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Introduction

Avec I’age, I’exposition a de nombreux facteurs de notre environnement et notre mode de vie,
la peau se modifie et laisse place a des signes de vieillissement. Ces signes sont visibles de tous,
c¢’est pourquoi dans notre société ou 1’apparence prend une place trés importante, la demande
de produits anti-age ne cesse d’augmenter.

Ces derniéres années, les chercheurs ont travaillé pour faire évoluer les formules des produits
et proposer de nouveaux actifs afin de répondre a la demande.

L’objectif de ce travail sera donc, aprés un rappel sur la physiologie de la peau et des signes
du vieillissement cutane, de présenter les actifs anti-ages les plus retrouvés actuellement dans
les produits disponibles sur le marché. Enfin, nous terminerons sur une partie centrée sur le
conseil afin d’accompagner au mieux le patient en officine et de lui conseiller les produits les
plus adaptés a sa peau.

I. PARTIE 1 : Physiologie de la peau et du vieillissement
cutané

A. Physiologie de la peau

La peau est le plus grand organe du corps humain et recouvre toute sa surface externe. Elle est
composée de trois couches qui sont de la plus externe a la plus interne : 1’épiderme, le derme et
I’hypoderme. Chaque couche possede une anatomie et une fonction différente. (1)

La structure de la peau (figure 1) est formée par un réseau complexe qui sert de premiere
barriere protectrice du corps contre les agents pathogénes, la lumiere UV, les produits
chimiques et les blessures mécaniques. Elle régule également la température corporelle et la
quantité d’eau rejetée dans 1’environnement.

Il'y a quatre fonctions principales de la peau : (2)

e Lasensation : La peau contient de nombreux types de récepteurs différents qui détectent
la douleur, la température, la pression et le toucher.

e La thermorégulation : Les poils et les glandes sudoripares aident a la régulation de la
température corporelle pour maintenir I’homéostasie

e Laprotection : La peau sert de barriére entre I’intérieur et 1’extérieur du corps contre les
infections, le stress chimique, le stress thermique, les molécules exogenes et la lumiére
uv

e Le métabolisme : Le tissu adipeux dans I’hypoderme est nécessaire pour la production
de vitamine D et le stockage des lipides.
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Figure 1 : Structure de la peau (3)

1. L’épiderme (1,4)

L’épiderme est la couche la plus externe de la peau. C’est un épithélium pavimenteux
pluristratifié kératinisé. Son épaisseur est en moyenne de 100 um et elle varie selon la zone. La
peau sans poils retrouvée au niveau de la paume des mains et de la plante des pieds est la peau
la plus épaisse car I’épiderme contient une couche supplémentaire, le stratum lucidum.

L’épiderme est une zone innervée mais non vascularisée.

L’épiderme est composé de 4 couches : la couche basale (la partie la plus profonde de 1’épi-
derme), la couche spinosum, la couche granulosum, la couche lucide et la couche cornée (la
partie la plus superficielle de 1’épiderme) (Figure 2).
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EPIDERME

couche cornée

stratum lucidum

stratum granulosum

stratum spinosum
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,,t\- f’ Derme

Figure 2 : Structure de I’Epiderme (1)

a) Lacouche basale (1,4)

Egalement connue sous le nom de stratum germinativum, elle est la couche la plus profonde de
I’épiderme. Elle est séparée du derme par la jonction dermo- épidermique. Elle est attachée a
cette jonction par des hémidesmosomes et est reliée aux autres cellules voisines latérales et
supérieures par des desmosomes.

Les cellules présentes dans cette couche sont des cellules souches cuboides et cylindriques
actives qui produisent constamment des kératinocytes. Elles sont la source des kératinocytes
des couches supérieures. La mitose se produit principalement pendant la nuit.

Certaines des cellules filles restent attachées a la lame basale en tant que cellules souches, tandis
que d’autres se différencient en kératinocytes spinaux du stratum spinosum et poussent les
cellules sus-jacentes vers la surface. Alors qu’ils se dirigent vers la surface, les kératinocytes
s’aplatissent. Les noyaux accompagnent ce changement en s’allongeant dans la méme direction
que le cytoplasme. Le renouvellement de I’épiderme prend 15 a 30 jours, et il est influencé par
I’age, la région du corps, et d’autres facteurs.

La couche basale contient également des mélanocytes.
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b) Stratum spinosum (1,4)

Egalement connue sous le nom de couche épineuse, il s’agit de la couche la plus épaisse de
I’épiderme. Elle est composée de 8 a 10 couches cellulaires qui contiennent des kératinocytes
polyédriques irréguliers avec des protubérances cytoplasmiques, parfois appelés « épines ».
Elles fabriquent des tonofilaments composés de kératine, qui se regroupe en tonofibrilles de
kératine dans les couches plus hautes. Ces tonofibrilles se terminent par des desmosomes, élé-
ments de jonctions intercellulaires entre les « épines » des kératinocytes.

Les cellules dans les couches basales du stratum spinosum montrent une activité mitotique sem-
blables a celles de la couche basale. La couche épineuse et la couche basale sont souvent appe-
Iées les couches malpighiennes.

Des cellules de Langerhans peuvent étre trouvées dans cette couche. 11 s’agit de cellules den-
dritiques qui sont capables de se lier, de traiter et de présenter des antigenes aux lymphocytes
T. Ainsi, elles initient la réponse contre les antigenes étrangers de la méme maniére que les
cellules dendritiques immunitaires trouveées ailleurs dans 1I’organisme.

c) Stratum granulosum (1,4)

Le stratum granulosum est compose de 3 a 5 couches de cellules en forme de diamant contenant
des granules de kératohyaline et des granules lamellaires. Il s’agit de la derniére couche de
cellules nuclées. Les granules de kératohyaline contiennent des précurseurs de kératine qui fi-
nissent par s’agréger, se réticuler et former des faisceaux. Les granules lamellaires déchargent
leur contenu par exocytose dans 1’espace intercellulaire. Ils contiennent les glycolipides qui a
la surface des cellules fonctionnent comme une colle, gardant les cellules collées ensemble pour
former une barriere de perméabilité épidermique de la peau

d) Stratum lucidum (1)

Il s’agit d’une couche uniquement présente dans les zones de la peau plus épaisse tels que les
paumes et la plante des pieds. Elle est composé de 2-3 couches de cellules tres plates. On re-
trouve dans les cellules du stratum lucidum de I’é1éidine, composé issu de la transformation de
la kératohyaline.

e) La couche cornée (1,4,5)

Aussi appelé stratum corneum, il s’agit de la couche supérieure de I’épiderme. Elle est compo-
sée de 15 a 30 couches de kératinocytes mort aplatis tres kératinisés, appelés cellules épider-
moides anucléées ou corneocytes. C’est la couche qui varie le plus en épaisseur, en particulier
dans les peaux calleuses. Les cellules mortes s’exfolient continuellement de la surface de I’épi-
derme. Leur disposition est tres réguliére et les cellules sont fixés par un « ciment lipidique »
composé par des acides gras polyinsaturés, des céramides, et du cholestérol. Dans cette couche,
les kératinocytes morts sécretent des défensines qui font partie de notre premiere défense im-
munitaire.
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f) Les différentes cellules de l’épiderme

Au sein de I’ensemble de 1I’épiderme nous retrouvons majoritairement des kératinocytes a dif-
férents stades de différenciation. D’autres types de cellules sont rencontrés : les mélanocytes,
les cellules de Langerhans et les cellules de Merkel.

e Les kératinocytes (1)

Les kératinocytes sont le type cellulaire prédominant de 1’épiderme et proviennent de la couche
basale. lls produisent de la kératine et sont responsables de la formation de la barriere épider-
mique en fabriquant et en sécrétant des lipides. Les kératinocytes régulent également 1’absorp-
tion du calcium par I’activation des précurseurs du cholestérol par la lumiére UVB pour former
de la vitamine D.

e Les mélanocytes (1)

Les mélanocytes se trouvent entre les kératinocytes de la couche basale (figure 4). 1ls produisent
de la mélanine, qui est responsable du pigment de la peau. La mélanogenese est présentée sur
la figure 3. Les UVB stimulent la sécrétion de mélanine qui protége la peau contre les rayons
UV. La mélanine est produite lors de la conversion de la tyrosine en DOPA par I’enzyme tyro-
sinase.
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Figure 3 : Voie de biosynthése de la mélanine (6)

Les granules de mélanine appelés mélanosomes, sont transférés du mélanocyte au cytoplasme
du kératinocyte basal (figure 4). Ce transfert a lieu par phagocytose des extrémités mélanocy-
taires par les kératinocytes.

Les deux isoformes principaux de la mélanine sont I’eumélanine et la phéomélanine. L.’eumé-
lanine sera a 1’origine d’une pigmentation brune et sombre tandis que la phéomélanine sera
jaune-orangé. L’eumélanine a une fonction protectrice contre les UV contrairement a la phéo-
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mélanine qui possede un rdle protecteur peu efficace. On retrouve I’eumélanine chez les per-
sonnes de phototype 111 et IV tandis que la phéomélanine est présente chez les personnes de
phototypes clair 1 et 1l. (6)

e Les cellules de Langerhans (7)

Les cellules de Langerhans, ou cellules dendritiques, sont les défenseurs de la peau (figure 4).
Elles jouent un réle important dans la défense immunitaire. Elles captent I’antigéne grace a
leurs récepteurs et le transportent jusqu’aux ganglions lymphatiques pour le présenter aux lym-
phocytes T. Pour cela, les cellules de Langerhans doivent rejoindre la circulation lymphatique
présent dans le derme.

e Les cellules de Merkel (1)

Les cellules de Merkel sont des cellules épidermiques de forme ovale que 1’on trouve dans la
couche basale. Ces cellules remplissent une fonction sensorielle en tant que mécanorécepteurs.
Leurs membranes interagissent avec les terminaisons nerveuses de la peau permettant leur fonc-
tion. On les retrouve en plus grande quantité au bout des doigts, dans les paumes de main, dans
la plante des pieds et au niveau des muqueuses buccales et génitales.
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Figure 4 : Schéma des différents types cellulaires présents dans 1’épiderme (a gauche), et du
processus de mélanisation (a droite) (8)

2. La jonction dermo-épidermigue (7)

Aussi appelée membrane basale épidermique, elle marque la séparation entre 1’épiderme et le
derme. Elle est synthétisée par les kératinocytes de la couche basale de I’épiderme et par les
fibroblastes du derme. Elle est composée de 3 couches : la lamina lucida, la lamina densa et la
couche fibrillaire (figure 5).

Cette jonction est un bon support pour les cellules basales épidermiques. Elle permet le maintien
des cellules souches épidermiques au niveau basale et la migration des nouvelles cellules vers
la surface de I’épiderme. De plus, c’est une barriere sélective qui contr6le la diffusion entre le
derme et I’épiderme.
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Figure 5 : Représentation de la jonction dermo-épidermique (9)

3. Derme (10)

a) Structure

Le derme est une couche qui varie de 1 a 4 millimetres, beaucoup plus épaisse que I’épiderme.
Les principaux composants du derme sont les fibres de collagene et d’élastine. Entre les
composants fibreux se trouve une «substance broyée » extracellulaire contenant des
glycosaminoglycanes, tels que I’acide hyaluronique, les protéoglycanes et les glycoprotéines.
Cette substance est appelée matrice extra cellulaire (MEC).

Le derme est reli¢ a I’épiderme au niveau de la membrane basale et est divisé en deux couches :
les couches papillaires et réticulaires qui fusionnent ensemble sans démarcation claire (figure
6).

La sous couche papillaire est un tissu qui comprend une grande quantité de fibres nerveuses,

de capillaires, d’eau et de fibroblastes. De nombreux capillaires sont retrouvé pour nourrir les
cellules avasculaires de I’épiderme et réguler la température corporelle. Dans cette sous-couche,
les fibres de collagene forment un réseau plus fin que celles du réseau réticulaire et elles sont
perpendiculaires a la jonction dermo épidermique.

La couche réticulaire constitue la partie inférieure du derme et représente une transition
continue vers le tissu sous-cutané. Cette sous-couche a un réseau plus dense et plus épais que
la couche papillaire. Elle comprend moins de fibres nerveuses et capillaires. Dans cette sous-
couche, les fibres de collagéne sont agrégées en faisceaux epais qui sont principalement alignés
parallélement a la surface de la peau.

Le derme abrite egalement les glandes sudoripares, les cheveux, les follicules pileux, les
muscles, les neurones sensoriels et les vaisseaux sanguins.
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Figure 6 : Représentation du derme (11)
b) Cellules du derme et leurs fonctions

Le derme contient de nombreux types de cellules. Le fibroblaste est la cellule principale du
derme. lls synthétisent le collagéne, les fibres élastiques et réticulaires et de la matiére de la
matrice extracellulaire. lls jouent un r6le dans la production et la dégradation des
composants de la Matrice extra cellulaire.

Les mastocytes sont des cellules inflammatoires situées dans les zones périvasculaires du
derme. Les mastocytes sécrétent des médiateurs vasoactifs et pro-inflammatoires importants
dans les réactions inflammatoires, le remodelage du collagéne et la cicatrisation des plaies.

Les adipocytes dermiques fournissent une isolation et un stockage d’énergie, mais aident éga-
lement a la régénération des follicules pileux et a la cicatrisation des plaies.

c) Matrice extracellulaire (MEC) et sa composition (7)
La MEC est composée d’une substance fondamentale caractérisée par des protéoglycanes, de
fibres de collagéne et d’¢élastine, et de glycoprotéines de structure.

e Les glycosaminoglycanes et protéoglycanes

Les glycosaminoglycanes sont des molécules constituées de longues chaines linéaires non
ramifiées au sein desquelles une unité disaccharidique est répétée. Cette chaine peut étre
sulfatée, formant les glycosaminoglycanes sulfatés comme la chondroitine sulfate, la dermatane
sulfate, I’héparine, kératane-sulfate et 1’héparane sulfate. Lorsqu’un glycosaminoglycane se lie
par une liaison covalente a une protéine, on parle de protéoglycanes.

Lorsque la chaine du glycosaminoglycane n’est pas sulfatée, il s’agit de 1’acide hyaluronique.
C’est le glycosaminoglycane la plus présent au sein de la MEC.
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e Le collagene

Le collagéne est une protéine trés retrouvée au sein de I’organisme. Il existe 26 formes de
collagene dans notre corps. Au niveau du derme, on retrouve le collagéne de type | (60 — 80
%), le collagéne de type 3 (15-25%) et le collagene de type 5 (2-5%). 1l s’agit du composant
principal et le plus abondant du derme.

Les fibroblastes du derme synthétisent le tropocollagene, précurseur du collagene, qui sera clivé
puis organisé en fibrille puis fibre épaisse afin de former le réseau de collagene présent dans le
derme.

Le collagene est organisé sous forme de fibrille, une association de fibres épaisses formant un
réseau tridimensionnel. Il permet d’apporter de la résistance et de 1’épaisseur a la peau.

Deux enzymes sont chargées de la dégradation des fibres de collagéne : la collagénase et les
métalloprotéinases.

e [ ’élastine

Les fibres d’¢élastine procurent 1’¢élasticité a la peau, c’est-a-dire que la peau reprend sa forme
initiale a la suite d’une déformation. Elle peut étre étirée entre 120 et 150 % et reprend son état
premier.

L élastine est synthétisée par les fibroblastes sous la forme de tropoélastine qui sera
polymérisée en €lastine. Elle s’assemble pour former des fibres.

Le niveau d’¢lastine est censé étre maintenu toute la vie d0 & sa demi-vie tres longue de 70 ans.
Dans certains cas, notamment dans le cas de certaines agressions de la peau (uv, tabac), les
enzymes appelées métalloprotéinases sont activées et vont cliver les fibres d’élastines,
diminuant ainsi 1’¢lasticité de la peau.

e Les glycoprotéines de structure

Ce sont des protéines sur lesquelles est fixée une chaine glucidique. Dans la composition de la
MEC nous pouvons retrouver :

e La fibronectine tissulaire, aidant a la cicatrisation de la peau en attirant les fibroblastes
et les macrophages vers la plaie.

e La laminine qui interagit avec le collagene 1V pour former la structure des membranes
basales. Elle aide a 1’adhésion, la différenciation et la prolifération des cellules.

e D’autres glycoprotéines notamment impliquées dans la formation des fibres d’élastiques
grace a une role de support. (vitronectine, entactine, tenascine, thrombospondines,
ostéonectine).
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4. Hypoderme (4,7)

L’hypoderme, également appelé fascia sous-cutané est la couche la plus profonde de la peau.
Elle contient des lobules adipeux. Les cellules adipeuses forment une couche plus ou moins
épaisse qui dépend de sa localisation dans le corps, du sexe et de I’état de nutrition. Le tissu
adipeux contribue a I’isolation thermique, le stockage de I’énergie, et la protection des chocs.
I n’y a pas de tissu adipeux dans la partie sous-cutanée des paupiéres, du clitoris ou du penis.

Il'y a un vaste réseau capillaire du systeme vasculaire dans I’hypoderme. 1l permet I’absorption
rapide de I’injection hypodermique de certains médicaments comme 1’insuline.

5. Les annexes cutanées

Au sein des annexes cutanés, nous pouvons retrouver les glandes sébacées, les glandes
sudoripares et les follicules pileux (figure 7) .
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Figure 7 : Schéma des annexes cutanés (12)
a) Glandes sébacées (13)

La glande sébacée fournit la grande majorité des lipides de surface de la peau via son produit
principal, le sébum, qui aide a préserver I’humidité de la peau. Elles se vident dans le canal
pileux et le sébum s’échappe principalement a la surface de la peau. En plus des débris cellu-
laires et des lipides, le sébum contient également des substances antimicrobiennes, des acides
gras libres et des métalloprotéinases matricielles. Ces élements, combinés a la formation d’un
film lipidique cutané, aident a protéger la peau des agressions extérieures. La production de
sébum est essentielle pour maintenir I’homeéostasie de la peau, la lubrification et la défense
physiologique contre les agressions extérieures.
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b) Glandes sudoripares (14,15)
Il existe deux types de glandes sudoripares : les glandes eccrines et apocrines.

e Les glandes sudoripares eccrines sont des glandes tubulaires présentes sur tout le corps.
Elles débouchent sur un pore a la surface cutanée. Elles remplissent une fonction ther-
morégulatrice via la perte de chaleur par évaporation. Lorsque la température interne du
corps augmente, les glandes sudoripares libérent de la sueur a la surface de la peau :
c’est le moyen le plus efficace de thermorégulation chez I’homme. La sueur sécrétée
par les glandes eccrines est composée a 99 % d’eau et d’électrolytes dont le chlorure de
sodium. On retrouve aussi en faible quantité des ions (potassium, calcium, magnésium,
zinc, fer et cuivre). L’acide lactique est également présent dans la sueur eccrine. Le pH
de la sueur eccrine se trouve entre 3,8 et 6,5, di a la présence d’acide lactique, ce qui
empéche la prolifération de bactéries causant des mauvaises odeurs. Les glandes sudo-
ripares eccrines participent également a I’excrétion des déchets ioniques et azotés. En
réponse a des stimulis émotionnels ou thermiques, les glandes sudoripares peuvent pro-
duire jusqu’a 500 mL a 750 mL par jour.

e Les glandes sudoripares apocrines sont également appelées glandes sudoripares odori-
férantes. Ce sont de grandes glandes ramifiées qui débouchent au sein d’un follicule
pileux. Elles sont principalement retrouvées aux niveaux des mamelons, des régions
axillaires, génitales et anales. Les glandes sudoripares apocrines commencent a fonc-
tionner a la puberté sous la stimulation des hormones sexuelles. Elles sécrétent une sueur
épaisse, laiteuse, alcaline et riche en corps gras, cholestérol et acides gras. Ces subs-
tances sont appréciées par les bactéries. La sueur excrétée est initialement inodore, mais
peut développer une odeur apres une exposition a des bactéries.

c) Les follicules pileux (16)

IIs sont retrouvés sur la totalité du corps sauf au niveau des paumes des mains, des plantes des
pieds et des muqueuses génitales et buccales. 11 s’agit de la partie qui contient le bulbe du
cheveu ou du poil. 1l est associé a une glande sébacée.

6. Microbiote cutané (17)

La peau est colonisée par des communautes microbiennes distinctes englobant des bactéries,
des champignons, des virus et des micro eucaryotes. Aussi appelées flore commensale de la
peau, il possede des interactions avec la peau neutres ou bénéfiques. Différentes souches sont
présentes dans les compartiments épidermique et dermique. L’environnement possede un
impact plus important sur le microbiote des couches les plus externes de 1’épiderme. La relation
mutualiste entre les communautés microbiennes et 1’hote est essentielle pour établir 1’équilibre
bien contrblé et sensible nécessaire a une peau saine.

Le microbiote cutané joue un r6le majeur dans la fonction de la peau en tant que barriére contre
les menaces environnementales et les infections. Les microbes résidant dans la peau contribuent
a 1’établissement de I’homéostasie cutanée et peuvent moduler les réponses inflammatoires,
déclencher la pathogénicité selon le contexte de 1’hote, promouvoir la différenciation
épidermique et améliorer la cicatrisation des plaies.
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Pour remplir ce role, le microbiote reste dynamique et évolue donc dans sa composition tout
au long de la vie humaine.

B. Le vieillissement cutané
Le vieillissement cutané est la conséquence de facteurs dit intrinseques (age, causes hormonales
et génétiques) et extrinseéques (UV, addiction, hygiene de vie) sur notre organisme. Des facteurs
extrinseques peuvent amplifier le vieillissement intrinséque, les deux mécanismes sont donc
liés.

1. Le vieillissement intrinseque
Le vieillissement cutané intrinseque correspond au vieillissement physiologique naturel. 1l est
déterminé par I’horloge biologique, c’est-a-dire le temps qui passe, des facteurs génétiques et
des facteurs hormonaux. Ce type de vieillissement peut étre observé sur les zones non exposées
aux agressions extérieures entrainant le vieillissement extrinseque.

a) Génétique (18,19)

Le vieillissement intrinseque est causé par des facteurs génétiques. Tout au long de la vie,
I’ ADN subit une réplication. Ce mécanisme subit des changements avec 1’age. Des erreurs de
réplication de I’ADN ont lieu et s’accumulent au sein de I’organisme. Les systémes de
réparation existant (protéases, phospholipases, systeme antioxydants) perdent également de leur
efficacité avec le temps et ne corrigent plus toutes les erreurs laissant un ADN altéré.

A Pextrémité des chromosomes se trouvent une séquence d’acides nucléiques non codante
appelée télomere. Les téloméres permettent de protéger le matériel génétique de fusions,
translocations ou de non-disjonctions chromosomiques. A chaque division cellulaire, la
réplication est incompléte et le télomere est raccourci. Ce raccourcissement entraine 1’arrét de
la réplication et la mort de la cellule. Les téloméres sont donc considérés comme étant une
horloge biologique (figure 8).

ﬂAu niveau des cellules souche de 1’épiderme, il existe la télomérase, enzyme permettant de
restaurer les téloméres. Cette enzyme diminue également avec 1’dge, ne permettant plus la
conservation des telomeres.
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Figure 8 : Représentation des télomeéres (20)

b) Production d’Especes Réactives de I’oxygene (ERO) (21,22)(23)
L’>oxygeéne peut accélérer le vieillissement cutané par la formation d’ERO, une catégorie de
radicaux libres. Les radicaux libres sont des particules instables possédant des électrons non
appariés dans des orbitales atomiques ou moléculaires externes. Ce sont des accepteurs
d’¢électrons qui incitent les autres molécules a leur donner des électrons. La perte d’électrons
par ces molécules est le phénoméne d’oxydation. Les ERO sont donc des agents oxydants.

Dans des conditions normales, les ERO sont formés en faible quantité dans 1’organisme. Il
existe un systéeme antioxydant permettant de réguler les radicaux libres. Il s’agit d’enzymes
comme la superoxyde dismutase, la catalase et la glutathion peroxydase. Ainsi, un équilibre
entre les radicaux libres et les antioxydants est créé. Les ERO sont des molécules indispensables
pour certaines fonctions essentielles comme le fonctionnement de certaines enzymes, la défense
immunitaire, la destruction par apoptose de cellules tumorales, le cycle cellulaire, la
vasodilatation des vaisseaux et la différenciation cellulaire.

Lors du vieillissement, ces enzymes sont altérés et les radicaux libres s’accumulent dans
I’organisme. Lors d’expositions aux facteurs extrinséques, une surproduction de ERO est
induite. Dans ces deux situations, 1’équilibre ERO/antioxydant est rompu entrainant du stress
oxydant.

Le stress oxydatif entraine une modification des membranes cellulaires par peroxydation
lipidique ainsi qu’une dépolymérisation du collagéne, de 1’¢élastine et de 1’acide hyaluronique.
Des dégats sont causés au niveau de I’ADN entrainant I’apoptose cellulaire. ﬂ

Page 25 sur 102



c) Laglycation (23,24)

La glycation correspond a la réaction irréversible en trois étapes aboutissant a la liaison d’un
sucre a une chaine peptidique. Les produits finaux sont appelés produits terminaux de la
glycation ou AGE pour Advance Glycation End Product)ﬂ. Ce phénomeéne de glycation
augmente chez les personnes plus agées.

Au niveau du derme, cela se caractérise par du collagene glyqué plus rigide et de 1’élastine
glyquée avec des propriétés élastiques moindre entrainant une rigidification de la peau et une
perte d’¢lasticité.

Au niveau des fibroblastes, la glycation entraine une diminution de la synthése de 1’acide
hyaluronique.

d) ﬂLes variations hormonales (23,25)
Les variations hormonales exercent également une influence au niveau du vieillissement cutané.

Chez la femme, au moment de la ménopause, la quantité d’cestrogénes diminue accélérant le
vieillissement cutané. En effet, au niveau des kératinocytes, des fibroblastes, des follicules
pileux et des glandes sébacées se trouvent des récepteurs aux cestrogénes. La fixation
d’cestrogene sur son récepteur permet une augmentation de la synthése d’acide hyaluronique et
de collagéne. Ainsi, la baisse hormonale engendrée par la ménopause entraine un
amincissement de la peau et une sécheresse cutanée.

Chez I’homme, la diminution de la testostérone biodisponible entrainerait une baisse de
I’activité des glandes sébacées, glande nécessaire au film hydrolipidique de la peau. Cependant
peu d’étude ont été réalisées a ce sujet.

e) Modification histologique sur les différentes couches de la peau du au vieillissement
intrinséque

e Au niveau de I’hypoderme (23,26)
On observe une redistribution des graisses. Il y a une diminution des cellules adipeuses au
niveau du visage, des mains, des jambes et une augmentation de ces mémes cellules au niveau
du ventre et des cuisses. Cela entraine un visage plus creusé, avec un affaissement cutané
entrainant des rides et des poches sous les yeux.

e Au niveau du derme (27,28)
Le vieillissement intrinséque est caractérisé au niveau du derme par un affinement dﬂe cette
couche. Sa structure devient désorganisée, avec un nombre de cellules qui diminue et une
vascularisation plus faible.

Les fibroblastes étant moins nombreux, ils produisent moins de collagéne et de
glycosaminoglycanes. A partir de 1’age adulte, la quantité de collagéne diminue de 1% par
an.(29) Les fibres de collagene sont desorganisées et fragmentée. Elles se positionnent de fagon
horizontale au sein du derme papillaire.

Concernant les fibres d’¢lastine, elles diminuent au sein du derme papillaire, tandis qu’elles
augmentent de facon désorganisée et fragmentée au niveau du derme réticulaire.

Page 26 sur 102



La composition de la matrice extracellulaire évolue quantitativement et qualitativement, avec
une diminution des GAG avec des chaines plus courtes.

La jonction dermo-épidermique est également affectée et s’affine avec le temps, diminuant la
surface d’échange entre le derme et I’épiderme.

e Au niveau de I’épiderme (27,30)

Les kératinocytes possedent un potentiel prolifératif diminué dans la peau agée, mais la
migration des kératinocytes de la couche basale vers le stratum corneum reste inchangée. La
composition de la membrane basale change également avec 1’age : le collagene 1V, le collagéne
VII, le collagene XVII, I’intégrine Pa et la laminine-332 (composant des hémidesmosomes)
diminuent avec le temps.

L’épiderme devient plus mince chez les personnes agées, malgré un épaississement de la couche
cornée.

Le nombre de mélanocytes diminue, entrainant une baisse de la photoprotection. Les cellules
de Langerhans sont moins nombreuses, augmentant le risque d’infection cutanée chez la
personne ageée.

e Au niveau des glandes sébacées (23)

Le nombre de glandes sébacées diminue avec 1’age entrainant une diminution de la sécrétion
de sébum, rendant le film hydrolipidique de moins bonne qualite.

e Au niveau du microbiote (31)

Dans la peau vieillissante, une altération significative de la physiologie de la surface de la peau
se produit dont une modification du pH, de la composition lipidique et de la sécrétion de sebum.
Ces changements physiologiques peuvent également avoir un impact sur la composition du
microbiome cutané. Les personnes dgées possédent une diversité d’espéce plus importante
rapport a des personne plus jeunes. Cette différence a été constatée sur toutes les zones cutanées,
mais en particulier pour les joues et le front.

f) Signes cliniques caractéristiques du vieillissement intrinseque (26)(32)

Les manifestations cliniques du vieillissement intrinséque sont présentes sur 1’ensemble de la
peau. Elles sont caractérisées par de la sécheresse cutanée, un relachement de la peau avec une
perte de ’ovale du visage, et I’apparition de rides.

De plus, des proliférations épithéliales bénignes caractéristiques apparaissent (kératose
séborrhéiques, hyperplasie sébacée) ainsi que des taches rubis (figure 9 et 10).

Page 27 sur 102



Figure 9 : photo d’une kératose séborrhéique au niveau du dos (33)
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Figure 10 : Photo de taches rubis (34)

2. Levieillissement extrinségue
Le vieillissement extrinseque est causé par les facteurs environnementaux et I’hygiéne de vie
au quotidien. Certains de ces facteurs peuvent étre évités.

a) Le photovieillissement

Les rayonnements UV (7,35)

C’est le facteur le plus important entrainant le vieillissement cutané. Les UVB (290-320 nm)
comme les UVA (320-400 nm) sont les rayonnements responsables des dégats. Les altérations
causées au niveau cutané dépendent du phénotype de peau exposée. En effet, grace a la synthese
de mélanine, la peau peut se protéger face a ces rayonnements. Cependant, lors d’expositions
répéetées ou trop intense, des lésions cutanées sont provoquées.

Les UVB induisent des altérations principalement au niveau epidermique, ou la majeure partie
(90%) des UVB est absorbé. Les 10 % restant atteignent le derme. Ils endommagent I’ADN
dans les keratinocytes et les mélanocytes, et induisent une production de Métalloprotéinase
matricielle (MMP), enzyme dégradant les composants de la MEC du derme.

Les UVB sont responsables de I’apparition de dimeéres de thymidine, c’est-a-dire qu’une forte
liaison entre deux thymidines se produit. Avec le vieillissement, ce lien ne peut pas étre dissous
rapidement, et cela entraine 1’apparition et I’accumulation de mutations d’ADN. Une mutation
peut conduire a la mort cellulaire ou a une carcinogénese.
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Les UVA pénetrent plus profondément dans le derme et endommagent a la fois I’épiderme et
le derme. La quantité des UVA dans la lumiére ambiante est plus importante mais les UVB ont
des effets biologiques beaucoup plus puissants que les UVA.

Il est admis que le rayonnement UVA joue un role important dans la pathogenése du
photovieillissement via la production de radicaux libres oxygénés. Les UVB entrainent aussi
leur production mais de facon plus faible. Cela se répercute par des mutations de I’ADN
mitochondriales, une peroxydation lipidique, et une dégradation protéique.

De plus, les rayonnement UV raccourcissent les téloméres des chromosomes lors de la
réplication de I’ADN, comme pour le vieillissement intrinseéque.

Les cellules affectées par les rayonnements UV apparaissent sous forme de coup de soleil 8 a
12 heures aprés I’exposition. Une réduction de la production de I’ADN peut étre observé
pendant les 12 heures suivantes. Les kératoses, les lentigines, les carcinomes et les mélanomes
représentent des effets différés.

Lumiere bleue (36)

La lumiere visible (400-740 nm) et le rayonnement Infrarouge (IR) ont longtemps été
considérés comme ayant un impact minimal sur la peau. Bien que de nombreuses études aient
utilisé le spectre visible total, de plus en plus de preuves montrent que les différentes longueurs
d’onde du visible ont des impacts photobiologiques spécifiques sur la peau. La lumiére bleue,
souvent appelée lumiere a Haute Energie Visible (HEV), fait partie du spectre de la lumiere
visible et est émise dans des longueurs d’onde comprises entre 400 et 500 nm. La principale
source de lumiére bleue est le soleil, cependant les écrans numériques (ordinateurs, téléviseurs
et smartphones) émettent également de la lumiére bleue.

Une étude a montré qu’une exposition au rayonnement visible et infrarouge entraine
I’augmentation des MMP-1 et MMP-9. Les MMP sont des enzymes protéolytiques dégradant
les composants de la MEC comme le collageéne ou I’¢lastine.

Au niveau cellulaire, la prolifération des kératinocytes et des cellules endothéliales sous la
lumiére visible et infrarouge, a montré que les lumiéres rouge et infrarouge n’ont aucun impact
tandis que la lumiére bleue diminue la prolifération et favorise la différenciation des
kératinocytes.

La lumiére bleue causerait des effets déléteres sur la peau et la fonction de barriére cutanée.
Certaines études indiquent que la lumiére bleue génére des ERO et produit des dommages
oxydatifs dans la peau, un effet similaire a celui observé apres une exposition aux UV. Elle
modulerait la composition lipidique de la couche cornée.

Une exposition a la lumiere bleue modifierait également la pigmentation de la peau.

Ainsi, la lumiére bleue nécessite une étude encore plus approfondie pour connaitre tous ses
effets spécifiques sur la peau.
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b) Tabac (7,37) (38)

Un autre facteur environnemental contribuant au vieillissement prématuré est le tabagisme. Il
entraine une augmentation des rides du visage et donne un aspect cendré, gris et jaune a la peau.
Le tabagisme induit la formation de ERO entrainant une activation des MMP, une diminution
des inhibiteurs des MMP, une diminution de la synthese de collagéne, et une augmentation de
la synthése de tropoélastine anormale entrainant des fibres élastiques altérées. Des altérations
de I’ADN sont créés et au fil des expositions répétées, les systeémes de défenses et de réparation
se fatiguent laissant les 1ésions s’accumuler.

La consommation de cigarette diminue I’oxygénation du tissu cutané a cause d’une
vascularisation altérée, entrainant notamment des retards de cicatrisation.

Un effet anti cestrogene est également visible da a la nicotine. Cela serait expliqué par différents
potentiels mécanismes d’actions :

e Le premier mécanisme suggére est une diminution de I’activité des aromatases dans les
cellules de la granulosa et des tissus périphériques. L’aromatase est une enzyme
permettant la transformation des androgénes en cestrogenes.

e La deuxiéme activité possible est I’effet du tabagisme sur la 2-hydroxylation des
métabolites de I’estradiol. Cela entrainent la formation de 2-hydroxyestrogenes,
métabolites irréversibles qui ont une activité cestrogénique minimale et sont rapidement
éliminés de circulation. Cela conduit a une biodisponibilité plus faible d’cestrogénes
pour les tissus.

On observe ainsi des effets cutanés similaire a ceux observés lors de la ménopause.
L’hydratation de la couche cornée du visage est ainsi également impactée.

Ainsi, la consommation réguliére de tabac cause un vieillissement prématuré de la peau qui
apparait ridée au niveau du visage notamment avec la ride en code barre au-dessus de la lévre.
La pigmentation de la peau devient jauntre a grisatre, le visage devient creusé avec des
saillies osseuses plus accentuees.

c¢) Alcool (7)

L’alcool accelere le vieillissement cutané et ses effets augmentent avec la quantité et la durée
d’exposition a I’alcool. La consommation d’alcool augmente la production de radicaux libres
0Xygeénés et provoque une vasodilatation au niveau du derme entrainant de fortes rougeurs au
niveau des joues.

d) Nutrition (7)

Il existe un lien évident entre la nutrition et la peau. Les facteurs alimentaires et les suppléments
nutritionnels peuvent influencer le vieillissement de la peau. Une alimentation riche en
antioxydants peut retarder les effets du vieillissement. Une consommation de sucre trop
importante augmente le phénomeéne de glycation des protéines . La consommation de graisses
insaturées entraine une production de ERO ayant un impact sur le vieillissement cutané. Une
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prise insuffisante d’eau a pour conséquence une peau mal hydratée pouvant accélérer
I’apparition des signes de vieillissement.

|

e) Sommeil (36)

La privation de sommeil a un impact au niveau de la peau. Il a été démontré que cela affecte
I’apparence physique du visage. Les personnes ayant un sommeil perturbé présente des
paupiéres pendantes, des yeux rouges et enflés, des cernes sous les yeux, une peau plus péle,
plus de rides et ridules et des coins tombants de la bouche.

En termes de vieillissement cutané, une étude portant sur 60 femmes a révélé que celles qui
dormaient moins de 5 h par nuit présentaient plus de signes intrinseques de vieillissement. De
plus, une fonction réduite de barriére de perméabilité épidermique a été observée pendant les
périodes de stress psychologique di au manque de sommeil

f) Stress (36)

Le stress psychologique chronique stimule le systeme nerveux autonome, le systéeme rénine-
angiotensine et 1’axe hypothalamo—hypophyso-surrénalien. Cette activation prolongée peut
entrainer un dysfonctionnement immunitaire chronique, une augmentation de la production de
ERO et des dommages a ’ADN, qui sont des contributeurs connus au vieillissement cutané,
bien que les mécanismes sous-jacents n’aient pas encore été clairement définis.

Enfin, certaines données soutiennent que le stress induit une détérioration de la fonction de la
barriére cutanée.

g) Pollution (36,37)

La pollution est une contamination de I’environnement intérieur ou extérieur par tout agent
chimique, physique ou biologique. La relation entre 1’exposition a la pollution, notamment aux
particules, au dioxyde d’azote (NO-) et a ’0zone, et I’apparition des signes du vieillissement
cutané a été établit. La pollution est associée a la formation de taches pigmentaires et
I’apparition de rides. Elle augmente la production de radicaux libres, entraine la peroxydation
lipidique des membranes cellulaires, inhibe la prolifération des kératinocytes, et rigidifie la
couche cornée. L’exposition réguliére a la pollution entraine une diminution de la vitamine C
et E, vitamines antioxydantes de la couche cornée.
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h) Modification histologique sur les différentes couches de la peau dd au vieillissement
extrinseque

Le vieillissement extrinséque amplifie les modifications provoquées par le vieillissement
intrinséque. D’autres signes spécifiques apparaissent, engendrés surtout par le
photovieillissement, le vieillissement causé par le soleil.

e Au niveau du derme (7)

Les modifications observées sont une augmentation anormale des fibres d’élastine par les
fibroblastes dl aux radicaux libres. Cela cause 1’¢lastose actinique caractéristique du
photovieillissement.

La quantité de collagene diminue, et la composition de la matrice extracellulaire est
modifiée également. Il y a une augmentation d’acide hyaluronique, mais moins qualitatifs
avec des anomalies de structure, qui entraine une baisse de 1’hydratation dermique.

La vascularisation au niveau du derme diminue dans un premier temps pour laisser place
par la suite a une augmentation de vaisseaux assez dilatés causant des signes de couperose
et de télangiectasie.

e Au niveau de I’épiderme (7)

A la suite d’une exposition solaire, 1’épiderme est épaissi et irrégulier, cependant il aura
tendance a s’affiner au niveau des zones plus endommageées. L’épiderme devient moins hydraté
et plus rugueux.

Une mutation de la protéine p53 a lieu, entrainant 1’apoptose de kératinocytes et augmentant
le risque de cancer. Les cellules immunitaires de Langerhans deviennent moins nombreuses
augmentant le risque d’infection cutanée. Des taches d’hyper ou d’hypopigmentations appa-
raissent. En effet, avec 1’age, les mélanocytes deviennent plus nombreux et sont disposés de
facon irréguliére. De plus, Lorsque les kératinocytes épidermiques sont activés par la signali-
sation médiée par les ERO, ils sécretent des cytokines inflammatoires et des prostaglandines.
Les prostaglandines induites activent les mélanocytes épidermiques pour augmenter la méla-
nogénese et la biogenése des mélanosomes, et favorisent ainsi le transfert intercellulaire des
mélanocytes aux kératinocytes.

e Au niveau du microbiote (31)

Les facteurs environnementaux pourraient avoir un impact sur notre microbiote cutané. Une
étude approfondie réalisée dans deux villes en Chine, I’une nettement plus polluée que 1’autre,
a rapporté des différences dans la composition du microbiome des habitants. Parmi 1’impact sur
le microbiote, on peut observer une réduction des bactéries commensales au profit des bactéries
orales pathogenes nuisibles a la peau, une réduction du métabolisme des acides aminés et des
vitamines dans la peau et une réduction de 1’intégrité du réseau microbien.

Récemment, il a été démontré qu’un stress psychologique continu peut avoir un impact sur le
microbiote cutane.
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i) Les signes cliniques caractéristiques du vieillissement extrinséque

Les signes sont observables au niveau des zones photoexposées : visage, mains, avant-bras, cou
et décolleté. Le vieillissement intrinséque est caractérisé par une sécheresse cutanée,
I’apparition de ridules et de rides, de tAches pigmentaires et de télangiectasies.

Le vieillissement par le soleil laisse également place a des signes plus particuliers :

e Des cicatrices blanchatres en forme d’étoile (stellaires), en particulier au niveau des
avant-bras a la suite de traumatismes minimes.

e [L’¢lastoidose nodulaire a kystes et comédons de Favre et Racouchot, au niveau de la
tempe et la pommette de la joue, caractérisée par un faux aspect de 1ésions d’acné

e La nugue rhomboidale se rencontre chez les hommes qui ont beaucoup travaillés au
soleil, la peau est cuirassée avec des rides en forme de losanges

e Les lentigos actiniques, des macules brunes bien limitées de quelques millimétres,
majoritairement sur le dos des mains et le visage

C. Pénétration des cosmétiques a travers la peau (39,40)
Lorsqu’un actif est appliqué sur la peau, on parle de voie topique. Il existe deux voies de
pénétration d’actif a travers la surface cutanée: la pénétration transépidermique et la
pénétration transfolliculaire.

1. La pénétration transépidermigue
11 s’agit des voies de pénétration les plus empruntées par les petites molécules inférieures a
500 Da.

a) Le passage transcellulaire

Les actifs traversent successivement les cellules de la couche épidermique. ﬂLes molécules
doivent pouvoir s’incorporer au sein des phospholipides membranaires. Ainsi, cette voie est
surtout utilisée par les molécules lipophiles et amphiphiles. La pénétration par ce mécanisme
est tres faible mais cela est compensée par la grande surface d’absorption.

b) Le passage intercellulaire
Il s’agit du passage dans les espaces entre les cornéocytes. Il s’agit de la voie de pénétration la

plus importante car la diffusion via le ciment lipidique est plus facile qu’au sein des
cornéocytes.
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2. Lapénétration folliculaire

L’actif pénetre la peau en traversant les annexes cutanées : les follicules pileux et les glandes
sudoripares. La pénétration par les glandes sudoripares est plutot rare et peu démontrée. En
revanche, la pénétration par les follicules pileux est une voie importante grace a leur localisation
dans des invaginations permettant de conduire les actifs de 1’épiderme jusqu’au derme. ﬂDeS
difficultés ont cependant été montrées par des études : les substances lipophiles sont captées
par les glandes sébacées, et le sébum, s’écoulant de I’intérieur vers I’extérieur, diminue
I’absorption cutanée.

ﬂ[l s’agit pour certaines molécules de 1’unique voie de pénétration possible lorsque la peau est
intacte. Une étude a montré que 50% de I’absorption par voie topique de la caféine, petite
molécule hydrophile, est d0 a la pénétration folliculaire.

D. Les formes galéniques (41,42)
Cette partie permet un petit rappel des principales formes galéniques utilisées pour
I’application des produits a application cutanée.

1. Les formes aqueuses

a) Les lotions
Il s’agit de solutions aqueuses ou hydro alcoolique monophasique. Elles sont homogénes,
fluides et transparentes. Un ou des solutés sont dispersés dans le solvant présent en grande
quantite.

b) Les gels
Les gels correspondent a une dispersion de micelles ou macromolécules dans un solvant. Le
liquide va se gélifier par ajout d’agent gélifiant. La majorité des gels retrouvé sur le marché
sont des hydrogels constitués a 95 % d’eau. Ils ont pour avantage d’étre non gras, frais et
facile d’application.

2. Les formes anhydres

a) Les huiles
Il s’agit d’une forme homogéne composee d’une ou d’un mélange de plusieurs huiles
végétales ou minérales. On les retrouve beaucoup dans les produits solaires ou démaquillants.

b) Les baumes
Ce sont des pommades anhydres. Ils sont composés de cires et d’huiles pour des zones tres
desséechées.
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3. Les dispersions
Ce sont des mélanges de deux phases non miscibles.

a) Lesémulsions
Elles correspondent a la dispersion d’un liquide en gouttelettes dans un autre liquide non
miscible. Elles sont composées d’une phase lipophile (L) et d’une phase hydrophile (H).

Emulsion L/H : Une phase lipophile est dispersée dans une phase hydrophile.
Emulsion H/L : Une phase hydrophile est dispersée dans une phase lipophile.

Les crémes et les laits sont des émulsions et se différencient par leur viscosité. Le lait est plus
fluide que la créme.
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I1. PARTIE 2 : Prise en charge du vieillissement cutané

Au fils des années, la peau s’amincit, perd de son élasticité et développe des rides, une
pigmentation inégale et des irrégularités de texture. Il existe des moyens pour prévenir et
ralentir ce vieillissement cutané ou en diminuer les signes déja présents.

A. Cosmétologie
L’application quotidienne de produits topiques riches en actifs anti-dges posséde une action
significative sur I’épiderme et son vieillissement. De nombreux actifs existent ayant chacun des
propriétés et une efficacité différente.

1. Agents hydratants (43,44)

Il s’agit d’une famille d’actif améliorant I’hydratation de la peau. 1l existe différentes catégories
en fonction de leurs mécanismes d’action : les humectants, les émollients, les agents occlusifs
et les protéines de structures.

a) Les agents occlusifs (43,44)
Les agents hydratants occlusifs créent une barriére hydrophobe sur la surface de la peau
empéchant la perte en eau de 1’épiderme. Leur action est encore plus importante s’ils sont
appliqués sur une peau humidifiée. Il s’agit des huiles minérales, des silicones, des cires
synthétiques ou naturelles, de la vaseline et de la paraffine.

Petrolatum

Plus connu sous son nom commercial Vaseline®, 1l s’agit d’un hydrocarbure extrait du pétrole,
qui réduit la perte d’humidité de 99 % a travers 1’épiderme. Il est peu utilisé au niveau de la
peau du visage car il est tres brillant mais il est souvent retrouvé dans la composition des baumes
a lévres.

Paraffine liquide ou huile minérale

11 s’agit d’une huile extrait du pétrole utilisé comme agent occlusif. Par rapport a la vaseline, le
niveau de réduction de la perte d’humidité transdermique est faible lorsqu’il est appliqué sur la
peau. Son utilisation est cependant préférée car il est moins collant.

Huiles végétales

Elles sont composées majoritairement de triglycérides constitués d’acides gras et de glycérine
dans leur structure chimique. Cette catégorie comprend notamment I’huile de ricin, 1’huile
d’olive, I’huile de camélia, ’huile de noix de macadamia et 1’huile de pépins de raisin, et les
graisses végétales comprennent le beurre de cacao et le beurre de Kkarité

b) Les émollients (43,44)
Les céramides sont les principaux composants lipidiques de la couche cornée procurant un réle
de barriere & la peau. Lorsqu’il y a un manque de céramides, des lacunes se crée et entraine une
augmentation de la perte d’eau. Les émollients sont des pseudo céramides et composés
lipophiles permettant de combler ces lacunes cutanées afin d’améliorer I’hydratation et de
rendre la texture de la peau plus douce et lisse. Cette catégorie est composée de cholestérol,
squaléne, acide gras, alcool gras et ester.

La vaseline et les huiles minérales ont également des propriétés émollientes.
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a) Les humectants (43,44)
Les humectants sont des substances qui attirent I’eau du derme vers 1’épiderme, et ’cau
exogene en cas d’environnement humide.

Dans cette catégorie, nous retrouvons les facteurs naturels d’hydratation (NMF) présents au
niveau des cornéocytes de 1’épiderme. Les plus connus sont 1’urée, 1’acide pyrrolidone
carboxylique, le lactate de sodium ou d’ammonium, les mélanges de peptides, 1’acide
hyaluronique et les sucres. La glycérine, 1’acide hyaluronique, le collagéne et 1’¢lastine
appartiennent également a cette catégorie.

Acide hyaluronique (45-47)

L’acide hyaluronique est un glycosaminoglycane. C’est un polymere linéaire d’acide
glucuronique et de disaccharide N-acétylglucosamine relié par une liaison glycosidique. (figure
11)

Glucuronic acid N-acetyl-glucosamine
ACIDE HYALURONIQUE

Figure 11 : Formule chimique de 1’acide hyaluronique (48)

Il est présent dans de nombreux tissus du corps : dans les muscles, les articulations, les yeux et
la peau. Au niveau cutané, le derme contient plus d’acide hyaluronique que 1’épiderme.

Il permet d’attirer et retenir mille fois son poids en eau dans le but de combler les espaces
intercellulaires entre les fibres de collagéne et I’élastine. Ainsi, il participe a 1’hydratation
cutanée.

Avec I’age, la production d’acide hyaluronique par les fibroblastes diminue entrainant une peau
séche et favorisant I’apparition des signes de vieillissement cutané. Pour compenser cette
diminution, 1’acide hyaluronique est trés souvent retrouvé dans les cosmétiques anti-ages. On
le retrouve généralement sous la forme de son sel de sodium, le hyaluronate de sodium.

Il possede différentes fonctions selon son poids moléculaire : bas ou haut poids moléculaire.
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e [’acide hyaluronique de haut poids moléculaire est une molécule de grande taille
(1000-1400kDa). II ne pénétre pas 1’épiderme mais agit a sa surface. Il va aider a
maintenir une bonne hydratation cutanée en limitant la perte en eau gréace a un film
protecteur de surface. Le fait que 1’acide hyaluronique reste en surface d0 a son haut
poids moléculaire entraine un comblement des rides et des ridules présentes, offrant
ainsi un effet repulpant et lissant.

e L’acide hyaluronique de bas poids moléculaire est une petite molécule (entre 20 et 300
kDa) issue du fractionnement de 1’acide hyaluronique de haut poids moléculaire. Il
pénetre la barriére cutanée et agit dans les couches de 1’épiderme ou il attire et retient
I’eau pour améliorer I’hydratation de la peau. Plus son poids est petit, plus son action
sera profonde et visible. (49)

Collagene (50-52)

Le collagéne est une protéine structurale présente au niveau de la peau. On y retrouve
majoritairement les fibres de collagéne de type 1 et 3. Elle procure 1’élasticité et la fermeté. La
concentration en collagene dans la peau diminue progressivement au fil des années, favorisant
I’apparition des rides. C’est pourquoi I’application d’un soin a base de collagéne permet de
limiter les effets entrainer par cette diminution.

Le collagéne natif de type | peut étre extrait de différentes sources. La principale source
d’extraction est le bovin en raison de sa disponibilité ainsi que de sa biocompatibilité. Il peut
également étre extrait de la peau de poisson. Les conditions de prétraitement et la source
d’extraction sont les principaux facteurs qui déterminent les caractéristiques finales du
collagene telles que le poids moléculaire, la composition en acides aminés et la structure
moléculaire. Différentes formes de collagéne sont donc retrouvées dans les cremes.

e Le collagéne natif ou tropocollagéne intégral

Il s’agit d’un collagéne de haut poids moléculaire d’environs 300 kDa qui pénétre difficilement
I’épiderme. Il aura donc une action filmogéne, améliorant simplement 1’hydratation. Il était trés
utilisé par le passé mais 1’est beaucoup moins depuis ces dernieres années.

e Hydrolysat de collagéne

Il s’agit de collagéne hydrolysé, donnant une solution d’acides aminés et de peptides.
Longtemps considéré comme du collagéne méprisé, il est aujourd’hui tres utilisé sur le marché
du collagéne car il pénétre jusqu’au derme grace a son faible poids moléculaire. Une étude a
montré qu’environ 8,0% des hydrolysats de collagéne d’un poids moléculaire compris entre 5
et 13 kDa penétrait dans la peau. Cette masse moléculaire est une moyenne : plus la chaine
d’acide aminés est courte, plus 1’hydolysat de collagéne pénétre. (53)

Il posséde de bonnes propriétés hydratantes au niveau de la couche cornee de la peau. 1l favorise
également la prolifération cellulaire et la sécrétion de collagene | par les fibroblastes.
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2. Les hydroxy-acides : agents desquamant (54)

Les hydroxy-acides, souvent appelés « acides de fruits », sont des actifs permettant d’exfolier
la peau de facon chimique dans le but d’éliminer le surplus de cellules mortes. Ils ont une
structure composée d’acide carboxyliques liés a un groupe hydroxyle. Ils sont appelés alpha ou
béta en fonction de la position du groupe hydroxyle par rapport au groupe carboxyle.

Ces substances ont toute leur importance dans la prise en charge du vieillissement cutanée. En
effet, au fils des années, la desquamation de 1’épiderme est ralentie laissant place a une peau
terne, seche et squameuse.

Ils possédent de nombreuses propriétés : lutter contre la peau séche, diminuer les signes du
vieillissement et les dommages causés par le soleil, atténuer les taches pigmentaires.

Leur mécanisme d’action n’est pas encore totalement connu. Leur efficacité varie en fonction
de la molécule, de la concentration, du pH et du temps d’application sur la peau. (55) Plus la
concentration est forte, plus I’actif agira en profondeur et aura un effet exfoliant puissant. Plus
il est utilisé dans un milieu acide, plus il sera efficace.

Il existe différentes familles d’hydroxy-acides utilisés en cosmétiques : les alpha-hydroxy
acides (AHA), les Beta-hydroxy acides (BHA) et les Poly-hydroxy acides (PHA).

a) Lﬂes acides alpha-hydroxy
Les AHA sont des acides carboxyliques avec un groupe hydroxyle attaché a la position o du
groupe carboxyle. 1ls sont hydrosolubles et auront une action en surface adaptée pour les peaux
normales et seches. Les molécules retrouvées dans cette famille sont I’acide glycolique, ’acide
citrique, I’acide malique, 1’acide tartrique et 1’acide lactique (figure 12).
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Figure 12 : Formule chimique des AHA

Le mécanisme d’action n’est pas completement trouvé. 1ls réduisent la concentration de calcium
au niveau de 1’épiderme, important pour la cohésion cellulaire, entrainant la perte des cellules
superficielles. Cela permet d’illuminer le teint, de stimuler le renouvellement cellulaire et
permet une meilleure pénétration des soins.

Des études sur I’acide glycolique ont montré qu’il augmente le taux d’acide hyaluronique dans
I’épiderme et le derme, et augmente la synthese de collagéne par les fibroblastes. De plus, il
module la dégradation de la matrice et la synthese du collagéne grace aux cytokines libérées
par les keratinocytes. Cela améliore le niveau d’hydratation de la peau, redonne du volume,
avec des rides et ridules moins marqués. (56) L’acide glycolique joue également un rdle dans
le traitement des taches pigmentaires en inhibant I’activité de la tyrosinase, enzyme participant
a la producagwtion de mélanine. (57)
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Pour lutter contre les signes de 1’age, nous les retrouvons souvent a une concentration entre 4
et 10% dans des crémes ou lotions a usage quotidiens pour une exfoliation douce. A une
concentration de 2% d’AHA, seul un effet hydratant sera observé. Son utilisation a
concentration plus élevé (plus de 20%) sera réservée a un effet peeling pour traiter des signes
du vieillissement causés par le soleil trés marqueés. A forte concentration, il ne sera pas utilisé
quotidiennement et son utilisation est réservées aux dermatologues.

Dans le cas d’une peau sensible, il est conseillé de ne pas dépasser une concentration supérieure
a 10% et un pH autour de 3.5.

Les AHA augmentent la sensibilité au soleil. Il est donc primordial d’appliquer le produit le
soir plutdt que le matin, et d’associer ces actifs avec une protection solaire. Cette sensibilité
disparaitra environs une semaine apres arrét de I’utilisation du produit.

b) BHA
Les acides beta-hydroxy sont des acides carboxyliques ayant un groupe hydroxyle attaché a la
position  du groupe carboxyle. Ils sont liposolubles. Ses effets sont similaires aux AHA.
Les actifs les plus retrouvés sont 1’acide tropique (figure 13) et 1’acide béta-hydroxy-
butanoique. Tout comme les AHA, ils augmentent la sensibilité aux UV.

OH o)

OH

ACIDE TROPIQUE

Figure 13 : Formule chimique de 1’acide tropique

c) PHA (54)
11 s’agit des acides poly-hydroxy. Leur structure est composée d’acides carboxyliques avec
deux groupes hydroxyles ou plus, attachés a des atomes de carbone ou a une chaine alicyclique.
Il est essentiel qu’au moins un groupe hydroxyle soit attaché a la position alpha. La fixation
d’une molécule de sucre a la structure du PHA donne un polysaccharide appelé acide bionique.
Les plus connus sont la gluconolactone et 1’acide lactobionique (figure 14).
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Figure 14 : Formule chimique des PHA : acide lactobionique et gluconolactone

IIs possédent les mémes bénefices que les AHA mais engendre moins d’irritations grace a leur
fonction antioxydante par chélation. Contrairement aux AHA, ils n’augmentent pas la sensibi-
lité aux UV mais aurait au contraire une action photo protectrice.

d) L’acide salicylique (54)
L’acide salicylique est trés souvent associé aux BHA par les marques cosmétiques. Il est pour-
tant, du fait de sa structure, une molécule a part. Les groupes hydroxyles et carboxyles sont
directement attachés a un cycle benzénique aromatique. (figure 15)

O OH

OH

ACIDE SALICYLIQUE
Figure 15 : Formule chimique de I’acide salicylique

Il possede des propriétés exfoliantes et photo-protectrices. Il existe un dérivé utilisé dans les
cosmétiques : le LHA (acide lipo-hydroxy).

3. Anti -oxydants (58)
Comme vu précédemment, les ERO en excés entrainent du stress oxydatif, une des causes du

vieillissement cutané.
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Afin de lutter contre I’effet de ses radicaux libres, les antioxydants sont utilisés.

La recherche se tourne donc vers les molécules antioxydantes, capable d’atténuer les événe-
ments cytotoxiques dérivés de I’accumulation intracellulaire d’ERO.

I1s agissent par différents mécanismes d’action. Il y a les anti-radicalaires qui interagissent avec
les ERO et échangent un électron afin de le rendre peu réactif.

D’autres molécules interviennent au niveau de la peroxydation lipidique en cours, par la réduc-
tion du radical lipidique. Au cours de ce processus, cet antioxydant perd un proton.

Certains anti-oxydants régulent les enzymes liées aux ERO. Ils peuvent diminuer le nombre de
radicaux libres soit en inhibant les activités ou les expressions d’enzymes génératrices de radi-
caux libres telles que la NADPH oxydase et la xanthine oxydase, soit en améliorant les activités
et les expressions d’enzymes antioxydantes telles que la superoxyde dismutase, la catalase et la
glutathion peroxydase. (59)

Les anti-oxydants les plus connus sont les vitamines C, E, B3, le coenzyme Q10, le resvératrol
et I’acide férulique.

a) Lavitamine C
La vitamine C, également appelée acide ascorbique, est une vitamine hydrosoluble, ayant des
propriétés antioxydantes. Elle est tres sensible a la lumiére, a la chaleur et a I’humidité et
s’assombrit progressivement lorsqu’elle est exposée a celle-Ci : elle s’oxyde. (60)

La vitamine C ne peut étre synthétisée par le corps humain, un apport exogéne par I’alimenta-
tion est indispensable. Nous pouvons la retrouver dans les agrumes, les baies, la cerise, le kiwi,
les tomates, les pommes de terre et les légumes a feuilles vertes.(61)

Au niveau cutané, la vitamine C va neutraliser les ERO par un mécanisme de don d’électrons.
La vitamine C permet aussi de regénérer le taux de vitamine E, un autre puissant antioxydant.
Il existe une synergie d’action entre ces deux vitamines contre le stress oxydatif.

De plus, elle possede une action anti-age par son implication dans la synthése et la stabilisation
du collageéne. Elle est le cofacteur des enzymes qui stabilisent le collagéne. Elle augmente
I’expression génique de la synthése de collagene, et de I’inhibiteur MMP-1, qui diminue la
dégradation de collagene.

Elle possede également une action sur les taches pigmentaires. Elle diminue la formation de
mélanine en inhibant la tyrosinase, enzyme impliqué dans la transformation de tyrosine en
mélanine.(62)

Au niveau de la peau, avec I’age et I’exposition a des polluants ou aux UV, le niveau de
vitamine C diminue, en particulier au niveau de 1’épiderme.(63) Par application topique, de la
vitamine C peut y étre délivrée.

L’acide ascorbique est la forme active de la vitamine C (figure 16).
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Figure 16 : Formule chimique de 1’acide ascorbique (64)

Pour une bonne efficacité, la vitamine C doit étre a une concentration d’au moins 8%.ﬂUne
concentration supérieure a 20% n’apporte pas de bénéfices supplémentaires mais entraine un
risque d’irritation cutanée. (62) Lors des premiéres applications, il est normal de ressentir un
tiraillement ou une légére irritation pendant 1 a 2 semaines, en particulier pour des produits a
forte concentration. Par la suite une tolérance s’installera et cette sensation disparaitra.

L’efficacité du produit dépendra de sa formulation. En effet, 1’acide ascorbique étant une
molécule hydrosoluble, elle pénétre difficilement dans 1’épiderme du au caractere hydrophobe
de la couche cornée. De plus, elle est trés instable et sensible a la chaleur, I’humidité et la
lumiere. Pour améliorer sa pénétration cutanée et sa stabilité, certaines dispositions doivent étre
prise lors de la formulation. (60)

> Le pH doit étre abaisser a 3,5 car il est instable au pH physiologique. Ce pH
relativement faible rend le produit plus irritant.

> L’ajout dans la formule d’autres antioxydants, tel que la vitamine E ou 1’acide
férulique, peut permettre de stabiliser ’acide ascorbique.

> Le produit doit étre conditionné dans un flacon hermétique, imperméable a I’air
et teinté le protégeant de la lumiere.

> La formule doit contenir une quantité minimale d’eau. (65)

Si ces précautions ne sont pas respectées, la vitamine C commencera a s’oxyder dans le
flacon, la formule deviendra marron. Le produit sera alors pro-oxydant.

Face a ces difficultés de formulations, certains laboratoires font le choix d’utiliser des
dérivés de la vitamine C beaucoup plus stables. Ils en existent plusieurs ayant donné lieu a
quelques études scientifiques permettant d’évaluer leurs caractéristiques et leur efficacité.
Le tableau 1 ci-dessous extrait de I’article de Stamford et coll. Résume les différentes
propriétés des principaux dérivés de 1’acide ascorbique (65)
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Acide Phosphate Phosphate Palmitate Tetraisopalmitate | Ascorbyl | Ascorbyl 3-0-
ascorbique | d’Ascorbyle | d’Ascorbyle | d’Ascorbyle d’Ascorbyle glucoside 2- ethyl
(AA) de Sodium de (AA-PAL) (VC-IIP) (AA-2G) | phosphate | ascorbate
(SAP) Magnésium 6- (EAC)
(MAP) palmitate
(APPS)
Stabilité SipH < OuiapH7 | OuiapH7 | Similairea QuiapH<5 Oui Oui apH Pas de
3.5en I’AA 7 données
solution
aqueuse et
anhydre
Absorption Oui chez Oui chez Oui chez Oui chez Oui chez Oui in Oui chez | Oui chez
cutanée I’humain P’animal ex | D’animal ex I’animal in I’humain ex vivo vitro I’animal I’animal
ex vivo vivo (mais vivo (mais vivo > MAP in vivo ex vivo
limité) limité) (dépend de > AA-
la 2G
formulation)
Conversion en Non Pas de Oui in vitro Pas de Oui in vitro Oui in Oui in Pas de
acide applicable données données vitro vitro données
ascorbique
Photoprotection | Oui chez Oui chez Oui chez Pas de Oui chez Oui in Oui chez | Oui chez
I’humain I’humain in | 1’humain in données I’humain in vivo vitro I’humain | I’humain
in vivo Vivo Vivo in vivo in vivo
Néo- QOuichez | Ouiinvitro | Ouiinvitro | Oui in vitro Oui in vitro Oui in Pas de Pas de
collagénese I’humain < MAP = AA vitro données | données
cutanée in vivo
Inhibition de la | Oui chez Oui chez Oui chez Pas de Oui chez Oui in Oui chez | Oui chez
mélanogénése I’humain | I’humainin | I’humain in données I’humain in vivo vitro I’humain | ’humain
in vivo vivo Vivo in vivo in vivo

Tableau 1 : Les différentes propriétés de 1’acide ascorbique et ses dérivés (65)

> ﬂL’ascorbyI palmitate ne présente aucun avantage car il n’est pas plus stable que
I’acide ascorbique.

> L’ascorbyl tetraiso-palmitate est un dérivé intéressant car il posséde une bonne
pénétration. Il est stable a ph 5 ce qui suffit pour un cosmétique non irritant.

> L’ascorbyl glucoside présente de bons résultats mais étant soluble dans 1’eau, il

peut avoir une pénétration cutanée moindre.

> Le 3-O-ethyl ascorbate est un dérivé tres intéressant. D’apres une récente étude
(66), il pénétre dans la peau car il est plus lipophile que 1’acide ascorbique. Il est bien
converti en acide ascorbique, et ces propriétés ont été prouvées. Cependant il s’agit
d’une molécule récente, et il y a encore peu de recul sur son efficacite.

Des études complémentaires sur ces dérivés de vitamine C doivent étre faites dans le but
d’améliorer la formulation afin d’obtenir des résultats optimaux.

Ces dériveés sont souvent moins irritants pour la peau que I’acide ascorbique. En effet, le pH de
la peau étant de 4.5 — 5.5, les dérivés de 1’acide ascorbique ont un pH plus élevé donc sont
mieux toléré.

b) La vitamine B3 (67) (68)

La vitamine B3, aussi appelée vitamine PP ou niacine, est une vitamine hydrosoluble impliquée
dans la synthése de la famille des coenzymes NAD+, contribuant au métabolisme énergétique
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cellulaire et aux systémes de défense de I’organisme. Elles permettent la dégradation de lipides,
de protéines, de glucides et de 1’alcool, et contribuent a la synthése d’hormones et de lipides.

Cette vitamine existe sous différentes formes : le niacinamide et I’acide nicotinique (figure 17).

O

N"X" “NH,
|/

ACIDE NICOTINIQUE

O
| N OH
P
N
NIACINAMIDE

Figure 17 : formule chimiql_Je de I’acide nicotinique et du niacinamide (69)

Le niacinamide est la forme utilisée dans les cosmétiques en application cutanée pour son action
antioxydante. 1l contribue également a la diminution des taches pigmentaires.

Son mécanisme d’action n’est pas encore connu et les scientifiques ne savent pas si les béné-
fices qu’ils apportent sont dd a son effet direct ou & un effet indirect en tant que précurseur de
métabolites actifs, ou des deux.

Il possede une action antioxydante en piégeant les radicaux libres ou en augmentant le pouvoir
antioxydant des autres cellules.

De plus, il permet de recharger le pool de NAD+, enzymes qui participent a la régénération de
|molécules ayant une action détoxifiante et antioxydante.

Le niacinamide est généralement formulé a une concentration entre 4 et 5%.

Etant une molécule hydrosoluble avec un LogP de -0.37, on la retrouve souvent dans des formes
a base d’eau, mais cela entraine une pénétration cutanee difficile étant donné le caractere hy-
drophobe de la peau. (70)

Une étude montre que formuler le niacinamide dans une émulsion a base d’huile améliore cette
pénétration. (71)
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c) Vitamine E (72-74)
La vitamine E, également appelée tocophérol, est une vitamine liposoluble utilisée dans les
cremes anti-ages pour ses propriétés anti-radicalaires. Elle va empécher la peroxydation des
acides gras polyinsaturés dans la membrane cellulaire par les radicaux libres.
De plus, elle posséde des propriétés hydratantes et améliore la circulation cutanée.

Elle n’est pas synthétisée par le corps humain, elle doit donc étre apportée par 1’alimentation.
Les épinards, les noix, I’huile d’olive et I’huile de tournesol sont des aliments riches en vitamine
E.

Il existe huit formes de vitamine E. L’a-tocophérol est la forme la plus active (figure 18).

a - Tocophérol

Figure 18 : formule chimique de I’a-tocophérol (75)

La vitamine E n’est pas une molécule stable, elle s’oxyde lorsqu’elle est exposée a 1’air et a la
lumiére. Elle est donc difficile & formuler.

Des dérivés de vitamine E, ester de tocophérol, plus stable et qui pénétre la peau sont utilisés.
L’acétate a-tocophérol est ainsi la forme la plus utilisée dans les cosmétiques car il s’agit de la
forme la plus stable.

De plus, I’acide férulique, anti oxydant végeétal, peut étre ajouté a la formule pour stabiliser la
vitamine E.

Lorsque des dérivés sont utilisés, leur hydrolyse est obligatoire pour obtenir de 1’a-tocophérol
libre, molécule active. Cette bioconversion a lieu au niveau de 1’épiderme nucléé. Ainsi, les
formulations ont di s’adapter pour améliorer la diffusion du produit jusque dans 1’épiderme
nucléé. lls ont par exemple ajouté des activateurs chimiques de diffusion comme des tensioac-
tifs ou de I’alcool, afin de changer la fluidité et polarité de la couche cornée. Une autre stratégie
est d’utiliser la méthode d’encapsulation de la vitamine E.

Bien que trés utilisé dans les cosmétiques, il existe trés peu d’étude réalisée concernant la bio-
conversion des dérivés.

La concentration d’a-tocophérol présente dans les produits cosmeétiques anti-age est en
moyenne de 0.1% a 5 %.

La vitamine E est trés souvent appliquée en association avec la vitamine C. En effet, celle-ci
permet de régénérer la vitamine E oxydée en forme réduite. Il y a donc une synergie d’action.
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d) CoQ10 (76) (77)

0 CH,
CHy
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COENZYME Q 10

Figure 19 : Formule chimique du Coenzyme Q10 (78)

Le Co-enzyme Q10 est un antioxydant synthétisé par I’organisme (figure 19). Sa forme réduite
est appelée ubiquinol et sa forme oxydée est appelée ubiquinone. On le retrouve dans le derme
mais également dans 1’épiderme. Au fil des années, sa quantité dans 1’organisme diminue.

La diminution de coenzyme Q10 n’est pas une conséquence mais une cause du vieillissement
cutané. Pour cela il est avantageux de se supplémenter ou d’appliquer une créme contenant cet
antioxydant.

Il 'a une action sur 1’énergie cellulaire car il s’agit d’un cofacteur des enzymes des complexes
mitochondriaux impliqués dans la synthése d’adénine triphosphate (ATP). Il permet de stimuler
le métabolisme énergétique des kératinocytes. De plus, il piege les radicaux libres et empéche
la peroxydation lipidique dans les membranes cellulaires.

De récentes études montrent également que le coenzyme Q10 permet d’inhiber la mélanogénése
et augmente 1’expression des génes de 1’élastine et du collagéne. Ainsi il diminue la formation
de taches pigmentaires et prévient I’apparition des rides.

Comme pour tout produit topique, son efficacité sera dépendante du systéme d’administration
utilisé. Les derniéres études se tourne surtout sur la formulation afin d’améliorer la pénétration
cutanée,

Une étude a également montré que les formulations contenant directement la forme reduite,
ubiquinol, montre une plus grande efficacité.
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e) Le resvératrol (79,80)
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Figure 20 : Formule chimique du Resveratrol (81)

Le resvératrol appartient a la famille des polyphénols (figure 20). Il est présent en
grande quantité dans les raisins et les baies rouges. C’est un antioxydant bien connu qui posséde
de nombreuses propriétés bénéfiques pour la santé. Sa popularité en cosmétologie et en
dermatologie est principalement associée a sa capacité avérée a penétrer la barriere cutanée (82)
et a son activité anti-age. De multiples études ont prouvé les effets antioxydants, anti-
inflammatoires et protecteurs des cellules du resvératrol. Il améliore la cicatrisation des plaies
et prévient le vieillissement cutané.

En effet, il a été démontré que les solutions testé in vitro contenant du resvératrol peuvent
stimuler la prolifération des fibroblastes et contribuer a I'augmentation de la concentration de
collagéne I1l. Le resvératrol a également une affinité pour les récepteurs protéiques des
cestrogénes (ERa et ERP), contribuant ainsi a la stimulation de la production de collagene de
types | et I1.

De plus, le resvératrol a également des propriétés antioxydantes et ralentit le processus de
photovieillissement de la peau. Le resvératrol augmente 1’expression de certaines enzymes
responsables du maintien de 1’équilibre oxydation-réduction dans une cellule, tels que la
superoxyde dismutase et le glutathion peroxydase. Il réduit également I’activité des enzymes
qui jouent un réle dominant dans la production de ERO, comme la xanthine oxydase.(83)

|
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f) L’acide férulique (84-88)

OH

HO
ACIDE FERULIQUE

Figure 21 : Formule chimique de ’acide férulique (89)

L'acide férulique, dérivé de I'acide cinnamique, est un puissant antioxydant (figure 21). Il
appartient a la famille des polyphénols. Il permet de lutter contre les radicaux libres. On le
retrouve dans la composition de céréales comme 1’avoine, le seigle et le mais, dans 1'écorce de
certains arbres tels que le pin et le sapin, ou encore dans les fruits, les noix et le café. Méme si
I'acide férulique est introduit quotidiennement dans I'organisme humain avec l'alimentation, sa
biodisponibilité apres administration orale est médiocre, notamment au niveau de la peau.
L'administration topique d'acide férulique, au moyen d'une formulation adapté, permettrait
également une photoprotection.

11 est souvent formulé en association avec d’autres antioxydants comme la vitamine C ou E car
il permet une meilleure stabilité du produit et une meilleure efficacité. En effet, une étude a
montré que son incorporation dans une solution topique d'acide L-ascorbique et d’alpha-
tocophérol a amélioré la stabilité chimique des vitamines C et E, et a doublé la photoprotection
contre l'irradiation solaire simulée de la peau, mesurée a la fois par I'érythéme et la formation
de cellules de coup de soleil.

L’acide férulique permet également de diminuer les tches pigmentaires. L’acide férulique
empéche la formation de mélanine par inhibition de la tyrosinase.

Il est aussi utilisé pour ses propriétés apaisantes.

En général, il est retrouvé dans les formulations a une concentration entre 1,5 et 3 %. Son
absorption cutanée n'est pas influencée par le pH de la formulation. Une étude a montré la bonne
ﬂdiffusion de I’acide férulique dissous dans des solutions aqueuses saturées a pH 3 ou 7,2. Dans
les deux cas, il était capable de pénétrer la couche cornée.

4. Stimulant cellulaire : augmente la synthese de collagéne et d’élastine
a) Les rétinoides (91,92)
Les rétinoides sont un groupe de molécules liposolubles correspondant a la vitamine A et ses
dérivés. lls sont divisés en trois générations : les rétinoides naturels (rétinol, rétinal, trétinoine,
isotrétinoine), les rétinoides de synthése mono aromatique (étrétinate, acitrétine) et les
rétinoides synthétiques poly aromatiques (adapaléne, tazaroténe). Les rétinoides sont utilisés en
dermo-cosmétiques pour la prise en charge de 1’acné, le psoriasis ou comme agent anti- age.

N'étant pas synthétisés par le corps humain, il est nécessaire de les apporter par 1’alimentation.
Les aliments d’origines animales contiennent des rétinoides et ses dérivés, tandis que les
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aliments d’origines végétales contiennent des caroténes, précurseur de la vitamine A. La forme
active de la vitamine A est 1’acide rétinoique.

Actuellement, les rétinoides sont parmi les molécules qui ralentissent le plus efficacement le
processus de vieillissement. En cosmétique, le rétinol, le rétinaldéhyde et les esters de rétinol
sont utilisés.

L’acide rétinoique sous ses différentes formes (trétinoine, tazaroténe, adapalene) sont
disponibles sur ordonnance. En effet, il s’agit directement de la forme active donc ces molécules
sont beaucoup plus puissantes et donc a plus haut risque d’effets indésirables.

e Lerétinol

A N

OH

RETINOL

Figure 22 : Formule chimique du rétinol

Le rétinol est la forme la plus utilisée dans les produits a base de rétinoides sur le marché (figure
22).

Il pénétre dans la couche cornée et lIégérement dans le derme. Une partie est convertie en
rétinaldéhyde, lui-méme transformé en acide rétinoique, forme biologiquement active. Il est
transporté par des protéines spécialisées : les Protéines cellulaires de liaison aux rétinoides
(CRBP) pour le rétinol et les protéines de liaison a I'acide rétinoique cytosolique (CRABP) pour
I’acide rétinoique. Ces protéines activent les récepteurs nucléaires RAR et RXR, grace auxquels
les rétinoides exercent leur effet biologique sur des tissus, organes et cellules spécifiques.

Ainsi, le rétinol permet la stimulation des fibroblastes pour qu'ils synthétisent des fibres de
collagene, améliore I'élasticité de la peau en éliminant les fibres d'élastine dégénéréesﬂ. Certaines
études indiquent que le rétinol améliore également la production de fibres d'élastine. En
stimulant le renouvellement cellulaire, il favorise I’¢limination des cellules mortes de
I’épiderme et donc une desquamation de la peau. Il est donc préférable de 1’appliquer le soir et
d’éviter toute exposition au soleil.

De plus, le rétinol inhibe les métalloprotéinases matricielles (MMP) et améliore la synthese des
inhibiteurs tissulaires des métalloprotéinases (TIMP) diminuant ainsi 1’atrophie des fibres de
collagene et la dégradation des fibres d’élastine. L’épaisseur de 1’épiderme, qui s’affine avec
I’age, sera augmenté.

Le rétinol appliqué par voie topique permet egalement d’atténuer les taches pigmentaires. Il
réduit la pigmentation des taches d'environ 60 % et contribue a une bonne répartition de la
mélanine dans la peau. Il influence la fonction des mélanocytes, assurant une disposition
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réguliére de la mélanine dans I'épiderme. De plus, il bloque le transport de la mélanine vers les
cellules épidermiques et diminue l'activité des mélanocytes stimulés.

Il possede également des propriétés antioxydantes ce qui fait du rétinol une molécule trés
compléte pour prévenir ou agir contre les signes de 1’age.

L’efficacité du rétinol a été montré par plusieurs études. Une bonne utilisation est cependant
nécessaire di a ses propriétés irritantes. La concentration de rétinol dans les produits
cosmétiques se situe entre 0.1 a 1%. Plus la concentration est forte, plus il sera irritant. Il est
donc conseillé de commencer 1’application de rétinol sur sa peau avec un produit de faible
concentration.

Des précautions sont a prendre lors de la formulation car des problémes de stabilité sont
rencontrés : il est conseillé d’avoir un conditionnement dans un flacon opaque protégeant le
produit de la lumiere, et I’exposant au moins d’air possible. L’inclusion d’autres antioxydants
dans la formule, ou I’encapsulation du rétinol aide a une meilleure stabilité.

e Les esters du rétinol

0

AN X AN O)J\

ACETATE DE RETINYLE

Figure 23 : Formule chimique de 1’ Acétate de Rétinyle

A SN

PALMITATE DE RETINYLE
Figure 24 : Formule chimique du Palmitate de Rétinyle
Les esters de rétinol, tels que I'acétate et le palmitate de rétinyle, sont couramment utilisés dans

les produits cosmétiques (figure 23 et 24). lls sont tres stables et moins irritant que le rétinol.
Cependant, une diminution de I'efficacité des propriétés anti-rides et une augmentation plus
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faible de I'épaisseur de I'épiderme par rapport au rétinol a été observé car ils doivent d’abord
étre convertis en rétinol par clivage de la liaison ester, puis en acide rétinoique.

e Lerétinaldéhyde

N xR xR X

RETINALDEHYDE
Figure 25 : Formule chimique du Rétinaldéehyde

Le rétinaldéhyde aussi appelé rétinal est la forme aldéhydique de la vitamine A, c'est-a-dire la
forme oxydée du rétinol (figure 25). Il est la molécule intermédiaire dans la transformation du
rétinol en acide rétinoique dans les kératinocytes.

Le rétinal est directement transformé en acide rétinoique, et est donc utilisé a des concentrations
plus faibles que le rétinol. Son efficacité a été montré a des concentrations entre 0.015% a 0.1%.

b) Le Bakuchiol (93)

HO
BAKUCHIOL

Figure 26 : Formule chimique du Bakuchiol (94)

Le bakuchiol est un actif issu principalement des graines de la plante indienne Psoralea
corylifoli (figure 26). Il posséde des effets anti-ages cutanés lorsqu’il est applique par voie
topique. Il est un agent alternatif aux rétinoides topiques. Il n’a aucune similarité structurelle
avec les rétinoides mais une analogie dans le mécanisme d’action. Le bakuchiol semble cibler
plusieurs voies cellulaires similaires a celles ciblées par les rétinoides dont la modulation des
genes des récepteurs de I’acide rétinoique et la régulation a la hausse des enzymes de synthése
du collagéne et de la matrice extracellulaire. Il posséde une activité antiproliférative, anti-
inflammatoire, antioxydante et anti acnéique.
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ﬂL’avantage majeur est qu’il est bien toléré et présente peu d’effets secondaires cutanés
contrairement aux rétinoides.

Une étude cliniqgue a montré que le bakuchiol réduit la surface des rides et les taches
pigmentaires de facon équivalente au rétinol. En revanche, les utilisateurs de rétinol ont signalé
plus de desquamations et de picotements de la peau du visage. Le bakuchiol est comparable au
rétinol dans sa capacité a améliorer le photovieillissement et est mieux toléré que le rétinol.

5. Dépigmentant
Le vieillissement cutané engendre trés souvent des troubles de la pigmentation caractérisés le
plus souvent par des taches brunes. I existe certains actifs permettant d’atténuer ou de corriger
ce désordre.

a) Vitamine C
La vitamine C a déja été développé précédemment dans la partie des antioxydants. Elle est un
actif incontournable pour la prise en charge des taches pigmentaires.

b) Alpha-arbutine (95)
L’hydroquinone était anciennement utilisée en tant qu’agent dépigmentant. Il inhibe la
tyrosinase, détruit les mélanosomes mais provoque également la nécrose des mélanocytes
entrainant une toxicité. En 2001, il a été interdit d’utilisation en raison du risque élevé de
cancérogénese en cas d’exposition prolongé a I’hydroquinone.

L’arbutine est une molécule de D-glucose lié a I’hydroquinone (figure 27).

OH
OH
HO =
HO o
OH
ARBUTINE

Figure 27 : Formule chimique de 1’arbutine (96)

Il existe sous différentes formes : a,  ou y-anomere. L’ a-arbutine est donc utilisé en alternative
a I’hydroquinone afin de traiter I’hyperpigmentation.

Elle va diminuer D’activit¢ enzymatique de la tyrosinase intracellulaire permettant une
diminution de la mélanine a une concentration n’entrainant pas de dommage sur la viabilité des
mélanocytes.

Une étude montre que 1’a-arbutine peut réduire jusqu’a 40 % de la teneur en mélanine sans
entrainer de mort cellulaire.

Un produit a base d a-arbutine est considéré sans danger lorsque la concentration est inférieur
a 2% pour les produits a appliquer sur le visage et 0.5 % pour les produits pour le corps.
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L’arbutinine peut étre incorporé dans des liposomes ou dans des micelles afin d’améliorer la
pénétration cutanée. La combinaison de I’arbutinine avec d’autres molécules telles que la
vitamine C ou le niacinamide améliorerait les résultats cliniques sur les tdches pigmentaires.

De plus, des études en cours chercherais a montrer ses propriétés antioxydantes. Elle
augmenterait le pouvoir antioxydant des cellules et piegerait les radicaux libres.

6. Peptides (97)

Les peptides sont de courtes chaines d'acides aminés. Il en existe de nombreux que 1’on peut
classifier par leur mode d’action.

Ils sont souvent formulés dans un mélange de plusieurs peptides. Trés peu d’études ont été
réalisées pour prouver leur efficacité.
L’ensemble des données qui suivent sont des effets observés lors d’études réalisées in vitro. Au
vu du poids moléculaires des peptides, rien ne prouve leur pénétration cutanée.
IIs sont cependant trés utilisés aujourd’hui dans les cosmétiques anti-ages.

a) Peptides signals
Ces peptides sont capables de déclencher une cascade de signalisation. Avec ces peptides, la
prolifération du collagene, de I'élastine, des protéoglycanes, des glycosaminoglycanes et de la
fibronectine est augmentée. En conséquence, la pigmentation de la peau photo-endommagée,
les rides et les ridules sont réduites avec la régénération des cellules de la matrice cutanée.
L'élasticité de la peau augmente et la peau parait plus lisse et plus ferme.

Palmitoyl Tripeptide-1

Le palmitoyl tripeptide-1, aussi appelé pal-GHK ou palmitoyl oligopeptide est un peptide
messager du renouvellement du collagéne. 1l stimule la synthese du collagéne et des
glycosaminoglycanes. Ce peptide agirait sur le TGFp, facteur de croissance transformant béta,
impliqué dans 1’activation de la synthése de la matrice extracellulaire. L’épiderme est renforcé
et les rides sont atténuées.

Certaines études ont montré qu’aprés 4 semaines d’application, il diminue la longueur et la
profondeur des rides, atténue la rugosité de la peau et augmente faiblement 1’épaisseur de la
peau.

Palmitoyl Tetrapeptide-7

Le palmitoyl tétrapeptide-7 Ou Pal-GQPR est un fragment de I'immunoglobuline G. 1l diminue
la sécrétion d'IL-6 et agit comme un anti-inflammatoire aprés une exposition aux rayons UVB.
Une diminution des rides a été montrée lors d’une application sur du long terme.

Matrixyl ™ 3000
Il s’agit d’une combinaison du palmitoyl tripeptide-1 et du palmitoyl tetrapeptide-7. Il est
commercialisé comme compose anti-rides sous le nom commercial de Matrixyl™3000.

Une étude clinique a confirmé son efficacité anti-ride : il permet la réduction de la profondeur
et de la densité des rides, ainsi qu’une diminution de la rugosité de la peau. De plus il améliore
la tonicité de la peau.
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Palmitoyl Tripeptide-38
Il s’agit d’un peptide améliorant I’hydratation cutanée et les signes du vieillissement cutane.
Apres une application sur plusieurs semaines, la densité et 1’¢lasticité du derme sont augmentés.

Palmitoyl Pentapeptide-4

Le palmitoyl pentapeptide-4, aussi connu sous le nom de Matrixyl® ou pal-KTTS, est un petit
peptide utilisé pour ses propriétés anti-rides. Il augmente la production d'élastine, de
fibronectine, de glycosaminoglycanes et de collagénes I, 111 et IV. Il améliore la cicatrisation
des plaies.

Hexapeptide-14
L'hexapeptide-14 ou palmitoyl hexapeptide-14 stimule la synthese du collagéne et la
prolifération des fibroblastes. Il est donc utilisé comme peptide anti-age.

b) Peptides transporteurs
Les peptides transporteurs délivrent ou stabilisent des oligo-éléments comme le cuivre ou le
manganese dans les cellules de notre corps, nécessaire a la cicatrisation des plaies ou au bon
fonctionnement enzymatiques.

Tripeptide de cuivre
Le complexe tripeptide de cuivre, Cu-GHK ou Lamin®, est un peptide signal et transporteur.
Il est trés utilisé pour favoriser la cicatrisation des plaies.

Il augmente la synthése de collagéne, d'élastine, de protéoglycanes et de glycosaminoglycanes.
Ils possédent également des propriétés anti inflammatoire et anti oxydante. Il favorise la
prolifération des kératinocytes, augmentant ainsi I’épaisseur de I’épiderme. Aprés une
application sur du long terme, I’apparence de la peau est améliorée : elle est plus ferme et
élastique, les tAches pigmentaires sont atténuées et les rides moins visibles.

c) Peptides qui inhibent la neurotransmission : Botox like

Ce sont des peptides qui inhibent la contraction musculaire pour réduire les rides et ridules
d’expression. 1l s’agit d’une alternative slire et non invasive au traitement par toxine botulique.
Les muscles sont contractés suite a la libération de neurotransmetteurs par les neurones. Une
modification locale du potentiel membranaire déclenche I'entrée d'ions calcium dans le
motoneurone entrainant la fusion de veésicules contenant de 1’acétylcholine avec la membrane
présynaptique. A la suite de cela a lieu I’exocytose de 1’acétylcholine dans la fente synaptique.
L'acétylcholine se lie aux récepteurs de l'acétylcholine situés a la surface des cellules
musculaires, ce qui entraine une contraction musculaire.

Le processus de fusion des vésicules d’acétylcholine avec la membrane présynaptique est médie
par un complexe protéique formée par la protéine SNAP 25, la protéine syntaxine et par la
synaptoverine. Il forme le complexe SNARE qui capture les vésicules et les fusionne avec la
membrane présynaptique.

Des peptides synthétiques topiques qui imitent la séquence d'acides aminés de la protéine
synaptique SNAP-25 se sont révélés étre des inhibiteurs spécifiques de la neurosécrétion. Ils
pénetrent la peau et détendent les muscles, provoquant la réduction et I'adoucissement des rides
et ridules
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L’Argireline
L’argireline, aussi appelé acetyl hexapeptide-8 inhibe la libération de neurotransmetteurs dans
la jonction neuromusculaire, produisant un effet similaire a celui du botox.

Le pentapeptide-18
Aussi appelé Leuphasyl®, il inhibe I'activité neuronale et la libération de catécholamines. Il
améliore ainsi I’hydratation et la fermeté de la peau.

Des études ont montré qu’il existe une synergie d’action lorsqu’il est associé avec 1’argireline.
De plus il permettrait de potentialiser un traitement par injection de botox et d’en prolonger son
bénéfice antirides.

Le pentapeptide-3

Aussi appelé Vialox®, le pentapeptide-3 est un peptide dérivé du venin de serpent. C'est un
antagoniste du récepteur de l'acétylcholine. Il bloque également les nerfs au niveau de la
membrane post-synaptique, ce qui entraine une relaxation musculaire.

Tripeptide-3

Le tripeptide-3 ou SYN®-AKE, imite I'effet de la waglerine-1, un peptide présent dans le venin
de la vipére Tropidolaemus wagleri. Le tripeptide-3 agit au niveau de la membrane
postsynaptique et est un antagoniste réversible du récepteur de I'acétylcholine.

d) Peptides inhibiteurs d'enzymes
Les peptides inhibiteurs d'enzymes inhibent directement ou indirectement les enzymes. Cette
catégorie de peptides présente des résultats prometteurs. On retrouve par exemple les peptides
de riz qui inhibe la tyrosinase et la MMP ce qui lui donne une action sur 1I’hyperpigmentation
et une action anti-age. Ils augmente synthése de collagene et de glycosaminoglycanes.

7. Preébiotigues et postbiotiques (98,99)
Les probiotiques sont définis comme étant des micro-organismes vivants qui, lorsqu'ils sont
administrés en quantités adéquates, conférent un bénéfice pour la santé de I'héte.

Ces derniéres années, beaucoup de produits topiques ont été mis sur le marché a base de
prébiotiques et postbiotiques dans le but de prévenir le vieillissement cutané et protéger la peau
contre le photovieillissement. Les prébiotiques sont des substances qui stimulent le
développement du microbiote cutané. Les postbiotiques sont des lysats, ferments ou filtrats de
bactéries qui procure un effet bénéfique sur le microbiote et sur la santé de I’hote. Le terme de
probiotiques est trés souvent utilise, a tort, car les cosmétiques ne peuvent pas contenir des
bactéries vivantes.

Une récente étude portée sur la souche Lactobacillus buchneri a montré ses effets contre le
photovieillissement. Les scientifiques ont pu observer que ’activité de 1’élastase et de la
collagénase étaient réduites, le collagéne de type | augmentait, et des enzymes antioxydantes
augmentaient.

Une seconde souche trés souvent retrouvée est la souche bifidus. Elle permet de renforcer la
barriere cutanée et de diminuer I’inflammation et la sécheresse de la peau, limitant ainsi
I’apparition des signes de 1’age.
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Protecteur lumiére bleue et UV (100-102)

8. Protecteur lumiére bleue et UV (100-102)

a) Protection contre les UV
L’exposition aux rayonnement UV est la principale cause du vieillissement cutanée. Il est donc
indispensable d’appliquer de maniére quotidienne une protection solaire.

La protection solaire existe sous différentes formes : creme, lait, spray, stick. Chaque produit
posseéde un indice de protection contre les UVB et les UVA, cependant aucun ne posséde un
niveau de protection a 100%.

Il est important de choisir un indice adapté a son type de peau et a son exposition. Voici les
différentes protections existantes sur le marché :

Catégorie de protection | Facteur de protection solaire indiqué
sur I'étiquette

Faible protection 6a10

Protection moyenne 15a25

Haute protection 30a50

Tres haute protection 50 +

Tableau 2 : Les différentes catégories de protection solaire

Cet indice indique la protection face aux UVB. Plus I’indice de protection est élevé plus les
UVB sont filtrés.

Un FPS 2 arréte 50 % des UVB

Un FPS 15 arréte 93 % des UVB
Un FPS 20 arréte 95 % des UVB
Un FPS 30 arréte 97 % des UVB
Un FPS 50 arréte 98 % des UVB

Les laboratoires ne sont pas obligés d’inscrire le niveau de protection face aux UVA. Le produit
doit cependant apporter une protection contre les UVA au minimum égale a 1/3 de la protection
des UVB.

Les actifs présents dans ces cosmétiques sont des filtres UV. Il en existe deux types : les
minéraux et les organiques.

Les filtres minéraux ou inorganiques permettent de refléchir les rayons UV afin de protéger la
peau. lls sont photostables : leur efficacité ne diminue pas au fur et 8 mesure de 1’exposition au
soleil. Les particules ont tout de méme tendance a s’agréger avec le temps et a créer des zones
non protégées sur la peau.
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Les deux seuls utilisés en cosmétiques sont 1’oxyde de zinc et le dioxyde de titane. Le dioxyde
de titane est considéré comme plus efficace, mais I’association des deux offre une protection
supérieure. lls sont souvent moins appréciés car lors de I’application, ils laissent un film
blanchatre sur la peau. Pour pallier cela, les laboratoires incorporent dans la formulation ﬂun
mélange d'oxydes de fer et de dioxyde de titane pigmentaire, des pigments retrouvés dans les
fonds de teint. (102) Les nanoparticules sont également utilisées, car elles vont, grace a leur
petite taille, limiter la réflexion et donc 1’effet blanc ﬂdu produit.

Les filtres chimiques ou organiques absorbent les rayonnements UV. lls ne sont pas
photostables : ils passent d’un état stable a excité et seront donc au fur et & mesure de
I’exposition solaire détruis, diminuant la protection. Lors de I’application, ils ne laissent pas de
film blanchatre sur la peau.

b) Protection contre la lumiére bleue (103-105)
Une exposition a long terme a la lumiére bleue génere des ERO et produit des dommages
oxydatifs dans la peau, un effet similaire a celui observé apres une exposition aux UV.

Une étude a montré I’efficacité de la plante Deschampsia antarctica dans la protection contre
les effets néfastes de la lumiére bleue. 1l réduit la production de ERO a la suite d’une exposition
a ces rayonnements. De plus, il réduit I’hyperpigmentation entrainée par la lumiére bleue.

Des chercheurs ont également démontré que les produits formulés avec de 1’oxyde de zinc, du
dioxyde de titane et des oxydes de fer permettent une atténuation de 71,9 a 85,6% sur les
longueurs d’onde testées de 415 a 465 nm. Ils ont un effet synergique lorqu’ils sont associés.

La microalgue Scenedesmus rubescens est également capable de réduire significativement
I’hyperpigmentation visible dans les 10 premiers jours apres I’irradiation a la lumiere bleue.

Beaucoup d’études sont en cours, et nous devons nous attendre a voir de plus en plus de cos-
métiques permettant la protection contre la lumiere bleue.

B. Les compléments alimentaires (106,107)
Il existe des compléments alimentaires par voie orale permettant de prévenir les signes du
vieillissement cutané. On parle de nutricosmétiques : Ce sont des compléments alimentaires
ciblant les cheveux, les ongles, la peau ou le bronzage, et dont la consommation fournit des
bénéfices de santé plus importantes que ceux résultant de I’alimentation.

Ils permettent une action complémentaire a 1’application de soins topiques. Parfois, les créemes
et soins ne parviennent pas a pénétrer jusqu’au derme, ainsi les compléments alimentaires
permettent de compléter leurs actions de I’intérieur par le biais de micronutriments. Ils existent
sous différentes formes : gélules, gommes, comprimés, infusions, boissons.

Ils sont composés d’antioxydants, d’oligoéléments, de collagéne, d’acide hyaluronique et
d’omégas 3 et 6. Ces éléments apportés par 1’alimentation diversifiée ne sont parfois pas bien
assimiles.

Une étude in vivo a montré que lors de la prise d’hydrolysats de collagene, de petits peptides
dérivés du collagéne sont retrouvés dans le sang et dans le tissu cutané humain. lls peuvent
stimuler la migration et la croissance des fibroblastes. Ainsi, les résultats de 1’¢tude montre
qu’un apport quotidien d’un gramme d’hydrolysat de collagéne dés 6 semaines de prise

Page 59 sur 102



améliore significativement I’hydratation cutanée avec pour hypothese une augmentation de la
synthése d’acide hyaluronique par les fibroblastes. Une amélioration de I’apparence des rides

et de I’élasticité a égal

ement été montrée. (108)

1. Supplémentation pour prévenir le vieillissement cutané

Voici les principaux n
age :

Acides gras oméga-6 :
Acides gras oméga-3 :

utriments retrouveés au sein des compositions des nutricosmetiques anti-

Vitamine A : Elle stimule la synthése du collagéne et de 1’élastine

Vitamine C : C’est un antioxydant qui contribue a protéger les cellules
du stress oxydatif. Elle régénére la vitamine E oxydée. Elle augmente la
synthése de collagéne et le stabilise.

Vitamine E : antioxydante. Elle protége les acides gras essentiels de
I’oxydation. Elle diminue la dégradation du collagéne. Elle permet
d’améliorer I’hydratation de la peau.

Sélénium : antioxydant. Il stimule la synthése des fibres de collagéne et
d’¢élastine.

Zinc : antioxydant, 1l est nécessaire au renouvellement des cellules
cutanées, et aide a la cicatrisation des tissus. Il stimule la production de
collagene et d’¢lastine.

Cuivre : Il joue un role dans 1’élaboration des fibres de collagene et des
fibres d’¢élastine. Il améliore 1’¢lasticité et 1’épaisseur de la peau. Il est
également un antioxydant.

Coenzyme Q10 : puissant antioxydant.

Acides gras essentiels : Ce sont les acides gras oméga-3 et les acides
gras oméga-6. Ils sont essentiels a la synthése des lipides de 1’épiderme.
Ils améliorent 1’¢élasticité et I’hydratation de la peau.

L’huile de bourrache, d’onagre, d’argan
I’huile de lin et de poisson

Céramides : ils permettent de renforcer la barriére cutanée et de maintenir
un bon niveau d’hydratation de la peau.

Vitamine B2 et B5 : Elle participe au métabolisme des acides gras cutané
et aide ainsi a conservé une bonne hydratation de la peau.

2. Supplémentation avant exposition solaire

Des compléments alimentaires sont également utilisés pour préparer sa peau au soleil avant,
pendant ou a la suite d’une période d’exposition solaire. IIs vont ainsi éviter les coups de soleil
et dommages causés par les UV et réparer la peau. Il ne remplace en aucun cas une protection

solaire.
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Les éléments retrouves dans les compositions des produits sur le marché sont :

e Les Caroténoides : alpha-caroténe, béta-caroténe, lycopéne, lutéine, astaxanthine,
canthaxanthine, phytoéne, phytofluene.
IIs ont des propriétés antioxydantes. Ils permettent également de stimuler la
mélanogénese et donc de favoriser le bronzage.

Précautions : Certaines études ont montré que la prise de compléments alimentaire riche
en béta caroténe, lutéine et rétinol a dose élevée chez le fumeur augmente le risque de
développer un cancer du poumon. La référence nutritionnel pour la population est de
7.50 mg/j pour les hommes et de 6.5 mg/j pour les femmes.(109)

e Vitamine C

e Vitamine E

e Cuivre

e Sélénium et Zinc

e Vitamine B2 et B5

C. Médecine esthétique
Ces derniéres années, la popularité des procédures de médecine esthétique peu invasives a
connu une croissance sans précédent, y compris les injections de produits de comblement
cutané. Ces techniques sont trés efficaces pour corriger les signes du vieillissement cutané. Ces
procédures sont réalisées par un médecin et doivent souvent étre fait régulierement pour
maintenir le résultat.

1. Microneedling (110)

Le microneedling est une technique qui utilise un stylo nommé dermapen, muni de plusieurs
micro-aiguilles. Des micro-perforations a des profondeurs et a des vitesses variables sont réali-
sées sur toute la zone a traiter. Elles peuvent atteindre le derme. Cela permet de stimuler la
synthése d’élastine et de collagéne par les fibroblastes. Ces nouvelles fibres vont densifier la
peau et ameliorer sa texture. Une fois les perforations terminées, il est conseillé d’appliquer des
actifs sur la peau car leur pénétration sera augmenteée.

2. Mesolift (111-113)
Le mesolift est une technique utilisant la mésothérapie pour raffermir, hydrater, revitaliser et
donner un coup d’éclat a la peau. La mésothérapie permet d’injecter une ou un mélange de
substances en de multiples injections dermiques, a des doses infimes. Les injections sont
souvent espacées d’environ 1 cm et a une profondeur d'injection de 2.5 mm a 5 mm, allant de
I’épiderme jusqu’au derme. Elle est souvent réalisée a 1’aide d’un mésopen. Il peut étre pratique
sur le visage, les mains, le cou ou le décolleté.

Les produits injectés peuvent étre de différentes catégories : des acides aminés, de 1’acide hya-
luronique non réticulé, des vitamines C, A, E, B5, des oligoéléments ou des antioxydants. Le
médecin choisit le mélange de produits qui possédent des propriétés adaptées aux besoins de la
peau du patient.
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L’injection d’acide hyaluronique faiblement réticulé permet de compenser la perte en Acide
hyaluronique endogéne ou sa mauvaise qualité avec le temps. Il ne s’agit pas d’injection de
comblement. L’acide hyaluronique recolonise la matrice extracellulaire afin de redonner de
I’hydratation, élasticité et disparition des ridules.

Nous pouvons faire le lien avec les actifs utilisés dans les cremes anti-rides. En effet, il s’agit
des mémes molécules utilisees, mais grace a I’injection elles vont pouvoir agir en profondeur.

Pour obtenir un résultat optimal, il faut prévoir 4 séances a 2 ou 3 semaines d’intervalle, puis,
en entretien, une séance tous les 2 ou 3 mois. Les premiers résultats peuvent étre visibles des la
premiére séance mais s’apprécient mieux aprés 3 séances. Le cout d’une séance est entre 150
et 200 euros.

3. Botox(114-116)
Les injections de toxine botulinique vont traiter les rides existantes et prévenir les futures rides.
L’endotoxine injectée bloque la fonction de contraction du muscle. Elle bloque la libération
d'acétylcholine dans la jonction neuromusculaire, entrainant une dégénérescence des
terminaisons nerveuses et donc une paralysie. Apres un certain temps, la formation de nouvelles
terminaisons rétablit une conduction normale.

Suite a la relaxation du muscle, la peau se détend, les plis et les rides s’effacent. Généralement,
ces injections sont utilisées pour traiter les rides d’expressions, ¢’est-a-dire celles entrainées par
la réalisation de mouvements répétés. La technique est réalisée a 1’aide de seringues a aiguilles
trés fines pour des injections en plusieurs point sur le muscle a traiter, a quelques millimetres
de profondeur.

Les premiers effets de détente sont visibles au bout de 3 jours et sont complet entre le 8° et le
12e jours apres 1’acte. L’effet du botox dure environs 4 mois. Si les injections sont faites régu-
lierement, le résultat sera prolongé (environs 6-7 mois). En effet, au fur et a mesure des injec-
tions, nous perdons 1’habitude d’utiliser le muscle paralysé, et les doses de botox sont mieux
ajustées. A I’arrét du traitement par toxine botulinique, les muscles reprendront leur fonction et
se contracterons de nouveau, engendrant progressivement la réapparition de nouvelles rides.

La tendance du moment est le “baby botox™ : il s’agit d’injections de botox avec trés peu de
produit avant que les ridules n’apparaissent et se transforment en rides profonde. Cette tech-
nique est utilisée afin de prévenir I’apparition des rides au fil des contractions.

4. Acide hyaluronique (117,118)

Les injections d’acide hyaluronique sont utilisées pour combler les zones laissant apparaitre des
ridules, rides ou sillons. Elles permettent également de redonner du volume a certaines zone du
visage (pommettes, 1évre, menton fuyant). Suites aux injections, I’hydratation cutanée sera aug-
mentée car il s’agit d’une molécule qui attire 1’eau dans les tissus.

L’acide hyaluronique se présente sous forme de gel, plus ou moins épais et visqueux en fonction
de ce qu’on appelle sa réticulation. Plus il est réticulé, plus il est épais.

Il s’agit d’un agent résorbable : I’acide hyaluronique injecté va progressivement diminuer. En
effet, il est détruit par la hyaluronidase, 1’enzyme chargé de sa dégradation. Les injections de-
vront donc étre renouvelées tous les 6 a 12 mois.
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D. Chirurgie esthétique : le Lifting cervico facial (119)

Le traitement par chirurgie le plus pratiqué pour traiter les signes de vieillissement cutané est
le lifting cervico facial. Il traite 1’affaissement et le relichement de la peau et des muscles du
visage et du cou. Cette chirurgie agit sur les tempes, les sourcils, les bajoues, et le cou. Elle
corrige le manque ou I’exces du tissu graisseux qui apparait avec le temps. Ainsi le principe est
d’effectuer une traction musculaire et cutanée afin de retendre les tissus, et de combler avec de
la graisse certaines zones ou au contraire d’y effectuer une lipoaspiration. Le patient peut
espérer obtenir un rajeunissement d’environs une dizaine d’années. Il concerne surtout les
patients ages entre 50 et 60 ans.

Pour les patients plus jeunes, il peut leur étre proposé un mini lift qui apporte une remise en
tension du visage plus douce.

I1. PARTIE 3: R6le du pharmacien dans la prévention du
vieillissement cutané a 1’officine

Les patients de la pharmacie peuvent avoir différents profils avec de nombreuses demandes. Il
peut s’agir d’une personne jeune souhaitant simplement choisir son premier produit anti-age ou
une personne plus agée désirant atténuer les signes de 1’age déja présents. Il y a des personnes
habituées a utiliser de nombreux produits cosmétiques et d’autres, qui ne s’y connaissent pas
du tout dans ce domaine. Le pharmacien posséde donc un role de conseil et d’accompagnement
du patient. Il va I’aider a connaitre sa peau, établir une routine et choisir des produits et actifs
lui correspondant.

A. Les étapes quotidiennes d’une routine anti-age (120,121)
Une routine de soin de la peau correspond a 1’ensemble des gestes et produits utilisés pour
prendre soin de sa peau. Les problémes rencontrés variant d'une personne a l'autre, il est logique
que cette routine soit différente pour chacun et personnalisée.

1. Connaitre son type de peau (122)
I1 est important de connaitre son type de peau afin d’établir la routine la plus adaptée.

Les types de peau varient : une peau peut étre normale, grasse, séche, sensible ou mixte.

L’observation de la peau 30 minutes aprées le lavage du visage, le temps que les glandes
reproduisent le sébum, permet de déterminer le type de peau :

- Si des zones du visage sont grasses au toucher ou brillent : la peau est grasse. Les
caractéristiques d’une peau grasse sont des comédons, des rougeurs, et des pores
larges et visibles

- Si des zones sont séches et squameuses, ¢’est une peau seche.

- Silefront, le nez et le menton sont brillants ou gras mais les joues sont normales ou
séches : c’est une peau mixte.

- S’il n’y a ni de zones seches ou grasses, que les pores sont peu visibles et qu’il n’y
a pas d’imperfections : C’est une peau normale.
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Cela influence la composition de la routine de soin. Bien que les principes de base soient les
mémes, le choix des produits et des actifs sera fait en fonction du type de peau.

2. Démaguillage et Nettoyage
Tout au long de la journée, la peau est en contact et accumule les polluants environnementaux,
la saleté et le sébum. A cela s'ajoute les résidus de maquillage partiellement enlevés grace a un
démagquillant. Tous ces éléments peuvent pénétrer dans les pores et potentiellement les obstruer.
Une accumulation de bactéries, de cellules mortes et de sébum peuvent alors provoquer des
points noirs ou des points blancs. 1l est donc nécessaire de les éliminer le soir et le matin.

L’eau du robinet étant calcaire, le ringcage peut étre complétée par I’application d’une brume
d’eau thermale.

3. Lotion-tonigue
Un tonique est une solution tres fluide qui aide a eliminer le restant de produits nettoyant. Il
possede souvent des propriétés supplémentaires : hydratante, apaisante, exfoliante. Ces lotions
permettent une meilleure efficacité des soins visages appliqué par la suite. Elle est a appliquer
a 1’aide d’un coton, ou avec les doigts.

4. Sérum
Le sérum permet de traiter un probléme spécifique grice a une concentration d’actifs plus
importante que dans une créeme. La texture est également beaucoup plus fluide et la quantité a
appliquer sur le visage ou la zone ciblée est moindre. Différents sérums peuvent étre utilisés
pour différentes zones, avec chacune leurs problémes : rides, pigmentation, sécheresse.

5. Contour des yeux
La peau du contour des yeux est tres fine et présente souvent, avant les autres zones, les premiers
signes de 1’age d0 a sa sollicitation lors du clignement des yeux. Cette zone est plus sensible
face aux irritations, et nécessite souvent plus d’hydratation que le reste du visage.

Ainsi, il existe des produits spécifiques pour le contour des yeux dans lesquels la composition
évitera la présence de substances irritantes (huiles essentielles, rétinol, parfum, exfoliant
chimique). Ils permettent d’hydrater la peau et de limiter I’apparition des signes de 1’age.

6. Creme hydratante
11 est essentiel d’appliquer matin et soir une créme hydratante adaptée a son type de peau. Elles
sont souvent enrichies en actifs anti-age. Elle permet de renforcer la barriére cutanée, lutter
contre le desséchement de la peau et contre I’apparition des rides.

7. Huile (123)
Les huiles pour le visage aident a nourrir la peau et renforcer la barriere cutanée. Chaque type
de peau a son huile adaptée. En effet, contrairement aux idées recues, certaines huiles moins
nourrissantes permettront de rééquilibrer la production de sébum, idéale pour les peaux grasses.
Lors d’une application, quelques gouttes suffisent. C’est également le moment pour effectuer
un massage procurant pleins de bienfaits notamment sur la prévention des signes de 1’age.
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8. Protection UV- lumiére bleue
Le soleil est le principal facteur externe a l'origine de 1’apparition des signes de vieillissement
cutanés. La partie ultraviolette de la lumiere du jour endommage les fibres d'élastine et de
collagene, ce qui entraine des photo-dommages et un vieillissement prématuré.

Il est donc primordial de terminer sa routine du matin avec 1’application d’une protection contre
les UV et la lumiére bleue.

a) Connaitre son phototype (124)
Pour bien choisir sa protection solaire, il faut tout d’abord connaitre son phototype de peau.

e Phototype | : peau tres blanche, cheveux blonds ou roux, yeux bleus/verts. Vous ne
bronzez jamais et attrapez tres facilement des coups de soleil.

e Phototype Il : peau claire, cheveux blonds, roux ou chatains, yeux verts/marron. VVous
bronzez a peine et attrapez facilement des coups de soleil.

e Phototype 11l : peau moyennement claire, cheveux chéatains ou bruns, yeux marrons.
Vous bronzez progressivement et attrapez occasionnellement des coups de soleil.

e Phototype 1V : peau mate, cheveux bruns/noirs, yeux marron/noirs. VVous bronzez fa-
cilement et attrapez rarement des coups de soleil.

e Phototype V : peau trés mate, cheveux noirs, yeux noirs. VVous bronzez vite et beau-
coup, vous attrapez trés rarement des coups de soleil.

e Phototype VI : peau noire, cheveux noirs, yeux noirs. VVous n'avez jamais de coups de
soleil

b) Adapter le SPF a situation (124)
« L'indice de protection solaire ou facteur de protection solaire (FPS ou SPF pour sun protection
factor) indique la quantité de soleil qu'il faudrait recevoir pour attraper un coup de soleil aprés
avoir appligué 2mg/cm? de créeme. Par exemple, une créme solaire de coefficient 30 indique que
I'application de la creme multiplie par 30 la dose d'UVB nécessaire pour provoquer un coup de
soleil ». (124)

En fonction de la situation et du niveau d’exposition solaire et de son phototype, il faudra
adapter le niveau de protection (Tableau 3).

Exposition modérée

Exposition importante
(Plage/activités
extérieurs)

Exposition extréme
(Glacier/tropiques)

Peau extrémement | Haute Protection : Tres Haute Protection : | Trés Haute
sensible 30 ou 50 50 + Protection :
50 +

Peau sensible Moyenne Haute Protection : Tres Haute

Protection : 30 ou 50 Protection :

15 ou 20 ou 25 50 +
Peau intermédiaire | Faible Protection : Moyenne Protection : Haute Protection :

6 ou 10 15 ou 20 ou 25 30 ou 50
Peau assez | Faible Protection : Faible Protection : Moyenne Protection :
résistante 6 ou 10 6 ou 10 15 ou 20 ou 25

Tableau 3 : Niveau de protection solaire nécessaire en fonction du phototype de la peau et de
I’exposition solaire (124)
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c) Bonne utilisation
Une fois que le produit est bien choisi et adapté a la peau de la personne et aux risques, il est
important de respecter les régles de bonne utilisation.

o Application
Le produit doit étre appliqué 20 minutes avant le début de 1’exposition solaire. Toutes les 2
heures, il est nécessaire de remettre de la creme. Les applications doivent étre rapprochées en
cas de baignade ou de transpiration. Une protection solaire doit étre utilisée méme par temps
nuageux car les rayons UV passent a travers.

Une erreur souvent commise est que la créme solaire n’est pas appliquée en quantité suffisante.
2mg / cmz2 de surface corporelle sont requise pour obtenir une bonne protection. Cette quantité
correspond environs a :

- 2cuilleres a café de creme solaire pour la téte, les bras et le cou
- 2cuilleres a soupe pour tout le corps en portant un maillot de bain
Une diminution de 50 % de la dose appliquée entrainerait une baisse de 75 % d’efficacité.

La forme la plus populaire est la creme, mais il existe d'autres formes : vaporisateur, lait, brume
ou batonnet compact. Les personnes qui ont une peau grasse ou qui ont tendance a faire de
I'acné préféreront la brume ou les crémes légeéres. A l'inverse, une créme plus riche sera plus
appropriée pour les peaux plus séches. Les sticks conviendront pour les petites zones comme
les lévres, le nez ou le contour des yeux. Pour le corps se seront les laits et les huiles qui seront
les plus conseillés car il est plus facile de les étaler.

. Conservation du produit
En général, il ne faut pas conserver plus d’un an un produit solaire aprés ouverture car il perd
en efficacité et ne protége plus des rayons UV. Pour vérifier, il y a le logo représentant la période
de conservation apres ouverture. Le flacon doit bien étre fermé aprés chaque utilisation et ne
pas étre exposé directement a de fort rayonnement solaire.

. Conseils associés lors d’une exposition solaire
Le temps d'exposition au soleil doit étre réduit au maximum, en particulier entre 11 heures et
15 heures, lorsque les rayons du soleil sont les plus intenses. Des vétements pour couvrir la
peau exposée au soleil, comme des chemises a manches longues, des pantalons, des lunettes de
soleil et des chapeaux a larges bords complete la protection solaire.

Il faut étre vigilant quant a la photo-réaction. La réactivité de la peau aux UV peut étre ponc-
tuellement accrue par : certains médicaments (certains antibiotiques, somniféres, antidépres-
seurs, antiseptiques.) ou certains cosmétiques (retinol, certains huiles essentielles, exfoliant chi-
mique)

d) Filtre UV incorporé dans les créemes de jours (125,126)
Pour simplifier la routine de soins quotidienne, de nombreuses créemes de jour intégrant une
protection solaire ont fait leurs apparitions sur le marché. Le niveau de protection reste en
général assez faible avec un indice de 15 parfois 30. De plus, la quantité de produit appliquée
sur la peau n’est en général pas suffisante pour avoir une bonne protection. Leur utilisation peut
convenir I’hiver mais lorsque les rayons UV deviennent plus importants, il est conseillé
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d’utiliser une protection solaire en plus de la créme de jour. En cas de superposition de plusieurs
produits disposant d’une protection différente, les niveaux de protections ne s’additionnent pas.

9. Routine matin/ Routine soir (127)
Il est important de différencier la routine du matin et du soir. En effet, la peau ne sera pas
confrontée au méme environnements et agression la journée et la nuit.

Au cours de la journée, elle sera exposée a la pollution, aux UV, au vent, au tabac. Ainsi, La
routine du matin permettra une protection de la peau fasse aux agressions extérieures. Elles
seront donc enrichies en actif hydratant et antioxydant. Le film hydrolipidique de la peau sera
donc renforcé. Cette hydratation permettra d’améliorer I’esthétique de la peau et une meilleure
tenue du magquillage. Cependant, dans un but esthétique, il ne faudra pas que la creme soit trop
nourrissante : en effet, le risque est qu’elle fasse briller la peau. Dans certains cas, une créeme
matifiante peut méme étre utilisée pour limiter ses zones de brillance.

Le soir, la peau se régénere a la suite des agressions connues au cours de la journée. Ainsi les
crémes de nuit seront souvent plus riches et épaisses, et plus concentrée en actifs. L hydratation
sera intense permettant d’apaiser et réparer la peau.

L’application des huiles sera favorisée le soir, car leur application rend la peau brillante et
I’application de maquillage difficile.

De plus, ce sera le moment d’appliquer tout produit pouvant étre photosensible ou trop agressif.
On appliquera donc les exfoliants chimiques ou le rétinol plut6t le soir.

B. Soins complémentaires hebdomadaires
Des soins complémentaires peuvent étre effectués afin d’embellir la peau et prévenir les signes
de I’age.

1. Exfoliant ou Gommage
Un exfoliant élimine les cellules mortes, la couche la plus superficielle de cornéocytes ce qui
favorise le renouvellement cellulaire. Il améliore I'éclat de la peau, affine le grain de peau et
diminue les ridules. 11 existe 1’exfoliation mécanique ou chimique.

a) Meécanique
Il s’agit de produit composé de grains de diametre plus ou moins gros qui vont permettre
d’effectuer un gommage mécanique. Sur une peau humidifiée, le produit est frotté de maniére
circulaire sur la peau permettant d’enlever mécaniquement les peaux mortes. Plus les grains
sont gros, plus le gommage est abrasif : ils seront déconseillés pour les peaux sensibles et sur
le visage. Les micro-grains sont a conseiller si une personne ayant une peau sensible souhaite
un exfoliant mécanique.

b) Chimique
Un exfoliant chimique ne nécessite pas de frottement sur la peau. 1l agit grace a ses actifs (AHA,
BHA, PHA) qui, par leur action, enléve les cellules mortes.
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Il existe sous différentes formes galéniques. La lotion exfoliante plus douce s’utilise de fagon
quotidienne, le soir et sans ringage.

Le masque/sérum exfoliant, plus concentré, s’utilise une a deux fois par semaine, le soir. Il doit
étre rincé et il est alors trés important de respecter le temps de pose car le produit peut devenir
tres abrasif.

Il est important de bien hydrater sa peau apres toute exfoliation.

2. Les masques visages (128)

Un masque visage est un soin a réaliser une a deux fois par semaine dans le but de combler
un besoin de la peau en particulier. Il sera plus efficace s’il est précédé d’un gommage.

Il est important de bien le choisir en fonction de son type de peau. Il est tres riche en actif et
permet une absorption profonde du produit laissant place a de bons résultats. 1l existe différents
types de maques :

e Les masques qui se rincent

Il s’agit d’un masque que I’on applique apres le nettoyage du visage. On le laisse agir une
dizaine de minutes. Il doit étre rincé. Son efficacité est améliorée s’il est précédé d’un
gommage.

Ainsi sur le marché, nous pouvons retrouver les masques équilibrants et absorbants pour les
peaux grasses a base d’argile verte ou de charbon. Les masques composés d’aloe vera, d’acide
hyaluronique ou de collagene seront bénéfique pour I’hydratation et la prévention des rides.

e Les masques de nuit

Le soir, aprés 1’application du sérum, le masque de nuit est appliqué en couche épaisse a la
place de la creme hydratante. Il faut le laisser agir toute la nuit et se nettoyer le visage le matin.
Il est souvent utilisé pour booster 1’hydratation, et peut étre utilisé plus régulicrement que les
autres masques.

C. Choix des actifs anti-age
1. Choisir ses actifs en fonction de ’age (129-132)

Le soin doit étre adapté au type de peau ainsi qu'a I'age. La peau jeune a des besoins differents
de la peau mature. Ainsi selon I’4ge et la présence ou non de signe de 1’age, certains actifs
seront & favoriser.

a) 20-35ans
A partir de 20 ans, les premiers signes de 1’dge commence a apparaitre. Le teint devient plus
terne et est en manque d’éclat. La peau est plus seche et les premiéres ridules font leur
apparition.

En effet, la concentration en acide hyaluronique diminue, Pactivité cellulaire et le
renouvellement cellulaire commence a diminuer, et la production de sébum est plus faible. Le
flux sanguin au niveau de la peau est diminué.
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Tous ces changements entrainent la perte d’élasticité de la peau, une sensibilité augmentée au
soleil, une sécheresse cutanée, une perte de 1’éclat et ’apparition des premieres fines lignes qui
finiront par s’installer.

Des I'age de 20 ans, I’application de soins ciblés et adaptés peuvent aider a ralentir le vieillis-
sement cutané. Ainsi, il est conseillé de miser sur I’hydratation et la prévention

e Hydratation

- Appliquer quotidiennement un sérum hydratant suivi d’une créme hydratante a base
d’acide hyaluronique. Une peau bien hydrater vieillit moins vite. Les ridules s’es-
tompent et la peau retrouve son éclat.

- Si la peau est trés desséchée, un masque hydratant une a deux fois par semaine peut
étre fait en complément.

Le tableau 4 propose des suggestions de produits adaptés pour hydrater sa peau, dés I’dge de
20 ans.

La Roche Posay : Hydraphase Intense Sérum.
Gel Concentré Réhydratant
—= + Acide Hyaluronique Fragmenté

. ‘ « Arginine et Sérine : composants des Facteurs naturels
\socHE Posk d’hydratation

« Eau thermale de La Roche-Posay : anti-irritante,
WORAPHASE antioxydante et adoucissante.

Uriage : Bariederm - Cica Daily Sérum : Sérum réparateur

visage
\ e Complexe thermal-biotic : L'Eau thermale d’Uriage
apaisante associé a un prébiotique, I'Inuline
) ° ﬂAcide Hyaluronique de Haut et Bas poids

Vo moléculaire
/ e Vitamine B5 : hydrate et répare la peau
| \RAGE

1

o

Tableau 4 : produits adaptés pour hydrater la peau dés 1’age de 20 ans
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e Contours des yeux

11 est important d’apporter toute 1’attention nécessaire aux contours des yeux. C’est sou-
vent dans cette zone qu’apparaissent les toutes premieres ridules. Ainsi une créeme hy-
dratante anti-age spécifique pour cette zone en prévention des cernes poches et rides
doit étre utilisée. Le tableau 5 propose des suggestions de produits adaptés a la préven-
tion des rides pour le contour des yeux d’une personne de 20 a 35 ans.

Exemple de produits :

NUXE : Gel baume yeux multi-correction, Creme
Prodigieuse® Boost

NUXE
(home e Extrait de Fleur de Jasmin : Antioxydant

Prodigieuse
Boost

GEL BAUME YEUX
MULTI-CORRECTION

La Roche Posay : Pure Vitamin C Yeux
l Contour des yeux a la vitamine C

Lo e Acide ascorbique

e Acide Hyaluronique fragmenté

PURE
YEUX

Tableau 5 : produits adaptés a la prévention des rides pour le contour des yeux d’une personne
de 20 a 35 ans.

e Anti-oxydant

L’application d’un anti-oxydant comme premier actif anti-age est conseillé. Il permet de neu-
traliser les radicaux libres, principale cause de vieillissement lors de la vingtaine. La vitamine
C est le plus conseillé car, en plus de sa propriété anti oxydante, il éclaircit et illumine le teint.
Une combinaison de plusieurs antioxydants dans la méme formule est possible également. Le
tableau 6 propose des suggestions de produits adaptés pour la prévention des signes de 1’age
pour une personne de 20 a 35 ans.
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Aveéne : A-OXitive Sérum : défense antioxydant

e Dérivé de vitamine C, ascorbyl glucoside
e Dérivé de vitamine E, tocopheryl glucoside

SERUM

N\

Caudalie : Sérum vitamine C Anti-fatigue Vinergetic C+

e Polyphénols : antioxydant
e Dérivé de Vitamine C, ascorbyl tetraisopalmi-
tate

CAUDALIE

SVR : [B3] Ampoule hydra

‘ e Vitamine B3 & 5% (Niacinamide)
e Acide Hyaluronique de 3 poids moléculaires diffé-

I ]J
/ | N rents

AMPOULE
HYDRA

i

Typology : Complexe fermeté & éclat
aux 5 vitamines

e Dérivé de la vitamine C, Sodium ascorbyl
phosphate

e Vitamine B3

e Dérivé de la vitamine E, tocophérol acétate
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“FORMULE-1004"

COMPLEXE AUX
5 VITAMINES
(5-vitamins
complex)

from

Typology.

Tableau 6 : produits adaptés pour la prévention des signes de 1’age pour une personne de 20 a
35 ans.

e Protection UV

Il est important de protéger sa peau contre les rayonnements UV du soleil dés la vingtaine pour
éviter les dommages. Une protection solaire quotidienne au niveau du visage est conseillée,
méme en hiver. Le tableau 7 propose des suggestions de produits adaptés pour obtenir une
protection solaire.

Uriage : Bariesun Créme Teintée Dorée SPF50+

% e e Complexe filtrant UVA-UVB SPF50+
; e Dérivé de la vitamine E (tocophérol acétate)

e  Dérivé de la vitamine c (ascorbyl tetra-iso- palmitate)

Avéne : Intense Protect 50+

. e TriAsorB™ : Filtre solaire, qui confére a la peau
une large protection spectrale UVB, UVA et
lumiére bleue haute énergie.

e Pro-vitamine E
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Tableau 7 : produits adaptés pour obtenir une protection solaire

b) 35-50 ans
Apres 35 ans, les premieres rides apparaissent et la peau nécessite des besoins particuliers. La
production par les cellules d’acide hyaluronique et de collagéne diminue progressivement au
fil des années, ce qui engendre une perte de fermeté du tissu cutané et un besoin accru de
nutrition. Le renouvellement cellulaire des kératinocytes ralentit, ce qui est a I’origine d’une
peau plus fine et qui marque plus facilement.

La routine doit étre adaptée en intensifiant ’hydratation et en associant plusieurs actifs anti-
ages.

e Hydratation

Il faudra préter une grande attention a I’hydratation et la nutrition de sa peau. Au fil des années,
le tissu cutané devient plus sec et il est donc necessaire de renforcer I’hydratation et la nutrition
de la peau, en adaptant ses produits a son type de peau. Il peut notamment étre conseillé de
rajouter a sa routine, un serum hydratant avant une créme, ou d’appliquer une huile nourrissante
avant I’application de sa créme. Le tableau 8 propose des suggestions de produits adaptés pour
hydrater une peau tres séche. Les produits présentés dans le tableau 4 vu précédemment peuvent
également convenir.

Melvita : Huile d'argan parfumée a la rose bio

e Huile trés riche en acides gras essentiels et
en stérols

— -

Melvita
;{“rgeaan
Argon ol

)
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“RAW-1013"

HUILE VEGETALE DE

Typology.

Typology : Huile végétale de Figue de Barbarie Bio

Vitamine E
Forte teneur en acide gras essentiels : oméga-6

K@

_Tlatessance

‘&—'JUT'.LLE - NATURAL *#

NATESSANCE : Huile de bourrache

Tableau 8 : produits adaptés pour hydrater une peau trés seche

e Associer plusieurs actifs anti-ages :

La routine anti-age doit étre complétée. Tout en conservant des soins anti oxydants, il est
nécessaire d’appliquer, en complément, un autre actif stimulant la synthese de collagene et
d’acide hyaluronique comme le rétinol ou des peptides sous forme de sérum. Le tableau 9
propose des suggestions de produits adaptés & la prévention des signes de 1’dge pour une

personne de 35 a 50 ans
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La roche Posay : Rétinol B3 Sérum

Rétinol :
Vitamine B3
Glycérine

Caudalie : Sérum Liftant Fermeté

Acide hyaluronique

Resvératrol

Booster de collagéne végan : raffermit
Squalane d’olive : hydratant

A

AGE

PROTECT

CREME
MULTI-ACTIONS
jon, Fermets
focton kumidre bisk

Uriage age protect - Créeme Multi-Actions SPF30

Eau Thermale d’Uriage : apaisante

Barriere anti-lumiere bleue et filtres UV

Rétinol

Acide Hyaluronique a trés bas poids moléculaire
Sang du dragon (croton lechleri), riche en
polyphénol : anti oxydant et stimule la synthése de
collagene

Dérivé de vitamines C (ascorbyl tetraisopalmitate)
Dérivé de vitamine E (tocopheryl acétate)
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Aveéne : PhysioLift sérum
Sérum Lissant Repulpant

e Ascofilline™ : Extrait d'algue brune : active la
syntheése de collagéne et restructure 1’épiderme

ne e Acide hyaluronique
ysioLift

Filorga : time-filler intensive
e Aceétyl hexapeptide-8 ou Argireline
e Peptides : palmitoyl tripeptide-1 et palmitoyl
y tetrapeptide-7
I I ‘ e Acide hyaluronique
e Acide citrique, un actif peeling

TIME-FILLER
INTENSIVE
Sé Ut

Tableau 9 : produits adaptés a la prévention des signes de 1’age pour une personne de 35 a 50
ans

c) S5anset+

Autour de 55 ans, une perturbation de la mélanogénése peut provoquer 1’apparition de taches
brunes pigmentaires. Ainsi il est nécessaire d’adapter sa routine en ajoutant des actifs qui régule
la synthése de la mélanine comme la vitamine C, I’alpha arbutine ou le niacinamide. Le tableau

10 propose des suggestions de produits adaptés a la prévention et a la correction des signes de
1’age pour une personne de plus de 55 ans.

La Roche Posay : Pigmentclar Sérum Anti-Taches

Lipo Hydroxy Acide (LHA) :

Acide férulique

PhE-Reésorcinol : propriété Antioxydant
Ginkgo : propriétés antioxydantes
Niacinamide
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CAUDALIE

Y
o0
..
"

Vinoperfect

Sérum Eclat AntiTache:
Radiance Serum
Complexion

Caudalie : Sérum Eclat Anti-taches Vinoperfect
Squalane d’olive : hydratant

Viniférine : action anti-taches

Vichy : Sérum anti-taches B3
Niacinamide

Acide glycolique
Vitamine C glucoside, un dérivé de la vitamine C

Peptides augmentant la production de protéines
cutanées comme le collagéne et I’¢lastine

Tableau 10 : produits adaptés a la prévention et & la correction des signes de 1’age pour une
personne de plus de 55 ans

d) Produit a utiliser quelques soit /’dge :
Certains produits peuvent étre utilisés en compléments, quelques soit ’dge ou les signes
visibles du vieillissement cutané. Le tableau 11 propose des suggestions de produits adaptés a
la prévention des signes du vieillissement cutanée pour une personne de tout age.

. Peeling/ gommage :

Vichy : Masque Bidose Peel Double éclat

o Roches d'origine volcanique et Eau
volcanique de Vichy : hydratant et apaisant
o AHA

o Vitamine C

Page 77 sur 102



S ——

“TONE-1001"

TONIQUE ACIDE

GLYCOLIQUE 8% + EXTRAIT
DE CITRONNELLE

(Glycoli

=1

id 8%
ras

Typology.

Typology : Tonique Exfoliant
Acide Glycolique 8%

e Acide Glycoligue (8%)
e Glycérine végetale : hydratant

Tableau 11 : produits adaptés a la prévention des signes de 1’age pour une personne de tout

age
o Compléments alimentaires
Des compléments alimentaires sont également utilisés dés 20 ans pour prévenir les
signes de 1’4ge. Le tableau 12 propose des suggestions de compléments alimentaire
adaptés pour la prévention des signes du vieillissement cutané.
Oenabiol : Elixir perfect
OENOBIOL . Collagéne hydrolysé
o~y f - o Acide hyaluronique
. o Vitamine C
T iy e Sélénium : Anti oxydant stimule la
y synthese des fibres de collagene et d’¢lastine.
m L - . Cuivre : joue un role dans 1’élaboration des
L = fibres de collagene et des fibres d’élastine. 1l est
également un antioxydant
Arkopharma : Perles de peau, beauté et jeunesse de la peau
*\ Arkopharma

PERLES DE PEAU*

BEAUTE ET JEUNESSE DE LA PE;
MOOIE EN JONGE HUID

yme Q1030 mg

ACIDE HYALURONIQUE 150 mg * Coenz:

HYALURONZUUR 150 mg * Co-enzym Q10 30 mg

e Acide hyaluronique
e Coenzyme Q10

Tableau 12 : compléments alimentaire adaptés pour la prévention des signes du vieillissement

cutané
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2. Incompatibilités et associations entre actifs

La peau peut souvent présenter plusieurs problématiques. Ainsi les questions sur la possibilité
d’associer plusieurs actifs au sein d’une méme routine de soin sont fréquentes. Certaines
molécules font une combinaison trés intéressante tandis que d’autres sont a utiliser avec
vigilance.

a) Rétinol + vitamine C (133,134)
Le rétinol et la vitamine C sont deux molécules assez puissantes et irritantes. Appliquées
simultanément, au méme moment de la journée, I’application de vitamine C et de rétinol peut
entrainer des irritations cutanées, des rougeurs ou de la desquamation.

Il est cependant possible d’utiliser ces deux molécules dans une méme routine, si la peau le
supporte et qu’elle n’est pas trop sensible.

Il est alors conseillé d’appliquer la vitamine C le matin et le rétinol le soir. Ainsi la peau pourra
bénéficier des bienfaits des deux molécules qui associées sont capable d'inverser, au moins en
partie, les changements cutanés induits a la fois par le vieillissement chronologique et le photo-
vieillissement.

b) Vitamine C + Acide hyaluronique (135)
L’association de la vitamine C avec I’acide hyaluronique est trés recommandée. lls ont des
actions complémentaires. La vitamine C protege la peau contre les radicaux libres et atténue les
taches tandis que 1’acide hyaluronique apporte de I’hydratation. Il est conseillé d’appliquer dans
un premier temps un sérum a base de vitamine C suivi d’une créme a I’acide hyaluronique.

¢) Vitamine C + Vitamine E (136)
Il est trés intéressant de combiner dans sa routine la vitamine C avec de la vitamine E. En effet,
elle posséde ensemble une synergie d’action. La vitamine C régénere la vitamine E oxydée
permettant une meilleure protection contre les radicaux libres. De plus, la vitamine E aide a
stabiliser la vitamine C, c’est pourquoi nous les retrouvons trés souvent associé dans une méme
formule.

d) Vitamine C + AHA/BHA/PHA (134,135,137)
Il faut étre vigilant avec cette association car elle risque de provoguer des irritations et rougeurs.

Il'y a différent discours concernant la combinaison de ces deux actifs. Sachant que le pH de
I’exfoliant est acide et que la vitamine C est fragile et instable, il y a des risques de rendre
inefficace certains produits a base de vitamine C.

D’autres personne pense qu’au contraire, I’acide L- ascorbique devant étre formulé a un pH
acide proche de celui de I’exfoliant, I’application de ’AHA, BHA ou PHA en amont aide & une
meilleure pénétration de la vitamine C.

N’ayant pas trouvé d’études pour confirmer I’un ou I’autre des points de vue, et sachant que le
pH varie d’un produit a I’autre, I’idéal est donc d’éviter tout risque de perte d’efficacité du
produit et de les combiner en utilisant le matin la vitamine C et le soir I’agent peeling. Il est
tout de méme nécessaire d’étre prudent avec les peaux sensibles et réactives.

e) Vitamine C + la niacinamide (137,138)

I1 est possible d’utiliser ces 2 molécules au sein d’une méme routine de soin. Tous deux dimi-
nuent les taches d’hyperpigmentations par un mécanisme différent. La vitamine C inhibe la
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tyrosinase, une enzyme nécessaire a la production de mélanine, tandis que la niacinamide
bloque le transfert des pigments dans les cellules.

I1s sont donc complémentaires. Il n’y a pas d’ordre d’application a privilégier. Un produit peut
contenir les deux molécules, ou un sérum a base de vitamine C peut étre appliqué suivi d’une
créme contenant du niacinamide et inversement.

Certains pensent que ces deux actifs sont incompatibles du au pH souvent acide des produits a
base de vitamine C pouvant hydrolyser le niacinamide en niacin, substance irritante. Cependant,
pour que cette réaction ait lieu, le pH doit étre trés bas et le produit doit étre exposé a de la
chaleur pendant une durée assez longue, ce qui n’est pas le cas lors d’une application cutanée.

f) Vitamine C + Peptides (139)
La liaison peptides étant fragile, I’application au méme moment de vitamine C et de peptides
est deconseillée. Les peptides pourraient étre hydrolyser et perdre leur efficacité. Leur
utilisation a des moments distincts de la journée est cependant possible.

g) Rétinol + AHA/BHA(137,140,141)
11 faut étre prudent lorsque I’on associe le rétinol avec un exfoliant chimique. Leur combinaison
peut engendrer des irritations sur une peau sensible. Sur une peau peu réactive ou déja habitué
a I’application de rétinol, ces deux actifs peuvent étre combinés. Une étude a d’ailleurs montré
une efficacité accrue de 1’application de cette combinaison sur les peaux a imperfections, ce qui
laisse penser que cela est une association intéressante contre les signes de 1’dge dans le cas ou
la peau le supporte.

Ces produits étant tout deux plutét appliqués le soir, on peut également faire le choix d’utiliser
un soir sur 2 chaque actif afin de limiter I’irritation.

h) Rétinol + vitamine B3(138,142)
11 s’agit d’une association tres complémentaire. En effet, le rétinol est assez irritant et asséchant
pour une peau sensible. Le fait d’appliquer la niacinamide permet d’atténuer ces effets
secondaires du rétinol en renforgant la barriére cutanée et en maintenant une bonne hydratation
de I’épiderme.

De plus, la niacinamide augmente 1’efficacité du rétinol. Il a été montré que I’utilisation d’un
produit a base de niacinamide avant et pendant I’utilisation du rétinol améliore les résultats du
renouvellement cellulaire. Certains produits associent ces deux molécules. Deux produits con-
tenants chacun une des molécules peuvent également étre utilisé.

1) Peptides + AHA/BHA/PHA(139)
Il est déconseillé d’associer ces deux actifs. La liaison peptidique étant fragile, 1’acidité de
I’exfoliant chimique pourrait hydrolyser le peptide. Il ne faut donc pas les utiliser a la suite. Il
est cependant possible de les utiliser séparément a différents moments de la journée.

j) Acide férulique + autres antioxydants (143)
L’association de I’acide férulique a d’autres antioxydants comme la vitamine C ou le resvératrol
est trés intéressante. Leurs actions sont complémentaires et permet une meilleure protection
face aux radicaux libres. Un produit peut contenir directement plusieurs molécules associées a
I’acide férulique. Sinon deux produits peuvent également étre superposés.
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D. Conseils sur la médecine esthétique (144,145)
Aujourd’hui de plus en plus de femmes ont recours a la médecine esthétique. Cette spécialité
reléve de la compétence du méedecin et non du pharmacien. Cependant, le pharmacien peut avoir
un role dans la transmission d’informations importants.

Depuis quelques années, de nombreux influenceurs sur les réseaux sociaux procedent a des
actes esthétiques et en font parfois la promotion. Les adolescents et jeunes adultes veulent
ressembler a leur modéle et vulgarisent les actes de médecine esthétiques tels que les injections
de botox ou d’acide hyaluronique volumateurs. Dans ce contexte, il devient nécessaire et urgent
d’informer cette population.

Le danger réside principalement dans le fait que de plus en plus de personne non habilitée et
non professionnelle exerce ce type d’injection.

Les injections ne sont pas sans dangers et peuvent mener a des complications graves comme
des nécroses pouvant aller jusqu’a I’amputation ou la cécité. Au niveau du visage, nous
retrouvons des vaisseaux et arteres en lien avec ’eeil et le cerveau. Seul le médecin formé
connait I’anatomie de la face, les techniques de sécurité d’injection, 1’asepsie, la stérilité et sait
reconnaitre les complications graves.

De plus, les produits injectés sont souvent des contrefagons achetées sur internet parfois non
purifiés et non steériles.

Ainsi, il est primordial de rappeler aux patients I’importance de bien choisir le professionnel
qui pratique les injections et de vérifier son dipléme de médecin car cela reste un geste médical
qui n’est pas sans risque.

E. Conseils portés sur I’hygiéne de vie

1. Arrét du tabac (146)
Le tabac est I’une des principales causes accélérant le vieillissement cutané. Le pharmacien
joue un role clef dans la prise en charge de I’arrét du tabac du fait de sa proximité avec sa
patientele.

a) Entretien individuel
Lors d’une demande de conseil d’ordre esthétique visant a atténuer les signes de 1’age, le
pharmacien peut demander si la personne fume et mettre en avant I’ensemble des bienfaits de
I’arrét du tabac, notamment sur la peau. Il peut s’aider d’outils de communication comme des
brochures.

S’il ressent que la personne est intéressée pour arréter de fumer. Il peut alors lui proposer un
entretien personnalisé durant lequel il évaluera sa motivation, sa dépendance a la nicotine et lui
présentera les différents moyens d’aide a I’arrét du tabac. Pour évaluer la dépendance, le
pharmacien réalise le test de Fagerstrom. Il s’agit d’un test comportant plusieurs questions
permettant d’adapter le traitement nécessaire en fonction des résultats.

b) Les substituts nicotiniques
Les substituts nicotiniques permettent d’apporter de la nicotine a 1’organisme afin de ne pas
ressentir les effets de manque. lls existent sous forme de patchs, pastilles, gommes a macher,
inhalateurs ou sprays buccaux.
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Pour choisir le dosage initial, il existe deux méthodes.

La premieére utilise le score obtenu au test de Fagerstrom qui détermine la posologie initiale
nécessaire de substituts nicotinique en fonction de la dépendance.

D’autres professionnels utilisent I’équivalence 1 mg de nicotine = 1 cigarette manufacturée
fumée pour déterminer le dosage de début de traitement. Si le patient fume une cigarette roulée,
elle équivaut a 2 mg de nicotine. Ainsi une personne fumant 15 cigarettes manufacturés par
jours devra débuter un traitement avec 15 mg de nicotine par jour.

Le traitement conseillé est souvent un patch transdermique qui se rapproche du dosage initiale,
complété avec de la nicotine sous forme orale. La premiére semaine de traitement, la posologie
sera ajustée en fonction des signes de sur ou sous dosages. Les signes de sous dosages sont des
pulsions d’envie de fumer, une prise persistante de cigarette, de I’irritabilité et de la nervosité.
Les signes de surdosage sont de la diarrhée, des palpitations et une impression d’avoir trop
fumeé.

Il est important que le pharmacien délivre tous les bons conseils associés a 1’utilisation de ces
produits. Le traitement de substitution doit durer au moins trois mois et le dosage doit étre réduit
progressivement.

¢) Conseils pratiques
Pour compléter la prise en charge global, le pharmacien peut aider le patient a adapter son
environnement et ses habitudes de vie afin que I’arrét du tabac soit moins difficile.

Se construire un environnement sain est une priorité pour un arrét réussi du tabac. Ainsi le
patient doit jeter tout ce qui est relié a la cigarette : cendriers, briquets, allumette, cigarette. Il
doit informer ses proches sur son objectif afin qu’il bénéficie de leur soutien et qu’ils évitent de
fumer a c6té de lui les premieres semaines.

Le patient doit identifier les gestes ou moment de la journée déclenchant une envie de cigarette
par automatisme (prise du café du matin, apéritif.). Il doit trouver une fagon de remplacer cet
automatisme : méditation, prise de chewing-gum, baton de réglisse, boire un verre d’eau. Si
I’envie est trop forte le patient peut prendre un substitut nicotinique oral.

La nicotine réduit I’appétit, augmente les dépenses énergétiques et diminue le stockage des
graisses. Ainsi lors de 1’arrét du tabac, la prise de poids peut faire peur et dissuader certains
patients. Il est cependant possible d’arréter de fumer sans prendre de poids en suivant certaines
regles hygiéno-diététiques et en utilisant les substituts nicotiniques. Ainsi pour éviter la prise
de poids, le patient doit manger équilibre, éviter les grignotages, limiter les aliments riches en
graisses, diminuer 1’alcool, et utiliser des substituts nicotiniques qui préviennent le grignotage.
La reprise de ’activité physique est également trés importante.

2. Nutrition saine
L’alimentation au quotidien joue un réle important dans la prévention des signes de I’dge. Une
alimentation équilibrée et adaptée permet de limiter les principaux facteurs de vieillissement
cutané : les radicaux libres et la déshydratation cellulaire.
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a) Diminuer [’alcool et la caféine (147,148)
L’alcool et la caféine augmente la synthése de radicaux libres favorisant le vieillissement
cutane. 1l faut donc limiter leur consommation.

Il est préférable de boire du café décaféiné, ou de limité le nombre de café a 2 par jour. La
consommation d’alcool doit étre occasionnelle et il faudrait la limiter a deux verre d’alcool par
jour avec des jours sans consommation.

b) Boire de I’eau (149,150)

L'eau est un constituant vital de I'organisme et facilite le maintien de I'équilibre et de la fonction
des tissus dans le corps. Un manque d'eau dans I'organisme peut entrainer une déshydratation
des tissus et des troubles fonctionnels tels que le vieillissement et I'inflammation. La peau est
un reflet direct de I'état d'hydratation de I'organisme. Des études montrent que boire plus de 2
L d’eau par jour affecte de maniere significative la physiologie de la peau et favorise
I’hydratation superficielle et profonde de la peau. Elle peut étre apportée également par la prise
de thé, tisane, infusion. Les fruits et les Iégumes sont également tres riches en eau.

C) Diminuer ['apport calorique (151)
Dans les pays occidentaux, 1’apport calorique est trop important par rapport aux dépenses
journalieres. Cela entraine une augmentation des radicaux libres, accélérant le vieillissement
cutane, diminuant nos défenses immunitaires et augmentant le risque de cancer. Il est conseillé
de diminuer les portions journaliéres.

d) Diminuer le sucre et les aliments grillés (152,153)
Un régime alimentaire riche en sucre et la consommation d'aliments frits sur le barbecue
entrainent I'accumulation de composés glyqués et donc I'accélération du vieillissement de la
peau. La consommation de viande grillé au barbecue restant occasionnelle et réservée a la
saison estivale, [’impact sur le vieillissement cutané reste moindre.

Ainsi pour diminuer sa consommation de sucre et ainsi réduire la formation de composés
glyqués, il faut, par exemple, éviter de sucrer les boissons chaudes et favoriser les aliments a
index glycémique faible (fruits, certains féculents, légumes secs..). Les plats industriels sont a
éviter car ils sont souvent trop sucrés.

e) Graisses saturées (148,153)
Un régime riche en graisses saturée est étroitement lié au vieillissement de la peau. Des études
de spectroscopie ont montré que la consommation de graisses alimentaires est liée a la
composition lipidique de la peau. Les régimes trop riches en graisses favorisent le stress
oxydatif. lls peuvent également entrainer une diminution de collagéne et une augmentation des
métaloproteinase.

La consommation de graisses saturées doit donc étre diminuée (charcuterie, fromage, viande
rouge, friture) et les graisses insaturées sont a privilégier.

f) Apport suffisant en Omega 3 (153,154)
L’organisme ne synthétisant pas suffisamment d’oméga 3, il est nécessaire d’en apporter via
I’alimentation. Ces acides gras insatures participent a la synthése du collagéne et joue donc un
réle sur la prévention du vieillissement cutané. Les oméga 3 possédent des propriétés anti oxy-
dante et anti inflammatoire. lls ont également une action protectrice sur les maladies cardiovas-
culaires.
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Les oméga 3 comprennent I’acide alpha linolénique (ALA), I’acide eicosapentaénoique (EPA)
et I’acide docosahexaénoique (DHA). Le tableau 13 présente les recommandations nutrition-
nelles conseillées en oméga 3.

Oméga 3 ANC

ALA 2,259 /jour
EPA 250 mg / jour
DHA 250 mg/jour

Tableau 13 : Recommandations nutritionnelles conseillées en oméga 3 (155)
Les oméga 3 sont retrouvés dans :

e Les poissons gras des mers froides : saumon sauvage, hareng, anchois sardines, maque-
reau

e Les huiles végétales : lin, noix et colza

e Lesgraines de lin, les noix

« Les viandes et volailles & condition que leur nourriture contienne des apports préféren-
tiels en lin et colza.

3. Gérer son stress (156)
Le stress engendrant un vieillissement accéléré de la peau, il est important de le prendre en
charge. Le pharmacien a pour mission d’écouter, de conseiller et d’accompagner le patient en
situation de stress.

Tout d’abord la priorité est de rétablir des régles simples d’hygiéne de vie. Si cela ne suffit pas,
le conseil peut étre compléter par de la médication. Dans certains cas, une consultation chez un
docteur est nécessaire.

a) Reégles hygiéno-diététiques
Respecter une hygiéne de vie permet de préserver notre corps de certains déséquilibres tel que
le stress.
Voici les points sur lesquels le pharmacien doit insister pour aider le patient souffrant ou sou-
haitant prévenir le stress.

- Une bonne qualité de sommeil est importante : le corps doit avoir assez d’énergie
physigue et mentale pour tenir toute la journée.

- Une alimentation équilibrée qui apporte I’énergie nécessaire a 1’organisme pour
fonctionner normalement. L’apport en nutriments doit étre suffisant pour lutter
contre le stress

- Faire de I’activité physique trois fois par semaine pendant 30 minutes. Il permet
d’éliminer les toxines, et relacher les tensions musculaires.

- Gérer son emploi du temps : organiser ses journées, savoir prendre des pauses, or-
ganiser son repas, respecter du temps pour les loisirs. Cela permet de se fixer des
objectifs, d’éviter du stress de derniéres minutes et de classer par priorité les choses
a faire.

- En cas de problemes et de stress il est important d’apprendre a communiquer. Il ne
faut pas se renfermer sur sois méme. Exprimer ses émotions a son entourage par
exemple permet d’évacuer le stress et de trouver du réconfort. Le pharmacien, au
comptoir, a ce role d’écoute et de conseils.
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- Apprendre a relativiser : il faut savoir prendre du recul, agir et raisonner d’une cer-
taine fagon lorsque certains événements arrivent : développer des pensées positivi-
tés, se faire confiance et faire confiance aux autres

- S’accorder du temps de relaxation et méditation afin de se détendre et gérer son
stress. Ces techniques utilisent souvent la respiration comme centre de concentration
lors de moment de stress.

En fonction de 1’age, des symptomes et des préférences du patient, le pharmacien complétera
son conseil avec par exemple de la phytothérapie, des nutriments ou de I’aromathérapie.

b) Plantes adaptogénes (157)
Les plantes adaptogénes sont des plantes qui améliorent la capacité de résistance au stress de
I’organisme. Elles possedent une action non spécifique. En effet, elle n’améliore pas une
fonction précise ou n’est pas dirigé contre un facteur de stress précis mais améliore le
fonctionnement et la résistance de 1’ensemble de 1’organisme en général. Elle procure une
protection de 1’organisme face au stress a la suite d’administration répétée de ces plantes. Les
plus connus sont la rhodiole, I’¢éleuthérocoque et le ginseng.

e LaRhodiole:
La racine de rhodiole permet d’augmenter les performances intellectuelles et physique et d’ai-
der a réduire la sensation d’anxiété. Elle procure bien étre et sérénité. De plus, elle posséde des
propriétés anti oxydante luttant contre le vieillissement prématuré des cellules. Elle est utilisée
par exemple avant un événement stressant et nécessitant un maintien des capacités intellec-
tuelles (examen, concours) ou avant un événement sportif pour le maintien des capacités phy-
siques.

e L’Eleuthérocoque :
Les racines d’éleuthérocoque sont riches en substances actives éleuthérosides. Elles sont
employées en période de fatigue intellectuelles ou physiques, et en cas de surmenage
professionnel ou personnel. Elle aide a retrouver une bonne forme générale grace a ses
propriétés toniques et revitalisantes.

e Leginseng
La racine de ginseng, riche en ginsénosides, possédent des propriétés toniques générales et
améliorent les performances physiques et intellectuelles. C’est également un antioxydant per-
mettant de lutter contre le stress oxydatif et de préserver la jeunesse des cellules de 1’organisme.

En cas de stress associé a des troubles du sommeils, la valériane, la passiflore, 1’eschscholtzia
I’aubépine ou la mélisse peuvent étre conseillé.

C) L ’homéopathie
La souche homéopathique utilisé et la posologie est choisi en fonction de la personne, des
symptomes et de I’origine du stress. L homéopathie peut étre conseillé a tout dge et méme chez
la femme enceinte.

e Souches utilisées pour un stress passager :

- Avant un examen : Gelsemium sempervirens

- Aprés un choc émotionnel : Arnica montana
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- Avant une prise de parole en public : Ambra grisea ou Staphysagria
- Lors d’un stress affectif, deuil et insomnie : Natrum muriaticum

e Souches utilisées pour un stress chronique :

- Lors d’un surmenage intellectuel causant de I’insomnie : Kalium phosphoricum
- Pour une personne vivant dans un environnement & pression : Ignatia amara
- Si le rythme de vie est soutenu avec troubles digestifs : Argentum nitricum

- Pour une personne de nature nerveuse, impulsive, fatigué et hyperactive
Phosphorus

- Pour une personne de nature angoissee, perfectionniste : Sepia

- Pour une personne timide, hyperémotivité avec un sentiment d’abandon et une
tendance a rougir : Pulsatilla

- Pour une personne épuisée avec un besoin d’étre rassurée, alternance entre les
sentiments de dépression et agitation : Arsenicum album

- Si troubles de la concentration et du sommeil : Silicea

Il existe des spécialités regroupant plusieurs souches homéopathiques : Zenali ou Sédatif PC

d) Magnésium et vitamine B6 (157)
Lors de période de stress, une supplémentation en magnésium permet de maintenir un équilibre
du systeme nerveux et permet de réduire la fatigue. En effet, un manque de magnésium peut
provoquer du stress ou de la fatigue, et le stress engendre une diminution du magnésium. C’est
un cercle vicieux.

Il est souvent associé a de la vitamine B6 car elle aide & diminuer la fatigue et permet
’assimilation du magnésium.

e) L’aromathérapie
L’aromathérapie présente de tres bons résultats pour la gestion du stress.

L’huile essentielle de menthe poivrée et de laurier noble sont psychostimulantes, toniques, et
permettent de lutter contre 1’anxiété, la fatigue intellectuelle et physique.

L’huile essentielle de mandarine, lavande fine, ylang-ylang, marjolaine, camomille romaine et
petit grain bigaradier possédent des propriétes relaxantes et calmantes. Elles seront a conseiller
lorsque le patient présentes de la nervosité, des crises d’angoisses, de 1’agitation ou des
palpitations.

Il existe des roll-on contenant un mélange de plusieurs huiles essentielles contre le stress a
appliquer au niveau du poignet.
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4. Sommeil réparateur (158,159)

Il existe un lien entre le sommeil et le vieillissement cutanée. En effet, un sommeil de mauvaise
qualité entraine une réparation moindre de la peau et une accélération de 1’apparition des signes
de I’age. Le pharmacien doit donc connaitre les bons conseils afin d’obtenir un sommeil

réparateur.

a) Reégle hygiéeno-dietétique
L’hygiéne de vie posséde un rdle majeur dans 1’amélioration du sommeil. Les principaux
conseils sont :

Eviter la prise d’excitant (vitamine C, caféine) apres 16h
Eviter les siestes trop longues (>1h) ou trop tardives
Pratiquer une activité sportive

Eviter les repas trop lourds et rendant la digestion difficile. Certains aliments
favorisent le sommeil dans I’heure qui suit comme le sucre tandis que les protéines
ont un effet plus stimulant sur I’organisme.

Eviter 1’alcool le soir qui aide a I’endormissement mais augmente les réveils
nocturnes.

Le chocolat est a éviter la soir car il est composé de théobromine qui est une
molécule proche de la caféine.

Favoriser 1’activité physique et intellectuelle avant 17h, et favoriser la relaxation
juste avant le coucher.

Eviter I’ensemble des écrans (télévision, téléphone, ordinateur, tablette) avant le
coucher au lit.

Eviter les douches ou bains trop chaud avant le coucher car la température corporelle
lors du sommeil est censée diminuer.

Avoir un rythme de sommeil régulier : se lever a la méme heure et se coucher a la
méme heure chaque jour.

Aller au lit uniqguement lorsque les signes de fatigues sont présents.
Ne pas rester au lit une fois réveillé le matin, pour ne pas se rendormir

Il est important de respecter son environnement propice au sommeil et a I’endormissement :

Avoir une bonne literie
Aérer et nettoyer réguliérement la chambre

Supprimer toute source de lumiére et favorisé une obscurité totale afin de ne pas
perturber le sommeil

Eviter tout bruit (téléphone, télé) ou sinon porter des boules quies
Ajuster la température de la chambre entre 18 et 20 °C

L’usage de ces bons conseils peut parfois suffire a corriger des problémes de troubles du
sommeil. Dans certains cas, il est nécessaire d’associer ces conseils avec une prise de substances
favorisant le sommeil.
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b) Conseils allopathiques

Le pharmacien peut proposer de la Doxylamine (Donormyl®), un antihistaminique H1 sans
ordonnance afin de favoriser I’endormissement et augmenter la durée de sommeil. La posologie
est de ¥2 a 2 comprimés 30 minutes avant le coucher pendant une courte durée de 2 a 5 jours. Il
est réservé a I’adulte de plus de 15 ans. 11 faut faire attention au somnolence diurne, notamment
si la personne doit conduire des véhicules la journée. Ce médicament est contre indiqué en cas
de glaucome a angle fermée et de trouble urétro-prostatique. Il peut entrainer des effets
indésirables de type anticholinergiques.

c) Conseils homéopathiques
Pour la prise en charge de I’insomnie occasionnelle, des souches homéopathiques peuvent étre
conseillées par le pharmacien en fonction des symptomes, a la posologie de 5 granules au cou-
cher, a répéter une ou plusieurs fois avant 1’endormissement et/ou en cas de réveil nocturne.
Les souches homéopathiques a conseiller sont les suivantes :

e Aconitum napellus 15 CH : est indiqué lorsque le réveil se produit vers 1h du matin
accompagné de palpitations, d’une sensation d’avoir chaud et d’une certaine anxiété,
qui peut étre motivé par un cauchemar.

e Argentum nitricum 9 CH : pour des patients ayant un comportement de nature
précipitée

e Arnica montana 9 CH : endormissement difficile en raison d’efforts physiques inhabi-

tuels.

Cocculus indicus 9 CH : décalage horaire

Coffea cruda 9 CH ou Coffea tosta 9 CH : endormissement difficile car pense trop

Gelsemium 7 CH : insomnie par anxiété d’anticipation (a la veille d’examens).

Ignatia amara 9 CH : est a proposer lorsque I’anxiété provoque une sensation

d’impossibilité de respirer a fond.

Kalium bromatum 9 CH : endormissements difficiles et les terreurs nocturnes.

e Nux vomica 15 CH : pour des personnes dont I’endormissement est géné par une
colere récente et/ou lorsqu’il existe un réveil nocturne vers 3h du matin suivi d’une
anxiétée importante.

e Stramonium 9 CH : est indiqué dans les cauchemars.

Des spécialités peuvent aussi étre conseillées comme Homéogeéne 46® ; L 72®, ou Sédatif
PC®.

d) Conseil phytothérapie
La phytothérapie est trés utilisée pour le conseil lors de troubles du sommeil. En effet, elle
permet d’obtenir de bons résultats en évitant les effets indésirables des traitements
allopathiques. Les plantes adaptées aident a I’endormissement, améliore la qualité de sommeil
et calme I’anxiété. On retrouve parmi ces plantes : La valériane, la passiflore, I’Eschscholtzia,
le coquelicot, la mélisse, 1’aubépine.

e) Meélatonine
Il s’agit de ’hormone du sommeil qui permet de réguler le cycle circadien jour et nuit. Sa
quantité augmente donc dans I’organisme au moment du coucher. Les plantes sont souvent
associées a de la mélatonine. Elle sera indiquée lorsque le patient présente des difficultés
d’endormissement ou des réveils nocturnes.
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f) Conseils aromathérapie
Les huiles essentielles peuvent étre utilisée pour les troubles légers du sommeil. Chaque huile
essentielle posséde des caractéristiques différentes et elles ne sont donc pas toute utilisé de la
méme facon.

- Camomille romaine : Grace a ses propriétés apaisante et calmante, elle peut étre
diffusé dans la chambre pour aider a I’endormissement.

- Lavande vraie : Elle est utilisée contre le stress et les angoisses. Elle aide a 1’endor-
missement et & avoir un sommeil réparateur. Elle peut étre utilisé en diffusion, par
voie locale ou sur le bord la literie. Une goutte peut étre ajouté a I’eau du bain

- Marjolaine : reconnue pour ses propriétés tranquillisantes et relaxantes, elle peut
étre utilisée en cas de sommeil difficile en application externe. Cette huile ne peut
pas étre diffusée.

- Petit grain bigaradier : Elle possede des propriétés anxiolytiques et aide a la relaxa-
tion. Elle permet aussi d’améliorer I’endormissement et d’éviter les réveils noc-
turnes. Elle peut étre utilisée en diffusion ou par voie cutanée mélangée a une huile
végétale. De plus, une goutte peut étre déposer sur la literie.

D’autre huiles essenticlles sont utilisées pour cette indication comme I’huile essentielle
d’Ylang-ylang, de Mandarine, de Bergamote ou d’orange douce.

Conclusion

Le vieillissement cutané apparait au fil des années et modifie 1’aspect physique de chacun : les
rides et ridules apparaissent, des taches se forment et le visage s’affaissent. L’apparence prenant
une place majeure dans notre société, il est intéressant de connaitre la physiologie de la peau,
comprendre les mécanismes du vieillissement cutané et les gestes pouvant le ralentir.

Le pharmacien tient un r6le important dans le conseil de cosmétiques anti-age par son activité
quotidienne au sein de I’officine et des choix de cosmétiques référencé au sein de la pharmacie.
Gréace a ses connaissances, il est capable de proposer et de conseiller des produits de qualité,
adaptés aux différents types de peaux et d’identifier les actifs majeurs actuellement retrouvé sur
le marché anti-&ge. 11 est également capable d’accompagner le patient afin d’éviter le risque de
perte d’efficacité du produit lié a une mauvaise utilisation. Son accompagnement peut permettre
d’éviter le risque d’effets indésirables tels que I’irritation cutanée lié a 1’utilisation du rétinol
ou des agents exfoliants qui sont des substances tres efficaces, mais également irritantes si elles
sont mal utilisées ou combinées.
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TITRE DE LA THESE

La place du pharmacien d'officine dans la prise en charge du vieillissement cutané

RESUME DE LA THESE

Le vieillissement cutané résulte de facteurs intrinséques (génétique, variations hormonales, production
d’espéces réactives de I'oxygénes, glycation des protéines) et de facteurs extrinséques (exposition au
rayonnement UV et a la lumiére bleue, tabac, alcool, nutrition, sommeil, stress et pollution). Cela entraine des

modifications visibles au niveau de la peau comme I'apparition de ridules et de rides, un relachement cutané
et la formation de taches pigmentaires.

Dans notre société actuelle ou I'apparence tient une place importante, des solutions sont possibles pour
ralentir et corriger ce processus naturel. L’application quotidienne de produits cosmétiques topiques sur la
peau enrichis en actifs anti-age permet de retarder et corriger leurs apparitions. Des techniques relevant de la
médecine esthétique et de la chirurgie esthétique sont également possibles.

Ainsi, en officine, une demande croissante de ces produits anti-age est observée. Le pharmacien possede donc
un role d’accompagnement et de conseil important dans le choix de ces cosmétiques. En effet, il est parfois
compliqgué de bien choisir son produit au vu des nombreux nouveaux actifs présents sur le marché. Dans ce
travail de these, j’ai voulu rassembler les principales connaissances nécessaires au bon conseil de la
cosmétique anti-age, domaine qui est tres large et complexe.
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