient uniquement des femmes et hommes caucasiens

qui étaient les modeles des campagnes publicitaires.

Fig 107 : Affiche publicitaire et gammes de soins
dermocosmétiques des marques internationales

dans une pharmacie sénégalaise

Les principaux laboratoires présents en Afrique sont Pierre-Fabre, Uriage, La Roche Posay et
Bioderma. D’apres Setelmaa, 6 femmes africaines subsahariennes sur 10 interrogées utilisent
les produits de la marque Avéne pour traiter leur peau grasse acnéique. Cependant, SVR ou
Noreva et tant d’autres sont trés demandés par les consommatrices et les pharmaciens. Il ne
saurait donc tarder que de voir d’ici les prochaines années de nouveaux lobbies du marché

pharmaceutique saisir eux aussi leur place sur ce marché africain.

Par ailleurs, 1’objectif des parapharmacies africaines est de garantir un stock constant aux
patients qui utilisent ce type de soin dans leurs routines quotidiennes. En effet, certains sont
parfois frustrés de ne pas avoir la possibilité¢ d’avoir des gammes complétes (absences de
références) tandis que d’autres sont craintifs qu’un soin initialement présent soit manquant

lorsqu’ils souhaitent le renouveler.
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A.1.3 Les soins de marques ethniques

Il existe depuis une dizaine d'années des marques dermocosmétiques qui se spécialisent dans
le développement de soins spécifiquement formulés pour les peaux noires et métissées.
Implantées en France et encore considérées comme des start-ups, certaines ont I’ambition et
commencent a explorer le marché africain. Par manque de connaissance ou de finance, elles se
retrouvent confrontées aux problématiques de transports, de stockage et de distribution des

produits pour se lancer pleinement dans ce projet.

Le laboratoire IN’OYA est le premier a avoir franchi le cap en septembre 2021 de fonder un
siege secondaire a Dakar (au Sénégal) en y intégrant une nouvelle équipe locale afin de se

développer dans le pays.

En dehors du circuit pharmaceutique et dermatologique, le laboratoire INOYA créa, en

parall¢ele, courant septembre 2021 son premier showroom : Le Oya Time Center.

Un institut de soins proposant des diagnostics
de peau offerts, des soins capillaires et
esthétiques (purifiants, anti-taches, anti-
boutons etc). Il y est organis¢ de nombreux
événements avec différents types
d’intervenants mais avec des thématiques
toujours centrées autour de la beauté et du

bien-€étre de la femme africaine

Fig 108 : Diagnostic de peau au Oya Time Center (IN’OYA)

220



A.1.4 Les soins de marques locales

Afin d’apporter une valeur ajoutée a leurs parapharmacies, certaines souhaitent également
inclure dans leurs rayons des marques africaines locales avec des actifs naturels issus en partie

de la pharmacopée traditionnelle.

Ces nouveaux produits correspondent aux attentes des consommatrices qui recherchent des
produits “clean”, plus naturels, présentés dans des beaux packagings et qui se disent

transparents dans les actifs choisis et mentionnés sur I’étiquette produit.

Ces marques sont créées par une nouvelle génération d’hommes et femmes africains ayant fait
des études supérieures. Ils ont fait le choix d’investir dans le secteur de la beauté africaine avec
comme valeur principale, le respect du savoir-faire ancestral médicinal. Un exemple : le
Laboratoire Marie Dialo implanté a Thies (Sénégal) et qui a été fondé par une pharmacienne

d’industrie diplomée a I'université Parix XI.

A.2 Antilles - Guadeloupe

Les Antilles frangaises sont des régions a caractere rural. Tandis que certaines iles comme la
Réunion gagnent en attractivité et augmentent ainsi annuellement sa population, d’autres iles

telles que la Martinique ou la Guadeloupe en perdent. Cela serait 1i€ a un rapport en déficit des

entrées et sorties du territoire causé, en partie, par une majorité des jeunes qui se dirigent vers

la France métropolitaine pour effectuer leurs études supérieures ou trouver un emploi.

Prenons I’exemple de la Guadeloupe car j’ai pu effectuer une expérience d’un mois dans la

pharmacie Berthelot située dans le centre commercial Destreland a Baie-Mahault.

Au 1¢ janvier 2019, 384 239 personnes résidaient en Guadeloupe. Entre 2013 et 2019, la
population diminuait de - 0,8 % par an en moyenne, soit 3 000 habitants en moins chaque
année. La répartition démographique de la population dans cet archipel comporte de
nombreuses disparités. Elle se concentre majoritairement autour de Baie-Mahault, Petit-Bourg

et le Lamentin grace au développement des zones commerciales situées a Jarry, Moudong ou
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Jabrun. Cependant, des communes comme les Abymes, Saint Francois, Basse-Terre ou dans
les iles comme la Désirade ou Marie Galante continuent a perdre des habitants. Certaines

contiennent moins de 5000 habitants.

ANNEXE 10 : Recensement de la population Guadeloupéenne entre 2013 et 2019

Par conséquent, suite a cette répartition démographique, la présence et I’organisation des

officines est différente comparativement a la Métropole.

En 2021, la Guadeloupe possédait 159 pharmacies. Cela représentait en moyenne 2438
habitants par officine. En fonction de leur localisation, il existe deux types d’officines :
- Les pharmacies de quartier qui possédent une surface plus limitée (inférieur a 70m2)
avec un personnel moins important
- Les pharmacies attractives situées dans des zones plus dynamiques. Elles ont un
personnel plus important et une plus grande surface de vente. Elles proposent ainsi, un

plus large choix de produits dans leur zone de parapharmacie

Il coexiste trois grandes catégories de produits dans les parapharmacies antillaises :
- Les soins dermocosmétiques de marques généralistes
- Les soins dermocosmétiques de marques ethniques

- Les marques locales

A.2.1 Les soins dermocosmeétiques de marques généralistes

En France ou dans les DROM-COM, la parapharmacie est régie par les laboratoires
dermocosmétiques tels que Pierre Fabre, I’Oréal, Naos etc. Ils sont “la colonne vertébrale” des
rayons des parapharmacies. Présents depuis des années, leurs organisations dans les territoires
d’outre-mer sont ancrées. Certains laboratoires importent leurs produits de métropole et
possédent leurs propres dépositaires tandis que d’autres passent par des grossistes. Concernant
le personnel, les commerciaux, formateurs et animateurs peuvent appartenir directement a la

marque ou faire partie d’une entreprise sous-traitante.
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Tout comme pour I’Afrique, on peut constater la
volonté des équipes marketing de toucher la cible locale. Etant
majoritairement de carnation foncée, on retrouve alors dans les
campagnes publicitaires la notion d’inclusion en mettant en

avant des hommes et femmes de phototype V a VI.

Fig 109 : Affiche publicitaire d’une marque dermocosmétique

dans une pharmacie en Guadeloupe

Par leur notoriété et la confiance instaurée sur le rapport efficacité et innocuité de leurs produits,
les marques dermocosmétiques généralistes se vendent en globalité facilement. La concurrence
qu’il peut exister entre elles se joue sur I’image de marque, la composition des produits, le
discours confié par les équipes officinales. Ce dernier peut étre influencé par des challenges

organisés par les marques pour booster leur vente sur un temps déterming.

A.2.2 Les soins dermocosmétiques de marques ethniques

Dans ce désir de revendiquer et de porter fierement sa
couleur ébéne, les patients antillais sont trés ouverts a
la découverte de marques dermocosmétiques

formulées sur mesure pour eux.

Leur implantation dans les outre-mer est pour ces
marques un vrai challenge car la cible “peau
pigmentée” est présente et demandeuse de leurs
produits. En effet, avec les différentes plateformes
digitales, elles possedent des clients et des prospects
qui suivent le développement de leurs produits et

I’actualité de la marque.

Fig 110 : Marques dermocosmétiques ethniques dans

une pharmacie en Guadeloupe
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Leur principal frein, auquel ces marques font face dans leur développement digital aux Antilles,
est le prix exorbitant rattaché aux frais de livraison. Pour pallier cela, elles décident d’implanter
leurs produits dans les pharmacies présentes aux Antilles. Elles se calquent alors sur
I’organisation des marques généralistes afin de pouvoir elles aussi se développer et étendre
leurs offres. Cependant, par manque d'expérience, il peut arriver que les prix a la vente soient
majorés, du fait de certaines taxes liées a leur importation. Elles peuvent également avoir

quelques difficultés associées au délai de transport et se retrouver ainsi en rupture de stock.

En comparaison aux marques généralistes, elles sont alors parfois considérées comme
nouvelles et/ou plus coliteuses selon le produit sélectionné et comparé a d’autres références du
méme type. Cependant, le discours autour de la recherche spécifique aux peaux noires, la
compréhension de leurs problématiques et la garantie d’une efficacité cliniquement prouvée

permettent aux patients de se sentir compris, rassurés et ainsi passer a I’acte d’achat.

Alors que les marques dédiées a la peau se développent avec une croissance plus ou moins
constante, le marché du capillaire ethnique est quant a lui en pleine extension et notamment
aux Antilles. Il fait référence a des marques dédiées aux cheveux texturés telles que Les Secrets

de Loly ou Kalia Nature.

Malgré leur positionnement et engagement centré sur le naturel et la transparence, ce sont des
marques qui aujourd’hui, en métropole, sont majoritairement retrouvées dans des quartiers dit
“Africains” (Noailles a Marseille ou Chateau Rouge a Paris) et sont vendues dans des boutiques
exotiques. Or, aux Antilles et notamment en Guadeloupe, j’ai pu constater lors de mon

expérience que ces marques sont intégrées au réseau pharmaceutique de I'le.

A.2.3 Des marques locales

Dans ce besoin d’étre communautaire, les consommateurs antillais sont attachés a soutenir des
marques originaires de leurs iles. Dans le domaine de la cosmétique, elles produisent des huiles
ou du beurre de karité¢ naturels mais aussi des soins a base d’actifs issus de la pharmacopée

locale.
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Appréci¢es par la population, ces marques
locales sont la valeur ajoutée d’une officine. En
choisissant de les référencer, elle participe au
développement de [’économie locale et se

différencie de ses concurrents.

Fig 111 : Marques locales présentes dans une

 pharmacie en Guadeloupe

A.3 La France Métropolitaine

Le marché de la parapharmacie en France est conventionné par les marques dermocosmétiques
généralistes. Aujourd’hui, des marques plus naturelles, bio ou ethniques tentent elles aussi de

se créer une place dans ce marché.

A.3.1 Les soins dermocosmétiques de marques généralistes

Les marques des grands groupes dermocosmétiques sont jugées comme généralistes. En effet,
malgré leur mention “tous types de peaux”, pendant des années, elles avaient un discours
commercial et des visuels qui semblaient cibler uniquement la population a la peau de
phototype I a I1I. De plus, les résultats d’études cliniques partagées ne communiquaient aucune
information sur 1’inclusion de personnes de phototype IV a VI. Pour finir, la garantie d’une
efficacité sur peau noire est parfois remise en question notamment sur la problématique des

taches d’hyperpigmentation.

Initialement et par manque de choix, la population a la peau pigmentée était habituée a
consommer ce type de soins. En effet, en dehors des pharmacies, les marques qui se disaient

spécifiques a la peau noire étaient trés souvent présentes dans les boutiques ethniques exotiques
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et avaient une action plus ou moins éclaircissante sur la peau. Aujourd’hui, cette méme
population prend conscience des spécificités de sa peau et des dangers rattachés a I’application
des produits éclaircissants. Elle est donc en quéte de produits efficaces et sans danger pour leur

peau et ses problématiques.

Forcés de constater que cette patientele a la peau pigmentée n’est plus réellement a considérer
comme une minorité, depuis quelques années, ces lobbies pharmaceutiques adoptent la valeur
d’inclusivité. Ainsi, leurs équipes scientifiques dédiées a la recherche et au développement des
soins s'intéressent davantage aux spécificités et aux problématiques des peaux pigmentées. Ils
les introduisent également dans leurs études cliniques. Les équipes marketing créent des
campagnes publicitaires avec des profils de personnes de toutes origines (africaine, métissée,

caucasienne, chinoise etc)

~ APRES 28 JOURS

Résultats sans retouche apres application Résultats sans retouche apres application
du Sérum Vinoperfect 2X par jour du Sérum Vinoperfect 2X par jour
pendant 2 mois. pendant 1 mois.

Fig 112 : Affiches publicitaires d’un sérum anti-taches, d’une marque dermocosmétiques

généralistes, adaptées a tous les phototypes

Par ailleurs, il est important de spécifier que malgré les craintes plus ou moins persistantes sur
l'efficacité des produits sur peau pigmentée selon les problématiques, elles restent leader dans
le marché pharmaceutique. Prescrites par les dermatologues et recommandées par les

pharmaciens, la notoriété associée a leur expertise est constante dans le temps.
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A.3.2 Les soins cosmétiques de marques naturels et/ou bio

Les cosmétiques naturels et/ou bio se démocratisent et s’installent de plus en plus dans les
routines beauté des Francais. Autrefois considéré comme un marché de niche, il est désormais
défini comme étant un marché de masse a saisir. En 2021 et en France, ce secteur valait 251

millions d’euros soit une augmentation de plus de 85% comparé a 2012.

Ce marché se divise grossiérement entre :
- Les grands groupes cosmétiques qui développent des marques naturelles et/ou bio afin
de pouvoir satisfaire tous les profils de consommateurs
- Les marques indépendantes formulées par des personnes qui ont a cceur d’offrir des

soins naturels et/ou bio aux personnes qui en font la demande et partagent leurs valeurs.

Chacun tient compte que le consommateur, toutes carnations confondues, évolue. Aujourd'hui
celui-ci est soucieux de 1’environnement. Il souhaite a son échelle pouvoir le protéger et ce
choix se refléte également dans son hygiéne quotidienne et son rapport avec la beauté. Il
recherche par exemple des formulations aux actifs naturels et respectueux de 1’environnement

mais aussi des packagings éco-responsables.

Afin de suivre cette tendance, les pharmaciens introduisent de plus en plus des gammes de
produits naturels et/ou bio. Cela peut étre des marques pionnieres telles que Melvita, Welada

et Cattier ou des nouvelles marques telles que La Rosée, Kréme, et Skin and Out

A.3.3 Les soins dermocosmétiques de marques ethniques

Le marché ethnique est percu dans sa globalité comme un marché de niche. Dans I’ensemble,
les pharmaciens s’adaptent a la clientéle majoritairement présente dans leur officine. En effet,
leur objectif majeur est de répondre a la demande des consommateurs afin de pouvoir garantir

leur chiffre d'affaires annuel et ainsi continuer de développer leur point de vente.
Partant de ce constat, les pharmacies qui font le choix d’implanter des gammes spécifiques aux

peaux pigmentées sont celles qui sont présentes dans les villes, dans les quartiers ou dans des

lieux stratégiques de passages ou se regroupent la cible d'ascendance aftricaine.
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Si nous prenons I’exemple de la France, il est constaté que la population d’immigrés est tres
concentrée en Ile de France. Aprés un zoom, on peut apercevoir une répartition non homogeéne

au sein des différents départements de la région. [151]

I PART DES IMMIGRES DANS LA POPULATION EN 2019

ZOOM ILE DE FRANCE

% de la population
1520 25

source: Insee - recensement de la population 2019. Données réajustées.
Champ: lle de France

Source: Inses - recensement de la population 2019 (sauf Mayotte, 2017)
Dannées réajustses

Fig 113 : Répartition des immigrés en France et en région de I’lle de France

Il est démontré que la population a la peau noire et métissée est plus concentrée dans les
départements Seine-Saint-Denis, Val-De-Marne, Val-D’oise et I’Essonne. Par conséquent, et
ceci est une réalité terrain, les pharmaciens vont, par la localisation de leur officine dans ces
départements, avoir une ouverture d’esprit positive a implanter plus facilement des gammes

ethniques car la cible “peau noire ’représente une grande partie de leur patientéle.

A juste titre et d’un point de vue économique, cette vision sera différente d’un pharmacien
présent dans les Yvelines, en Seine et Marne ou encore a I’échelle régionale, en Bretagne par
exemple. Le rapport entre les patients a la peau pigmentée et a la peau caucasienne étant faible,
les marques ethniques ne seraient pas suffisamment vendues et donc jugées rentables pour le

pharmacien.

Pour autant, la mixité sociale reste présente partout en France. Ainsi, dans les régions ou

département ou les personnes a la peau pigmentée sont considérées comme une minorité, la
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difficult¢ de se procurer des soins dermocosmétiques ethniques est constante car leurs

demandes restent ignorées par manque de profit envisageable.

Par ailleurs, au-dela de 1’aspect économique, une autre réalité demeure également présente. Les
pharmaciens ne sont pas formés dans leur cursus scolaire sur la dermatologie de la diversité. 11
est donc difficile sans avoir eu une expérience dans une officine avec une cible fréquente a la
peau noire ou métissée de concrétiser le besoin et I’impact réalisable d’inclure des marques
ethniques adaptées aux spécificités de leurs peaux et de leurs problématiques. Ainsi, par
manque de connaissances, beaucoup ne comprennent pas l'intérét d’avoir des marques

ethniques quand bien méme les marques généralistes peuvent étre efficaces.

B. Conseils pharmaceutiques adaptés

La pharmacie est un lieu d'accueil avec un acces libre et facile par sa proximité. Le pharmacien
est donc un acteur important dans le parcours de soin. En France et selon ’article R. 4235-2 du
Code de la santé publique, le pharmacien “doit contribuer a 1’information et a 1’éducation du
public en mati¢re sanitaire et sociale”. Ainsi, la patientéle décide d’acheter ses soins en
pharmacie car elle a confiance en l'expertise des marques que le pharmacien décide de

référencer.

Par conséquent, quel que soit le territoire ou celle-ci est implantée, le pharmacien doit étre
capable, en plus de ses missions telles que la délivrance d’ordonnance ou le dépistage de
maladie infectieuse, de reconnaitre une dermatose dite “classique” (acné, hyperpigmentation,
eczéma etc). Par la suite, il doit pouvoir initier le diagnostic et conseiller au patient la prise
d’un rendez-vous chez un médecin ou lui conseiller une routine dermocosmétique adaptée a sa

problématique.

Afin de pouvoir respecter cette inclusivite :
- L’équipe du comptoir de l'officine et de la parapharmacie doit étre davantage formeée
sur les dermatoses spécifiques aux peaux pigmentées mais aussi celles qui sont
communes aux peaux caucasiennes. Tout comme pour les dermatologues, la

connaissance est en partie liée a 1’habitude de voir et analyser fréquemment ces
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problématiques cutanées. Tout cela est retracé dans les trois premicres parties de la
these.

- La pharmacie doit pouvoir contenir au minimum une marque dermocosmétique
ethnique ainsi que d’autres soins complémentaires adaptées aux problématiques
spécifiques des peaux noires et métissées. Cette sous-partie “conseils pharmaceutiques
adaptés” a donc pour objectif de présenter les différentes marques et produits

disponibles sur le marché pharmaceutique. C’est une liste non exhaustive.

B.1 Marques dermocosmeétiques spécialisées pour les peaux pigmentées

Fondées depuis une dizaine d'années, tous les fondateurs de ces marques ethniques ont une
histoire commune : tous de carnation foncée, ils rencontraient plus jeunes, des difficultés a se
procurer des soins avec des formulations saines et efficaces sur leurs problématiques. C’est
alors que survient I’envie de créer sa propre marque dans le but d’étudier et développer des
soins dermocosmétiques de qualité, spécifiquement formulés pour les peaux noires et

métissées.

B.1.1 Focus sur les taches d’hyperpigmentation et les taches

L’apparition de taches d’hyperpigmentation est I’une des principales problématiques des peaux
pigmentées. Ainsi, en tant que marques ethniques, leur premier challenge fiit de formuler des

gammes de soins anti-taches afin de les traiter efficacement sans éclaircir la peau.

- Le laboratoire IN°OYA

Il posséde 14 produits catégorisés en 5 gammes :
MEL’OYA  (Anti-taches), @ ACN’OYA  (anti-
imperfections), REPAIR’OYA (réparatrice / anti-age),
CLEAN’OYA (nettoyante) et SUN’OY A (solaire).

Soins pour Peau Noire, Mate & Métissée - IN'OYA

(inoya-laboratoire.com)
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- Le laboratoire Nubiance Paris

Il possede 10 produits catégorisés en 3 gammes : Anti-taches,

Anti-imperfections et Anti-ages.

' Leur distinction dans leurs efficacité anti-taches est liée a la

Nubierce  Mubiance
fessmmitel

e = = présence d’acide de fruits dans leur sérum anti-taches HRB-

3.

Soins Visage & Corps pour Peaux Noires, Mates & Métissées— Nubiance

- Le laboratoire Nuhamciam

Il possede 20 produits catégorisés en : Sérums &
Concentrées, Crémes & Fluides, Démaquillants &
Nettoyants, Contour Des Yeux, Masques & Gommages,

Huile de Soin et Gel Douche.

Gamme de Soins du Visage pour Peau Mate a Noire - Nuhanciam

- Le laboratoire Biolissime Paris

Il possede 11 produits catégorisés en : Nettoyants, Exfoliants,

Sérums & créemes, Corps et les Skinoxys.

La gamme skinoxys représentent des compléments

alimentaires ayant une action anti-taches.

Biolissime paris
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B.1.2 Un cceur d’expertise sur les bébés

Soins du - Le laboratoire Aunea Cosmétique

Leader sur le marché, ils sont spécialisés dans 1’entretien
de la peau et les cheveux des bébé a la peau noire ou
métissée. Leurs gammes visage & corps et cheveux
contiennent respectivement 4 produits. Ils possédent
également des accessoires comme un bonnet de nuit en

wax doublé en satin mais aussi un guide routine

capillaire

Par ailleurs, ils attendent aujourd’hui leur marque avec une version Aunéa Adulte composé a

ce jour d’un lait de corps et d’un nettoyant corps.

Accueil - Aunea Cosmétique (aunea-cosmetique.fr)

B.1.3 Marques dermocosmétiques avec positionnement d’inclusivité

Le Laboratoire Topicreme

Fondée dans les années 1909, la marque Topicrem est tres utilisée par la cible a la peau noire
et métissée.
Elle posséde un trés large choix de produits
adaptés aux besoins et problématiques du
f visage, du corps :
= - Visage : Hydratation, matification, le
' < traitement des taches et des boutons

ﬂ ‘ - Corps : Hydratation, sécheresse, eczéma,

psoriasis

S — - Cheveux : Squame et pellicules
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TOPICREM®, Laboratoire dermatologique - Home Page FR

B.3 Focus protection solaire

Une des principales idées recues des personnes a la peau pigmentée est qu’elles n’ont pas
besoin de protection solaire. Que ce soit en Afrique, aux Antilles ou en France, une majorité
des populations de phototype IV a VI ne se sentent pas concernées par les messages préventifs
autour de la protection solaire. Pour elles, leur peau se suffit a elle-méme car elles n’apercoivent

pas de coup de soleil sur leur peau comme il peut 1’étre observé sur une peau caucasienne.

Cependant, scientifiquement, malgré leur protection dite “naturelle” décrite en premicre partie
“spécificités cutanées” de la thése, elles sont, elles aussi, sensibles aux effets néfastes du soleil
sur la peau. Des cas de rougeurs a brillures, de desséchement, de desquamation (peau qui pele),
déshydratation et d’apparition de mélanome ont été diagnostiqué sur des carnations foncées.

Il est donc important en tant que pharmacien de se positionner dans ce circuit en expliquant
qu’elles ont besoin d’appliquer une protection solaire et de la renouveler au cours de la journée.

D’autant plus quand elles achétent ou suivent un traitement anti-taches ou anti-acné.

Une fois sensibilisés, les patients comprennent l'intérét d’appliquer une protection solaire et
sont ouverts a la possibilité d’en inclure une a leur routine quotidienne. Leur principale crainte
et c’est sur ce point que le pharmacien doit étre vigilant concernant le choix de I’écran solaire.
Il doit avoir un indice 50, protéger des UVA et des UVB au minimum et posséder des écrans
solaires organiques et non minéraux. En effet, les filtres solaires minéraux procurent aux peaux
: , : . A , \ L . : .
pigmentées un teint grisatre qu’elles n'apprécient pas. Leur garantir que la protection solaire
choisie respectera leurs carnations et ne leurs laissera aucune trace est le principal argument de

vente pour les pousser a 1’achat.
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Marque généraliste

Marque ethnigue

Fluide Solaire IN'OYA

Fig 114 : Comparaison des applications de protections solaire sur une peau noire

B.4 Pansements réducteurs de cicatrices chéloidiennes

L’apparition de cicatrices chéloidiennes est une problématique fréquente chez les personnes a
la peau noire et métissée. Le pharmacien, a son échelle, peut recommander des pansements
spécifiques pour tenter de la faire disparaitre si celle-ci est récente ou limiter son

développement en attendant une future consultation avec un dermatologue.

Il est en effet démontré que les pansements occlusifs a base de feuilles de silicone favorisent
I’hydratation de I’épiderme. Cela provoque une amélioration progressive de I’inflammation et
limite les interactions entre les kératinocytes et les fibroblastes. Cette homéostasie pourrait
conduire a la réduction de la cicatrice chéloidienne. Cependant, cela ne s’agirait que d’un
traitement palliatif d’une chéloide. Celle-ci aura besoin d’une intervention dermatologique telle

qu’une injection de corticoides ou une chirurgie.

234



Différents laboratoires ont développé ce type de pansements :

Cicatrice chéloide EPITACT®

AMELIORE L'ASPECT TESTE PROTECTION
DES CICATRICES CLINIQUEMENT AUTO-ADHESIVE
_— CONVIENT AUX DIABETIQUES
2 14 " wie ot TISSU RESISTANT
/\ » ¥ %% EAVARLE
/{ AVANT
* | Tmm DE GEL
CICATRICE OCCLUSIVITE Y ) DE SILICONE
RECENTE DU GEL ' o AUTO-ADHESIF
OU ANCIENNE D'EPITHELIUM™ APRES PLAQUE ADECOUPER EPITHELIUM™
A LA DIMENSION SOUHAITEE :
ETUDE CLINIIUE (N*10 400 34 PH) REALISEE SUR 16 PATIENTS DE NOV A MARS 2006, 9,6cm x18cm
AMELIORE L'ASPECT DES CICATRICES DIMINUTION SIGNIFICATIVE - GEL SILICONE VISCOELASTIQUE AUTO-ADHESIF
HYP, BHI T - . ROUGEUR, DE LA RUGOSITE - RETRAIT SANS DOULEUR MEME SUR LES
. LE@WA@%&WMN de CIC%ﬁS RFACE DE LA CICATRICE. ZONES PILEUSES

- Elastoplast Reducteur de cicatrices

- Cica Care reducteur de cicatrices

C. Interprétations

Lors de la présentation de 1’environnement socio-culturel en partie 4, la population antillaise
¢tait surnommeée la population créole. Elle était la plus représentative de la population “de
demain” suite a l'accroissement du métissage mondial. Aprés analyse des différentes
organisations des officines en Afrique, aux Antilles et en France, celle des Antilles semble étre
la plus inclusive et ainsi refléter 1’organisation type des futures pharmacies. Les différents
challenges seraient :
1. Interdire la vente de produits dépigmentants (surtout en Afrique)
2. Conserver les marques dermocosmétiques leaders sur le marché mais avec une vision
plus inclusive.
3. Introduire davantage de laboratoires dermocosmétiques spécifiques aux peaux
pigmentées.
une vision encore plus naturelle en référencant des

4. Apporter marques

dermocosmétiques connues mais également issues des laboratoires de proximités.
Cela permettrait de satisfaire tous les différents profils de patients.
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Conclusion

Nous arrivons au terme de cette étude qui présente pour rappel « L’influence de
I’environnement socio-culturel sur I’apparition des dermatoses spécifiques aux peaux noires en

France, en Afrique et aux Antilles. Organisations et conseils officinaux adaptés ».

Ce sujet est plus que jamais dans 1’actualité et j'espeére qu’il contribuera a I’avancée de la
dermatologie des peaux noires. Aujourd’hui, dermatologue, pharmacien, laboratoires
cosmétiques et patients sont tous d'accord pour attester qu’il y a une prise de conscience
mondiale et a toute échelle sur les spécificités des peaux pigmentées. Nous serions donc qu’au

début de cette nouvelle air porteuse de diversité et d’inclusivité.

A partir d’un constat analysé sur un panel de sujets de phototypes IV & VI, les principales
problématiques relevées sont le manque de confiance concernant 1I’expertise « peau noire » des
pharmaciens et dermatologues mais aussi la recherche d’une routine cosmétique efficace, sans

danger et adaptée aux spécificités des peaux pigmentées.

C’est pourquoi, I’objectif de cette these a été¢ de présenter les spécificités cutanées des peaux
noires et I’aspect clinique de ses dermatoses. Une comparaison des motifs de consultation entre
I’ Afrique, les Antilles et la France a ensuite été réalisée afin de pouvoir mettre en avant les

principales problématiques auxquelles elles sont confrontées.

L’analyse de I’environnement socio-culturel a été réalisée dans le but de pouvoir comprendre
le patient qui se présente lors d’une consultation dermatologique ou au comptoir d’une
pharmacie. En effet, au-dela de sa carnation foncée, on comprend que la psychologie des
patients originaires d’Afrique, des Antilles ou de France est différente. Connaitre leur contexte
socioculturel permet d’avoir les bons mots lors des échanges et ainsi restaurer un climat de
confiance entre professionnels de santé et patients. Ils se sentent compris et cela est une valeur

importante pour améliorer leur prise en charge médicale.
Enfin, nous évoluons dans un monde ou le métissage est en constante croissance. Nous devons

en tant que pharmaciens étre davantage formés sur la dermatologie des peaux noires afin de

pouvoir répondre a leurs demandes avec des conseils adaptés.
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Annexes

ANNEXE 1 : Questionnaire “Evaluation de l'expertise "peau noire" d'un point de

vue des sujets a la peau pigmentée”

Objectifs :

La dermatologie des peaux noires et métissées est depuis des années catégorisée comme une
spécialité de niche. Une réalit¢é de moins en moins acceptable face au développement des
mouvements migratoires des populations et a I'extension mondiale du métissage. Par mon
expérience personnelle, j’ai pu constater un manque général de connaissance sur les spécificités
cutanées et problématiques des peaux pigmentées, a toutes les échelles du parcours de soin :

patients, pharmaciens et médecins.

Afin d’avoir une vision plus large, j’ai souhaité réaliser une enquéte terrain afin d’évaluer le

point de vue des personnes questionnées sur ce sujet.

L’objectif du questionnaire est d’analyser les connaissances du grand public sur les spécificités
cutanées de sa peau pigmentée et ses habitudes de consommations beauté. Je souhaitais
¢galement recueillir leurs expériences et la perception de I’expertise “peaux noires” des

dermatologues et pharmaciens auxquels ils ont été confrontés.
Méthode :

Ce questionnaire d’évaluation est réalisé par le bien de la plateforme google form. Les
questions sont de types ouvertes et fermées et ont une vision rétrospective ou prospective selon

le sujet abordé.

Partagé sur différents réseaux sociaux tels qu’Instagram, Tiktok et LinkedIn, 239 personnes

ont pu le remplir au cours d’une période de 10 jours.
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Résultats & Interprétations :

1. Quel est ton phototype cutané ? (Ta carnation ?)

Phototype VI

Phototype III
0.9 14.2%

Phototype V
41.4%

Phototype IV
33.9%

Du fait de son caractere digital, ce
questionnaire a eu une  visibilité
internationale (réponse en Afrique, Europe et
au Canada). De ce fait, introduire une
question sur le choix de sa carnation de peau
aprés la lecture de I’introduction permet de
cibler spécifiquement les personnes a la peau

pigmentée.

2. Penses-tu que ta peau pigmentée a des caractéristiques différentes d'une peau

blanche ? (hydratation, typologie de peau, fermeté etc)

Un des objectifs de cette étude est d’évaluer les connaissances des personnes sur leurs peaux

noires et métissées.

Non

10% 90% attestent que celle-ci est différente d’une peau

90%

caucasienne. La question suivante les questionne sur cette

différenciation.

Les sujets évoquent majoritairement : la pigmentationplus
intense, une fermeté cutanée plus importante, la
cicatrisation plus lente, la sécheresse cutanée,

I'hydratation cutanée, 'hyperséborrhée.
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3. Face a une question sur ta peau, vers qui ou quoi te diriges-tu ?

Un membre de mon enfourage

{Ia famille ou un(e) ami(e)) 86 (36 %)

Un pharmacien 63 (26,4 %)

Un dermatologue 114 (47,7 %)

Les réseaux sociaux (Instagram,

108 (45,2 %
facebook, tiktok, youtube._.) (45,2 %)

Une recherche google 136 (56,9 %)

0 50 100 150

Il est intéressant de constater que la recherche google est la principale source d’informations
des sujets. Cependant, il est important de rester vigilant face aux multitudes d’informations
présentes dans les différentes pages web car tous les rédacteurs de contenus ne sont pas tous
experts sur le sujet. Le référencement naturel de google (SEO) analyse et classe chaque page
selon le nombre de mots utilisés et les mots sélectionnés en fonction du sujet de I’article. Ainsi,

l'exactitude des données ne sont pas toujours justes.

En seconde position, le dermatologue prend sa place en tant que médecin spécialisé pour la
peau. Par conséquent, les longs délais d’obtention de rendez-vous peuvent étre problématiques
pour ces personnes car elles se redirigeront en attendant vers d’autres sources d’informations
plus ou moins certifiées comme du contenu sur les réseaux sociaux a 45,2% ou un membre de

I’entourage a 36%.

La place du pharmacien, en toute derniére position souléve des interrogations sur son role en

tant que professionnel de santé accessible librement et a tout moment grace a son officine.
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4. Lorsque tu recherches un
dermatologue, I'expertise peau

pigmentée est pour toi ?

Il existe une vraie dualité sur cette question qui
met en avant [D’expertise dermatologique
spécifique sur les peaux noires. Il existe en effet,

deux catégories de personnes :

Primordiale, sans
cette garantie je
neconsulte pas
38.9%

61.1%

Non indispensable,
je fais confiance
a sa spécialité
dermatologique

- 38,9 % recherchent un dermatologue spécialisé dans les peaux noires. Celui-ci devrait

connaitre les spécificités et les problématiques des peaux pigmentées mais ¢galement

leur contexte socioculturel. La confiance est alors instaurée

- 61,1% font confiance a la spécialité dermatologique enseignée au médecin lors de ses

¢tudes. Ce qui sous-entend que celui-ci devrait connaitre aussi bien la peau caucasienne

que la peau pigmentée

5. Face a une problématique cutanée, as-tu déja été confronté a un dermatologue qui

n’a pas su la diagnostiquer ou te prescrire un traitement adapté ?

Non

Oui
49.4%

Je n'ai jamais
consulté
29.3%

Suite a la question précédente, il est constaté la
déception de 49,4% de personnes a avoir regu le
mauvais diagnostic ou traitement pour sa
dermatose. Pour aller plus loin, il serait judicieux
de savoir si ces erreurs sont liées a un
dermatologue qui connaissait ou non les

spécificités des peaux noires.
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6. Face a une problématique, ou une question spécifique sur ta peau, as-tu déja été

confronté a un pharmacien qui n'as pas su te conseiller ou qui t'as mal orienté ?

Non
44.7%

55.3%

7. Quel est en moyenne ton budget ¢

magquillage)

Moins de 30e
39.3% Entre 30
et 80e
48.5%

Plus de 80e
12.1%

Apres ’expertise rattachée aux dermatologues, il
était intéressant de questionner notre panel de
sujets sur celui du pharmacien. 55,3% annoncent

avoir été mal conseillés ou mal orientés.

Ce résultat remet alors en question les
connaissances des pharmaciens sur les
dermatologiques des peaux pigmentées mais
aussi le rapport de confiance entre pharmacien -

patient

osmétique mensuel ? (Skincare, haircare,

Concernant les habitudes de consommation des
sujets a la peau noire ou métissée, il est réveélé
que 48,5% dépensent entre 30 et 80 euros dans
la cosmétique (skincare, haircare et maquillage).
12%, plus de 80 euros. Cela suggere que la cible
des sujets a la peau pigmentée n’est pas a
considérer comme une niche au vu du pouvoir

d’achat qu’ils représentent.
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8. Ou achétes-tu tes soins cosmétiques ? (En physique ou en ligne)

Dans les pharmacies 154 (64,4 %)

Dans les pariumerie de type

: e 83 (347 %
Séphora, Mocibé etc (34,7 %)

Dans les grandes surfaces

Ce sont des margues
indépendantes non présentes
dans les lieux cités

119 (49,8 %)

0 50 100 150

200

Apres avoir défini le budget cosmétique mensuel de notre panel, il est intéressant de pouvoir

analyser ou les dépenses sont effectuées. Il est constaté qu’a 64,4%, les sujets a la peau

pigmentées achetent leurs soins dans les pharmacies. Cela peut étre relaté au climat de

confiance instauré par le choix des marques dermocosmétiques référencés dans 1’officine. En

effet, face a une problématique ou une peau sensible, le public se dirige favorablement vers une

routine skincare qui garantit généralement sans parfum et avec un bon rapport efficacité /

Innocuité.

Il est observé cependant que le marché de la cosmétique de grande surface ou des parfumeries

est attractif. Pour autant, les marques indépendantes plaisent a 49,8%. Elles font référence a

de nouvelles marques qui se distribuent en ligne ou dans leurs propres boutiques.

9. Savais-tu qu'il existait des marques spécifiques a la peau pigmentée ?

Depuis une dizaine d’années, des marques

Non
12.1% dermocosmétiques spécialisées pour les peaux
noires et métissées s’ implante sur le marché de la
Oui mais
depuis peu cosmétique.
40.2%

Oui, je l'ai
toujours su
47.7%

87,9% en connaissent leur existence mais 40,2%
affirment “depuis peu”. Il serait pertinent

d’analyser comment ils ont découvert ces

marques : lors d’une problématique, par plaisir ?
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10. Aujourd'hui ou dans le passé, as-tu déja utilisé un soin spécifique pour les peaux

pigmentées ?

Oui
43.1%

Non
56.9%

Sur ce méme panel, 43,1% des personnes
affirment avoir déja utilisé¢ un soin spécifique
pour les peaux pigmentées. Pareillement, il
serait intéressant de connaitre dans quel cadre :
le traitement d’une problématique, 1’entretien

de sa peau etc

rer

11. Face a une problématique (tache, acné ou eczéma par exemple), as-tu déja été

décu(e) de I'efficacité d'un soin d'une marque classique généraliste ?

Une ou deux fois
29.7%

Tres souvent
53.1%

Jamais
17.2%

Cette question est relative aux marques non
spécifiques a la peau pigmenté mais dites
“généralistes”. Elle permet de visualiser si
celles-ci sont efficaces sur les problématiques

des phototypes foncés.

53,1% annoncent avoir €té trés souvent décus

et 29,7% une a deux fois.

Ce résultat questionne sur le caractére inclusif de ces marques lors de I’étude de la formulation

des soins ou lors des essais cliniques.
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Discussion :

Pour rappel I’objectif de cette enquéte était d’analyser sur un panel de 239 personnes a la
carnation foncé :
- Leurs connaissances sur les spécificités cutanées et les problématiques de leurs peaux.
- Leurs pouvoirs d’achats dans la beauté et leurs habitudes de consommations relatives
aux soins cosmétiques.

- Leurs perceptions sur I’expertise peaux noires des pharmaciens et dermatologues.

Suite a I'interprétation des résultats question apres question, plusieurs points importants sont
relevés sur les connaissances des patients, des pharmaciens, des dermatologues mais aussi des

marques cosmétiques présentes sur le marché.

Tout d’abord, il est démontré qu'une grande majorité des personnes constituant ce panel ont
conscience que leur peau pigmentée possede des spécificités cutanées vis-a-vis d’une peau
caucasienne. Cela suggere qu’elle devient une patientele plus attentive a l'expertise
dermatalogique “peaux noires” communiquée par son environnement personnel ou médical.
En effet, aujourd’hui, celle-ci s’auto-informe de plus en plus par le bien d’internet ce qui lui
permet de remettre en doute, dans certaines situations, 1’expertise du professionnel de santé.
Une problématique quand ce dernier dit vrai mais qu’il doit se justifier face a une information

trouvée sur google ou sur les réseaux sociaux.

Cette étude souléve également un questionnement sur le rapport de confiance qu’ont les
personnes sur I’expertise du pharmacien. En effet, ’officine s’aveére étre le principal lieu ou les
sujets achétent leurs soins cosmétiques. Pour autant, face a une question, ces mémes personnes
se dirigent favorablement sur du contenu digital (recherche google ou réseaux sociaux). Le
pharmacien devrait-il alors avoir une prise de conscience sur sa place dans le circuit en tant que
professionnel de santé. Au-dela de I’acte d’achat, il est important que celui-ci puisse avoir le
bon diagnostic et les bons conseils a partager sur une problématique présente sur une peau

pigmentée.

Par ailleurs, celui-ci remet aussi en question 1’expertise “peaux noires” des dermatologues. En

réalité, tous les dermatologues devraient étre formeés sur cette sous-spécialité de leur métier.
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Cependant, tout comme pour la dermatologie pédiatrique, cela ne représente qu’un tres faible

volume de cours, parfois méme inexistant, dans leur cursus scolaire.

Les connaissances sur la peau pigmentée sont a l'initiative du médecin. Elles peuvent étre
acquises :
- Par la réalisation du diplome universitaire “Dermatologie de la diversité” fondé par le
Professeur Mahé
- Enassistant a des conférences dédiées a la peau pigmentée notamment lors des Journées
Dermatologiques de Paris
- Par la lecture de nombreux livres abordant ces spécificités
- Par ses expériences professionnelles en choisissant des lieux (cabinets ou hopitaux) ou

la cible est présente

Par conséquent, consulter un dermatologue et “faire confiance a sa spécialisation
dermatologie” peut représenter un risque de tomber sur un médecin qui n’a pas les
connaissances ou qui n’est pas a I’aise sur le sujet des peaux pigmentées. Comme le montre le
questionnaire, certains sujets ont été confrontés a ce type d'expérience défini par la réalisation

d’un mauvais diagnostic ou d’un traitement inefficace.

C’est en partie pour cela que nait ce besoin jugé primordial pour certains de consulter un
dermatologue spécialis¢ pour les peaux pigmentées. C’est ainsi que du bouche-a-oreille ou par
des recherches google via les mots-clés “dermatologues peaux noires” que certains médecins

ayant une expertise peau noire consultent des patients qui parfois viennent de tres loin.

Pour revenir au questionnaire, celui-ci met aussi en avant le manque d’efficacité ressenti sur
les marques généralistes concernant des problématiques cutanées présentes sur une peau
pigmentée. Cela questionne sur la recherche peau noire effectuée lors du choix des actifs lors

des formulations ou encore sur I’inclusivité des testeurs de phototype IV a VI.
Pour conclure, le but de ce questionnaire était de réaliser un état des lieux de la place de la

dermatologie peau noire dans la société actuelle. Ainsi, les réponses ont permis d’établir les

objectifs de la these.
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Elle doit pouvoir présenter les spécificités cutanées des peaux pigmentées mais aussi les
problématiques et aspects cliniques de leurs dermatoses. Ainsi, chacun pourra acquérir et/ou

approfondir ses connaissances sur le sujet.

Par la suite, il est primordial de dépasser la vision dermatologique et de développer une partie
culturelle et sociologique. En effet, il est important de pouvoir aussi comprendre en tant que
professionnel de santé, I’environnement du patient car celui-ci a un impact sur la survenue de

ses problématiques cutanées et sur le choix de ses produits cosmétiques.
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Wombres de points
a additionner

Couleur naturelle
des cheveux

Couleur naturelle
des yeusx

Couleur des parties
de ja peau non
exposees au solell

Taches de rousssur

sur les parties de la

pEal non exposies
au solell

Conséquences
d’une exposition
prolongée sans
écran solaire

Aptitude & bronzer

Une exposition d'un
Jour au soleil
proavagque un

bronzage

Réaction de la peau
du visage au soleil

Dernigre exposition
au solell ou & una
lampe solaire

La zone de
traitement est
parfois exposde au
solell

ANNEXE 2 : Questionnaire de la classification Fitzpatrick

0 1 2 3 4
Bland-roux Bland Chatan, Blond Brun Mair
foncé fonoé
Blew clair, gris, Blew, gris, Marron Marron Marron-
vErt vert fangé noir
Rougedtre Trees pale Pile avec une | Brun clair | Brun fence
rnuance de
brun
Mombregses Cuelgues- Peu Rares Aucune
UREs
Rougeurs Claques Coup de soleil Rares lamais da
doulourewses, SUivies parfois suivi coupsde | probleme
clogues, d'exfollation d'exfoliation sobed|
exfoliation
Peu ou pas de Bronzage Bronzage Bronzage | Bronzage
bronzage Iéger MIoYEn facile trés rapide
Jarmais Rarement Quelguefois Souvent | Toupours
Trés sensible sensible Mormale Peu lamals de
sensible | probléme
Plus de 3 mais 2 ouw 3 mals 1 0w mais Moinsd'1 | Molns de2
mois semaines
lamals Tres Ciiquefais Souvent Toujours
raremernt
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ANNEXE 3 : Classification de Fitzpatrick

Phototype

Caracteristigues

Réaction au solefl ; ne hronze pas, attrape systématiquement des coups de soledl,
Type : peau trés claire, taches de rousseur, cheveux blonds ou row.

Géolocalisation : Celtes — Irlande, Ecosse, Pays de Galles, Bretagne

Réaction au solell : bronze difficlement, attrape souvent des coups de soledl,

Type : peau trés clair, cheveux blonds ou chatain, des taches de rousseur apparaissent
au soleil, yeux clairs,

Géolocalisation : Nord del'Curope - Subde, Norvége, Danemark, Finlande

Réaction au solell ; attrape parfois des coups de soleil, bronze progressivement.
Type : peau claire, dheveus blonds ou chatain.

Geolocalisation ; Caucasoides — Russie, Georgie, Armeénie, Turguie

Réaction au solell : attrape peu de coups de solell, bronze rapidement.
Type : peau mate, cheveux chatains, bruns ou noirs, yveux foncés.

Géolocallsation : Mediterranéens — France, [talie, Espagne, Afrique du Nord

Réaction au soleil ; attrape rarement des coups de soleil, bronze rapidement.
Type : peau foncée, yeux fonces, cheveux foncés,

Géolocalisation : Indien, Moyen-Crient

Riéaction au soleil : n'attrape jamais de coups de sobeil, bronze trés rapidement,
Type : peau noire, cheveux nojrs.

Géolocalisation | Afrigue subsaharienne
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ANNEXE 4 : Illustration des lignes de Voigt

LPD | Région | Description anatomique lustration

UN Corps Aspects antérolatéraux des bras supérieurs s'étendant sur

les régions pectorales

B Corps Aspects postéro-médiaux des jambes s'étendant du périnée

aux chevilles

C Corps Lignes verticales dans les zones pré- et parasternales de la
poitrine

E Corps Bandes hypopigmentées bilatérales sur la poitrine depuis le

tiers moyen des davicules jusqu'a la région périaréolaire

F Affronter Plaques en V sur les joues latérales entre les tempes et les

zones malaires

E Affronter Plaques en forme de W sur les joues latérales entre les

tempes et les zones malaires

H Affronter Bandes linéaires s'étendant des commissures orales aux
zones latérales du menton”

265



ANNEXE 5 : Liste de produits éclaircissants interdits en France selon ’AFSSAPS

afssaps

Agence francaise de sécurité sanitaire
des produits de santé

dSccr¥

Important : 'absence de mention de lots autres que ceux précisés sur cette liste ne préjuge
pas de leur conformité au regard de la réglementation des produits cosmétiques.

Liste des produits éclaircissants de la peau non conformes et dangereux identifiés en France,

contenant de I’hydroquinone

Société et/ou pays d’origine

France

Lotion tonique éclaircissante

identifiés sur le Nom du produit N° de lot(s)
conditionnement du produit

Laboratoire Novafrica/ AMI WHITE 7C05
France Gel éclaircissant
Société non mentionnée/ ADVANCED COMPLEX FADE GEL 071016
Etats-Unis Gel d’éclaircissement cutané
NP Gandour / BIO CLAIRE - Créme corporelle éclaircissante sans hydroquinone D101229
Céote d'lvoire Activateur Bio-Végétal Naturel «S1»
Société non mentionnée / BELLE FACE Absence de

numéro de lot

CARO LIGHT
Créme éclaircissante

Absence du
numéro de lot

Angel cosmétiques /

République
Démocratique du Congo

CARO LIGHT 7A04490
Créme de beauté éclaircissante — 500 ml

CARO LIGHT 7A03649
Créme de beauté éclaircissante — Soin intensif — 500 ml

CARO LIGHT 11C04326
Créme de beauté éclaircissante — 120 ml

CARO LIGHT Absence du

Créme de beauté éclaircissante — 30 ml — FAB 10/2009

numéro de lot

CARO LIGHT
Créme de beauté

7TA06791
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4C04553

ﬁﬁlﬁ%tl:-l Ia(i;rlt;lilsante— 50 mi aladig
5A03204
CARO LIGHT 8B04026
Lait de beauté éclaircissant— 300 ml
Mentions absentes CLAIRE LADY, Lotion éclaircissante Absence de

numeéro de lot

Sénégal DAWMY, Créme éclaircissante Cb:
3582960103091
Mentions absentes DOCTOR Z & C, Créme éclaircissante intense Absence de

numéro de lot

Mentions absentes

EDGUARD
Lait éclaircissant - FAB 10/03/2008

Absence de
numéro de lot

Société non mentionnée /
France

EVA CLAIRENCE, Sérum éclaircissant

918

GHANDOUR Industrie /
Congo (ex-Zaire)

EXTRA CLAIR, Créme de beauté éclaircissante EXP 2013

Absence de
numeéro de lot

EXTRA CLAIR, Lait éclaircissant a I'hydroquinone et aux plantes
naturelles

Absence de
numéro de lot

EXTRA CLAIR
Huile éclaircissante a 'hydroquinone et aux plantes naturelles
Exp : 09/2013

Absence de
numéro de lot

Société non mentionnée / Huile éclaircissante Hydroquinone CB26708786219
Congo (ex Zaire) Margue EXTRA CLAIR 5]

Labo DERMA FAIR &WHITE 1FWO07165
Pays non mentionné Creme éclaircissante - 50 ml

Société non mentionnée / FK33+ Absence de

France

Huile éclaircissante

numeéro de lot
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Mentions absentes

GIGY 796210NE
Lotion éclaircissante
GIGY Absence de

Lotion éclaircissante

numeéro de lot

Mentions absentes

MAKARI de Suisse
Créme éclaircissante de jour

Absence de
numeéro de lot

Labo FARMAX / MAXI WHITE 51 3B24
France Gel créeme éclaircissant
Société non mentionnée / MOVATE CREAM 42241-1108
France Créme éclaircissante
MOVATE CREAM 60263
Creme éclaircissante pour le corps
Laboratoire Pharmaplus QEI+ Paris Absence de

Fabriqué en Community
European

Créme éclaircissante extréme, Teint clair, net et sans tache
Qualité extréme intense

numéro de lot

Société non mentionnée / RAPID CLAIR 91778432001
Céte d'lvoire Sérum éclaircissant
RAPID CLAIR 3328H
Super éclaircissant
Mentions absentes REINE D’AMOUR Absence de

Lait éclaircissant

numeéro de lot

Société non mentionnée /
France

REVOLUTION NUIT HP 25
Creme éclaircissante

Absence de
numeéro de lot

REVOLUTION ULTRA RAPIDE HP 25
Créme éclaircissante

Absence du
numéro de lot

REVOLUTION HP 25, Sérum éclaircissant

Absence du
numeéro de lot

Société non mentionnée /
France

ROSANCER X 18
Lait éclaircissant — 500 ml

54866
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Liste des produits éclaircissants de la peau non conformes et dangereux identifiés en France

a base de dérivé du mercure

Société non mentionnée /
France

ENVI 42
Savon éclaircissant - ENVI A2

C6F13M

Liste des produits éclaircissants de la peau non conformes et dangereux identifiés en France

contenant des glucocorticoides

Sociéte et/ou pays d’origine
identifiés sur le
conditionnement du produit

Nom du produit

N° de lot(s)

Société non mentionnée /
Cote d'lvoire

BIO CLAIRE, Huile corporelle sans hydroquinone

D101229 « S1 »
etDI7770 « N »

NP GANDOUR / DAWMY FSHP100531C
Céote d’lvoire Huile de beauté éclaircissante — Anti-taches
NP GANDOUR / G & G - DYNAMICLAIR FSHP100315A et
Cote d'lvoire Créme éclaircissante de beauté aux acides de fruits — Tous types | FSHP100527A
de peau — avec filires solaires
NP GANDOUR G & G —-DYNAMICLAIR FSHP100511A
Cote d’lvoire Huile de beauté éclaircissante aux acides de fruits — Anti-taches
avec filtres solaires
Mentions absentes DPCI+ 601 55

Creme Esapharma Movate — 30Gr
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Liste des produits éclaircissants de la peau non conformes et dangereux identifiés en Europe

Société et/ou pays y Pays
d’origine mentionnés HSE Ul proC Nt s notificateur
dans la notification
RAPEX

A.S Cosmetics — A project | ARCHE GOLD 1000 000 052 Pays-Bas
of arche Gold Cosmetics — | Fairness Cream
Mingora - Swat /
Pays non mentionné
NP GANDOUR / BIO CLAIRE 081179 « K1 » Allemagne
Cobte d’lvoire Créme corporelle éclaircissante

sans hydroquinone — Activateur

Bio-Végétal Naturel
Parfumerie GANDOUR Cl/ | BIO CLAIRE P13/02/03 NFI Pays-Bas
Inde Créme corporelle éclaircissante, 011285 E

Sans hydroquinone - Activateur Bio-

Végétal Naturel
Picos / BODY CLEAR 0000305 Allemagne
Cbte d'lvoire Lait corporel éclaircissant
Bluefield Associates CLEAR ESSENCE 080930-1 Allemagne
Made in USA Maxi Tone, Lait corporel

éclaircissant
Bluefield Associates CLEAR ESSENCE 080805-2 Allemagne
Made in USA Sérum éclaircissant pour le contour

des yeux
Oriental House / CLEAR TOUCH 0616090 Pays-Bas
Belgium Number one

Lait de toilette traitant
Labo DERMA FAIR & WHITE Absence de Autriche
France Créme éclaircissante numéro de lot
Labo DERMA FAIR & WHITE 1FW06047 Pays-Bas
France Créme éclaircissante
Garo Hasbanian G & G - DYNAMICLAIR 081015 « K » Allemagne
Made in Céte d'lvoire Créme de beauté éclaircissante,

aux acides de fruits — Tous types de

peaux — Avec filtres solaires
NP GANDOUR / MARLLISHT FSHP 090228 B | Allemagne

Cbote d'lvoire

Lait éclaircissant et purifiant, Peau
nette, uniforme et sans tache,
Vitamines A et E, Oligoéléments
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N.P. GANDOUR MAXI LIGHT Autriche
Céte d'lvoire Peau nette, uniforme et sans tache,
Vitamines A et E, Oligoéléments, Absence de
Créme éclaircissante et purifiante numeéro de lot
pour le corps
N.P. GANDOUR MAXI LIGHT Autriche
Cote d'lvoire Peau nette, uniforme et sans tache, Absence de
Vitamines A et E, Oligoéléments, numéro de lot
Huile éclaircissante et purifiante
Caring Chemistry Ltd / MAXI TONER 10019653-001 Autriche
Nigeria Body Treat, Clarifying Skin
Beautifying Milk
Beauty plus Ltd/ MIC Médicinale Pays-Bas
Made in England Créme éclaircissante, nouvelle Absence de
formule améliorée numeéro de lot
Société non mentionnée/ MILILO 1006 Autriche
Royaume-Uni Créme pour le visage
E.T. Browne Drug CO., Inc/ PALMER'S 66032A MFG Pays-Bas
Etats-Unis Créme pour le visage
Sivop / PEAU CLAIRE 469 Autriche
Cote d'lvoire Huile corporelle a la vitamine E
pour une peau jeune et éclatante
Mentions absentes POP Absence de Pays-Bas
Popular Facial Cream with AHA numeéro de lot
Labo Cosmetic Pr Frangoise Bedon Paris Pays-Bas
France Lait éclaircissant Soin Hydratant Absence de
Nourrissant a base de plantes, numéro de lot
d’huile de carotte et de vitamine E
Manufactured by Shirley SHIRLEY Absence de Autriche
Chemical Corp / Créme médicamentée dermique numeéro de lot
Taipei, Taiwan
2 SIVOCLAIR :
S'th;pd{l : Lait éclaircissant a l'extrait de i AGmERS
= VollE carotte — Pour un teint clair et
éclatant
Rodis / SHRLLIGHTE . o , CSLD15 Autriche
a — Créme traitante éclaircissante a
Céote d'lvoire

I'extrait de carotte et a la vitamine E
— Sans bouton et sans tache noire
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Rodis / SKIN LIGHT
Céte d'lvoire Lait super éclaircissant et traitant au LCBSLE 31 Allemagne
beurre de cacao et a la vitamine E
Rodis / SKIN LIGHT CSL D15 Pays-Bas
Cbote d'lvoire Créme éclaircissante traitante a
I'extrait de carotte et a la vitamine E
— Sans bouton et sans tache noire
Société non mentionnée/ ZERO MARK NATURAL 001 Royaume-
Pakistan FAIRNESS Uni
Créme de beauté pour le visage
Universal Cosmetics, Paris | 55 H+Paris Absence de Irlande

Universal Cosmetics Inc,
USA

Harmonie Réparateur, Créme
Eclaircissant Extréme

numéro de lot
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ANNEXE 6 : Description des stades de ’acné selon ’HAS

Degré de sévérité

Manifestation

0. Pas de Iésion

Une pigmentation résiduelle et des
rougeurs (érythémes) peuvent étre
présentes

1. Pratiquement pas de Iésion

Rares points noirs ou blancs (comédons)
dispersés et rares « boutons » non
purulents (papules)

2. Légere

Moins de la moitié du visage est atteinte

Quelques points noirs ou blancs
(comédons) et quelques « boutons »
(papulo-pustules)

3. Moyenne

Plus de la moitié de la surface du visage
est atteinte

Nombreux « boutons » (papulo-pustules)
et points noirs ou blancs (comédons).

Un « bouton » de plus grande taille ancré
sous la peau (nodule) peut étre présent

4. Sévere

Tout le visage est atteint

Il est couvert de nombreuses Iésions
(papulo-pustules), avec des points noirs ou
blancs (comédons) et de rares « boutons »
de plus grande taille ancrés sous la peau
(nodules)

5. Trés séveéere

Acné trés inflammatoire recouvrant le
visage avec des « boutons » de plus grande
taille ancrés sous la peau (nodules)
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ANNEXE 7 : Niveau d’étude de la population Martiniquaise

Moins de diplomés du supérieur en Martinique qu‘'en France mais plus que dans les
DOM

Diplome le plus élevé des 15 ans ou plus non scolarises en 2019

- Enseignerment supérieur
\ Bac
B cap ou BEP

- Peu ou pas diplérmés*

le-de-France
Auvergne-Rhéne-Alpes
Frovence-Alpes-Cate d'Azur
Occitanie

Bretagne

Pays de la Loire
Maouvelle-Aquitaine

Grand Est

Carse

Centre-val de Loire
Hsuts-de-France
Bourgogne-Franche-Comté
Mormandie

Martinigue

Guadeloupe

La Réunion

Guyane

France**

Mayotie***

# zans dipldme ou détenant au plus le brevet des colléges

#* Pour la comparaisen nationale, |a France correspond a la France hors Mayotte
#*% Pour Mayotte, données du Recensement de la Population de 2017

Pour cartographier ces données, cliquer ici : Carte (4

Définition : niveau de dipléme

Champ : personnes de 15 ans ou plus.
Source - Inses, recensement de la population.
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ANNEXE 8 : Baromeétre sur les discriminations des populations noires de France selon le

CRAN en 2023 publié par France info

Question : "Diriez-vous que dans votre vie de tous les jours, vous personnellement, vous étes
victime de discrimination raciale... ?"

base : Ensemble des personnes noires ou métisses d'ascendance noire

@ ... jamais® ... rarement @ ... de temps en temps @ ... souvent

9%

25%

22%

44%

¢

Ipsos - Enquéte sur la perception et le vécu des discriminations a l'encontre des

franceinfo:
personnes noires — Cran « Décembre 2022 .

Les lieux dans lesquels les discriminations liées a sa couleur ont été
rencontrées

Question : "Ou rencontrez-vous le plus souvent ces discriminations liées a votre couleur de
peau?"

base : Personnes noires ou métisses d'ascendance noire ayant été victimes de discriminations en raison de leur
couleur de peau - Total supérieur a 100 car deux réponses possibles

ces publics (la rue, les transports en commun...
41%

z g
= I
Fl 3
= m

31%

sins, des commerces
21%

|§

ans les gares, les aéroports, aux frontiéres..

|

18%

école, a I'université

p-J

3

12%

o

12%

=
£

N H
a =
N B
g a
"
g
3
%

=]

&

Ipsos - Enguéte sur la perception et le vécu des discriminations a l'encontre des H s
personnes noires — Cran « Décembre 2022 fmnce"‘fo’
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ANNEXE 9 : Origine géographique des descendants d’immigrés

Figure 2a - Origine géographique des immigrés (G1) par classe d'age

- Espagne, ltalie, Portugal Autres pays de 'UE27
- Autres pays d'Europe 1 Maghreb
Autres pays d'Afrique - Asie

B e pays du monde

classe d'age, en années

3034 -m |
35-39 -.| |
40-44 -.- A ]
45-49 | L n
50-54 . [
55-58 [ B ]
60-64 | D
65-69 | D |
70-74 S m
7578 m  n
80 ou plus | B |
0 5 10 15 20 25

en %

Figure 2b1 - Origine géographique des descendants d'immigrés de 2° génération
(G2) par classe d'age

P espagne, italie, Portugal Autres pays de 'UE2Z7
- Autres pays d'Europe ] Maghreb
Autres pays dAfrique i

- Autres pays du monde

classe d'dge, en années

0-4 -, 44 e
59 -, I
1017 - T m
1824 [ |
25-29 | |
30-34 T I
35-39 | B |
40-44 | I |
45-49 | R |
5054 | N |
55-59 | |
60-64 11
£5-69 n
70-74 1]
75-79 mi
B0 ou plus [ 1]
a 5 10 15 20 25

en %



Figure 2c - Origine géographique des descendants de 3° génération (G3), par classe
d'age

- Espagne, ltalie, Portugal Autres pays de 'UE27
- Autres pays d'Europe [ ] Maghreb
Autres pays d'Afrique - Asie

- Autres pays du monde

classe d'3ge, en années

os I m
|

59

1017

18-24

25-29

30-34

35-39

0 5 10 15 20 25

en %

Mote : Fenguéte Emploi est utilisée de 0 2 17 ans et I'enquéte TeD2 de 18 & 59 ans. Au-dela de 59 ans, les
descendants de 3% génération (G3) ne sont plus repérables. Pour déterminer l'origine géographigue, une
méthodologie similaire a celle des descendants de 22 génération est utilisée. Lorigine d'un individu G3 est

déterminée par celle du parent G2 il n'y en a gu'un, ou si les deux parents sont G2, l'origine du pére est
retenue. Les cas ol le pays d'origine est inconnu sont classées dans les autres pays du monde.

Lecture : les descendants dimmigrés de 3% génération représentent 13,9 % des personnes de 0 3 4 ans.
Parmi elles, 5,3 % sont criginaires du Maghreb.

Champ : France métropelitaine, personnes vivant en logement ordinaire.
Sources ; Insee, enquéte Emploi 2015-2020 ; Ined-Insee, enguéte Trajectoires ef Origines 2 (2079-2020).
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ANNEXE 10 : Recensement de la population Guadeloupéenne entre 2013 et 2019

10 20km

La Désirade

Basse-Terre -Troig-Rivieres

Vieux-Fort

Capesterre-de-Marie-Galante

-

Terre-de-Haut
Terre-de-Bas *

Taux de croissance annuel entre 2013 et 2019 Population au 1er janvier 2019

0% . 1000
1% (] 10000
2%

. 50000
3%
-4 %

Sources : Insee, recensements de la population 2013 et 2019
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers de I'Ordre des pharmaciens et de

mes condisciples :

- D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma

reconnaissance en restant fidele a leur enseignement.

- D'exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I'honneur, de la probité et du

désintéressement.

- De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité

humaine, de respecter le secret professionnel.

- En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les

meeurs et favoriser des actes criminels.
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confreres, si j'y manque
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