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LISTE DES ABREVIATIONS

AHA : o hydroxy-acides

AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

AMP : adénosine mono phosphate

ANSM : Agence Nationale de la Sécurité du Médicamenestpdoduits de santé
b-HCG : béta- hormone chorionique gonadotrope

CMC : complexe membrano-cellulaire

CSP :Code de la Santé Publique

CSHPF: Conseil Supérieur d’Hygiene Publique de France

DCI : dénomination commune internationale

DEET : N,N-diéthyl-3-méthylbenzamide ou N,N-diéthyl-mdamide
DGCCREF : Direction Générale de la Concurrence, de la Conzation et de la Répression des
Fraudes

DGS : Direction Générale de la Santé

DHEA : déhydroépiandrostérone

DHT : 5a-dihydrotestostérone

DS : dermatite séborrhéique

El : effet indésirable

E/H : émulsion eau dans I'huile

EDTA : acide éthylénediaminotétracétique

FHL : film hydro-lipidique

HLB : balance hydrophile-hydrophobe

IL-1: interleukine-1

PIH : prescription initiale hospitaliére

PVP : polyvinylpyrrolidones

Sdhea :sulfate de dehydroépiandrostérone

SHBG : sex hormone binding globulin

TA : tensioactif

TeBG : Testosteron estradiol Binding Globulin
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THS : traitement hormonal substitutif
TS : tension superficielle
UE : Union Européenne

VIH : virus de I'immunodéficience humaine

14



INTRODUCTION

Dans notre mode de vie actuel, la valorisation'idebe corporelle est tres prépondérante. Les
cheveux, reflets de notre identité, en sont ungitaeikxemple avec une société de consommation
promulguant dans les médias des coiffures nettaenetances grace a des produits capillaires
« miracles ».

Cette perception est pourtant loin de la réalit, & l'officine les plaintes portant sur les
anomalies des cheveux et du cuir chevelu sont ntegale pharmacien, professionnel de santé de
proximité, doit étre capable de donner des condeilgualité en matiere de santé capillaire.

Pour élargir mes connaissances et mes compétgacas, suis plongée au cceur de ce sujet, ou
j’ai pu découvrir le cheveu comme une entité a patiere.

Au cours de cet exposé trois parties seront dépélesm Tout d’abord, il sera question de
découvrir I'univers du cheveu en faisant un déttams I'Histoire, en décrivant sa physiologie et en
étudiant les facteurs qui peuvent influencer seéssamce.

Ensuite, un chapitre sera dédié a I'étude des sbaimgs avec un détail de leur réle, leur mode
d’action et leur composition. Puis, différentes égatries de shampooings seront évoquées :
shampooings doux, conditionneurs et shampooingarnta. Ces derniers sont qualifiés pour traiter
les problemes de cheveux secs, gras et les pebicul

Enfin, la derniére partie sera consacrée aux abes pathologies capillaires rencontrées a
I'officine, a savoir, la pédiculose du cuir chevela dermatite séborrhéique et le psoriasis du cuir
chevelu.

En revanche, les alopécies ne seront pas dévelopiads ce travail, car elles feraient I'objet

d’un sujet a part entiere.
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PREMIERE PARTIE:

CONSTITUANTS ANATOMIQUES DU CHEVEU

Lors de cette partie, la symbolique de la chevehuecours de I'Histoire va étre évoquée,
poursuivie par des notions de biologie capillairerdin les causes qui influencent et dénaturent le

cheveu et le cuir chevelu.

1 Symbolique du cheveu au cours de I'Histoire

Lorsque 'Homme adopta la station debout, il peaditerme de I'évolution, ses poils corporels.
On suppose que la chevelure serait un vestige tgslan des animaux. Elle servirait de protection
contre le soleil et les ultra-violets [1].

La symbolique socioculturelle de la chevelure sappte a une idée trés ancienne, datant de la
plus haute Antiquité, ancrée dans de nombreusdssafions. La mythologie grecque atteste des
chevelures prodigieuses des déesses telles quedighenveloppant sa nudité avec ses cheveux,
ou Ariane, laissant flotter au vent sa toison...Lawdture représente un atout de séduction chez la
femme. Dans la représentation biblique, cette syiou® s’inscrit dans le mythe de Samson et
Dalila. En effet, I'histoire de Samson témoignesddorce exceptionnelle résultant de I'opulence de
sa chevelure. Sa femme, la traitresse Dalila, dguo@ason secret et le rendit vulnérable en le rasant
le soumettant a I'esclavagisme par ses ennemiss,Miaie fois ses cheveux repoussés, Samson
retrouva sa force et se vengea de ses ennemisgfreiiselnt le temple du dieu Dagon qui s’affala sur
ces tyrans et sur lui-méme. Suite a cette mésanen@uchevelure incarna la force et la viriliteezh
’lhomme.

Chaque civilisation associe la chevelure a deglstparticuliers. Par exemple, chez les Grecs,
le don de leurs cheveux aux dieux, définissaitfiasfde supréme. Les femmes grecques, les
coupaient et les offraient au dieu de la Médeadspgrant la guérison de maladies. Mais aussi, les
Musulmans gardaient une méche de cheveux qui servdahomet pour les envoyer au paradis.
Encore, de nos jours, en Inde, les femmes sonesdsgour de leur mariage, tandis qu’en Afrique,
les enfants ne se font pas couper les cheveux B&gatde 2 ans.
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Un réel pouvoir est attribué a la chevelure, putgssygnonyme de noblesse et de puissance, elle
était la marque de distinction de la royauté cleszGaulois et les Francs. Tout comme chez les
égyptiens, le degré de perfectionnement des pezsuétait relatif au niveau social.

En période de guerre, les cheveux étaient jusdteacénsidérés comme des trophées en cas de
victoire, ou le vaincu se voyait étre tondu en sigifhumiliation. Voici ce qu’a subi Vercingétorix
quand il fut vaincu par César !

Dans certaines cultures, en signe de deuil, lesheodu défunt se rasaient.

Ainsi, au fil des époques, on peut se rendre com@téimportance de la chevelure dans la vie
sociale. La chevelure est un élément prépondémana gersonnalité d'un individu, reflétant en
guelque sorte son identité. Elle sert égalemennhdgen d’afficher ses idées, ses convictions, ses
revendications par un groupe social qui cherche désnarquer. Les marginaux en sont un parfait
exemple, avec les hippies, fiers de leurs chevengd, ou bien les punks se faisant raser en partie
et teignant leurs cheveux restants avec des cawWeLes.

Actuellement, nous vivons dans une société ou legption de I'image corporelle prédomine.
Les cheveux manifestent une représentation forteédaction méme chez I'homme. L’importance
de la chevelure a donc un gros impact sur notr&ctenre psychologique. Son atteinte en particulier
chez la femme et chez 'lhomme jeune s’accompagneedimage de dévalorisation corporelle
importante. C’est pourquoi la peur de la calvisgne de vieillesse et donc de faiblesse, voire
méme de complexe d’infériorité, est un réel sowtirg’'individu d’aujourd’hui. Il assimile la perte

des cheveux a une maladie et bien souvent a uanp&ncéreux traité par chimiothérapie [2] [3]

[4].

2 Biologie du cheveu et du cuir chevelu normal

2.1 Définition

Le terme cheveu vient du latcapillus, de méme sens. Le cheveu est une partie du corps
formant, tout comme le poil, une tige protéiquetéxau niveau du cuir chevelu. Le cheveu présente
a la fois un réle esthétique, mais aussi une fonde protection du crane et surtout du cerveasl fac

aux aléas climatiques (vent, soleil ...) ou contre @aumatismes [3].
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2.2 Embryologie

Le cheveu et son follicule pilo-sébacé ont une tobigine : ectodermique et mésodermique.
Les premiéres ébauches pilaires se développerivaaundes sourcils et du menton pendanf*’ﬂ? 3
mois de grossesse puis au niveau du cuir chevelledd™ mois de grossesse. Ensuite, I'évolution
se poursuit le long du tronc de haut en bas. Cst niga partir de la 28°semaine de grossesse que
les premiers cheveux sont visibles sur le cuir ehev

Histologiquement, la différenciation du folliculdgesébacé démarre vers la®*1®semaine de
vie in utero. L'ectoderme est alors formé de ceBubasales germinatives, de cellules intermédiaires
et un rang de cellules superficielles constituamgdriderme.

Puis, le stade de la placode épidermique est atleipe caractérise par une condensation de
cellules nucléées a la base de I'ectoderme ou dgaux cellulaires se densifient, prennent du
volume et s’allongent vers le mésoderme. Les @sdlahésodermiques, en regard, se multiplient, et
forment le nodule conjonctif.

Ensuite, le bourgeon folliculaire se développdoitime une colonne épithéliale en s’enfoncant
obliqguement dans le derme.

A l'étape suivante, I'extrémité distale du bourgefoiliculaire s’élargit pour donner le
bourgeon bulbaire qui entoure I'ébauche de la [Epiermique et ensuite le bourgeon sébacé
s’individualise. Il va donner naissance a la glas#ébacée. Pendant cette phase terminale de
différenciation, il apparait une ébauche du mugde-arrecteur dans le mésoderme a distance du
follicule. Ce muscle s’insere ensuite dans la zdane« bulge » et provoque le redressement des
cheveux lors de sa contraction. Le nodule conjbretidonner lieu a la papille dermique et a la
gaine conjonctive fibreuse ou membrane vitrée.

C'est vers la 20" semaine de vie que les follicules sont bien démds. Apres, les cellules
vont subir une phase de maturation en se kératingaur former le poil qui va sortir a la surface
du tégument cutané. Les follicules produisent desveux et des poils particuliers : on parle de
lanugo qui recouvre entiérement le corps au bo@8dsemaines de vie in utero. Au dela de f&'28
semaine, des modifications du cycle pilaire se pismht, de telle sorte qu'a la naissance, les
cheveux et les sourcils présents sont beaucoupéplais et colorés. Ceux-la vont perdurer 6 a 8
mois apres la naissance. Apres, les cheveux adapienode de croissance désynchronisé avec les

poils. L'implantation des cheveux est programméle. fgart du centre, le vertex, et s’élargit autour.
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Les cheveux sont répartis en unité folliculaireup@s par « paquets » de 1 a 5 émergeant d’'un
méme orifice folliculaire. On estime un nombre ddidules pileux présents a la naissance de 5
millions, pour diminuer ensuite avec I'dge. Quamibé&e quota de cheveux, il varie entre 100000 et
150000 selon les individus [5].

2.3 Physiologie du cheveu

A premiere vue, on s’apercoit étonnamment que éveh tient solidement au cuir chevelu. En
effet, c’est grace a sa racine qui s'impregne demgouches profondes de la peau : I'épiderme, le
derme et I'hnypoderme. Une membrane protectricegadita, sépare les racines et la graisse de
I’hypoderme de la paroi osseuse du crane. Dane oetnbrane solide, circulent les veines et les
artéres qui se ramifient en vaisseaux vers leseaalu cheveu et les glandes sébacées [3].

Anatomiquement, les poils et donc les cheveux, slest structures kératinisées propres aux
mammiféres, produites au niveau du follicule piétracé. Le cheveu se compose de deux parties
renfermant chacune plusieurs éléments :

- laracine

- latige pilaire

2.3.1 Structure de la racine

La racine constitue la partie vivante du chevele & localise entre le bulbe et la jonction avec
le canal sébacé. En s’enfoncant dans le cuir chewdle forme un sac fibreux et constitue le
follicule pileux. Celui-ci est systématiguement@s8 a une glande sébaceée, qui sécrete le sébum.
Le terme de follicule pilo-sébacé en découle (fegll).

Pendant la phase de croissance, le follicule pikntxe dans une intense activité mitotique et
biochimique, aboutissant a terme, au développemena tige pilaire. Pour assurer ces processus
cellulaires, I'intervention du bulbe pilaire soesdontrdle de la papille dermique est primordiale.

Le bulbe pilaire correspond a la partie basse et renflée du fédlicDeux éléments le
constituent : la matrice pilaire épithéliale etpiapille dermique conjonctive. Il désigne la zone de
prolifération du follicule pileux.

La matrice pilaire est formée de trois régionsinicses :

- une zone germinative profonde, autour de la papilteduit des mitoses conduisant a la

pousse du cheveu ;
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- une zone pigmentée, au sommet de la papille, echenélanocytes, est responsable de la
pigmentation du cheveu ;
- une zone de kératogenése, située a la partie mipief de la matrice, permet la

différenciation du poil et de sa structure.

Gaine

folicutaire |- ' b A = Glande sébacée
interne |Souche di Huxley — &8 SEug - :
{GFly[Couche de Henle “Muscie armectaur

——Madula

i
Buibe oriex Tige du poil

T Cuticule

* Mélanocytes
Matrice du pail

Capillaires

Figure 1 : Structure anatomique du cheveu (1)

Dans la partie inférieure du bulbe, les cellulesritialles sont toutes du méme type, tandis que

dans la région supérieure, elles subissent unérdif€iation en cylindres concentriques de cellules

les trois couches cylindriques internes constitdantutur cheveu, et les trois couches externes

formant les couches de la gaine interne de laeacin

La gaine épithéliale externe de la racine du chesten continuité avec I'épiderme superficiel

et de méme structure. Elle englobe le folliculeyx sur toute sa longueur, sans entourer le bulbe

inférieur. Ses cellules sont riches en glycogémegdine s’amenuise de haut en bas pour disparaitre

dans la partie basse du follicule, en dessousinlgeltion du muscle pilo-arrecteur, dans la région

suprabulbaire de la racine du cheveu.
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La gaine épithéliale interne se développe a pdeticellules matricielles. Elle est plus mince et
se divise en trois couches : la cuticule, la coutddduxley, et la couche de Henle, de l'intérieur
vers I'extérieur. Chacune de ces couches, subitkératinisation trés précoce a l'extérieur, et tres
retardée a I'intérieur de la cuticule. Cette gaitest pas pigmentée, et se rétrécit de bas en haut.

Ces gaines épithéliales participeraient a la notridu cheveu en phase de croissance. Aussi,
elles contréleraient le mouvement des cellulesliedngis vers la partie supérieure du bulbe. Et
enfin, elles détermineraient la forme définitivelddibre capillaire. Pour ce dernier role, lesngsi
épithéliales vont durcir avant les couches capdkiinternes. Puisqu’elles sont cylindriques, le
cheveu situé a I'intérieur se durcira aussi eté&satinisera selon la méme structure.

A l'intérieur des gaines épithéliales, se localiseois zones concentriques histologiquement et
chimiguement tres distinctes : la moelle, le coreda cuticule, qui vont aboutir & la formationlde

tige pilaire.

A la partie distale de la racine, se situe la papgetite invagination qui recoit les vaisseaux
sanguins. La papille dermique ou papille pilairesigée un ensemble de cellules d’origine
conjonctive qui s'invaginent a la base de la pagpéhéliale du follicule. Elle assure des fonction
de régulation et de nutrition. La papille dirigeuke, le déroulement du cycle pilaire du cheveu car
elle posséde un roéle trichogéne : les papillesigehi le développement des follicules. La taille de
la papille détermine le diametre de la fibre capidl. Au cours du cycle pilaire, la morphologie de
la papille reste & peu pres constante. Sa suppnessiiberait tout nouveau cycle de croissance,
bien que de nouvelles papilles puissent émergéeeinférieur de follicules privés de papille.d_e
fibroblastes papillaires, appelés aussi cellulgslip&res, sont tres nombreux, d’aspect fusiforete,
sont allongés dans le sens de la papille. Il s’ddine structure vascularisée : des artérioles
descendent le long du bulbe puis remontent dangatalle ou elles donnent naissance a de
nombreux capillaires. Ces derniers sont entourémed’'membrane basale qui est le siege du
développement de la vascularisation de la papitleaue nouveau cycle. De nombreux capillaires
régressent en phase catagene, pour disparaitréase pélogene. En revanche, aucune structure
nerveuse n’est identifiée dans la papille. Ellegbai dans de la substance fondamentale hyaline
riche en acide hyaluronique et chondroitine sulfdés glycosaminoglycanes, contenant du soufre,
nécessaire a la synthese de kératine. De longoies félastiques, issues de la gaine conjonctive,

entourent le bulbe et se projettent dans la papille
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2.3.2 Structure de la tige pilaire

Autre partie dans le prolongement de la racindjga pilaire représente la partie visible et
morte du cheveu. Son diametre varie avec I'agestilcompris entre 20 et 40 um chez le nouveau-
né pour atteindre 125 pm chez I'adulte. Sa comiposienferme les mémes couches concentriques
internes de la racine.

La moelleou médullaire, est formée de grandes cellules k@atinisées, peu liées, parfois
remplacées par des petites bulles d’air. Cette eshérréguliere, et absente dans le lanugo et le
duvet.

L’écorce ou le cortex, correspond a une zone plus épaiss$es cellules renferment des débris
nucléaires, des fibrilles kératinisées en parteekératinisation s’effectue progressivement auour
de leur migration vers la surface. Les kératinoggent plus ou moins pigmentés en fonction de la
couleur des cheveux. La kératine est disposéegm figbrillaire. Un ciment intercellulaire, appelé
le complexe-membrano-cellulaire (CMC), formé deacdides et de protéines, assure aussi la
cohésion entre kératinocytes. Chacun d’eux estdatefibrilles, qui leur conferent une apparence
striée : les plus épaisses, les macrofibrilles,t sles-mémes constituées d’'une multitude de
fibrilles plus fines : les microfibrilles.

L’épidermicule, ou_cuticulesuperficielle est formée de 6 a 10 rangées detikécytes non

pigmentés enchasseés les uns dans les autres,aniarendes tuiles d’un toit, atteint un diametre de
5 um. La cuticule, formée d’écailles trés soligastége le cheveu contre les agressions externes et
'attaque par des agents chimiques. Ses cellulas aolées également par le CMC. Celui-ci
assure une forte adhérence de la cuticule, en jawardle de barriere, qui s’oppose a la diffusion

de I'eau ou d’autres produits actifs a traversuligcale.

2.3.3 Structures annexes

Associées a ses deux constituants principaux,deethposséde des parties annexes.

En effet, une_glande sébacést associée au poil. Elle se trouve dans laepantédiane du

derme, elle est de type acino-alvéolaire. Elle anmle de sécrétion holocrine, c’est-a-dire que le
cytoplasme des cellules de la glande se chargeostuip de sécrétion, et se désintegre par la suite.
Elle comporte donc une partie sécréetoire et untooamal excréteur lié a I'épithélium de la gaine
externe du follicule. Le canal excréteur est abéuaHa partie supérieure du follicule pileux. La
glande est active dés le plus jeune age : ellet@tE vernix caseosa, d’aspect gras et blanchatre,
qui enduit le nourrisson, et produit ensuite leusélzhez I'adulte. Le sébum est une substance a
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caractére lipophile, renfermant une associationptexe de lipides, tels que du cholestérol, des
acides gras, des phospholipides, et des triglyegrainsi que des débris cellulaires. Le sébum
participe a la formation du film hydrolipidique a surface de I'épiderme et du cuir chevelu. I
permet de lubrifier le poil et protege I'épiderme.

Enfin autre partie annexe, le _muscle pilo-arrecteir est responsable du phénomeéne

d’horripilation lors d’états émotionnels ou de aeléou encore lors de frissons qui interviennent
dans la thermorégulation. La contraction de ce teusse est sous le contrble du systeme nerveux

sympathique. Il est localisé sous la glande sebf&i¢6].

2.3.4 Types de cheveux

Au cours de la vie, trois types de poils existdrtlanugo, le duvet et le cheveu mature.

Tout d’abord, le lanugo, est un poil apparenté éebtbppement embryonnaire, réparti sur tout
le corps. Ces premiers cheveux apparaissent fesgzalongs, dépourvus de médullaire, peu
pigmentés, et tombent apres la naissance.

Puis, le duvet ou vellus, a un aspect fin et pagmpnté, formé de poils courts, souvent
inférieurs a 1 cm. Le cheveu duvet se développésalar disparition totale du lanugo, a part au
niveau des paumes des mains et de la plante dis @ieez un adulte sain, il représente seulement
10 % des cheveux, mais ce pourcentage augmentel’agec Cette augmentation peut étre le
précurseur du développement d’'une alopécie andiqggn

Enfin, le cheveu mature ou terminal, pousse apéshlte du lanugo in utero, sur le cuir
chevelu, les cils et les sourcils. Il est pigmeetigpossede une medullaire inconstante. Parmi ces
cheveux terminaux, il en existe plusieurs typestdan croissance est fonction de facteurs
hormonaux, responsables de la distribution pileaeactéristique de chaque sexe. C’est ainsi que
I'on distingue des poils non sexuels, ambosexuwlsexuels. Les cheveux, apparentés aux poils
non sexuels, ne subissent pas de modification paiberet leur pousse est sous le contrble de
I’'hormone de croissance hypophysaire. Par contx pbils des aisselles, présents chez les deux
sexes, sont sous l'influence de faibles doses déygshes, qui modifient le duvet primaire. Et les
poils de la barbe et de la moustache, chez 'homéseltent d’'une maturation pubertaire du duvet

sous le controle de fortes doses d’androgenesgiheriesticulaire [5] [6] .
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2.4 Structure chimique du cheveu
2.4.1 Introduction

L’analyse de cheveu montre la présence en proparti@riables de plusieurs éléments : le
carbone, I'hnydrogéne, I'oxygéne, l'azote, et le fs@uA ces substances de base, s’ajoutent des
traces de métaux trés divers, tels que Ca, CdH@rZn, Pb, Fe, As et Si. Ces métaux d’origine
externe, sont adsorbés et assimilés dans la steudtu cheveu. lls peuvent étre le témoin d’'une
pollution environnementale, voire de certaines thiaka En plus de ces éléments traditionnels, deux
groupes de molécules constitutives sont a l'origias propriétés chimiques du cheveu : la kératine

et la mélanine (pigments).

2.4.2 Lakératine
24.2.1 Propriétés physico-chimiques

Cette molécule représente la substance fondamehtalbeveu. Chimiquement, elle résiste aux
éléments chimiques et se dissout dans les acides leases assez concentrés. Elle est extendible, e

insoluble dans les solutions aqueuses a toute tatope.

2.4.2.2 Structure moléculaire

La kératine est issue de molécules qui prennessaace dans le cortex, la partie moyenne du
cheveu. Il s’agit d’'une protéine fibreuse compleXest-a-dire une substance de poids moléculaire
élevée contenant des chaines polypeptidiques. Gatas résultent de la condensation de
nombreux acides aminés, et renferment en plusudegances minérales. Parmi les acides aminés,
un a base de soufre est prépondérant : la cygin@iveau structural, on distingue plusieurs types
de kératine. La cohésion est garantie par la réghemn ponts cystine tendus entre chaines
polypeptidiques, par des liaisons salines, patids®ns hydrogene et des forces de Van der Waals.
Toute rupture d’'une de ces structures engendreég@adilibre du réseau moléculaire kératinique
(figure 2).

Les ponts cystine ou ponts di-sulfurés, formés geurx atomes de soufre, représentent les
liaisons les plus fortes. lls déterminent le pouvbélasticité et la capacité a gonfler des cheveux
Mais, ces liaisons affaiblissent la structure dekdaatine car elles sont sensibles a I'action de
produits capillaires, comme des décolorants, deslias, et des réducteurs. Leur fréquence est
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estimée a 1 toutes les 4 spires de I'hélice alpbajui justifie leur participation essentielle ddams
solidité du matériau.

Les ponts salins sont constitués par une combinal&cides aminés : cystine et arginine, et
d’acides glutamiques et aspartique. On estime rdmgiénce double a celle des liaisons cystine.

Quant aux liaisons hydrogene, elles s’établissenteeles spires. Leur rupture, suite a la
présence de molécules d’eau entre les chaineajrentin gonflement.

Enfin, les liaisons hydrophobes mettent en jeuadalds interactions. Elles participeraient, de
par leur grand nombre, a la cohésion de I'édifice.

Les réseaux de kératine sont disposés paralléletagst!’axe longitudinal de la tige capillaire.
Les molécules de kératine sont semblables a dis pesisorts. Dans le cas d'un cheveu non étiré,
les chaines sont enroulées sur elles-mémes enouteede spirale : il s’agit de la kératine alpha.
Sous l'effet d'un étirement, de la chaleur ou demali, les chaines se détendent jusqu'a devenir
rectilignes, on parle de la kératine béta. Cettméétirée est réversible. Dés que cesse la tension

les chaines tendent a revenir a leur état d’égailila forme alpha [7] [8] [9].

Chaine de

Liaison forte:
pont disulfure

Cuticule

Microfibrille

Liaisons faibles Macrofibrille
saline et hydrogéne

Ecaille

Cellule du cortex

Figure 2 : Du cheveu jusqu’aux chaines de kéraf@)e

2.4.2.3 R6le du soufre dans le cheveu

Le soufre, constituant des acides aminés, qui &s@ntre eux donnent les protéines, peut
représenter jusqu’a 4% de la composition des ongfledes cheveux, valeur jamais atteinte par
ailleurs. En effet, certains auteurs établissertdistinction entre la kératine de I'épiderme, pauv

en soufre (0.5%) et lache, et celle des chevewydmip plus résistante. On voit |1a, que la présence
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de soufre dans les cheveux lui confere un rolecstral important. C’est a ce titre qu'il intervient
dans des traitements pour des pathologies du ch®eeplus, le soufre posséde une activité anti-
infectieuse, antiseptique et désintoxiquant prouiss surtout, il s’agit d'un facteur de croissanc

responsable de la poussée rapide du cheveu, vilesgeissance inégalée par tout autre organe [8].

2.4.3 Les pigments : mélanine

Une palette infinie de couleurs naturelles teirds ohevelures. La pigmentation du cheveu est
due a deux types de mélanines : 'eumélanine regide des teintes allant du brun au noir, et la
phaeomélanine donnant des couleurs allant du bdandoux. La synthése pigmentaire est sous
controle génétique. Ce pigment se présente sofmrize de grains. A I'exception des individus
albinos, tous les sujets normaux possédent unegpigition a base de meélanine, quelque soit la
couleur. La teinte de la chevelure, en plus de mgeedu type de mélanine, est fonction de sa
concentration, de sa localisation, du nombre daderme des granules de pigments présents dans
le cortex. La mélanine pigmente aussi bien la pgaa les cheveux. Les sujets avec une
prédominance de phaéomélanine, ont une protectiélanigque de I'épiderme réduite en cas
d’exposition solaire. Ces personnes sont sujetiesaups de soleil, et ont une prédisposition pour
le développement de lésions cutanées chroniquiéss tpie le mélanome ou le carcinome. Tout
comme le cheveu blond, moins pigmenté, s’avere gplusibilisé par les rayons ultra-violets du
soleil, qu’un cheveu noir, densément pigmenté. @estat s’explique par le fait que la mélanine
possede un role de capteur de radicaux libres disdgateur de I'énergie solaire exogene. En effet
la mélanine neutralise et stoppe la pénétratiosutbetances nocives dans le cortex du cheveu.

Physiquement, la mélanine est un polymére de puoméculaire élevé, insoluble dans I'eau et
dans la plupart des solvants organiques. Elle pessme faible réactivité chimique, et n’est
attaquée que par une forte oxydation ou par desigo$ alcalines concentrées.

D’un point de vue physiologique, la mélanine preraissance a l'intérieur de mélanocytes,
cellules spécialisées, localisées dans la couckaldaa la jonction dermo-épidermique, et dans la
partie supérieure du bulbe pilaire. La genése dedinine fait intervenir une cascade de réactions
chimiques complexes. Elle s’apparente a une poligaion oxydative catalysée par au moins une

enzyme.
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L’eumélanine :

La tyrosine correspond a la molécule initiale desywathese. Cet acide aminég, soit sous forme
libre soit combiné dans une chaine polypeptidigsiexyde en dihydroxy-3,4 phenylalanine
(DOPA), via une enzyme : la tyrosinase. L'oxydatgmpoursuit, et mene a la dopaquinone. Elle
correspond au point de départ d’'une série de mFectspontanées, formant plusieurs quinones
intermédiaires, pour aboutir au polymere final noileumélanine. Cependant, la structure

eumeélanique terminale reste imprévisible et entierd aléatoire.

La phaéomélanine :

La formation de ce pigment riche en soufre suprecessus de biosynthése de I'eumélanine.
Par contre, il se produit une dérivation au cowdadtransformation. En effet, la dopaquinone se
fixe ici, sur un acide aminé soufré, la cystéineumpformer des cystéinyl dopas et d’autres
intermédiaires métaboliques. L’étape ultime conduipigment responsable d’'une palette de teintes

allant du jaune au rouge pourpre.

Ces deux pigments sont génétiquement appareng@eweénnent d’'un processus métabolique
commun, ou la dopaquinone figure comme l'intermiéelialé. Le mécanisme de déviation vers la
formation de I'un ou l'autre pigment reste encoreélacider. Selon un scientifique, Prota, la
prédominance de I'une ou l'autre voie de synthas@rait étre régie par les taux de cystéine et de
glutathion au sein des mélanocytes, ces concenigaéitant sous contrdle génétique.

Avec l'age, la couleur de la chevelure évolue e dibnce, puis les cheveux blancs font
timidement leur apparition, pour donner une tepu&re et sel ou méme totalement blanche. Cette
évolution varie pour chaque individu. Elle dépendtadux de production de mélanine, qui s’avere
inconstant au cours de la vie. Cette variationraduit d’abord par une intensification, puis un
ralentissement, et parfois méme un arrét de ladbam de pigment. On parle alors de canitie. Ce
phénomene s’explique mieux aprés une observatiomiatoscope. Celle-ci permet de constater
une diminution du nombre de grains, mais le nonmdeemélanocytes semble étre stable. Les
cheveux blancs renferment d’infimes quantités danige, ce qui semble étre corrélé avec un arrét
de la mélanogenése, mais sans destruction pountalga mélanocytes. Il y aurait une substance
inconnue qui inhiberait I'activité de la tyrosinadéais ces substances n'ont pu étre identifiGes

vivo a ce jour, si toutefois elles existent [9].
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2.5 Cycle pilaire

Le cheveu humain, contrairement a la plupart desctsires épithéliales, ne pousse pas de
maniére continue pendant toute sa vie mais adapteycle de pousse selon trois phases de durées
tres inégales. Ce mode de croissance permet Igdloent des cheveux de 1 a 1.5 cm par mois.
Ainsi, une chevelure en « mosaique » se développea;oexistent des cheveux nés a des dates
différentes. En effet, chaque cheveu croit et é&vahdlépendamment de son voisin, a la différence
des animaux. Ces derniers connaissent des phasesi@eu tous les poils poussent de facon
synchrone et tombent simultanément. Chez I'huma@s, cycles pilaires sont programmeés
génetiquement : ils durent entre 2 et 4 ans clemrime et de 4 a 6 ans chez la femme. On réalise
entre 24 a 25 cycles pilaires pendant notre vie.

Chaque cycle évolue selon trois stades distinigjaré 3) :
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Figure 3 : Cycle pilaire (3)

Phase anagene :

Elle correspond a la phase de croissance au cedesjdelle se forme le cheveu. Le cheveu est
implanté profondément dans le derme ; sa racinélaggie, le bulbe allongé.
Les gaines épithéliales recouvrent la tige pilaiug,est en principe pigmentée. Elle est cara@éris
par une intense activité mitotique dans le bulles biascularisé, et au cours de laquelle le poit cro
de facon continue. Sur un cuir chevelu normalecétape dure entre 2 et 5 ans, et met en jeu 80 a

95 % des follicules. Elle dure autant de temps pisiste la production de kératine. De facon
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générale, ce stade dure plus longtemps chez la éequa chez 'homme, ce qui justifie une plus
grande longueur de cheveux chez le sexe féminincédwrs de la grossesse, on constate une
diminution importante de la perte quotidienne mayede cheveux. Ceci est corrélé au fait que la

proportion de cheveux anagenes peut dépasser 93damqda gestation!

Phase catagene :

Une fois la phase anagéne terminée, le folliculeugi ne produit plus de kératine. Le cheveu
subit une involution du bulbe pilaire car la diaisicellulaire s’arréte. Alors, le follicule s’atroie
et remonte vers la surface du cuir chevelu. Celt®m@e dure seulement 2 & 3 semaines en moyenne

et inclut a peine 3 % des follicules.

Phase télogéne :

Ce stade désigne la phase de chute. Elle est gec&ahe mise au repos, au cours de laquelle,
le cheveu se trouve €éjecté du follicule. Il ne tenabque délogé par la repousse d'un nouveau poil,
lors de la reviviscence du follicule. En fait, Ecine, dépigmentée, change de forme et se dénude de
ses gaines. Cette chute programmeée et physiologiguaméluctable. En moyenne, nous perdons
chaque jour entre 25 a 60 cheveux. Elle dure 6 mois, et concerne en moyenne 12 % des
follicules. Les cheveux télogenes se distingueniidment des anagenes et des catagénes, car a
'examen de cheveux arrachés, la racine apparaite@t en forme de massue. A lissue de cette
phase, sous l'influence d’un stimulus, la racingedans une nouvelle phase anagene, et produit
un nouveau cheveu. Et ainsi, la boucle continue [9]

Pour qu’aucune alopécie ne se développe, le ragpesteux anagenes sur cheveux télogéenes
est constant. Mais, lorsqu’un nouveau cheveu reggguisest de plus en plus fin, jusqu’a devenir un
simple duvet. Avec I'age, la quantité de chevedggEnes prend le dessus, et s'observe surtout
dans la région coronale [5].

2.6 Propriétés physico-chimiques du cheveu

Les propriétés physiques du cheveu sont dues enl@naartie a sa configuration. La section
des fibres la plus elliptique est celle du chevégraide, tandis que la plus circulaire est celle du
cheveu oriental. Le diamétre de la fibre régit emtutre les propriétés mécaniques, mais aussi les

propriétés de friction bien gu’elles dépendent’éet de surface.
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2.6.1 Propriétés mécaniques

Toute perturbation de nature chimique, peut proeoqune modification des propriétés
mécaniques du cheveu. Leur mesure représente uenaipvestigation simple.
On distingue :

La résistance a la traction :

Il existe une relation entre la force appliquéena tibre de cheveu et I'allongement obtenu.
Schématiquement, trois zones prédominent :

— Entre 0 et 2 % d’allongement, I'extension restepprtionnelle a la charge : cette zone
s’appelle la région hookéenne. Le cheveu adoptmmportement pré-élastique.

— Entre 2 et 25-30 % d’extension, I'allongement aagte trés vite sans que la contrainte
augmente légerement. Il s’agit de la zone élastmyupalier.

— Au-dela de 30 % d'allongement, on retrouve unepgrtionnalité entre charge et
allongement. On atteint le domaine post-plastigaas lequel se rompt souvent la fibre.

Ce comportement de I'allongement du cheveu esiméésau passage de la forme alpha de la
kératine a la forme béta. Ainsi, la premiere zamerespond aux hélices alpha, qui présentent une
forte résistance grace aux liaisons hydrogéneestedtre les spires. La seconde région, traduit la
transformation de la forme alpha en béta, ou lednels se déplient sans résister. Dans la derniere
zone, la résistance a la traction des hélicesdgétaanifeste, allant jusqu’a la rupture.

La charge de rupture :

Le cheveu est doté d’'une tres grande solidité. fibre capillaire peut résister a la rupture
jusqu’a une charge de 50 a 100 grammes. Ainsi, amexelure moyenne de 120 000 cheveux
devrait soutenir une charge de 12 tonnes ! Autnearque surprenante, la charge de rupture d’'un
cheveu, mesurée a 12 kg/mmz, est supérieure adeellaluminium !

Des facteurs influencent la charge de rupture, centidge, et I'ethnie. Elle atteint son
maximum vers I'dge de 20 ans. Elle est proportibereu diameétre de la fibre pour un cheveu
d’origine européenne. Le cheveu négroide, s’av@etivement fragile, a cause de sa structure tres
torsadée. La faiblesse de sa configuration esnaaée et accélérée par le coiffage. Enfin, le cheve

asiatique, est tres solide, quelque soit son diamet
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L'élasticité :

Si on étire un cheveu sec ou humide, et qu’oniésdase relacher dans I'eau froide, il récupére
sa longueur initiale assez rapidement. La represadorme initiale n’est possible que si le taex d
transformation alpha en béta atteint un certainl.séw-dela, il se produit une déformation
irréversible. Mais, relativisons, car méme les pd#s capillaires dans les salons de coiffure, ne
dépassent pas 25 % de déformation. Donc, on peetqdie le cheveu naturel est parfaitement
elastique. Les effets des procédés de traitemdntsiques et chimiques sur les propriétés de la

kératine sont mesurés a I'aide d’'un dynamometregstreur.

2.6.2 Propriétés de surface

Importance de la surface :

Une chevelure normale, de 20 cm de longueur avecctieveux de 80 um de diametre,
représente une surface énorme de 6 m2 Ceci erplqurquoi mouiller une chevelure avec
simplement de I'eau s’avere si difficile. Les pradwcapillaires comportent donc, par nécessité, des
agents mouillants dans leurs formules. Quand itg appliqués sur la chevelure, ces produits ont
tendance a migrer et a s’adsorber préférentiellersenles cheveux plutét qu'au niveau du cuir
chevelu.

L’état de surface varie énormément d’'une téte @trkg d’un cheveu a l'autre, et méme entre
zones différentes d’'une méme tige capillaire. Sucheveu, on observe une diminution du nombre
de couches d’écailles cuticulaires de la racine Varpointe. Ces écailles, d’aspect uniforme au
niveau de la racine, deviennent érodées a la pamtr des bords en dents de scie, et se décollent
de la tige. Sur des cheveux longs, il arrive frégorent, que la cuticule disparaisse au niveau de la
pointe, laissant a nu le cortex. Les cheveux stoms atteints de fractures en queue d’hirondelle,
plus couramment appelées fourches.

Ces modifications de I'état de surface, qui sorgsda un surmenage mecanique, ou a une
exposition solaire, ou par les abus de traitememtaiques, rendent le peignage, le démélage et la
mise en forme de la coiffure difficiles. Lors deftmmulation galénique d’un nouveau produit pour
le soin ou I'embellissement des cheveuy, il fawsadtiment tenir compte du critere de I'état de

surface.
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Propriétés électrigues :

Comme nous avons tous pu le constater un jour autré, par temps sec, les cheveux ont
beaucoup plus tendance a s’électriser que par téwnpsde. Ce phénoméne est di a la fois aux
propriétés isolantes de la kératine et a la capatit cheveu a libérer des charges électriques
négatives par simple frottement. Deux critéresrut@nent dans ce phénomene d’électricité
statique. Tout d’abord, I'état de surface : un @weenduit de sébum ou couvert par un film gras
provoqué par des produits capillaires, n'aura pefied électrostatique. Ensuite, I'état d’humidité
un cheveu humide verra ses charges diminuer pgora@ un cheveu sec. Pour vaincre ce

phénomene d’électricité statique, I'objectif seeadiiminuer le coefficient de friction.

Propriétés de friction :

L’intégrité de la cuticule permet le glissementilaciu cheveu. La présence d’écailles dans la
tige capillaire et I'orientation de leur implantat| s’opposent au glissement. Le cheveu possede un
coefficient de friction tres important. On distireg deux coefficients en fonction du sens dans
lequel s’effectue le glissement : de la racine V@sointe ou I'inverse. Les difficultés de glissam
justifient des comportements caractéristiques deadre des cheveux, comme la douceur du

toucher, ou la facilité de démélage.

Adsorption :

Le cheveu peut retenir a sa surface de nombreuyasés comme le sébum ou des surfactifs.
Les corps gras impliquent un processus d'ordre ighgs tandis gu'il s’agit d’'un phénomeéne
d’ordre chimique pour les tensioactifs ou les camds. La structure grasse du sébum retient les
poussieres et odeurs. Les tensioactifs sont afimésles sites de charge opposée. L’adsorption est
plus importante pour les composés cationiques agehpositive, que les surfactifs anioniques
chargés négativement. Les processus d’oxydations qudr le cheveu a cause de traitements
chimigues ou des effets de I'environnement augnménke potentiel anionique de la surface

capillaire. L’affinité des cheveux pour les composationiques est donc grande.
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2.6.3 Comportement du cheveu au contact de liquides pawa

Equilibre cheveu-vapeur d’eau :

La kératine présente un certain degré d'affinit@rpleeau. A saturation, le cheveu absorbe
environ 30 % de son poids d’eau. L'absorption dépea 'humidité relative du milieu ambiant et
affecte la mise en forme de la chevelure. Il s'dgine notion trés importante pour les propriétés d
la chevelure. En effet, les fibres de kératine nbieurs propriétés physiques modifiées par la

présence d’eau, comme des variations de longueutiaghétre, ou de viscosité interne.

Perméabilité et gonflement :

Le cheveu est perméable a I'eau aussi bien a lgatvapeur que de liquide. Comme dit
précédemment, apres un temps de contact suffisakératine absorbe jusqu'a 35 a 45 % de son
poids d'eau. L'eau se lie a la kératine en créat lihisons hydrogéne. L’absorption d’eau, a
travers la cuticule puis le cortex, génére un gonént du cheveu plus qu’un allongement. Le pH
influence fortement le gonflement : réduit a pHstexide et augmenté a pH tres basique. Mais
egalement, I'équilibre thermique est un facteur quervient: une élévation de température
accélere la pénétration de I'eau et donc I'hydratatapillaire.

La surface cuticulaire, relativement perméable patites molécules du milieu externe, est
gualifiée de poreuse. Si elle demeure intacte,jeille le réle de barriere mais uniquement pour les
macromolécules (et non pour I'eau).

De nos jours, la formulation des produits capiaiinclut des solvants polaires, dans le but de
faciliter la pénétration de certaines moléculesanimgues colorantes ou surgraissantes, et de

favoriser le gonflement de la kératine.

2.6.4 Propriétés physigues du cheveu

Ses caractéristiques sont déterminées grace a ddsodes d’évaluation et de nombreux
appareils. La mesure des propriétés physiques pemme meilleure connaissance de la fibre
capillaire, mais aussi elle aide a la formulatian rlbuveaux produits cosmétiques capillaires ou
méme de produits capillaires dermatologiques pleigopmants. Par exemple, les shampooings

peuvent modifier les propriétés électrostatiqueke®tcaractéristiques de coiffage (voir partie I1)

[9].
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2.7 Anatomie du cuir chevelu
2.7.1 Définition et topographie

Le cuir chevelu correspond a une région particelige la peau trés riche en follicules pileux
qui donnent naissance aux cheveux. Ce supporiaapibosséde une structure générale analogue a
celle de la peau. Il est comme I'enveloppe corperaloumis au phénomeéne de la desquamation
c’est-a-dire I'élimination des couches superfigslbe I'épiderme sous forme de petites lamelles ou
de squames du cuir chevelu.

Cette entité anatomique s’étend jusqu’au pourteuladboite cranienne, délimitée en avant par
le front et ses deux golfes, sur les cotés papéasllons des oreilles, et en arriere par la ligne

d’insertion des cheveux sur la nugue. Sa surfgm&sente 600 a 700 cm2 chez I'adulte [5].

2.7.2 Différentes couches de la peau

Le cuir chevelu est réparti en plusieurs épaissdust d’abord, la peau représente la partie la
plus externe. Il convient d’abord de rappeler sacttire générale, pour ensuite se pencher sur celle

du cuir chevelu.

L’épidermede la peau correspond a un épithélium pavimenséatifié de revétement cutané
qui n'est pas vascularisé. Il est régi par un sgsteinétique, ou il subit un turn over entre 3@@t
jours di a un phénomeéne de desquamation. Un filnofipidique le recouvre. Ce film correspond
a une émulsion eau dans huile E/H. Il a 3 fonctigm®tection, maintien de I'hydratation cutanée,

et renforcement du réle de barriére de la couchaéeo(voir ci-apres).
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Plusieurs couches composent I'épiderme (figure 4) :

Stratum corneum

Stratum lucidum ’

Stratum granulosum _'

Stratum spinosum

Stratum basale

Figure 4 : Coupe schématique de I'épiderme (4)

La couche basale ostratum germinatum : Elle est composée de 3 types de cellules. Les
kératinocytes représentent 80 % des cellules gtefot une couche unique de cellules cubiques. La,
ils y naissent, se divisent et commencent leuruiar morphologique (kératinisation) en migrant
vers les couches supérieures. Ensuite, les mélwmaellules de forme étoilée, s'intercalent entre
les kératinocytes. lls contiennent dans leur cgsple des mélanosomes qui rassemblent des grains
de mélanine (pigments). Les cellules de Merkelpeiéss a des terminaisons nerveuses, font office

de récepteurs sensoriels du toucher.

La couche de Malpighi ostratum spinosum contient des kératinocytes qui ont débuté leur
migration et des cellules de Langerhans qui jouantle dans 'immunité en captant des particules

étrangeres dont les microorganismes.

La couche granuleuse atratum granulosum comporte des kératinocytes. Ills adoptent une
forme aplatie et se chargent en kératohyaline ,uypsécr de la kératine.

La couche claire oustratum lucidum abonde de cellules de transition qui sont des
intermédiaires entre les cellules granuleusessetdéiules de la couche cornée. Ces cellules gslair
et plates, n'existent qu’au niveau de la peau égEsse, c'est-a-dire au niveau de la paume des
mains et de la plante des pieds. Cette couchef@atdion de barriere et s’oppose au passage de

I'eau, des ions et des molécules.
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La couche cornée atratum corneum est formée de cellules anucléées, formant dedlikzsne
tres allongées totalement kératinisées. Ce sontolesocytes, solidement liés entre eux par un
ciment intercellulaire composés de lipides (deamédes). Cette couche se divise en deux parties :

Le stratum compactumavec des cellules dont le cytoplasme est remgtédatine.

Le stratum disjonctum comprend des cellules qui dégénérent et donnent & la
desquamation.

Au final, cette couche cornée posséde un roleltte &t de protection assurée par la kératine.
Cette protéine est dotée de propriétés biomécaniqle zone superficielle desquame

naturellement, emportant avec elle I'éliminatios d@crobes et des corps étrangers.

En dessous, séparé par la membrane basale, figutissu de soutien : le dermBlusieurs
parties le forme : des corps papillaires formédilies d’élastine et de collagene. Puis, le derme
moyen contenant des glycoprotéines et des protéaghs dont I'acide hyaluronique. Enfin, le
derme profond comporte des molécules d’élastindeetollagene. Il s’agit d’'un tissu conjonctif
fibreux élaboré par différents types de celluless fibroblastes élaborent I'élastine et le collagén
molécules responsables de I'élasticité et de liesitalité de la peau. Puis, un réle immunitaire est
assuré par des lymphocytes et des macrophage®siaesg cellules sont noyées dans une substance
fondamentale, assimilée a un gel a base de glyt#pes et d’acide hyaluronique. Cet acide fait
partie des glycosaminoglycanes, et représente |kcme la plus hygroscopique assurant la
rétention de I'eau. Hormis les cellules, le dernsé garcouru par des vaisseaux sanguins, des
vaisseaux lymphatiques et des nerfs. Grace asatsie, le derme remplit plusieurs roles : étre un
tissu de soutien grace aux fibres d'élastine etallagéne ; étre un tissu de nutrition grace aux

vaisseaux sanguins ; et étre un réservoir d’huimid@i®% d’eau).

Enfin, plus profondément, est localisé ’hypodeyme tissu sous-cutané riche en adipocytes. Il
permet I'élimination de certains déchets sanguimsmaintien de I'équilibre thermique, d’amortir
en cas de choc, et constitue un réservoir substatiiormones stéroides [1] [10].

2.7.3 Différentes couches du cuir chevelu

Globalement, le cuir chevelu présente une strucnadogue a celle de la peau. En effet, la
peau du cuir chevelu comprend les mémes élémdigsiderme, le derme et I'hypoderme, qui

jouent les mémes réles respectifs.
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L'épiderme du cuir chevelu a la particularité deisune desquamation plus rapide des cellules
de la couche cornée que n’'importe quelle autrdepdrt corps. Effectivement, seules 3 semaines
suffisent & fabriquer une cellule de la couche €erdu cuir chevelu. En revanche, 4 semaines sont
nécessaires pour le reste du corps. Ce turn oymderaest a l'origine de certains problemes
capillaires comme le psoriasis.

Le derme du cuir chevelu est épais et richemertuwasse.

Dessous, se trouve le tissu sous-cutané, qui @soré par un tissu graisseux. Le bulbe pileux
qui s’enfonce dans I'hypoderme y siége.

En plus, des structures spécifiques au cuir cheseldéveloppent entre la peau et la boite
cranienne, sous I'hypoderme. Tout d’abord (figure 5

Follicules pilo-sébacés

Epiderme (trés mince)

Derme richement
vasculanse el épais
(2,5 mm)

Réseau sanguin sous-dermique
desservant les bulbes pilaires

Fascla superficialis

(partie supérieure de la
galéa el plan du réseau
SANgUIN Sous-
hypodarmique)

PEAU

Tissu sous-cutané
graisseux (hypoderme)
travarsé par les
vaisseaux sanguins

" Réseau
7 sanguin sous-
hypodermique

Péricrane (périoste
cranien), mince membrane
recouvrant la face externe
de la volte cranienne

Eplcréine ou galéa, lame fibreuse
(aponévrose) trés résistante el
dépourvue d'élasticité

Espace sous-éplcranien (espace de Merkel),
tissu conjonctif trés lache et non vascularisé,
Voite cranienne saparant le cuir chevelu de la volte crianienne

Figure 5 : Coupe schématique du cuir chevelu (5)

- Une membrane protectrice, la galé&pare les racines et la graisse de I'hypodernka d
paroi osseuse du crane. Dans cette membrane oliddent les veines et les arteres qui se
ramifient en vaisseaux vers les racines du chevéesgylandes sébacées [3]. La galéa ou
épicrane, aponévrose (membrane fibreuse) contestetendue entre le muscle frontal en
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avant, le muscle occipital en arriere et les mgselariculaires latéralement. Cette couche
est subdivisée en 5 plans fibreux.

- Puis, vient I'espace de Merka&lonstitué de tissu conjonctif lache et avascsdari

Enfin, le péricranelésigne une fine membrane recouvrant la volUteesréaa, a laquelle elle adhére

peu. Au final, le cuir chevelu a une épaisseur mogale 6 mm.

Le cuir chevelu est vascularisé. Deux types deulagsation se croisent. Tout d’abord, une

vascularisation artérielle riche en sang oxygén@sjuassurée par 5 arteres situées de chaque cété

I'artere temporale superficielle, correspond at€ee la plus importante du cuir chevelu. Elle
prend naissance a partir de la carotide externe.

- l'artére auriculaire postérieure ;

- l'artére occipitale ;

- l'artére frontale interne et

- l'artere sus-orbitaire.

Ensuite, une vascularisation veineuse, enrichiedexyde de carbone, draine la boite
cranienne. Malgré la richesse vasculaire du cuivelu, sa texture rigide le rend trés vulnérable,
notamment a des tensions. Des précautions a presudriea envisager en cas d’intervention
chirurgicale. Des vaisseaux lymphatiques circutiamts le méme plan que les artéres et les veines.
Enfin, les différentes régions du cuir chevelusavoir les régions antérieure frontale,

latérale et postérieure, sont parcourues par dés sensitifs [3] [5] [11].

2.8 Méthodes d’exploration

L’exploration visuelle du cuir chevelu renseigne sertains éléments pathologiques. Mais, un
examen rigoureux fait appel a des techniques reéési et des appareillages performants. Le
recours a de telles méthodes est pertinent pouuetvabjectivement l'efficacité des préparations

utilisées dans le traitement de I'alopécie, dedlage ou d’autres pathologies.

2.8.1 Trichogramme

L’évaluation de I'état de la chevelure se déterngn@&ce a un examen particulier appelé le
trichogramme. Il se définit comme la répartitiompemée en pourcentage, des différents aspects
présentés par le cheveu au cours du cycle pil8e. procédé technique consiste a prélever une
cinquantaine de cheveux arrachés a la pince a @uil8 endroits différents du cuir chevelu (zones
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frontale, temporale, occipitale). Puis, on obsemwenicroscope, principalement au niveau du bulbe.
Selon I'état du bulbe pileux, on peut déterminegquglle étape du cycle pilaire se trouvent les
cheveux, et donc les classer et les compter. Poaichevelure normale, le rapport du nombre de
cheveux en phase anagene (croissance) sur le nalalrkeveux en phase télogene (chute) doit
étre égal a 4. Si le rapport est inférieur a 8xiste un risque d’alopécie. Cet examen de rowine
pratique en milieu hospitalier, et est rembourgda&écurité Sociale.

Avant sa réalisation, un questionnaire préalable efectué concernant I'ancienneté et
l'intensité des troubles, leur nature, d’éventuelbemplications, et le caractere chronique ou aigu,
continu ou intermittent. Puis, une batterie destesdt opérée pour déterminer les propriétés du
cheveu (élasticité, charge de rupture...). Des amalysomplémentaires peuvent étre
recommandées. Par exemple, la mesure de l'aciditéuil chevelu a I'aide d’un pH-métre, permet
d’adapter la composition d’'un produit traitant. h&ervation au microscope a contraste de phase
offre une vue détaillée de la tige et du bulbeuile

En somme, le trichogramme demeure un examen figdotde, rapide et indolore utilisé dans

les bilans capillaires en pathologie générale calt®o [12].

2.8.2 Phototrichogramme et dérives

Cette technique plus récente, consiste a prendoe dichés photographiques a 3 jours
d’intervalle, d’'une petite surface (0.5 cm?) raghe cuir chevelu. Le procédé est renouvelé a
plusieurs mois d’intervalle. L’observation des gigraphies rend compte de plusieurs résultats : le
nombre de cheveux par cmz, le pourcentage de ckeareyphase de croissance, le diamétre de la
tige pilaire et la vitesse de pousse. Il s’agitnddocument biologique, au méme titre qu'une
numération de formule sanguine.

Une technique variante, le tractiophototrichogrammé&avantage de pouvoir étre réalisée en
une seule séance, ce qui améliore le confort dergat.’examen est effectué sur des cheveux non
lavés depuis 3 jours et non brossés, ni peigngsuleméme. Avec un méme principe de base, il
combine en plus un test de traction et permet dé&gper :

- le nombre de cheveux télogenes détachés facilgpaettrossage ;
- le nombre de cheveux anagénes restés implantés ;
- le rapport entre les deux : celui-ci est inquiétihtest inférieur a 15 et pathologique s'il est

inférieur a 10 [1] [3].
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Autre procédeé dérive, le vidéotrichogramme, auquekubstitue a I'appareil photographique

une caméra vidéo. Mais, ce moyen ne semble pagiétiféé en routine.

2.8.3 Analyses chimique et toxicologique du cheveu

Ces analyses sont pratiquées par des laboratgéesabsés, sur ordonnance d’'un médecin
toxicologue dans le cadre de la médecine légalenaporité ou en médecine préventive générale.
Puisque les cheveux restent un bon nombre d’anmgsantés sur notre téte, ils peuvent fournir de
solides informations sur notre mode de vie. Tolgsssubstances, toxiques ou non, que l'on a
consommeées sont susceptibles de se trouver dansheegux. Pour lI'analyse, une meéche de
cheveux, longue de 2 ou 3 cm est coupée bien durasir chevelu, au niveau de la nuque, pour
avoir une bonne précision de la date d’intoxicatiOn place la méche dans un spectrophotometre
de masse couplé a la chromatographie en phasesgazagpareil qui va doser les €léments a partir
de I'échantillon. Ce dosage permet de détermineatare et la quantité d’oligo-éléments présents
naturellement ; de polluants tels que les métausdmtrouvés dans I'environnement et qui influent
sur la structure du cheveu ; ou de toxiques conamealtogues présentes dans le cheveu. L'analyse
de drogues dans les cheveux a plusieurs intéréts :

- Lutte contre le dopage ;

- Déceler une expositian uterochez le feetus ;

- Donneurs de sang ;

- Exposition professionnelle ;

- Compliance thérapeutique ;

- En médecine légale :

o Détection d’'une prise de drogue dans un cadavomers de putréfaction.
Discrimination entre un dealer, un consommateuasiotinel ou « habituel » ;
Mise en évidence de la drogue consommée ;

Evolution d’'une toxicomanie et suivi de cures derage ;

O O O o©o

Suivi d’'une substitution thérapeutique par un h#@oiane (Méthadone ® ou
Subutex ®) ;

Mise en évidence de soumission chimique a I'insundiers (GHB par exemple) ;
Circulation de stupéfiants en prison ;

Restitution du permis de conduire ;

o O O o

Procédures de divorce pour établir la garde d’déafan
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Par ailleurs, si le cheveu est arraché avec sdepilpermet d’obtenir 'empreinte génétique
de l'individu auquel il appartient, ou, il a apparti. Ce fait s’avére précieux tant pour le policier
pour résoudre des affaires criminelles, que pdustbrien. Pour ce dernier, le cheveu est un vrai
livre ouvert. Ce matériau imputrescible, facile anipuler, a pu prouver, méme 3000 ans apres sa
mort, que Ramses Il était blond roux de couleundia. Ainsi, contrairement au sang, le cheveu
garde en mémoire la trace des comportements tagicples et alimentaires d’un individu [11]
[13].

3 Facteurs modifiant la croissance et la structuretdiyeu sain

3.1 Variations du cycle pilaire

3.1.1 Fluctuation saisonniere de la chute de cheveux

Le cycle pilaire est régi majoritairement par dastéurs génétiques et hormonaux. Ce n’est
gua partir de la puberté, que débute l'alopéciaragénétique. Cette pathologie prouve
limportance de la sécrétion androgénique dans Igdqee. Chez la femme, la sécrétion
cestroprogestative au cours de son activité sexdell@rotége de toute alopécie. Par la suite,
'apparition éventuelle d’une alopécie androgénetjcdoit faire suspecter un exces de production
d’androgenes par les glandes surrénales ou leesvaln dosage hormonal s'impose.

La fabrication des hormones stéroidiennes, dost dadrogénes font partie, dépend
partiellement de la durée d’exposition solaire, gei justifie les variations saisonniéeres
physiologiques observables. En moyenne, nous psrdbra 60 cheveux par jour avec 2 pics a la
fin de I'été (aolt et septembre), (moyenne de ch@®jour) et au printemps (moyenne de chute :
45/jour). Ces variations saisonniéres expliguers aagmentation du nombre de consultations
dermatologiques et de conseils auprés du pharmacian chute de cheveux a I'automne. Pour

toute étude clinique, la densité totale de chev&lservée par cm? représente le critere principal

[5].

3.1.2 En fonction de I'age

Le cycle pilaire évolue différemment selon les péeis de la vie :
In uterg une premiére conversion télogéne commence v@&T§semaine de vie.
A la naissance, la répatrtition télogene observémesiivante :

- Région frontale : 32 %
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- Région pariétale : 26 %

- Région occipitale : 16 %

A partir du 4™ mois de vie, aprés une deuxiéme transformatiargé#le, la croissance des
cheveux se désynchronise et chaque cheveu se edlgoimdépendamment de son collatéral.

Avant la puberté, chez les filles et les garcornsséde 3 a 11 ans, 90 % des cheveux sont au
stade anagene avec une importante densité capiéaaluée a 220 +/- 30 cheveux par cm2. Plus
I'enfant grandit, plus ses cheveux s’épaississesg éoncent.

A patrtir de la puberté, la densité capillaire diogrdans toutes les régions du cuir chevelu avec
'age, méme si elle est plus visible au niveau tibet coronal. Mais également, le diametre des
cheveux rétrécit, chacun sera progressivement mapas que le cheveu du cycle précédent. Par
contre, la proportion de cheveux duvets et desalneintermédiaires augmente avec I'age.

Apres 50 ans, le taux de cheveux télogenes augrdanteles deux sexes. Cette prévalence est

tout de méme plus marquée chez 'homme (enviro%Rgue chez la femme (environ 20 %) [5].

3.1.3 Aucours de la grossesse

Pendant cet intense moment de conception, il seugrod’importantes modifications
hormonales. Celles-ci provoquent entre autres armd@icheveux anagenes chez la mere qui débute
dés la 14 semaine de gestation. En revanche, apres I'acemustt, ou s’observe une forte chute
hormonale, les cheveux télogenes prennent le de€¥ette chute importante de cheveux est
qualifiée d’effluvium télogéene. Aucune inquiétudargculiere ne se justifie, puisqu’il s’agit d’'un
simple rétablissement de I'équilibre du cycle péai

L’aspect du cheveu se trouve également modifié aulwenue de la puberté, a cause de
fluctuations hormonales [5].

3.2 Parametres de régulation de la pousse du cheveu

La régulation du cycle pilaire est assurée a Is f@ir des « messages » moléculaires contrélant
la différenciation des différents types de celluesfollicule pilo-sébacé, et par une interactien d

ces cellules entre elles.
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3.2.1 Paramétre biochimique : les facteurs de croissance

Les facteurs de croissance agissent comme modidgienbables de la croissance du follicule
pileux et du cycle pilaire. On peut citer des factede croissance tels que I'HGF, le PTHrp, le
TGH3, le KGF, le bFGF, le FGE3armi eux, deux semblent plus impliqués : 'EGH’I&F-1.
L’EGF serait responsable de la morphogenése préabwgmil et du cheveu. L'IGF-1, quant a lui,
permetin vitro de maintenir le développement du follicule. Despltabsence d’expression de son
récepteur, une fois la phase anagene terminéeiraitdune nette diminution du nombre et de la

taille des follicules, puisque I'lGF-1 ne peut plisercer son effet stimulateur [5].

3.2.2 Paramétre hormonal : les androgénes

Ces hormones sont également de puissants moduglatieuda croissance capillaire. Chez
’homme, l'action des androgenes differe d'un sitel’autre : par exemple, ils stimulent la
croissance du poil de la barbe, alors qu’ils prasoy la chute des cheveux. Ceci s’explique par
I'existence de différences dans le métabolismeadéesogenes, dans I'expression de l'activité d’'une
enzyme impliquée dans leur métabolisme et dansidean d’expression du récepteur aux

androgenes entre la barbe et le cuir chevelu.

Le controle hormonal du follicule pilo-sébacé en dail :

Les androgénes d’origine gonadique ou surrénaligtesostérone chez 'homme, delta-4-
androsténedione chez la femme) contrélent le dépelment et le fonctionnement du follicule
pileux.

Seule la forme libre (1 %) peut pénétrer au niveesi organes cibles, la fraction restante étant
liée dans le plasma a une protéine : TeBG (Testosestradiol Binding Globulin).

L’hormone ne devient active qu’apres transformagonDHT ou b-dihydrotestostérone grace
a une enzyme : laosréductase ; elle agit selon deux effets inverses :

- sur la glande sébacée : augmentation de la tdikkki enombre de cellules responsables de

I’hypertrophie et de I'accroissement de la sébarhe

- sur le follicule pileux : involution progressivesten inverse de celle observée au niveau des

poils sexuels situés sur le corps et le visage.

Ce mécanisme demeure encore mal connu. Il s’agifait ralentissement de la synthése

protéigque ; une inhibition locale de l'adénylcy@dasduirait une diminution du taux d’AMP
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(adénosine mono phosphate) cyclique. Ce freinaget sesponsable d’un raccourcissement de la
durée de la phase anageéene.

Cette réduction des cycles et leur accélératiorutitba I'épuisement précoce du stock de
cheveux. Ce phénomene conduit a I'alopécie.

Une prédisposition génétique pourrait controlerdésts des androgenes, soit en régularisant
les enzymes impliquées, soit en agissant sur lasgion de géenes cibles. Car, la sensibilité aux
androgénes, impligue soit une augmentation du nender récepteurs intracellulaires, soit un
accroissement de l'activité de la-Beductase.

Chez la femme, une baisse de I'activité aromataseyme impliqguée dans la biosynthése des
estrogenes, favoriserait I'action des androgéneslesdollicule pilo-sébacé. Concernant la-5
réductase, cette enzyme existe sous deux forme®rrhe 1 spécifiquement exprimée dans la peau
et le cuir chevelu ; la forme 2 surtout expriméagika prostate et rarement, dans la partie frontale
du cuir chevelu. Dans le cadre de I'alopécie, s@ulraitement par voie orale avec un inhibiteur de

5a-réductase de type 2 : le finastéride, a montnédies prouesses [1] [5].

3.2.3 Facteur immunitaire

Des composants du systeme immunitaire sont capal@deseguler le cycle pilaire et sont
certainement responsables de plusieurs formes p#eles. Dans la pelade et Il'alopécie
androgénogénétique (AAG), des lymphocytes T-CD4t-é&é@ mis en évidence a la surface des
kératinocytes folliculaires. Autre médiateur, lenfeukine-1 (IL-1), impliquée dans la réponse
immunitaire et inflammatoire, inhibe la croissarde follicule du cheveun vitro. En effet, une
surexpression d’'IL-1, se rencontre chez une fortopagrtion (35 %) de sujets atteints d’AAG. Ces

individus pourraient bénéficier d’une stratégie-amtammatoire, comme ceux atteints de la pelade

[5].

3.2.4 Facteur génétique

La pousse et la nature des cheveux different didividu a I'autre, au sein d’'une méme famille

ou selon I'appartenance ethnique. Ce facteur gdiqoe dans la survenue d’alopécie [3].
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3.2.5 Facteur nutritionnel

Une alimentation carencée notamment en protéimgdesaaminés soufrés et vitamines, influe
sur la croissance du cheveu. Ces substances vegrigont apportées via du sang neuf véhiculé par
les petites artéres irriguant chaque bulbe pildurst donc impératif de pallier aux éventuelles
carences de notre alimentation journaliere.

Le r6le des facteurs alimentaires dans les efflaviélogénes est évident dans les malnutritions,
les syndromes de malabsorption, la maladie cceljidgsi@némies et I'anorexie mentale.

La chute de cheveux est corrélée avec des tauerdéne < 30 a 70 ng/ml, d’hémoglobine <
12 g/100 ml, de vitamine B12 < 200 pg/ml. Les caesren folates, en zinc et acides aminés soufrés
exposent également a la chute de cheveux [14].

C’est pourquoi un contrdle des apports nutritioane$t essentiel pour assurer la santé du
cheveu. Un déficit en nutriments sensibilise fodemle follicule pileux qui a besoin pour sa

croissance et son métabolisme d’'un apport cond@aeang, d’oxygene et de nutriments.

3.2.6 Facteur psychique

Un choc psychique peut étre responsable d’'une cofieteheveux. En effet, une mauvaise
hygiéne de vie incluant le surmenage, le stresssdinnie, le tabac et l'alcool, produit des

déséquilibres métaboliques, interférant avec léeqyitaire [14].

3.3 Agressions environnementales

3.3.1 Influence du tabac

Le tabac joue une influence sur la vie et la stmgctlu cheveu. Le tabagisme, au niveau cutané,
est associé a une maigreur du visage et a la pe&snrides profondes des joues et de la patte
d'oie. La peau prend un aspect fripé et son teppgaeait souvent gris-jaunatre. Les fumeurs
apparaissent plus agés que leur age réel. Le ttam facteur de risque cardiovasculaire dans la
survenue d’'un syndrome coronarien aigu. Mais lagmée de rides sur le visage, de cheveux gris et
d'une alopécie sont également des facteurs ass@eiésisque cardiaque. Le tabagisme est
également responsable d'un vieillissement prémati@® cheveux avec un grisonnement chez
’homme et la femme et une alopécie plus marquée.

Le mode d’action du tabac est tres complexe. Lagkuhe cigarette ne compte pas moins de

4000 molécules difféerentes dont les plus connues Bo monoxyde de carbone libéré par les
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poumons, la nicotine métabolisée par le foie, ledepules cancérigénes et les radicaux libres. La
nicotine et la co-nicotine sont détectables auanivde la tige pilaire. Ces mesures ont permis de
retrouver de la nicotine dans les cheveux des raaumés de meéres fumeuses pendant la grossesse.
Ces dosages ont également été utilisés en méddcitravail pour mesurer le tabagisme passif. Le
tabac intervient sur la microcirculation au nivelas papilles dermiques : or la croissance de éa tig
pilaire dépend de la qualité de la microcirculatibbles molécules génotoxiques entrainent des
mutations de '’ADN au niveau des follicules pileakez les fumeurs. L'effet pro-oxydant des
molécules du tabac favorise le stress oxydatif dimration de médiateurs inflammatoires, des
cytokines, qui induisent une fibrose folliculailee tabac provoque également une diminution de
l'activité des aromatases au niveau folliculairepansable d’'une hypo-oestrogénie folliculaire
[14].

3.3.2 Influence du soleil

Pour rappel, le soleil émet 3 types d'incidencdadimiére : la lumiére directe ; celle qui est
diffusée par le ciel ; et la lumiere réfléchie pare surface. Le spectre solaire définit plusieurs
domaines. Celui des rayons ultra-violets nous @& plus. En effet, les rayons UV C sont les plus
dangereux, mais sont heureusement arrétés pauthea’ozone. Au contact de la peau, une partie
des rayons lumineux va étre réfléchie, une autserdge et une autre diffractée. Les rayons UV B
pénétrent jusqu’a la jonction dermo-épidermiquedis que les UV A sont plus pénétrants encore,
et atteignent le derme. Chaque type d’'UV manifdste effets bien spécifiques. C’est ainsi que les
UV B provoquent une vasodilatation, un érythemérevméme une phlyctene (bulle) de la peau. Ce
type d’'UV s’avere donc responsable des érythemlesras (coups de soleil) et plus gravement des
cancers cutanés. En revanche, les UV A induiseatpigmentation immédiate ; on parle d’effet
« bonne mine » [10].

Les UVA et les UVB jouent un réle plus importantege rayonnement visible sur les cheveux.
Les UV solaires, conjugués a I'oxygene, généreantrddicaux libres. lls provoquent une altération
de la cuticule avec diminution de I'adhésion desillss cuticulaires : les cheveux sont alors secs,
cassants, rugueux, raides et moins brillabes UVA et les UVB agissent directement sur les
kératinocytes et les mélanocytes en diminuant h@ueellement cellulaire et en déclenchant les
phénomeénes d’apoptose. lls agissent aussi indinecte en réduisant I'activité du systéme de
défense glutathion.

Les cheveux de couleur claire, blonds ou roux samsibles aux effets du soleil qui peut

provoquer une deécoloration partielle par oxydatienla meélanine. En effet, la phaéomélanine est
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plus sensible aux UV que lI'eumélanine. Cette déatitin temporaire s’accompagne d’un
amincissement de la tige pilaire, et par conséqueéehme modification des propriétés mécaniques
du cheveu.

La cuticule, partie la plus superficielle du chevest la plus atteinte car elle n'est pas protégée
par la mélanine qui se trouve essentiellement tam®rtex. De plus, 'oxydation de la kératine

induite par les UV provoque une rupture des porstsifdires [14].

3.3.3 Influence de I'eau de mer

En plus d’une exposition au soleil, 'eau de mepriégne le cheveu, et le sel qui s’y dépose en
engainant la tige est un facteur favorisant déétation de la cuticule [3].

3.3.4 Influence des gestes de coiffure

Les contraintes de la mode et les produits dedan@ogie moderne ajoutent des agressions
diverses. Des manipulations capillaires trop frége® trop brusques avec des instruments mal
adaptés affectent la tige capillaire, et la rendmssante. On parle alors d’agressions mécaniques
causeées par le souffle chaud du seche-cheveuxgreudiun brushing. De méme, les traitements
chimiques capillaires, telles que les coloratidaes, décolorations, les mises en plis, abiment les
fibres capillaires et altérent entre autres leppédés mécaniques du cheveu [15].

3.4 Vieillissement capillaire et stress oxydatif

Au niveau de la peau et des cheveux, il existe daécanismes de vieillissement : un
mécanisme de vieillissement cutané intrinséque loysiplogique, chronologique, prédéterminé
génetiquement, inéluctable et concernant I'enserdbleorps ; et un mécanisme de vieillissement
extrinseque provoqué par les agressions externdgrderonnement, concernant uniquement les
parties du corps exposées [10].

Ces mécanismes vont entrainer des modificationk dige pilaire : réduction du diamétre,
fragilisation, diminution de son élasticité, blamknt. Ces modifications sont secondaires a des
phénomenes d’apoptose (mort cellulaire programmée), perturbation de la différentiation
cellulaire, de modifications du systeme pigmentairele la vascularisation. Ces changements se
traduisent par une réduction de la durée des pliEseissance des cheveux et une altération de la

gualité des cheveux qui deviennent fins, courtssaats et blancs.
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Le stress oxydatif est déclenché par une multitleléacteurs comme ceux vus précédemment :
les ultra-violets, le stress émotionnel, les paltsale tabagisme... Des radicaux libres oxygénés
générés par le stress oxydatif s’accumulent dansellle et en particulier au niveau des
mitochondries. La cellule va alors déclencher désanismes de défense contre ce stress oxydatif,
le plus connu étant le systeme glutathion.

Lorsque ces systemes antioxydants sont défaillantsinsuffisants, le stress oxydatif va
diminuer la phase anagéne, déclencher précocenlanfphase catagene, altérer les cellules
endothéliales des micros vaisseaux péri bulbamadusant au vieillissement du follicule pileux et
au blanchiment de la tige pilaire par altératios nglanocytes.

La réduction du stress oxydatif par l'utilisatioe cholécule cytoprotectrice et anti-oxydante
comme la N-acétyl cystéine semble calmer ce phénenidais il faut garder en mémoirgue le
terrain héréditaire est important. Le caractéreilfahdu blanchiment est souvent marque, et lutter

contre la génétique peut s’avérer bien difficills]|
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DEUXIEME PARTIE .

LESSHAMPOOINGS

1 Introduction

L'univers des shampooings parait vaste tellemesxglanmes de produits mises sur le marché
sont diversifiées. Les shampooings sont parmitdeduts d’hygiene les plus vendus dans la grande
distribution, sans doute parce que le consommaigerqu’il n’a pas besoin de conseil pour acheter
ce type de produit, que l'offre est extrémemeniéeet que les prix pratiqués lui conviennent.
Néanmoins, le secteur de la distribution pharmageatconserve une part non négligeable par le
biais des shampooings traitants.

Malgré une telle diversité de produits, leur conifpms répond toujours a I'aptitude d'un
shampooing de base. Dans un premier temps, nousrde$ le shampooing et plus généralement
les produits cosmétiques sous un aspect réglemenRiis, nous détaillerons les caractéristiques
requises d’'un shampooing et ensuite, nous envisagde role majeur de nettoyage et d’entretien
de I'hygiene attribué au shampooing.

Dans un second temps, pour atténuer des impenfisctosmétiques capillaires, I'étude de
différentes catégories de shampooings sera détaillél sera question de I'hygiene et des soins a
prodiguer aux cheveux normaux a sensibilisés.

En effet, un cuir chevelu en bon état joue sumlaté et la beauté des cheveux. En fonction de
la qualité et de la quantité du film hydrolipidiquen distingue trois types de cheveux et de cuir
chevelu : normal, sec, ou gras.

Les cheveux normaux poussent sur un cuir cheveln gqai les protége car le film
hydrolipidique et la flore cutanée saprophyte élrée limitent le développement de germes
pathogenes. Par conséquent, les cheveux appatasssgies, doux, brillants et faciles a déméler.
Cependant, il peut arriver temporairement que lbégveux normaux soient fragilisés et

déséquilibrés, ce qui implique le recours aux staimys traitants [12].
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2 Notions générales sur les shampooings et les grodosmeétiques

2.1 Définitions

2.1.1 Le shampooing

Un shampooing fait partie des produits d’hygiénenoétique destiné au nettoyage de la
chevelure. Classiquement, cette catégorie de prodaiprésente sous forme liquide, gel, créme ou
poudre, élaborée grace a des agents de surfasentlsloués de propriétés détergentes, mouillantes,
eémulsionnantes et moussantes qui assurent un agégarfait de la chevelure, apportant douceur,
souplesse, brillance et une facilité a coiffer. xu de son utilisation, le shampooing peut
malencontreusement entrer en contact avec lesdeligtilisateur, en coulant. A cause de ce genre
de situations, il est nécessaire que le shampaeisgecte des impératifs d’'innocuité. Au dela du
simple nettoyage, d’autres exigences peuvent hei @mandées afin de répondre a des besoins
spécifiques tels que les cheveux gras, les chesecs ou les pellicules. L'intervention du galéniste
ou du cosmétologue dans la confection d’'une mdkitde formulations spécifiques trouve la tout
son intérét. Avant de voir la mise au point d'umarsipooing, il est nécessaire de resituer sa place
parmi toutes les catégories de produits pouvastréises sur le marché et s’intéresser a son statut

réglementaire [9].

2.1.2 Le produit cosmétique

L’édification de I'Union Européenne a nécessiténdtauration de textes réglementaires a
'échelle européenne pour harmoniser les légisiatides cosmétiques. Ainsi, la définition,
I'étiquetage et la composition des cosmétiques fxds au niveau européen. Pour définir le champ
du cosmétique, la réglementation européenne a diamuhaité fixer la définition du médicament
puis a défini celle du cosmétique.

En France, la définition du cosmétique établie meau européen a été intégrée dans le Code
de la Santé Publique. Dans celui-ci, le shamposirigla classification suivante : il appartient a
I'ordre global des « produits de santé », puissenbranchement des « produits pharmaceutiques »,
dans le sous-embranchement des « autres produsisbstances pharmaceutiques réglementes »,
pour aboutir a la catégorie des « produits cosmeéticp. C’est dans la liste de cette ultime classe

gue les shampooings figurent (annexe 1).
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On entend par produit cosmétique toute substancenélange destiné a étre mis en contact
avec les diverses parties superficielles du cogomdin, notamment I'épiderme, les systemes pileux
et capillaire, les ongles, les levres et les orgamEnitaux externes, ou avec les dents et les
muqueuses buccales, en vue, exclusivement ougaiecient, de les nettoyer, de les parfumer, d'en
modifier l'aspect, de les protéger, de les maimteam bon état ou de corriger les odeurs
corporelles. Article L5131-1 du CSP

Les produits destinés a étre ingérés, inhalésctiége implantés dans le corps humain ne sont

pas des cosmétiques [17] [18].

2.2 Législation des produits cosmétiques

2.2.1 Innocuité

L’emploi en toute sécurité des produits cosmétigegisune exigence requise décrite par des
textes de lois. Différentes structures réglemeesaint été sollicitées pour élaborer des directives

La directive européenne 76/768/CHilite "Directive Cosmétique”, mise en place deg619
représente ainsi le pilier de la réglementationlesicosmétiques. Elle se compose d’articles de loi
précis et d’'annexes. Elle est soumise a des ameamdsmt des adaptations régulieres pour mieux se
préciser avec I'évolution des données scientifiquele assure la garantie de I'innocuité des
produits au travers de sept annexes. La notiomaodnité et de sécurité d’emploi des produits
cosmétiques est la frontiére et le critére de dédiion avec les médicaments.

Pour que la mise sur le marché des produits coguoesi et donc des shampooings soit
parfaitement sécurisée, un principe d’innocuitétsimposé. En effetes produits cosmétiques mis
sur le marché a l'intérieur de la Communauté eusspee ne doivent pas nuire a la santé humaine
lorsqu'ils sont appliqués dans les conditions ndesau raisonnablement prévisibles d'utilisation
[...] (Art. 2 Dir. 76/768/CEE.

Cependant, malgré toutes ces directives, la comafisation d'un produit cosmétique ne

nécessite pas d’autorisation de mise sur le mafaMM). De ce fait, les fabricants sont seuls
responsables devant la loi de la conformité etadeélcurité des produits qu’ils exploitent. Pour
assurer ces exigences, ils se réferent a troisosliggns principales. L'une d’elles mentionne
'obligation d'une déclaration par le fabricant poouvrir un établissement de fabrication,
conditionnement ou importation de produits cosnugtsy La seconde spécifie la mise a disposition
des autorités d'un dossier comprenant I'évaluat®la sécurité pour la santé humaine. La troisieme

énonce le respect des bonnes pratiques de fabricetide laboratoire pour les études servant a
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évaluer la sécurité. De plus, il appartient au sespble d’argumenter sur I'efficacité qu’il souleait
revendiquer pour son produit en apportant des @eau dossier.

La composition en ingrédients des cosmétiques égterpar la directive européenne
67/548/CEErelative aux substances dangereuses. Diverses tist substances (négative, positive,
et soumise a restrictions) sont mises a la dispasiles fabricants afin de les aider dans la
réalisation des formulations selon les régles denbs pratiques de fabrication. Les substances
entrant dans la composition des cosmétiques peldteatdes conservateurs, des colorants ou
encore des filtres UV.

Les regles d'étiquetage assurent une libre circulatles produits au sein de I'Union
Européenne, en garantissant une totale sécuritdgpoansommateur.

En France, ’TANSM (Agence Nationale de la SécuwlitéMédicament et des produits de santé),
la DGS (Direction Générale de la Santé) et la DGE@BRirection Générale de la Concurrence, de
la Consommation et de la Répression des Fraudae®sentent les autorités compétentes en matiere
de contrble des produits cosmétiques. L’ANSM renfeune Commission de Cosmétologie qui a
plusieurs missions : I'évaluation de la sécurigngloi des ingrédients et des produits finis ; la
formulation d’avis sur des familles d'ingrédientt J'élaboration de lignes directrices et des gsid
de bonnes pratiques. Si nécessaire, ces avis peétveriransmis au niveau européen dans le but de
réformer la législation européenne.

Sachant qu’un produit cosmétique est destiné ae@troyé localement, en I'occurrence sur le
cuir chevelu et les cheveux pour les shampooingsyadgré le respect des bonnes pratiques en
termes de sécurité, certains effets peuvent tastefoparaitre selon la sensibilité individuelle. Ce
peut étre :

- un effet local, irritant ou corrosif, suite au cacit direct entre le produit et la peau ou les

mugqueuses.

- un effet sensibilisant, qui produit soit une cagcdd réactions allergiques, ou bien induit un

potentiel sensibilisant.

- un effet systémique ou général, qui provient dispgs dans I'organisme de constituants du

produit cosmétique.

Comme cité auparavant, un dossier d'évaluation jgosanté humaine du produit fini, basé sur
I'évaluation de la sécurité des ingrédients quidmpose doit étre établi et mis a disposition des
autorités de contréle. Pour constituer ce dosdes,tests sont pratiquésvivo chez I'animal, etn
vitro chez 'homme sain volontaire ou la tolérance egrréciée selon des protocoles définis. Les

conditions d’utilisation des produits cosmétiquesitségalement prises en compte pour évaluer
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linnocuité. Mais, le « combat » de consommatewstre I'expérimentation animale a éveillé un
probléme majeur. C'est pourquoi dorénavant, dehogéls d’évaluation alternatives se substituent
aux tests réalisés sur les animaux suite a un agnegt interdisant ces tests apres®lguin 1998.
Cependant, les tests alternatifs peuvent ne pas/élidés scientifiqguement par manque de progrés
suffisants, impliquant encore le recours aux tasiditionnels et retardant la date d’application de
'amendement. Actuellement, il est de rigueur djatdo la regle des 3 R : Remplacer, Réduire,
Raffiner [19] (tableau 1).

Tableau 4 En l'absence de méthode évitant d’utiliser des animaux, la régle des 3R réduirait le nombre d'animaux utilisés, et
diminuerait la souffrance animale.

R comme Remplacer l'experimentation animale autant que possible
R comme Reéduire le nombre d'animaux utilises a des fins experimentales ou a d'autres fins scientifigues
R comme Raffiner : veiller a ce que les atteintes infligées aux animaux découlant des expériences, lorsqu’elles sont

inévitables, soient réduites au minimum

Tableau 1: Laregle des 3R

2.2.2 Cosmétovigilance

La post commercialisation des cosmeétiques nécessige surveillance également nhommeée
vigilance. La cosmétovigilance publique a vu lerj@m 2004. Elle s’exerce sur I'ensemble des
produits cosmétiques aprées leur mise sur le marché.

La cosmétovigilance consiste a observer attentimereede facon rigoureuse un probleme de
santé pour le cerner et le maitriser. Cette siraatomprend :

- la déclaration de tous les effets indésirablesadixsproduits cosmeétiques ;

- le recueil, I'enregistrement, I'évaluation et I'dgpation des informations relatives a ces

effets dans un but de prévention ;

- laréalisation de toutes études et de tous travanogernant la sécurité d’emploi des produits

cosmeétiques ;

- laréalisation et le suivi d’actions correctives,oas de nécessite.

Le suivi et le recueil des effets indésirables dodpit est une obligation du responsable dés
lors que le produit a été commercialisé. Des tstrdii marché peuvent étre envisagés lorsque le
produit expose le consommateur a des risques inatinigs avec I'obligation de sécurité. Les
autorités compétentes doivent en étre informéesédmement afin de prévenir le client des
risques et le mettre hors de danger. L'accés adicpdles informations relatives aux effets
indésirables pour la santé humaine suite a l'atili;y de cosmétiques, est une priorité des Etats
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membres. C’est seulement la plainte des consomnsafeul peut détecter la publicité mensongere
puisque les cosmétiques ne requiérent pas d’AMM.

Un réseau européen a été créé pour renforcer leboddtion entre les Etats membres et pour
prendre des mesures d’'urgence adéquates en cashdenges graves. Il met en scéne toutes les
structures de I'UE (Parlement, Conseil et Commigsides groupes d’experts indépendants et de
I'Industrie.

En France, les systémes de vigilance pour les dagmé sont au nombre de trois : la vigilance
confraternelle ; la vigilance privée ; la vigilanpeblique. Chacune d’elles a un objectif qui lui es
propre. Respectivement, il s’agit d’'un objectif noéd, commercial et de Santé publique.

Pour étudier clairement la mise en place de cemstdiverses questions seront envisagées,
auxquelles des réponses seront apportées.

Pourquoi différencier la cosmétovigilance de la phanacovigilance au sein de 'ANSM ?

La cosmeétovigilance concerne les produits cosmeésigtandis que la pharmacovigilance
s'intéresse aux médicaments. La réponse se troame th définition des cosmétiques et des
médicaments. Le cosmétique, appliqué sur les pastiperficielles du corps, ayant pour but de ne
pas nuire a la santé ne fait pas intervenir laondbenéfice/risque. En revanche, le médicament qui
a pour objectif de traiter une pathologie, est sdboné au rapport bénéfice/risque. Par ailleurs,
dans le cas des cosmétiques, aucune AMM n’est @xigétrairement aux médicaments, ce qui
présente un inconvénient pour la sécurité du ptodigxistence de ces différences majeures, a
nécessité la création d’'une Commission de cosngitola 'ANSM qui s’est vue attribuer des

missions clés.

Quels sont les acteurs de la cosmétovigilance ?

Parmi les interlocuteurs de qualité, les professits de santé tels que les dermatologues,
allergologues ou les dermato-cosmétologues en fmartie. La DGCCRF l'est également,
puisqu’elle est a la fois en contact permanent de®dndustriels, et qu’elle recoit les plaintes de

consommateurs.
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Quand et a qui déclarer ?

On entend par effet indésirable grave une réactamive et non recherchée, se produisant dans
les conditions normales d'emploi d'un produit casmpé chez I'homme ou résultant d'un mésusage
qui, soit justifierait une hospitalisation, soittinerait une incapacité fonctionnelle permanente
temporaire, une invalidité, une mise en jeu du pstio vital immédiat, un déces ou une anomalie
ou une malformation congénitale.

Pour la mise en ceuvre du systeme de cosmétovigilanat professionnel de santé ayant
constaté un effet indésirable grave susceptibligedti a un produit cosmétique doit en faire la
déclaration sans délai au directeur général deehidg nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé.

Ce professionnel déclare en outre les effets inal@lsis qui, bien que ne répondant pas a la
définition mentionnée ci-dessus, lui paraissengétiewin caractere de gravité justifiant une telle
déclaration.

Dans sa déclaration, le professionnel de santésprémtamment si I'effet indésirable (EI)
résulte d'un mésusage.

La cosmétovigilance a opté pour un fonctionnemeetaecueil de cas. L’efficacité d’'un tel
systeme repose sur un réseau de professionnelantie motivé, tels que les dermatologues, les
dentistes et les pharmaciens. Les médecins dointgrer de facon courante I'acte de déclaration
d’El dans leur pratique professionnelle pour laovigkr. Il faut aussi encourager les consommateurs
qui sont victimes d’El, soit de solliciter un avisédical, soit d’établir une déclaration puisque
maintenant « toute personne le souhaitant peldiemlé déclaration ».

Comment déclarer ?

Toute déclaration pour étre compléte et de bonraditqudoit faire figurer plusieurs points
incontournables. A savoir :

- l'identification du déclarant, du patient, du pradu
- la description de I'El en le relatant chronologimesnt ;

- la motivation de la déclaration.
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Pourquoi déclarer ?

Pour le professionnel de santé, la rédaction déakddions régulieres valorise son activité

professionnelle.

Qui contacter ?

L’ANSM offre deux moyens a notre portée :

- soit le site Internet,

Une fiche de déclaration (annexe 2) permet de iticwke facon standardisée et rapide les El
survenus suite a l'utilisation de produits cosmét®] Elle regroupe les informations nécessaires a
une premiére évaluation. La premiere partie pengt ©&mplie par toute personne souhaitant faire
une déclaration. La deuxieme partie est réservé@riessionnels de santé. Elle permet d’apporter
des précisions sur I'El, le patient et I'enquétergblogique s'il y a lieu.

- soit faxer sa déclaration au « Département de Ib@ti@n des produits cosmeétiques,

01.55.87.42.60 »

En somme, le praticien qui emploie et conseille @esduits cosmétiques, tel que le
pharmacien, est en ligne de mire pour observeElest recueillir des données bien argumentées.
Seule la déclaration de cas permet de faire preswhiscience de 'ampleur du probléme et permet
de légiférer. Le professionnel améliore alors sotivi#é médicale, la sécurité des produits et
participe a la Santé publique nationale et europ&€e20] [21] [22].

2.3 Qualités requises d’'un shampooing

En premiére intention, le shampooing a pour roldiniiner des cheveux et du cuir chevelu
tous types de salissures. Ces salissures peuventaétonséquence de la sécrétion des glandes
sébaceées sous forme de corps gras ; des dériva@siqugs provenant de I'évaporation de la sueur ;
des résidus kératiniques résultant de la desquamdti cuir chevelu ; des poussiéres de nature et
origine variées, véhiculées par I'air ; des pratéinainsi que des déchets de produits capillaires.

D’'un point de vue application, le shampooing doévelopper rapidement une mousse

onctueuse et abondante.
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Il doit, certes nettoyer d’'une maniere adéquatesnhaie doit pas déterger en exces dans le but
de préserver une forte proportion de sébum, meirka peau et les muqueuses.

Aprés application, le shampooing doit laisser auveux un tres léger parfum agréable.

Il doit étre stable, ce qui signifie que les préps physiques et cosmétologiques doivent étre
conservées au cours de son utilisation. Une vigdaapportée a la conservation de I'aspect
physique (la transparence par exemple), a la caohilgétdu shampooing avec son emballage, a la
conservation de son aspect parfumé, et une promietébiologique sont de mises.

Il doit étre en conformité avec les criteres conuiax. De telles exigences peuvent se
manifester suite a un souhait d’adapter la naturslthmpooing aux propriétés du cheveu a traiter
(cheveux gras, secs, pellicule} ou bien a des utilisations spécifiques (shammpoonditionneur,
shampooing bébé...)

La présentation du shampooing provient des motiaatid’achat. Il peut étre transparent ou
nacre, visqueux ou liquide. Les shampooings ligaidemeurent les plus employés, bien que des
shampooings creme, pateux, gels, pulvérulents @pey, existent.

On verra par ailleurs que les shampooings peutenté@&partis en 2catégories :

- les shampooings d’hygiene a base d’un agent nett@yalivers additifs ;

- les shampooings traitants, contenant en plus, dbstances traitantes selon l'activité

recherchée [23].

2.4 Mécanisme d’action d'un shampooing

Pour nettoyer la chevelure, surface retenant fateres salissures, il faut exercer plus qu’un
simple travail mécanique, a cause de la forte aatfvéret de la consistance de la salissure. De plus,
pendant cette action nettoyante, il faut évitebulteer la cuticule, revétement protecteur du cheveu,
tres sensible aux frottements s’exercant paralleféna I'axe du cheveu. Il convient donc de
respecter le sens des écailles, au risque d’amréleaticule et de détériorer les écailles.

La mousse, caractéristique des shampooings, ptog@fiinsertion de bulles d’air dans 'eau
(figure 6). Elle est stabilisée grace a des tews$igaqui s’adsorbent aux interfaces gaz-liquides
formées. Le sébum est un anti-mousse redoutab#sj, atiest un indicateur utile pour suivre le

processus de shampooinage.
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mousse de savon

Figure 6 : Formation de mousse (6)

Le réle d'un shampooing, a l'activité détergentensiste a diminuer les liaisons physico-
chimiques entre la salissure et son substrat eagilkfin de la véhiculer dans le milieu aqueux.
Pour ce faire, des agents de surface ayant ceidoscsont ajoutés dans la formulation. Plusieurs
mécanismes, distincts, interviennent dans la détesydes shampooings (figure 7).

les parties hipophiles
4+ | salissures / des tens oactifs se lient

/
aux salissures

graisseuses f,-"

la salismure esl emprisonnée of enirinée
/ danslesmicelles dansl eau de lavage
(powuvolr ckspersant)

o Lo

Figure 7 : Mécanisme de détergence (7)

Il s’agit tout d’abord du mouillageprocessus au cours duquel I'eau s’écoule sufibess et
pénétre dans la masse capillaire. Le cheveu e$trpndiellement mouillé par des substances

huileuses en milieu aqueux. L'un des rbles desidansfs est justement de renverser cette
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tendance. Il se produit un processus, sous le remrdlling up », ou la surface solide (chevelure),
d’abord mouillée par 'huile, I'est ensuite parphase aqueuse. Alors, les gouttelettes d’huile se
détachent petit a petit et surnagent sous I'effétanique. Mais pour certains auteurs, le sébum ne
se deécolle pas de cette maniere, il s’extrait sdbbrcomposition chimique des tensioactifs

employes.

La solubilisation micellaireorrespond a un autre mécanisme de détergencee(f). Il s’'agit

de la solubilisation de salissure liquide dans mhéselles, qui confectionnent un assemblage de
molécules en petits agrégats. Les micelles se caemgaomme de petits réservoirs : elles libérent
des molécules de surfactifs qui s’adsorbent awxrfeates et peuvent accumuler des composés de
natures variables. Ce phénoméne se produit suaeet des acides gras et des stérols. Les

shampooings liquides transparents sont le reflehende la solubilisation micellaire.

ANy

MICELLE

Milieu agueux

Figure 8 : Une micelle a gauche, et le mécanismsaligbilisation micellaire a droite (8).

Puis, il se produit le processus de la disperdiammatiére insoluble, divisée en fines particules
est enrobée d’'une couche superficielle empéchamtdbation des particules. Dans une émulsion, la
matiere dispersée est a I'état liquide. Le sébicheren substances amphiphiles, présente donc une
double affinité, ce qui favorise sa dispersion elemnaqueux. Pour certaines matiéres huileuses, ce
phénomene de dispersion spontanée s’appelle lsatph spontanée. Mais ceci ne suffit pas pour
assurer un nettoyage efficace. En effet, les coégpamphiphiles du sébum peuvent aussi

s’associer aux tensioactifs du shampooing poutatiiser en présence d’eau.
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Concernant I'interaction des tensioactifs ave@legéines, la kératine ne se solubilise pas. Il se
manifeste seulement une adsorption des agents racesusur la protéine. L'adsorption des

surfactifs est la base de leurs propriétés conditiates vis-a-vis du cheveu [9] (figure 9).
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Figure 9 : Le mécanisme de lavage (9)

2.5 Formulation d’un shampooing

Dans le but de répondre aux qualités requisessc#@paravant, de nombreux composants sont
a la disposition du formulateur. Ces produits seotassés selon les propriétés qu’ils conferent aux

shampooings. On distingue trois catégories de cemmie : les agents nettoyants, les agents de
viscosité et enfin les additifs divers.

2.5.1 Les agents nettoyants

Comme base de shampooings, on emploie des swsfdetifs des proportions variant de 25 a
60%. Avant de les détailler, il convient de rappé&ers définitions et d’énoncer leurs propriétés.

Plusieurs termes synonymes désignent ces agesisdetifs, qu’'on appelle également agents
de surface ou surfactifs.
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Ces substances peuvent étre d'origine naturellesyoihétique. Elles présentent plusieurs
caractéristiques :

Elles ont un caractére amphiphile, c’est-a-dire lgumolécule est formée de deux pdles : un
hydrophile (attirance pour I'eau) et hydrosolublautre hydrophobe et liposoluble (attirance pour
I'huile).

Elles possédent la capacité de s’adsorber auXaotss comme évoqué précédemment. Il peut
s’agir d'une interface liquide/liquide, liquide/st#, ou liquide/gaz, en créant un film au niveau
duquel les molécules s’orientent.

Grace a cette adsorption, les surfactifs abaidagrnsion superficielle des liquides, tension qui
se manifeste a une interface, c’'est-a-dire a uparaéon entre deux phases non miscibles.

Ces molécules sont capables de se regrouper pooeddes micelles.

lIs sont classés selon leur HLBydrophilic-Lipophilic Balanceou balance hydrophile-

hydrophobe) : plus sa valeur est importante, mysrdduit est hydrophile.

Les tensioactifs possedent de nombreuses prapriété
Tout d’abord, une propriété mouillante : en abaissk tension superficielle (TS), les
tensioactifs (TA) diminuent I'angle de contact entm solide donné (les cheveux) et un liquide
donné (eau). Ceci favorise le contact intime dexdmups se repoussant mutuellement. De plus, ils
augmentent I'étalement du liquide a la surface alids, ce qui permet une meilleure pénétration

des actifs.

Puis, ils s’attribuent une propriété émulsionnacde, en diminuant la TS entre liquides, ils
induisent la dispersion d’un liquide au sein d'wire liquide non miscible. Les TA se distribuent

autour des gouttelettes de la phase disperséeefiannainsi une stabilité des deux phases.

Ensuite, si on agite vivement a I'air un liquidentanant un TA, il se forme des bulles par
abaissement de la TS entre le liquide et le gambasse générée est abondante et durable.
De plus, les TA peuvent faire passer en soluticnsidstances normalement insolubles dans le

solvant telles que le sébum car la substance isst @n charge par des micelles.

Mais encore, ils possedent une activité détergent&liminant des souillures fixées sur un

support solide (cheveux). Cette propriété résulia #is du pouvoir mouillant, qui induit une
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désorption des souillures de leur support, et dw@io solubilisant qui transporte les salissures pa

le liquide de lavage (eau).

Enfin, I'action des TA sur la membrane cytoplasneigdes bactéries leur conferent une
propriété bactériostatique [10] [23].

Les surfactifs sont classés selon leur aptitude dissocier dans I'eau. Les agents de surface
utilisés se répartissent ainsi en plusieurs catégorles surfactifs anioniques, cationiques,

amphoteres et non ioniques (figure 10).

Partie hydrophobe

non ionigue

N & d
S g AT cationique
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Partie hydrophile
(polaire ou chargée)

Figure 10 : Représentation des surfactifs (10)

25.1.1 Les surfactifs anioniques

lIs s’ionisent dans I'eau sous forme d’'un anionrghanégativement de grande dimension, qui
représente la partie active comportant les deuxlamees hydrophile et lipophile. Le cation
complémentaire renforce I'une des deux tendancemsDa confection des shampooings, les
surfactifs anioniques sont nombreux a étre utils@mme élément constitutif de base. Par contre,

ils sont incompatibles avec les cationiques.

25.1.2 Les savons

lIs correspondent a des sels d’acides gras obwmitipar saponification des triglycérides, soit

par neutralisation des acides gras. A l'origine,senservait d’huiles (coprah, olive, ricin) ou de
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graisses végétales comme matiéres premieres, g@netmelangées avec des bases minérales
(soude NaOH ou potasse KOH) ou des bases orgar(ajgasolamines en général). Cette réaction
engendre la transformation des acides gras en said@ncette facon plusieurs variétés de savons
ont été synthétisées :

- le savon de coprah, avec une mousse aérée, abenpenttenace ;

- le savon oléique, a la mousse plus onctueuse ggphsse ;

- le savon de ricin, qui donne une mousse densejemst et grasse.

Mais pour plusieurs raisons, l'usage des savonsnwrbase lavante de shampooings a été
abandonné. En effet, ils sont susceptibles de sityskr en solution, et de libérer des hydroxydes

métalliques.

R-CO0 M « H,0 =—= R-[OOH + M OH

L’alcalinité qui en découle a des effets néfastaisla cuticule du cheveu. De ce fait, des
applications répétées de savon sur le cuir chevetient peu recommandées sur le plan
dermatologique. Autre inconvénient des savons,gloils sont en eau dure, il se forme des
précipités de sels de métaux alcalino-terreux.ldlssent sur la surface du cheveu un dépot
responsable d’'un aspect terne de la cheveluree @=ittion n’a pas lieu en eau douce ou le savon y
est soluble lui permettant d’étre détergent.

Actuellement, seuls des savons insolubles de sg{sede zinc, de magnésium ou de lithium

d’acides gras peuvent servir comme opacifiantsytageacrants ou épaississants [9].

2.5.1.3 Les sulfonates

Les acides sulfoniques sont des acides forts. Lelssne risquent donc pas d’étre hydrolysés
en solution et de libérer des ions hydroxyles hasgomme les savons.

On distingue :

Les a-oléines sulfonates :

Ces tensioactifs sont plutot bien adaptés a ladtation de shampooings conditionneurs a pH
acide. Ces mélanges complexes présentent une kBtabikté a pH bas, une insensibilité aux eaux
dures, un pouvoir moussant élevé en présence densain point de trouble assez bas et des

propriétés solubilisantes satisfaisantes. IIs retgpé une bonne tolérance cutanée et oculaire.
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Les sulfosuccinates :

lIs désignent des hémi esters de I'acide sulfosimee. Ils revétent des qualités moussantes et
détergentes intéressantes, mais sont rarementpbauwxa peau et la muqueuse oculaire. Il faut que

le pH soit formulé a 6.5 pour éviter I'hydrolyse giwupement ester.

Les acyliséthionates :

On retrouve ici les mémes critéres de douceur stal@lité que pour les sulfosuccinates. Leur
principale utilisation se trouve dans la fabricatide shampooings poudre, en raison d’une

médiocre solubilité dans I'eau froide.

R-C00-CH, -(H,-50; M°

De formule générale

Les dialkyl-sulfo-succinates :

Le dialkyl-sulfo-succinate de sodium figure comneeplus intéressant grace a son pouvoir
mouillant élevé. Sinon, ils sont employés pourdaquiopriétés anti-irritantes en association avec le

lauryl-sulfates.

2514 Les sulfates

La popularisation des shampooings s’est développée I'apparition des corps gras sulfates.
lls possédent plusieurs atouts, détronant de Esnprécédents tensioactifs. Tout d’abord, ce sont
des électrolytes forts. Ensuite, la liaison C-@48ydrolyse plus aisément que la liaison C-S des
sulfonates. Enfin, 'atome d’oxygéne majore forterle potentiel solubilisant.

Les sulfates a longue chaine sont des détergerfiisacels possédant des propriétés

solubilisantes et émulsionnantes.
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Les alkyl-sulfates :

R-0-50; M
Formule générale :

Ces molécules sont des alcools gras sulfatés. ©dsifs sont de bons moussants et détergents.
Par contre, leurs tolérances oculaire et dermatplegne sont pas excellentes. En plus, en eau
calcaire, ils se dispersent difficilement. Les Vdusulfates de triéthanolamine sont plus doux que
ceux de sodium.

Dans les shampooings a usage fréquent, ils sdisésten quantité plus faible.

Dans le commerce, ils se présentent en solutiaiféentes concentrations et sous diverses
appellations.

On utilise entre autres :

- le lauryl-sulfate de sodium ;

- le lauryl-sulfate d’ammonium ;

- le lauryl-sulfate de triéthanolamine, les plus emypk puis,

- le lauryl-sulfate de monoéthanolamine ;

- le lauryl-sulfate de diéthanolamine...

Mais ils sont progressivement abandonnés a cauleeidgouvoir irritant.

Les lauryl-ether-sulfates :

Ce sont des éthers d’alcools gras résultant deofporation de molécules d’oxyde d’éthylene
entre I'alcool gras et le groupement sulfate d’lkylesulfate. Le meilleur compromis correspond a
la présence de 2 ou 3 molécules d’'oxyde d’éthyleme que les pouvoirs moussant et détergent
soient excellents. Par comparaison aux alkyl-sedfaiis ne floculent pas en eau calcaire mais ils
moussent moins. De plus, ils sont moins irritantsi@eau cutané que les précédents et restent donc
tres utilisés.

Cestlecasdu:

- lauryl-ether-sulfate de sodium ;

- lauryl-ether-sulfate d’ammonium ;

- lauryl-ether-sulfate de magnésium ;

- lauryl-ether-sulfate de monoéthanolamine...
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2.5.15 Les carboxylates

R-CO-N-CH, -COD™ M*
| 2

LH
s 7 by |
Formule générale :

Les sels alcalins de N-acyl-aminoacides :

lIs sont appréciés pour leurs propriétés conditmmes vis-a-vis du cheveu et leur bonne
compatibilité avec la peau et les cheveux. De pilgssont doués de propriétés moussante et

nettoyante et se rincent aisément.

Les sels d’acides carboxyliques polyoxyéthylénés :

lls possedent des qualités proches de celles degasis précédents. De plus, ils ont une bonne
compatibilité avec les cationiques et une solubdipH acide.

25.1.6 Les surfactifs cationiques

Ces TA s'ionisent dans l'eau sous forme d'un catiwslumineux amphiphile chargé
positivement et d’un anion complémentaire. Du et cette charge positive, ils se comportent
comme des floculants et sont peu aptes a détdrgenajorité d’entre eux sont des produits azotés
qui servent de « conditionneurs ». Les sels d’amatries oxydes d’amine en sont des représentants.

Les principaux ammoniums (bis)-quaternaires emept :

R R

¥ +|
R-N—tCH-CH;0 = C, Hyy - N-R 2 X"

CH CH

] ]

- le chlorure de benzalkonium ;

- le chlorure de cétrimonium ;

- le bromure de cétrimonium ;

- le chlorure de laurylpyridinium.

Il existe également des polymeéres cationiques yvioo}l-pyrrolidone quaternisés, résines

polyamides...
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lIs possedent une affinité accrue pour la kérafmetéine chargée négativement) du cheveu et
attribuent douceur, brillance et souplesse a lavalhee. lls facilitent le démélage en gainant le
cheveu. lls agissent aussi comme antipelliculasest bactéricides, antifongiques, désodorisants et
anti électrostatiques. En revanche, ils sont mtfamauvais moussants et détergents.

Ces surfactifs sont généralement utilisés commeideie shampooing. En effet, la chevelure
est d'abord nettoyée avec un shampooing anionigues, les cheveux sont rincés abondamment

pour éviter une incompatibilité anionique-catiorégavant d’appliquer un shampooing cationique.

2.5.1.7 Les surfactifs amphoteres

lls possédent a la fois des groupements acidesa®tjues. Selon le pH du milieu, ils se
comportent comme des anioniques si le pH est basigucomme des cationiques si le milieu est
acide. lls restent stables dans une gamme de @rhiadiaire ou ils adoptent une structure d’ion
dipolaire ou « zwitterion ».

lls assurent le nettoyage grace a leur chargée(epnditionnement grace a leur charge (+). Le
TA amphotére va éliminer les charges (+) des salisset mettre a nu les charges (-) de la kératine.
Elles seront immédiatement neutralisées par legyebd+) de 'amphotere. D’ou un effet a la fois
lavant, conditionneur et antistatique.

Leur plus gros avantage s’apparente a une comiitatibptimale avec tous les autres produits
gu’ils soient anioniques, cationiques ou non ioR&U

Par ailleurs, ils présentent un pouvoir moussadeétdrgent plutét bons et sont peu irritants. Par
contre, plus chers, on les emploie dans les shaimgopour bébé ou des shampooings non irritants
en raison d’'une bonne compatibilité vis-a-vis depkau et des muqueuses. Dans ce type de
produits, ils sont associés a des TA anioniqguesetioniques.

Pour majorer leur pouvoir détergent, on les codpties surfactifs anioniques ou cationiques.
Les principaux produits sont :

- des alkylbétaines ;

- des alkylimidazolines de formule générale :

CHy—(H,
HD[HT'[H?'Hﬁ;‘.{é?—*”-EH;-EDG'
R

- des alkylpolypeptides...
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L’ajout des TA amphoteres aux anioniques, dimirau¢ehdance de ces derniers a s’adsorber

sur les protéines et donc sur la kératine en fotrdes « complexes ».

25.1.8 Les surfactifs non ioniques

Ces agents de surface ne s’ionisent pas dansrieaiils sont compatibles avec les anioniques
et les cationiques, et sont actifs a tout pH. t&ent une mousse médiocre, peu abondante, ce qui
justifie leur emploi restreint pour ce critere. Bléds ne dénaturent pas le cheveu car ils s’adsbrbe
tres peu sur la kératine. L'absence de propriéii¢s gqu moins détergentes en permet ici un usage
fréquent du fait de leur faible agressivité sucheveu. lls sont considérés comme les plus doux des
TA. Généralement, ils sont additionnés a d’auttefastifs. Selon la nature de la liaison unissant |
partie lipophile a la partie hydrophile, on pewtsder les surfactifs comme suit :

- liaison ester citons comme exemple le stéarate d’éthyléneodjlya les polysorbates.

- liaison éther comme par exemple, les ethers de polyglycénohrporés avec succes dans
les formules de base de shampooings grace a unpatibitité cutanée excellente et des
propriétés moussantes exceptionnelles.

- liaison _amide c'est le cas des mono- et diéthanolamides ptése un caractere
épaississant. lls sont utilisés dans une propod®B a 5% dans le but d’augmenter et de
stabiliser la mousse produite avec les lauryl-sedfa

2.5.2 Les agents de viscosité ou épaississants

Les shampooings sont caractérisés par une visoggit@eut étre moyenne ou élevée. Sans
cette propriété, le shampooing alors liquide, riggit de couler du creux de la main ou de la
surface capillaire sans avoir pu exercer son B&mi les agents de viscosité utilisés a des taux
variant de 2 a 10%, on répertorie :

- Les électrolytes comme le chlorure de sodium, lerare d’ammonium ou le sulfate
d’ammonium qui, en augmentant la taille des miseléecroit la viscosité des solutions de
sulfates d’alcools gras.

- Les gommes naturelles sont d’autres épaississaetsiagomme adragante essentiellement,
ou la gomme de karaya, et sont réservées aux fesnaplaques.

- Les dérivés solubles de la cellulose : la méthillimese ou la carboxy-méthyl-cellulose
sodique. En plus d'épaissir, ils jouent le rble cldloides protecteurs empéchant la

redéposition des salissures. Un film léger, lazgmés le rincage, facilite le démélage.
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- Les polyméres de Carbopol freinent la décantation.
- Les alcools polyvinyliques ou les polyvinylpyrradides (PVP), inhibent les effets irritants
sur la muqueuse oculaire.

- Les alcanolamides gras.

2.5.3 Les additifs divers

253.1 Les agents surgraissants

Parmi ces agents, les éthanolamides, les huiletalég comme I'huile de ricin liposoluble, des
dérivés de la lanoline, entre autres sont emploliés. amides dérivés d’acides gras de coprah
restent les surgraissants les plus courants. ibsegt en neutralisant une fraction du détergent qu
doit créer une émulsion. Mais aussi, ces agentsgmeise substituer aux acides gras du sébum
détruit pendant le nettoyage. En effet, ils rermetseir le cheveu un peu de gras que le shampooing
trop délipidant a éliminé. On les retrouve dansskeampooings pour cheveux secs a hauteur de 1 a
5%. En effet, le regraissage est d’'autant plus gs&ie que le cheveu est sec et que les écailles
cuticulaires sont soulevées. Dans ces conditiengdraissage naturel par le sébum est trop lent.

2.5.3.2 Les adoucissants

Ces agents ont pour fonction d’améliorer le déneldgla chevelure apres le shampooing et de
lui conférer brillance, douceur au toucher, et pgespriétés antistatiques. lls sont indispensables
dans les shampooings destinés aux cheveux secs. deaparagraphe, seule une liste rapide des
produits couramment utilisés comme adoucissant seranérée. Un approfondissement sera
détaillé dans une partie dédiée aux cheveux secs.

On trouve des :

- alcools gras : alcool cétylique, alcool stéarylique

- alcools gras autoémulsionnables ;

- esters gras de glycol ou de glycérol ;

- lanoline et ses dérivés : alcools de lanoline vééraceétylés ;

- huiles végeétales : huile de ricin, de soja, dersésa

- huiles minérales issues du pétrole : vaselinegldel vaseline ou de paraffine ;

- lécithine et dérivés ;

- humectants : glycérol, sorbitol, propyleneglycol ;
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- polymeres cationiques ;
- TA amphotéres ;

- hydrolysats de protéines.

2.5.3.3 Les solubilisants

Ces produits permettent de mettre en solution déleshparfumées, des essences, ou des
conservateurs. Pour solubiliser, on a recours asdéstances telles que I'alcool éthylique ou

propylique, la glycérine, le diéthyléne glycol pgepylene glycol...

2.5.3.4 Les conservateurs

Face a une contamination microbienne contre lagukslne peuvent lutter malgré de fortes
proportions de tensioactifs, les shampooings doiveine appel a des agents de conservation.
L’absence de contaminants est un critére impodamspecter. La durée de conservation doit étre
gardée durant le stockage, le transport et chearilsommateur.

Pour des raisons bien fondées, les conservateirsnti@tre choisis judicieusement. En effet,
leurs propriétés peuvent étre inhibées par leeaiA présents. Certains sont peu stables et peu
actifs ; d’autres font brunir les solutions ; stpleuvent étre irritants.

Les conservateurs employés sont :

- le formol, a des concentrations inférieures a 0.2%est a proscrire des shampooings

traitants destinés aux bébés a cause de son p@lieogisant ;

- les donneurs de formol : Bronidox ®, Bronopol®... ;

- les parabens (ester de lI'acide parahydroxybenzpigquéme s’ils tendent a étre éliminés

progressivement de tous les produits cosmétiquasakergisants et soupconnés d’étre
canceérigenes pour ’lhomme ;

- les mélanges : Phenotip®.

2.5.3.5 Les séquestrants

Il s’agit la d’additifs complexants employés daresbut de neutraliser I'action des eaux dures
(riches en ions calcium et magnésium). En séquestres deux ions, ils empéchent ainsi la
formation d'un précipité blanc. Ce sont le plus w des sels de [lacide

éthylenediaminotétracétique (EDTA).
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2.5.3.6 Les opacifiants et agents nacrants

Ces deux catégories de produits sont additionnges kbptique de rendre le shampooing plus
attrayant. Des cires ou des préparations a basegaleonviennent tres bien car elles améliorent la
sensation de toucher sur la peau et les cheveuntilz® également :

- des alcanolamides peu solubles d’acides gras sauar€18 ou plus ;

- des alcools gras, comme l'alcool cétylique ou balcstéarylique ;

- les distéarates d’éthyleneglycol ;

- des monoesters d’éthyleneglycol, de propyléene glgaale glycérol ;

- les émulsions de polymeres vinyliques ou de polgsiy.

2.5.3.7 Les parfums

Toujours dans l'idée de conférer un aspect agréahls discret au shampooing, ils s’utilisent

en faible quantité, et ne doivent pas trop irdésryeux. Les parfums se solubilisent difficilement

2.5.3.8 Les produits « traitants »

A ces shampooings d’hygieéne de base, des actifs gontés selon le but recherché. Ces
produits peuvent revendiquer une action en fonatierla nature du cheveu a traiter. Ces produits
sont tres nombreux. En exemple, nous pouvons:citer

- des acides aminés : méthionine, la S-carboxymétystéine ;

- des vitamines : vitamine B6, vitamine F, vitamiranghoténique (BS)... ;

- des extraits végétaux : capucine, myrte, orti®].[12] [20] [23].

2.6 Contrbles physico-chimiques

Au cours de sa formulation et de sa fabricatiorsHampooing doit subir et valider plusieurs
contrbles physico-chimiques pour étre mis sur lechid Les contrles sont mentionnés par la
Pharmacopée européenne. Toutes les catégoriegdigitprne pouvant pas étre définies une a une,
les shampooings ont été apparentés aux « préapasdiquides ou semi-solides pour application
cutanée ». En effet, d’aprés la Pharmacopée, shlasipooings sont des préparations liquides, ou
parfois semi-solides, destinées a étre appliquaesescuir chevelu, puis rincées et éliminées a

'eau. Par friction avec de l'eau, ils forment gelément de la mousse. Les shampooings sont des
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emulsions, des suspensions ou des solutions. hsieoment habituellement des TA ». Cette
définition répond bien a ce qui a été dit jusque la

La nécessité et l'efficacité du conservateur chaigivent étre démontrées de maniere a
satisfaire I'Autorité compétente. La démonstratii@s propriétés antimicrobiennes s’appuie sur une
méthode d’essai appropriée. Des mesures adéquatds psises pour assurer la qualité
microbiologique et ce, lors de la fabrication, donditionnement, de la conservation et de la
distribution. Mais également, d’autres mesures goises pour assurer I'obtention des propriétés
rhéologiques recherchées. Selon le cas, on peutirerela consistance par pénétrométrie, la
viscosité, et on peut évaluer si la libération ddssances actives est satisfaisante (cas des
shampooings traitants).

En somme, les shampooings doivent valider les oagtsuivants :

- laspect;

- la matiere active ;

- lepH;

- laviscosité ;

- le pouvoir moussant ;

- le point de trouble ;

- la conservation ;

- la solubilisation du parfum ;

- et I'addition de séquestrants (eau dure).

La qualité d'un shampooing s’apprécie par des ssdavaluation sur téte : on mesure le
pouvoir shampooing par rapport a un shampooin@®étddes techniques variées de visualisation,
comme la microscopie électronique a balayage pedmeanettre en évidence I'effet sur le cheveu
[24].

3 Les shampooings doux a usage fréquent

Comme nous l'aurons compris, il N’y a rien & changeez un cheveu normal. L’objectif
consiste donc a préserver leur vitalité. On a denours a ce type de shampooings. lls sont destinés
a nettoyer en douceur le cuir chevelu grace a desdn irritants, hydratants et adoucissants qui
respectent la fibre capillaire. lls devraient ésertout a base de TA amphoteres de type

imidazoliniqgue ou bétainique. lls peuvent contetes lipoprotéines, molécules amphiphiles, aux
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propriétés adoucissantes et surgraissantes. De IpRishampooings doux sont peu chargés en
substances actives. Autre raison de ne pas étemtrr

lIs permettent de laver les cheveux aussi souveatngcessaire sans les abimer. La fréquence
des shampooings s’est accélérée depuis ces der@iprges, et pour beaucoup d'utilisateurs, le
geste est devenu quotidien. Le shampooing seré jusfju’a ce que les cheveux « crissent ». lls
peuvent également étre utilisés en alternance oalais avec des shampooings traitants dans le cas
de cheveux gras par exemple. A l'officine, de nogolsrshampooings doux a usage fréquent sont
disponibles. Seuls quelques exemples seront aidsiples shampooings les plus courants
rencontres :

- Alphadoux ® shampooing, ITEM ALPHA ;

- Hydra-Douceur ® usage fréquent, HEGOR ;

- Shampooing Extra-Doux ®, DUCRAY ;

- Shampooing Extra-Doux ®, KLORANE ;

- Normaker ® shampooing, LA ROCHE POSAY.

Les shampooings doux présentent un réel avantageymaort aux shampooings « courants ».
Ces derniers sont basés sur des TA anioniquesiwtnid@tre adaptés aux différentes natures de

cheveux. Leur application est suivie de celle canditionneur [12] [26].

4 Les shampooings conditionneursou « 2 en 1 »

4.1 Définition

Le terme « conditionneur » correspond a I'idée demettre dans sa condition d’origine », sous
entendu sa forme native. L’'emploi d’'un conditionnptend tout son sens, pour redonner la forme
et 'aspect d’'un cheveu agressé avant qu'il aiteftdommagé. Le nom « conditionneur » englobe
plusieurs adjectifs : revitalisant, restructuraéparateur...

La dermocosmétique offre deux types de produits ponditionner. L'un permet I'application
d'un démélant apres le shampooing. L'autre, coassstutiliser un shampooing contenant un
systeme conditionneur qui agit au moment du ringage

Le shampooing conditionneur revét deux fonctionslpies : c’est a la fois un produit lavant

et un produit de soin.
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4.2 Action contre les agressions

L’idée de formuler ce type de produit s’est jusifia cause de I'exposition des cheveux aux
agressions extérieures (détail partie 1). Ces signes ne sont pas indépendantes, elles peuvent
s’accumuler, surtout en été, ou le cheveu est sbamides épreuves. C'est pourquoi, aprés des
vacances ensoleillées en bord de mer, des cheveurapentés peuvent ressembler a de la
« paille ». Pour limiter les agressions, les latmras se sont décidés a formuler des shampooings
spécifiques : les conditionneurs.

On peut citer :

- Phytoplage ®, PHYTOSOLBA ;

- Shampooing apres-soleil ®, René FURTERER.

4.3 Conséguences des agressions sur le cheveu

Les agressions provoquent un endommagement duwhiéwe charge d’électricité statique et
subit une délipidation et devient sec. Cet aspactsntue avec un faible degré d’hygrométrie. De
plus, un cheveu abimé devient poreux, ce qui offeaucoup de sites de fixation potentiels

accessibles aux agents conditionneurs.

Electricité statique :

Avec les agressions, le nombre de charges (-) Béritine du cheveu augmente. La chevelure
devient ébouriffée, les pointes fourchent et leaillés se soulévent. L'état des écailles est
responsable de la qualité des cheveux : apparpeigmage, et regraissage. Des écailles bien lisses
assurent une chevelure brillante grace a la rébractt la diffraction de la lumiére. A l'inverse,
lorsqu’elles se soulévent, les cheveux apparaiseams a cause d’'une décomposition de la lumiére
différente par simple diffraction. Aussi, dans eedituation, le démélage peut s’avérer périlleax, c
les écailles se bloquent les unes les autres cateseliquetis. Ce phénomeéne est amplifié lorsque

les cheveux sont mouillés, car la tension supeifede I'eau accole les cheveux entre eux.

Délipidation :
Le sébum produit par le follicule pilo-sébaceé Ifibret protege naturellement la chevelure. I

enduit la base du cheveu, et par capillarité, megg sur les longueurs a travers les interstices de
écalilles. D’aprés la loi de Jurin, un liquide, sdiastion de la TS monte dans un tube capillaire.
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L’ascension est plus importante dans celui dortidenétre est plus petit. C’est pour cela que des

écailles décollées génent la montée de sébum.

4.4 Objectifs et actions du conditionneur

Les objectifs des systemes conditionneurs s’appames :

- supprimer |'électricité statique de la chevelure ;

- lui rendre son lustre ;

- et permettre un peignage aise.

D’autres qualités cosmeétiques, comme « donner dpsce a la chevelure, ou I'impression
d'étre fixée, sont souhaitées.

Deux types d’effets peuvent étre attribués paramditionneur :

Effet substantif :

Il s’agit d’une fixation électrostatique des comalineurs cationiques sur la kératine. La liaison
entre les deux, s’effectue dans un milieu hydrapHhilintensité de cet effet est fonction de I'aifién

entre le conditionneur et le cheveu (figure 11).
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Figure 11 : Effet substantif (11)

Effet filmogéne :

Si la quantité fixée est suffisante pour tapissarteveu, on parle d’effet filmogene. Il se forme
alors une monocouche dont I'extérieur est lipidig@e film protége le cheveu en empéchant les
agents agressifs d’atteindre directement la cugiddlis aussi, il redonne a la chevelure ses @salit

en matiere de peignage et de brillance (figure 12).
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Figure 12 : Effet filmogene (11)

Partage :

La notion de « partage » est un probleme physiamigie qui se pose. Lors du massage qui
contribue a mettre en contact les molécules du itondeur avec les cheveux, le systeme
conditionneur se partage entre la kératine et leslles mixtes. Le partage doit se faire au pradit

la kératine, car le conditionneur ne doit pas pasec I'eau de ringage mais au contraire se fixer
la kératine (figure 13).
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Figure 13 : Partage du conditionneur (11)
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4.5 Composition

Un systeme conditionneur est une combinaison dgiqults composants. Les principaux sont
les surgraissants, les TA cationiques, les dégvéttiques et les silicones. A ceux-la, sont a@uté
des solubilisants et des hauts polymeres non iesigar exemple. Le systeme doit étre compatible

avec les autres constituants du shampooing. La seal@t conserver sa quantité et sa qualité.

Les TA cationiques :

Comme évoqué dans le paragraphe dédié aux TA @@iies) ils servent de conditionneurs.
Cette particularité permet une autorégulation deparation du cheveu. Plus un cheveu est abimé,
plus il se charge négativement et plus le TA cafio: jouera son effet substantif. Sa fixation

atténue I'électricité statique, ce qui rabat lesiléxs (figure 14).
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Figure 14 : Plus la kératine du cheveu est changégativement, plus les cationiques ont d’affinérmp
elle (11)

Les TA amphoteéres :

Ce sont de bons conditionneurs quand leur chabssgratteint 18 atomes de carbone.

Les polymeres cationigues :

Tres filmogenes, ils tapissent le cheveu, et pasgédes propriétés fixantes. lls s’obtiennent

par greffe d’'un motif cationique sur une chainddse.
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Les hydrolysats de protéines :

lls sont obtenus par hydrolyse ménagée de protéimssplus substantifs comportent 10 a 100
acides aminés. Cette substantivité s’explique paraomplémentarité entre les chaines peptidiques
de la kératine et celles des hydrolysats de pretdise produit comme pour les TA cationiques une
autorégulation. Par ailleurs, ils sont adoucissdrds peptides de collagene, de kératine (laine ou
peau) ou de soie fournissent les meilleurs contdigors pour shampooings. Des dérivés de
protéines végétales et de protéines de levureéte bint été proposés. C’est le cas par exemple du
baume Réparateur Aprés Shampooing Conditionneuu @aldoratoire PHYTO qui contient des
dérivés de protéines de blé, de mais et de soja.

Les silicones :

Ces polymeéres flexibles et amphiphiles (dimethicaretyl dimethicone copolyol, phenyl tri-
methicone, stearyl dimethicone...) produisent uneckbethydrophobe tres fine sur le cheveu sans
I'alourdir. Le peignage des cheveux humides secditfa avec des silicones volatiles. Cependant,
elles font I'objet de désapprobations car en embba cheveu, elles I'étouffent et avec le temps

pourraient le fragiliser. De plus, non biodégradabklles sont nocives pour I'environnement.

4.6 Les systemes « 2 en 1 »

Le développement de shampooings «2 en 1 » estinmoeation de ces dernieres années.
L’expression « 2 en 1 » signifie qu’en une seydération on effectue deux actions : le lavage et le
démélage. Si en plus le shampooing possede I'dptitie réparer, c’est un « 3 en 1 ». L’appellation
« 2 en 1 » s’est généralisée a I'ensemble des fisochsmétiques. Les systémes conditionneurs « 2
en 1 » sont d’'usage fréquents, tres démélantgasitfi. IIs nettoient en effectuant un décapage lége
et remettent immeédiatement en état la fibre detkérardle dévolu aux apres-shampooings.

Un «2 en 1 » ne résulte pas du mélange d’'un shaimp@t d’'un apres-shampooing. Il doit
étre entierement reformulé pour étre trés substabtcomplétement éliminé au lavage par le
shampooing suivant (pour ne pas alourdir le cheveu)

Ces shampooings présentent un inconvénient majeast impossible de moduler I'action du
conditionneur en fonction de la qualité des chev&ar exemple, des cheveux trés fins perdent de
leur volume [11] [12] [15] [27].
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5 Les shampooings traitants

Malgré la concurrence du secteur de la grandelision, ils font partie intégrante du domaine
de la pharmacie et de la parapharmacie puisquiitd généralement achetés sur demande. Pour
garder une bonne part du marché, le personnelirafiaoit étre compétent en matiere de
cosmétologie et de dermopharmacie, pour satisttiridéliser une clientele demandeuse de
conseils en termes de santé capillaire.

Les shampooings traitants améliorent en partiehleveu, et sont destinés a traiter le cuir
chevelu. Leur utilisation s’avere plus contraigeaigiue celle d’'un shampooing normal dont
I'unique role est de nettoyer.

Schématiquement, on peut distinguer quatre typasotalies des cheveux et du cuir chevelu
contre lesquelles peuvent lutter des produits leagbs spécifiques :

- la séborrhée du cuir chevelu et les problémes deetlx gras ;

- les cheveux secs ;

- les pellicules ;

- l'alopécie (chute de cheveux excessive) (non déeadans I'exposé) [9] [28].

5.1 Cheveux gras
5.1.1 Cas de comptoir

SITUATION N°1 :

Au comptoir, une cliente s'inquiéte que ses chewgnaissent en un rien de temps. Elle doit les
laver tous les jours et elle a I'impression quedlaration s’estompe plus vite. Elle demande donc
conseil a son pharmacien.

Pour offrir un conseil adapté en matiere de pradcdpillaires, celui-ci va d’abord établir un
diagnostic et confirmer I'état séborrhéique deliante. En principe, chacun est capable de définir
la nature de ses cheveux et de son cuir chevelucdtdare, déterminer la cause, l'intensité du
trouble et I'existence éventuelle d’un déséquiliboat plus difficiles a juger par le client lui-mém
Méme dans le domaine de la cosmétologie, la qudlit€onseil et la fidélisation de la clientéle
dépend de ce moment indispensable qui ne doittpasnégligé. Pour le diagnostic capillaire, il est
recommandé de ne pas laver ses cheveux d’au m@insutes pour établir un diagnostic pertinent.
Pour I'affiner, le pharmacien aura pour réle degoates questions appropriées a la situation. C'est

le cas par exemple des questions-types suivantes :
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- « Combien de shampooings faites-vous par semamdJRA cuir chevelu gras est lavé plus
souvent qu’un cuir chevelu sec.
- « Pourquoi les lavez-vous aussi souvent ? ». Uiguémce élevée de lavages peut justifier
un état gras des cheveux ou bien un simple soudaéffage.
- « Quel type de shampooing utilisez-vous et de quelaniére? ». La réponse permet de
constater 'usage de produits inadaptés (shampgmiogbébé).
- « Comment rincez-vous vos cheveux ? ». L'eau frpielenet de resserrer le canal sébacé.
-« Suivez-vous un traitement médicamenteux ? »a®srmédicaments causent ce trouble.
Une fois le diagnostic clairement confirmé, aprésexamen visuel et tactile, le pharmacien
conseillera un shampooing anti-séborrhéique 2 ais gar semaine afin d’espacer les lavages.
Ajouter a cela, dans le cas de cheveux coloréspimspécifique pour les longueurs, qui protege,

répare et ravive la couleur [25].

SITUATION N°2 :

Cette fois-ci, une autre cliente se présente, kevaux attachés. Elle se plaint d’avoir les
cheveux plats et gras malgré l'utilisation d’'un msip@oing anti-séborrhéique. Elle demande,
dépitée, a son pharmacien que faire de plus ?feliiogatoire, elle va avouer ['utiliser tous les
jours ou presque, et gu’elle n’a pas le temps spa&ter le temps de pose.

Le pharmacien va lui confirmer que son cuir chewlla racine de ses cheveux sont saturés en
sébum, ce qui explique la lourdeur de sa coifftha. son devoir de conseil, il va la prévenir gu’un
shampooing anti-séborrhéique s’utilise au maximauxdois par semaine, car trop détergent. Au-
dela de cette fréquence, le cuir chevelu va serrsagtesse, et provoquer une hyperséborrhée
réactionnelle. Si elle ressent le besoin de lesrlalus souvent, il va lui préconiser un shampooing
doux a usage fréquent. Puis, si nécessaire, paortadr 'exces de sébum, il lui proposera un
masque assainissant a appliquer une fois par semagnprofessionnel va insister sur la nécessité

de respecter le temps de pose afin que les actéhampooing puissent agir [29] [30].

5.1.2 Définition

Le cuir chevelu et les cheveux gras ont pour oeigine hyperséborrhée. Elle correspond a une
production exagérée de sébum liée a une hypergopbs glandes sébacées sous dépendance
hormonale. Le sébum en exces envahit d’abord laldatliculaire puis s’écoule vers I'extérieur,
imprégnant le cuir chevelu et la tige pilaire sne longueur plus ou moins importante.
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L’aspect des cheveux produit alors une géne egtietipour la personne concernée.
Cliniguement, I'hnyperséborrhée se manifeste par :

- des cheveux ternes, agglomérés en paquets paraxsébum ;

- des coiffures alourdies, sans volume, qui tienpent;

- des cheveux d’aspect humide qui fixent les poussigr

- une peroxydation du sébum qui engendre de mauvaiess.

Des complications peuvent survenir comme un éfiitplaire, une dermite séborrhéique voire

une fausse teigne ou une chute de cheveux [Zg] [[21].

5.1.3 Etiologies de la séborrhée

Pourtant nécessaire a la protection du cheveughers voit sa sécrétion s’intensifier sous

I'influence de facteurs internes et externes.

5.1.3.1 Facteurs intrinseques

Des facteurs génétigussent impliqués dans I'importance de la sécrétiersébum, qui est sous
la dépendance des androgenes. La sébogenese sarléepuberté et affecte plus les garcons que
les filles. Elle atteint son maximum a I'dge adufieur diminuer vers I'age de 50-55 ans.
Cependant, aucun géne spécifique n'a pu étre névidence.

Chez la femme, les déséquilibres hormondeaxa balance estrogenes-androgenes, en période

pré-ménopausique, peuvent étre impliqgués dansdrépmm des cheveux gras.
Certaines_pathologiegomme la maladie de Parkinson, ou des troubldscemiens peuvent
induire une hyperséborrhée.

Le déséquilibre de la flore microbiennd’exces de sébum stocké a la racine, induit la

prolifération d’une levurePityrosporum ovale Elle sécrete des lipases qui vont dégrader les
triglycérides du sébum et donner des acides goassliirritants, responsables d’'une inflammation
périfolliculaire qui entretient I'hyperséborrhée ogsent a [lorigine d'états pelliculaires
généralement accompagnés d'irritations).

Le rythme circadieprovoque un maximum de sécrétion a 10h30 et uimmim a 18h00 [29]
[30].
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5.1.3.2 Facteurs extrinseques

Une hyperséborrhée réactionnelle peut étre provogaé la pollution, le stress, et des soins
capillaires inadaptés ou irritants pour le cuirie.
La chaleur et I'nypersudatigouent sur la séborrhée en favorisant la liquéaaiu sébum.

Certains_médicamentsomme les progestatifs de synthese, les andreg@sneuroleptiques,
les antibiotiques, les diurétiques, les anticoagslaeuvent augmenter la production de sébum.
Une alimentatiorcarencée ou déséquilibrée peut aggraver I'étatrg@dique. Certains aliments

peuvent en étre a I'origine comme la graisse, éica et les épices [29] [30].

5.1.4 Mécanisme de I'hyperséborrhée

Réparties sur I'ensemble du corps (sauf paumesrd@ss et plantes des pieds), les glandes
sébacées sont particulierement volumineuses et musds au niveau du cuir chevelu (400 a
900/cm?). Ces glandes, annexées au follicule pileax un mode de sécrétion holocrine, c’est-a-
dire que le sébum produit résulte de la désintigrates cellules matures dans le canal sébaceé.

Trés sensibles aux androgenes, les glandes sédci&tsébum, un mélange huileux composé
de:

- triglycérides et acides gras libres (57.5%) : éigresentent un substrat pour les bactéries ;

- cires (6%) : elles agissent comme facteurs desance ;

- squalenes (12%) : ils correspondent aux hydrocagispécifiques de la peau humaine ;

- cholestérol (5%).

Selon le niveau de sécrétion sébacée, I'état duchewvelu est :

- sec lorsqu’il est inférieur a 120 mg/cm? ;

- normal s’il est compris entre 120 et 190 mg/cm?;

- gras, au-dela de 190 mg/cm2,

Pour mesurer ce niveau, des instituts capillairggodent de sondes munies a leur extrémité de
tampons a imbiber, placées a différents endroitewdu chevelu, aux racines et aux pointes des
cheveux. L'opération est rapide et totalement iodkl

L’accroissement du débit de sébum est engendrérgarhormones androgéniques, d’origine
testiculaire, ovarienne ou surrénalienne :

- la testostérone ;

- la delta-4-androstenedion&4A) ;

- la déhydroépiandrostérone (DHEA) et son sulfateHER).
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SHBG + T

I

T-SHBG

ADIOLS
170HD=17 hydroxystéroide déshydrogénase, DHEA= dadgpiandrostérone,4 A= delta 4

androstenedione, T= testostérone, DHT= dihydrot&gimne, Adiols= androstanediols, E1= Estrone,
E2= Estradiol, AR= aromatase, R= récepteus =5 alpha réductase, SHBG= sex hormone binding

globulin, Bol=3 beta hydroxystéroide déshydrogénase.

Figure 15 : Mécanisme de I'hyperséborrhée dansdipayte (12)

Dans la sébogenese (figure 15), la testostéronmé&stnte dans le sang sous forme libre ou liée
a une protéine transporteuse. La partie liée ste@apeux transporteurs, la Sex Hormone Binding
Globulin (SHBG) et l'albumine. Seule la forme libenviron 1%) agit. Elle pénetre dans une
cellule sébacée ou sébocyte, se convertit en saefactive, la dihydrotestostérone (DHT) sous
I'action d’'une enzyme : la 5-alpharéductase. Enmsrbinant a un récepteur cytosolique spécifique,
la DHT peut se fixer sur le noyau de la celluleaa@e et stimuler 'ADN (Acide Désoxyribo-
Nucléique). A ce moment-13, il y a activation dathgses enzymatiques et protéiques nécessaires a
la production de sébum. La multiplication cellubag’accélérant, la glande sébacée va augmenter de
taille et le débit de sébum déversé s’accroit.

L’hormone active est donc la DHT : plus son tauxracellulaire est important, plus la
sébogenése est importante au sein des glandegsesébac

Les autres androgenea4A, DHEA, SDHEA, sont actifs apres transformatiozymatique en
testostérone dans ces cellules sébacées.

En revanche, les estrogenes, ralentissent la s@tisdbacée indirectement. lls augmentent la
synthése des protéines porteuses de la testost@todenc ils diminuent le taux de la forme libre
qui peut pénétrer dans la glande sébacée.
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Dans le cas de I'hyperséborrhée, il s’agirait :
- soit d’'une sécrétion exagérée d’androgenes ;

- soit d’'une hyperactivité de la 5-alpharéductase].[3

5.1.5 Objectifs : réguler et assainir

En principe, I'hyperséborrhée représente un probléhordre esthétique et cosmétique qui
nécessite 'emploi de produits topiques adaptés.

Si le niveau de séborrhée atteint un niveau patiiplie, il est nécessaire d’orienter les patients
vers un spécialiste (dermatologue) qui établirapnescription médicale spécifique.

Sinon, on va chercher a réguler la séborrhée dairretiarder le « graissage » et freiner la
migration du sébum vers les pointes. Mais ausggudira assainir le cuir chevelu et les cheveux
sans provoquer un effet « délipidant », qui indtivae séborrhée réactionnelle. L'assainissement
évite la prolifération microbienne. Enfin, il faapporter tenue et volume a la coiffure [26] [30]
[32].

5.1.6 Traitement conseil : les shampooings

Les shampooings figurent comme traitement conseilédérence pour la séborrhée du cuir
chevelu et des cheveux. lls auront comme rélesurapte :

- ne pas trop déterger ni dessécher le cheveu paunét I'excés de sébum ;

- faire cesser les démangeaisons ;

- avoir un pH acide ou proche de la neutralité.

Les cheveux gras nécessitent un produit compouadtbase lavante douce et des substances
destinées a freiner la production exagérée de sébum

Plusieurs produits sont a notre disposition a ibofe, certains d’origine naturelle, d’autres
synthétique [26] [30].

516.1 Base lavante douce

Des tensioactifs anioniques de type laurylsulfadat snajoritairement employés dans les
shampooings traitants anti-séborrhéiques. Pour meileure tolérance locale, des dérivés non

ioniques poly glycérolés rendent possible unesaiion quotidienne en cas de nécessite.
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5.1.6.2 Séborégulateurs

Extrait d’'Ortie blanche :

Cette plante astringente est riche en soufre. tagxprovient des racines qui contiennent des

composeés polycycliques actifs sur I'enzyme inteargndans la sébogenése. L’extrait agit en

éliminant I'exces de sébum, en régulant la séarés@ébacée sans entrainer de séborrhée

réactionnelle. Il permet donc d’espacer les shanmgso

Exemples :
- Shampooing séborégulateur ® KLORANE ;
- Shampooing sec séborégulateur ®, KLORANE.

L’huile ou le goudron de Cade :

Employée depuis fort longtemps, I'huile essentidbeCade est un actif antiseptique, et tonifie

le cuir chevelu.

Exemple : Alpha cade ®, ITEM.

L’huile essentielle de Cédre :

Cette huile est dotée de propriétés astringentemteteptiques. Elle permet de resserrer les

pores du cuir chevelu.

Exemples :
- Alpha cédre shampooing ®, ITEM ;
- Shampooing purifiant a I'essence de Cedre ®, HEGOR.

L’huile essentielle de Cédrat :

Reconnue pour sa qualité astringente, cette haileeda tige capillaire, en évitant la migration

du sébum sur les cheveux. L'extrait de cédratieBeren acides aminés et hydrates de carbone qui

agissent en synergie pour renforcer le bulbe pittda tige pilaire.

Exemples :
- Shampooing a la pulpe de Cédrat®, KLORANE ;
- Phytocédrat ®, PHYTO.
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L'extrait de Sabal serrulata :

Cet élément végétal assainit le cuir chevelu, soitgs différents problemes de peau qui
résultent des séborrhées et régule intensémentdaigtion de sébum.
Exemple : Sabal ® DUCRAY.

L’extrait de pépin de Courge,Curbicia :

Ce principe végétal, hydrolysé, possede une agtbébo-régulatrice.
Exemple : Curbicia®, René FURTERER.

Salicylate et gluconate de zinc :

Ces substances freinent I'nyperséborrhée car le est un puissant inhibiteur de lad5
réductase et réduit la colonisation patlyrosporum ovale
Exemple : Sabal ® DUCRAY.

5.1.6.3 Adsorbants

Extrait de bois de Panama :

Riche en saponines, cet extrait possede des piegpraetergentes non ioniques douces et
adsorbantes, mais qui n’entraineraient pas de g@réactionnelle. Aussi, I'extrait n'abime pas la
kératine de la tige pilaire. Ces shampooings pdugge employés aussi souvent que nécessaire,
mais ils sont peu appréciés a cause de leur fpdaleoir moussant et de leur caractére tres irritant
pour la muqueuse oculaire.

Exemples :

- ITEM ® Panama ;

- QUOTIDIAL ® Panama ;

- Q.S 200 ® Panama ;

- Phytopanama® des laboratoires PHYTOSOLBA.
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A base d’argile :

L’argile permet d’adsorber le sébum en exces, dmaral’irritation du cuir chevelu, et de
ralentir le regraissage des cheveux. La présenckgoléléments tonifie et revitalise le cuir
chevelu.

Le rassoul, minerai argileux saponifére d’origifiecaine, regorge de silicate de magnésie, son
composant principal. Il présente un pouvoir laverdabsorbant vis-a-vis du sébum.

Exemples :

- Shampooing a l'argile douce ®, HEGOR ;

- Argéal ®, shampooing creme a l'argile douce, DUCRAY

- Phytossoul ® shampooing absorbant au rassoul, PFBOIBA ;

- Naturia ®, shampooing sec a 'argile absorbante FERRER.

Polymeéres cationiques :

lIs freinent la migration du sébum.
Exemples :

- Sabal ® DUCRAY ;

- Shampooing a l'ortie ®, KLORANE.

Alphahydroxyacides :

lIs se trouvent a l'état naturel dans certainstdruCe sont les acides glycolique, citrique,
lactique entre autres. lls régulent le renouvelleneellulaire et produisent un effet réducteurlesr
glandes sébacées.

Exemple : Alphacedre ®, ITEM.

5.1.6.4 Agents assainissants

Plusieurs sont disponibles telles que les huileserggelles d'eucalyptus, de lavande, de
romarin, de girofle, de sauge, de thym, de théieLe.cuivre et le zinc sont également des oligo-
éléments purifiants.

On citera Curbicia ® de René FURTERER ou Node GEGBHBDERMA par exemple [25]

[26] [26] [29] [30] [33] [34].
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5.1.7 Soins capillaires complémentaires

En plus de se laver les cheveux, au maximum deisxgar semaine avec un shampooing
traitant anti-séborrhéique, il est nécessaire efalir les lavages avec des shampooings doux a
« usage fréquent ».

Une fois par semaine, si les cheveux sont tres, di@splication d’'un masque a l'argile
(FURTERER) ou a la boue marine (LAZARTIGUE) par exde, absorbe I'excés de sébum. Il
convient de le laisser poser entre 10 et 20 mirpaes une efficacité optimale.

L’application chaque jour d’'une lotion séborégutarcapillaire sur le cuir chevelu sec ou
mouillé va contribuer a réguler la sécrétion sébaté lotion freine la migration du sébum sur la
tige capillaire, renforce et prolonge I'action champooing.

Si le cuir chevelu est gras mais les cheveux sgus,créme nutritive avec ou sans ringage,
réhydrate les longueurs.

Faire de temps a autres, une cgoee osde vitamines du groupe B et d’agents séborégutateu

tels que : bardane, levure de biere, la penséagauzinc [28] [30] [33].

5.1.8 Les conseils a prodiguer

Le pharmacien se doit d'associer a la vente, deseils d'utilisation.

Avant le shampooing, masser doucement le cuir ¢hewaeci contribue a évacuer I'exces

de sébum.

- Respecter toujours le temps de pose.

- Pour le rincage, proscrire I'eau chaude qui stintalsébogenése, mais rincer a I'eau froide
pour resserrer le canal sébaceé.

- Eviter de passer fréequemment les doigts dans sagoR, ce qui favorise I'étalement du
sébum sur les longueurs.

- Laver régulierement les accessoires de coiffureasdes, peignes, pinces, barrettes,
élastiques....

- Eviter les brossages et les coiffages trop vigourkucuir chevelu.

- Eviter les séchages trop chauds et trop pres dwchkeavelu : la chaleur stimule la production
du sébum.

- Eviter le port de chapeaux, bonnets ou casquettes.

- Eviter 'usage de shampooings pour bébé (agentgaasants) [29].
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5.1.9 Traitements sur prescription médicale: les tradets
systémiques
A des niveaux pathologiques extrémes, la presornide principes actifs est justifiée pour lutter
contre la séborrhée du cuir chevelu et des cheruigque la sécrétion d’androgénes est le facteur

régulateur de la sébogenése, toute séborrhée almt fechercher une cause d’élévation de ces

sécrétions :

soit physiologique : séborrhée du nouveau-né ;rséée pubertaire ou post-pubertaire.

soit endocrinienne : tumeurs ou hyperplasies saligimes qui sécretent surtout de la
dihydroépiandrostérone (DHA) et du sulfate de Didénverti en testostérone au niveau de

la glande sébacée ; tumeurs ovariennes androgéatzsées.

soit thérapeutique : contraceptifs oraux (progdstate synthese); androgénothérapie ;

corticothérapie générale ; dihydan, diazoxide, daha

soit enfin neurologique : tumeurs cérébrales ; dialde Parkinson.

La prescription d'anti-séborrhéiques par voie gal@reléve plus de I'expérience clinique
subjective que de résultats de travaux scientifiqpgectifs.

Chez la femme, l'anti-androgene de synthése le phaployé, est I'acétate de cyprotérone
(DCI). Il s'utilise a faibles doses a raison de g diacétate de cyprotérone combiné a 35 mg
d’éthinylestradiol (estrogene de synthése). Cettm@ation se retrouve dans la spécialité DIANE
35 ® et ses génériques mais sa commercialisatitn reéirée du marché au 31 Mai 2013. On
observe des effets comparables aux associatiors@sygestatives de®3® génération, dotées de
propriétés contraceptives. Cette molécule peut &iiss prescrite a doses plus fortes associée a un
estrogene naturel, 20 jours sur 28. Il s’agit dedécialité ANDROCUR ®. Elle agit en bloquant la
liaison DHT-récepteur cytosolique responsable dsétion sébacée.

L’acide 13-cis-rétinoique ou isotrétinoine (DCl)nomercialisé jusqu’en Aolt 2008 sous le
nom de ROACCUTANE ® représente un excellent antisgigique non hormonal. Aujourd’hui
l'isotrétinoine est présente dans PROCUTA ®, CURACHE, CONTRACNE ®. Des 3 semaines
de traitement, la sécrétion de sébum est réduit@0de, grace a une diminution du volume des
glandes sébacées. Par contre, ses effets secan(flaéeheresse des mugueuses labiale, nasale et
oculaire, et cutanée ; perturbations du bilan hgpat..) et ses conditions de prescription et de
délivrance strictes (accord de soin, avec au mamesmeéthode contraceptive de la patiente en age
de procréer, mise en place 1 mois avant et pouespendant 1 mois apres l'arrét du traitement ;
tests de grossesse effectués chaque mois et doagéivité doit étre reportée sur I'ordonnance ;

prescription limitée a 1 mois de traitement ; d@hce a effectuer au plus tard 7 jours apres la
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prescription ; délivrance possible que si présedee toutes les mentions obligatoires sur

'ordonnance...) restreignent son emploi dans I'hggborrhée [5] [34] [35] .

5.2 Cheveux secs

5.2.1 Cas de comptoir

Une patiente se rend a la pharmacie, déclare gwallsouvent a la piscine et que ses cheveux
se sont abimés. Elle se plaint de ne plus pouwicaiffer car ses cheveux sont devenus trop
cassants, desséchés par le chlore. Au toucheteglfent réches et secs. Elle ne comprend pas cett
situation puisqu’elle les lave régulierement aveshampooing adoucissant spécial pour bébé.

Le pharmacien lui fait remarquer que ce type denglmming n’est pas assez riche en base
lavante et en actifs adoucissants. Ce produit,aipi@dpour un adulte, empéche le cheveu d’étre
suffisamment lubrifié. Il est donc mal protégé. prefessionnel procéde a un diagnostic capillaire
visuel, et constate que les cheveux sont ternes, & tendance « électrique », avec un aspect de
paille, surtout au niveau des pointes tres fourshAepartir de 13, il devra déterminer si les cheve
sont secs a cause d'un cuir chevelu sec ou s’ixistent avec un cuir chevelu gras. Cette
information conduira a des différences dans le eibasapporter. Un dialogue doit s’instaurer avec
la patiente. Pour optimiser son diagnostic, le plaaien va poser des questions a sa cliente :

- A quel rythme lavez-vous vos cheveux ? Une foissganaine ou moins, signifie en principe
un cuir chevelu sec, car le manque de sébum faitajpersonne ne ressent pas le besoin de
shampooings fréquents.

- Ressentez-vous des sensations d’inconfort, dellditeents ou des picotements ?
(desséchement de la couche cornée du cuir chevelu).

- Sont-ils sensibles a 'humidité de I'air, et lorgsécher ? Si oui, I'altération de la cuticule
induit une porosité accrue du cheveu.

- Avez-vous récemment fait une coloration, une déetilon, une permanente ?

- Avez-vous changé vos habitudes alimentaires ? (mplsgement en corps gras, vitamines,
viandes...)

- Suivez-vous actuellement un traitement meédicament@HS, corticoides, hormones
thyroidiennes), ou bien une pathologie serait-eile cause de cette sécheresse
(hypothyroidie, insuffisance hypophysaire...) etc. ?

En fonction des réponses apportées, le pharmaociemgrépondre aux besoins de sa patiente

en lui conseillant des produits adaptés.
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Dans notre cas, il va lui recommander un soin aghatmpooing qui agisse en profondeur et un
shampooing réparateur qui les nettoie en douceucoiplément pour les pointes desséchées, une
creme capillaire a utiliser au quotidien, et un queesa appliquer 1 fois par semaine pour redonner
de la souplesse a sa chevelure [31].

5.2.2 Définition

Les cheveux secs résultent d’'une production insarfte de sébum par les glandes sébacées et
d’'un manque d’eau au niveau du film hydrolipidig@= dernier protege le cuir chevelu et s’étale
sur le cheveu, participant a sa lubrification.

La sécheresse et la déshydratation du cuir cheseldes cheveux empéchent alors toute
protection et lubrification. Ainsi, la tige pilairgubit une altération d’abord de la cuticule puis a
l'intérieur de la fibre. Cette dégradation de tgetse manifeste par une modification de la forme et
de la position des écailles qui se soulevent ; disparition progressive de la cuticule ; puis une
atteinte de la kératine corticale qui perd de dastigité.

Au niveau du cuir chevelu, la couche cornée seedbgs ce qui provoque irritations, rougeurs
et tiraillements. Un état pelliculaire peut étrecse.

Des cheveux et un cuir chevelu secs peuvent lggréacon constitutionnelle (insuffisance ou
petite taille des glandes sébacées), par insuffisdle sécrétion sébacée (hyposéborrhée), mais ils
peuvent avoir été desséchés a la suite d’agresdivesses. Avec I'age, le phénomene s’amplifie
[25] [29] [31].

5.2.3 Causes des cheveux secs

5.2.3.1 Causes héréditaires

Elles sont les plus nombreuses.

- Les cheveux crépus héréditaireanomalie rare a transmission autosomique dominante

souvent associée a d’autres pathologies congénitale

- Les cheveux laineux zones de cheveux brillants, enroulés, laineux @ucher, plus

clairsemés et fins que sur le reste du cuir chevelu

- La trichothiodystrophie cheveux fragiles et cassants associés a desdésodblla croissance

et a un déficit mental ;

- Le syndrome des cheveux incoiffablesur une zone du cuir chevelu, les cheveux restent

broussaille et sont rebelles au coiffage ;
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La trichorrhexie noueusele cheveu, fragile et terne, présente de nombsepstites

nouures blanches le long de la tige.

5.2.3.2 Causes exogenes

Facteurs atmosphériquekes UVA et les UVB émis par le soleil, le velat,pollution, I'eau

de mer ou de piscine abiment les cheveux ;

Soins capillaires des agressions mécaniques (brossages intensiépaits, séchages trop

chauds...) et/ ou chimiques (colorations, décolonatiogpermanentes)..sensibilisent la

chevelure.

5.2.3.3 Causes endogénes

Causes médicamenteusesles traitements par ROACCUTANE ® (isotrétinoina) o

ANDROCUR ® (acétate de cyprotérone) peuvent causer hyposéborrhée du cuir
chevelu ;

La ménopauseeut étre responsable d’'une fragilité et d’'unehepEsse des cheveux par
diminution de la sécrétion sébacee. Les soins laapd prodigués, particulierement
fréquents a cet age, accentuent ces troubles.

Un dysfonctionnement thyroidien comme une hypofiiyeo ou une insuffisance

hypophysaire peuvent provoquer une hyposéborrbge [

5.2.4 Objectifs du traitement

Nettoyer le cuir chevelu et les cheveux en douesuapportant des éléments hydratants et
relipidants.

Restaurer le film hydro-lipidique (FHL) avec desqiuits d’hygiéne et de soins pour les
cheveux secs riches en actifs surgraissants. Leas@ng restructurant aura une base
lavante douce pour ne pas créer une agressionésueptaire.

Gainer les cheveux avec des soins capillaires owi kéduire I'électricité statique, faciliter
le démélage et le coiffage et leur apporter sogpldsrillance et douceur.

Protéger les cheveux avec des soins spécifiquaesiafne pas aggraver leur dégradation.
Favoriser la réparation de la fibre pilaire [2G1].
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5.2.5 Les traitements

A I'heure actuelle, aucune substance n’est capdeleredonner a des glandes sébacées
atrophiées une taille et un fonctionnement norméwest nécessaire de rechercher et de corriger les
causes a l'origine de la sécheresse capillairegsoemplément de soins capillaires spécifiques pour

cheveux secs.

5.25.1 Les shampooings

Les shampooings destinés aux cheveux secs onttlautarité d’étre doux, non détergents et
non ioniques, pour ne pas agresser les cheveusorlsenrichis en actifs nourrissants et hydratants
nécessaires pour pallier la carence de produits(hsgoseborrhée).

Parmi ces actifs, on retrouve :

- des_substances relipidantetelles que des acides gras essentiels (acidgueléstéarique,

linoléique, ricinoléique et linolénique), de ladéine, des triglycérides (présents dans les
huiles d’amande douce, de ricin, d’avocat, de eantéhy, de macadamia, de jojoba), mais
aussi des cires animales (huile de vison), du beder karité, de mangue, d'illipé ; des
céramides, des phospholipides, et de la vitamine A.
Exemples :

0 Karité ® et Carthame ®, FURTERER ;

o Nutricérat ®, DUCRAY ;

0 Phyto 9 ® et Phytojoba ® de PHYTOSOLBA.

- des_agents hydratantacides aminés, glycérol, urée, vitamines B5.et E

- des _actifs filmogénesqui ont la propriété de gainer et déméler lesvehr. Il s’agit du

chitosane, des silicones, du squalane, des cirdeseolyméres cationiques.

Exemple : Dercos Nutriréparateur ®, VICHY.

- des adoucissantsloés, avoine, guimauve, calendula...

- des_restructurantdestinés a fortifier et protéger le cheveu (vaaldussi pour les cheveux
gras, normaux, colorés ou permanentés) : kératitemines B5 et E, acides aminés,
collagene, protéines de blé, filtres UV).
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Exemple : Phytokératine ®, PHYTOSOLBA.

Tous ces actifs sont ajoutés a une base lavanteasgocie des tensioactifs anioniques et
amphoteres.
Ce type de shampooings présente aussi une acitgtatique. Pour I'obtenir, on a recours a

des polyméres cationiques qui neutralisent la @dtgshampooing [25].

5.25.2 Les soins capillaires complémentaires

En plus des shampooings nutritifs indispensablek dubrification des cheveux, il est
recommandé d’employer des produits démélants, geés-&hampooings, voire des créemes
nourrissantes qui comblent le cheveu intensémenprefondeur en lissant les écailles et en
protégeant la tige pilaire contre les agressiondreres.

Exemples :

Huiles capillaires :

0 Huile d’Alés ®, PHYTO ;
o Carthame ®, FURTERER ;
o WELEDA a la bardane et au trefle rouge.

Masques :

0 Masque réparateur nutrition intense au beurre dggoea®, KLORANE.

Emulsions :

o Lactocérat ® pointes seches, DUCRAY ;
0 Phyto 9 ® PHYTOSOLBA.

Pour mieux répondre aux besoins des cheveux sc$aboratoires spécialisés dans les soins
capillaires ont développé des gammes complétesqasucheveux.
- Gamme Lactocerat ® du laboratoire DUCRAY composé&a dhampooing restructurant,
d’un spray démélant ; d’'une émulsion protectricd’a@h masque réparateur ;
- Gamme Karité ® des laboratoires FURTERER ;
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Gamme Phytocollection ® de chez PHYTO munie d’'uim savant-shampooing a base
d’huile d’Alés ®, d’'un shampooing lait : Phytojof@aet d’une creme de jour : Phyto 7 ® ;

Gamme Klorane au beurre de mangue pour cheveuxesatimés (shampooing, baume et

masque) et a I'huile de vison pour cheveux secagtants (shampooing, baume).

5.2.6 Les conseils a prodiguer

Si les cheveux doivent étre lavés plus de 2 fois qmmnaine, il faut alterner avec un

shampooing extra-doux a usage fréquent.

- Le shampooing doit étre rincé a 'eau tiede powoffser un effet émollient. Un produit
acide, tel qu’un vinaigre capillaire ou du citrgreut étre additionné a I'eau du dernier
rincage qui sera plus fraiche, pour lisser leslésaet redonner de la brillance aux cheveux.

- Au moins 1 fois par semaine, aprés le shampooipglicuer un soin nourrissant,
restructurant et gainant. Avant de le rincer abandant a I'eau tiede, le laisser poser le
temps nécessaire a son action.

- Au quotidien, appliquer sur cheveux secs ou mauili@res le shampooing, une creme
hydratante sans rincage.

- Si I'état de sécheresse est trés severe, il esedlEnde faire précéder le shampooing de
I'application d’une huile & poser 10 a 30 minutegu 2 fois par semaine, et ceci pendant
au moins 1 mois.

- Une cureper osde 2 ou 3 mois apportant des acides aminés (ledeireiere, ortie), des
acides aminés soufrés (cystéine, méthionine), detes gras (graines de lin, huiles de
bourrache, d’onagre, de carotte, de germe de blapi, de soja, de son de riz, de saumon,
de tournesol...), des vitamines A, B5, B6, C, E, R,g? des minéraux (préle...).

- Eviter tout facteur d’agression susceptible d’aggrda détérioration de la fibre capillaire et

la sécheresse du cuir chevelu [31].

5.3 Etats pelliculaires
5.3.1 Cas de comptoir

Une cliente se présente a la pharmacie pour desrdgraisons intenses de son cuir chevelu.
Dés gu’elle se gratte un petit peu, des pellictdesbent « en neige » sur le col de ses vétements.

Elle utilise un shampooing antipelliculaire mais dgi'elle I'interrompt, les pellicules reviennent.
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Elle vient demander I'aide de I'équipe officinaleyp un soin afin de se débarrasser une fois pour
toutes de ses pellicules.

Suite a sa requéte, le pharmacien procéde a umatiig visuel, pour confirmer ['état

pelliculaire. Deux types d’états pelliculaires ¢aid : les pellicules grasses ou les pelliculefisgc

Le professionnel de santé, connaissant bien lextgaistiques de chacune de ces deux affections
(voir détail plus loin), pourra qualifier de qugpe d’état pelliculaire souffre la patiente. Poigtea

au diagnostic, le pharmacien instaure un dialoguaarers de questions variées :

- Ressentez-vous des démangeaisons ?

- Quel type de shampooing utilisez-vous ? A quelmgl?

- Utilisez-vous d’autres produits capillaires ? Ciextagels ou mousses de coiffage peuvent,
en séchant, laisser des particules dans les cheyawvwant étre confondues avec des
pellicules.

- Quel mode de vie adoptez-vous ? (stress, surmefadiggie...)

- Présentez-vous des problemes de santé ? (étatedglroubles hormonaux, pathologies
endocriniennes, maladie de Parkinson)

- Suivez-vous un traitement médicamenteux ? (neuiqlegs)

- Etc.

Le pharmacien pourra alors définitivement confirnsen diagnostic. Dans le cas de notre

patiente, il s’agit d’un état pelliculaire sec [31

5.3.2 Définition

Les états pelliculaires se traduisent par une desgtion excessive et visible du cuir chevelu.
Suite a la desquamation, apparaissent des pajiteses visibles, de taille variable. Cette affectio
chronique reste bénigne mais récidivante, évolpanipoussées. L'apparition, exceptionnelle chez
'enfant, survient a la puberté ou chez I'adultene et touche un adulte sur deux, les hommes plus
gue les femmes. Ces problemes ont tendance a dimawec I'age et leur intensité varie avec la
saison (plus en automne et en hiver qu’en été@stllaujourd’hui admis que les états pelliculaires
correspondent a une forme clinique modérée de dieensgborrhéique [29] [30] [31] [36] (voir
partie 3).
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5.3.3 Types de pellicules

Selon que le cuir chevelu est gras ou sec, il @xdsux types d’états pelliculaires. Tous deux

sont récidivants et mémes persistants en I'absgateitement approprié.

5.33.1 Pityriasis simplex

Cette forme d’état pelliculaire, encore appepéiyriasis capitis pityriasis sec ou pellicules
séches, est la plus fréquente. Elle apparait softsme de fines squames blanches ou grisatres, qui
tombent facilement en secouant la téte, sur leettds épaules. Lpityriasis simplexest rarement
associé a un prurit, méme si de lIégéres démangsgisavent se ressentir mais généralement sans
rougeurs. Il se répartit sur I'ensemble du cuirvethe qui garde un aspect normal : sec et lisses san
érythéme (figure 16).

Chez I'enfant, le pityriasis sec est rare. |l feethercher d’autres affections (psoriasis, fausse

teigne amiantaceée...) en cas de Iésions squameuses dhevelu [5] [36].

Figure 16 : Pityriasis simplex (13)

5.3.3.2 Pityriasis stéatoide

Aussi appelée pellicules grasses, cette formeqgelense caractérise par un cuir chevelu luisant,
pouvant étre érythémateux. Associé a cela, desrspiae plus grande taille, jaunatres, grasses,
épaisses et collantes, sont présentes et adhérenirachevelu. Cet état est toujours associé a une
hyperséborrhée. Ces symptdomes peu esthétiquesnpeaueher le front, la nuque et l'arriere des
oreilles pour former une « couronne séborrhéiqueans ce cas, les démangeaisons et les rougeurs

sont fréquentes [36] (figure 17).
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Figure 17 : Pityriasis stéatoide (14)

5.3.4 Les causes

Le mode d’apparition des pellicules n'est pas pi@f@ent connu. Il releve de plusieurs
facteurs.

Dans des conditions physiologiques normales, le cuevelu accueille une flore cutande
micro-organismes dont les principaux sont des bast@naérobies, Propionibactérium acnes, et
une levure du genre Malassezia (anciennement noRitysporum).Malassezia furfurest une
levure cutanée saprophyte (naturellement préselates@arface de la peau) qui semble jouer un réle
causal prépondérant admis par la majorité des euféigure 18).

Figure 18 : Malassezia furfur (15)

Une modification qualitative et quantitative de flare cutanée, suite a une prolifération
exageérée dé/l.f qui peut atteindre 75% au lieu de 45%, conferecarain pouvoir pathogene
responsable d’une irritation et d’'une inflammatian’origine des démangeaisons. Cette levure
serait impliquée dans l'apparition des squamesojilife, elle est particulierement présente dans

les régions riches en glandes sébacées. En dftegeedéveloppe en hydrolysant les triglycérides
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du sébum en acides gras libres (acide oléiquee aigchidonique) suite a la sécrétion de lipases.
Ces acides gras sont irritants et interviennens dlapparition de I'érytheme et du prurit. Ausss, i
favorisent I'accélération du renouvellement ceihgdaépidermique. C’est la réponse de I'hdte a
cette levure qui implique la production de squan@te levure ne participe pas a I'éco flore utile

et peut donc étre détruite sans conséquence dorafriage

La séborrhégoue également un réle, notamment dans le mécaniapparition des pellicules
grasses. Une corrélation chronologique (pubert&pgbgraphique (zones pileuses dont le cuir
chevelu) est établie entre I'activité sébacée aigarition des pellicules. C’est pourquoi, elles se

localisent dans des zones du cuir chevelu ou lenséagglomeére.

La desquamations’accélére. Sur un cuir chevelu sain, le renoewedint des cellules
épidermiques se fait en 21 jours. Par contre, pawuir chevelu atteint de pellicules, il s’agitid’
processus qui met en jeu une augmentation du <otten» épidermique effectué en 7 ou 10 jours.
La kératogenese est perturbée : le temps de tranBi¢ la couche basale et la couche cornée
diminue, et une production accrue de cellules lasajui subissent de nombreuses mitoses
augmente. Ce phénoméne aboutit a une hyperkérgdtgserproduction de kératine) par défaut de
maturation des cornéocytes et une formation de msgsapar non-dissolution des attaches
intercellulaires. Les squames désignent des amaseltides parakératosiques (cellules dont les

noyaux restent visibles au microscope).

La théorie immunitairestipule qu’'une diminution de l'immunité locale taiserait le
déséquilibre de la flore, permettariViad de se développer [25] [29] [30] [35].

5.3.5 Les facteurs associés

Certains facteurs peuvent faciliter la survenueédats pelliculaires :

- dorigine endogéne stress, nervosité, alimentation déséquilibrééigda, états febriles,
séborrhée, troubles hormonaux, pathologies endennes .... ;

- d’origine exogéne soins capillaires inadaptés (trop agressifsrop tloux n’éliminant pas
les pellicules et facilitant leur développementpliytion, conditions climatiques (les
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poussées, déclenchées par le froid, surviennestgément en hiver), exces de boissons
alcoolisées, qualité de I'eau, agressions mécasigtieu chimiques ;
- linfluence de la sensibilité individuelle, tellaig la prédisposition génétique a développer

une réaction inflammatoire, une immunodépressidBQ] [31] [34] [36].

5.3.6 Les objectifs

- Favoriser I'élimination des squames ;

- Lutter contre la prolifération microbienne et nofiser la kératinisation du cuir chevelu ;
- Diminuer la séborrhée ;

- Limiter les rougeurs et les démangeaisons ;

- Assainir le cuir chevelu [33].

5.3.7 Les traitements antipelliculaires

Pour enrayer ces troubles inesthétiques et génlentsemier geste a faire pour éliminer et
prévenir les pellicules est d’adopter une hygiéigeureuse en se lavant les cheveux 3 fois par
semaine avec un shampooing doux. Si avec cetteonthe probléme persiste, le patient doit y
ajouter un traitement spécifique anti-pelliculaiour cela, plusieurs traitements aux fonctions
différentes sont disponibles. Les divers antipelides sont nombreux et la liste des spécialisés e
tres longue, permettant ainsi de trouver les ptedadaptés a chaque particularité.

Il est possible de lutter contre les états pellices en agissant sur chacun des facteurs
impliqués dans le développement des pellicules ftarimrmation, prolifération de levures,

accélération du transit cellulaire, formation d’antke kératinocytes...

5.3.7.1 Le pityriasis simplex

Pour lutter contre leityriasis simplexl’emploi de shampooings ou de lotions anti-pelkires
classiques suffit en général a enrayer le processas produits sont a base de disulfure de
sélénium, de pyrithione zinc, de piroctone olamide, dérivés de l'imidazole (climbazole,
miconazole)...Les pellicules cedent rapidement avec le traiteémmeis récidivent rapidement. Le

traitement fera I'objet d’une cure « courte ».
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5.3.7.1.1 Les produits fongistatiques classiques

Le disulfure de sélénium :

Son inconvénient majeur est son odeur désagréamiepouvoir fongistatique est supérieur aux
goudrons. Il posséde également une action antirdéhque. Un usage prolongé peut induire une
séborrhée réactionnelle, ou des irritations. Masnduvelles préparations corrigent ces effets.
Citons par exemple :

- Selsun gel 2.5% ® ;

- Selegel 1% ® shampooing, DUCRAY.

Les spécialités a base de sulfure de séléniumcsmte-indiquées sur des téguments excoriés

ou inflammatoires.

Le pyrithione zinc et ses dérivés :

lIs sont incorporés dans les shampooings antigoddiires, grace a leur action antifongique qui
se doublerait d’une action cytostatique.

Exemples :

- Alpha Keptol ® shampooing, ITEM ;

- Provegol 1.5% ®, SVR.

La piroctone olamine et ses dérivés :

Ces substances actives sont dotées d’'une actidérioatatique et d’une action antifongique
sur le pityrosporum. Parmi les shampooings trastaom trouve :

- Kertyol ®, DUCRAY ;

- Saliker ® et Pityker ®, LA ROCHE POSAY ;

- Capucine 1% ®, KLORANE ;

- Seboskin 0.4%, LUTSIA ;

- T/Gel ® shampooing anti-pelliculaire cheveux normawsecs, NEUTROGENA.

5.3.7.1.2 Les antifongiques modernes ou imidazolés

Par rapport aux principes actifs précédents, @temnents présentent un spectre plus large et

un pouvoir fongiciden vitro surMalassezia furfupuissant et rapide.

101



De plus, certains imidazolés peuvent avoir une npétp anti-inflammatoire, ce qui améliore
leur efficacité (le kétoconazole par exemple).

Le traitement par imidazolés est réservé aux forsdgsres d’états pelliculaires.

Plusieurs formes galéniques sont adaptées aunteitedeP. simplexcomme les lotions et les

formulations liquides. Par contre, les cremes mg gas tres appréciées au niveau du cuir chevelu.

Shampooings :

- Squaphane P ®, climbazole et miconazole, BIORGA ;
- Climbazole ® 50 anti-pelliculaire, climbazole, HERQ
- Triazol ®, clotrimazole, DUCRAY.

Lotions :

- PEVARYL ®, éconazole a 1% ;

- DAKTARIN ®, miconazole a 2%.

Les lotions doivent étre appliqguées 1 a 2 foisgeanaine, le soir, en massage. Il faut conserver
le produit qui agira pendant la nuit sous un borpretecteur, et procéder a un shampooing le

lendemain matin.

Formulations liquides :

- KETODERM monodose ®, kétoconazole a 2% sous forengall moussant ;

- KETODERM ® a 2% en sachets.

La forme sachet sera la plus adaptée. Il convierfaile une application sur les zones atteintes,
préalablement mouillées, 2 fois par semaine pendantois, puis 1 fois par semaine ou par

quinzaine. Il faut bien masser pour faire moudsésser agir 5 minutes puis rincer abondamment.

5.3.7.2 Le pityriasis stéatoide

Pour vaincre les pellicules grasses, on fait app##s shampooings antipelliculaires a base de
principes actifs antifongiques, kératolytiquesdetgoudrons. Leur disparition est plus difficileequ
pour lepityriasis simplexC’est pour cela qu’une cure prolongée de shanmgoavec une lotion ou

un gel sera recommandeée.
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5.3.7.2.1 Les autres traitements locaux

Les antifongiques :

Ces principes actifs régulent la prolifération d@isroorganismes présents sur le cuir chevelu.
(cf traitement deéPityriasis simplex

Les dermocorticoides :

Réservés dans le cadre d'une atteinte importarve¢ ain état pelliculaire rebelle, les
dermocorticoides de classe Il seront utilisés gédleeir action rapide sous forme de lotion.

- BETNEVAL ®, valérate de bétaméthasone a 0.1% ;

- DIPROSONE ®, dipropionate de bétaméthasone a 0;05%

- LOCOID®, hydrocortisone butyrate a 0.1%.

Au niveau du cuir chevelu, le risque de corticodhéjamce reste moins important qu’au niveau

du visage.

Les kératolytiques :

Le plus utilisé est I'acide salicyligue concentré2% au maximum sous forme de lotion
essentiellement. Cette molécule existe sous foignéle en association avec des corticoides.
Parmi les spécialités disponibles, on trouve :
- DIPROSALIC ® lotion (solution alcoolique d’acide lisglique a 2% associée a de la
bétaméthasone a 0.5%o) ;
- LOCALONE ® lotion (solution alcoolique d’acide sajfligue a 0.1%+ triamcinolone a
0.2%o).

Ces lotions doivent étre appliquées 1 a 2 foigqar

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens :

Les AINS exercent une action moindre que tousrbtetments cités jusque-la. On peut tout de
méme évoquer :
- le shampooing a l'extrait de myrte du laboratd{teORANE. Cet extrait regroupe plusieurs

propriétés : anti-inflammatoire, fongicide enver$A.f, antiradicalaire et antiséborrhéique.
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- le kéluamide, principe actif a I'action mécaniqu@ns la dispersion des squames, et anti-
inflammatoire antiprurigineux. Il se présente etiolo & 2.5% associé au sulfate de zinc sous le nom
de Kelual zinc ® et en émulsion a 10% : Kelual ®.

5.3.8 Conseils pour la conduite du traitement anti-peléoe

Aucun traitement n’est apte a guérir cette affectibous les traitements ne sont que suspensifs.
Le pharmacien ou le spécialiste (cas extrémes)akpliquer au patient qu’il obtiendra certes une
amelioration des symptémes mais pas sa guérisau. [Raéussite du traitement, la persévérance
sera un élément clé.

Il faudra éviter les facteurs aggravants et trdésifacteurs déclenchants.

Les shampooings traitants antipelliculaires devétrd laissés posés 3 a 5 minutes puis rincés a
I'eau fraiche si le cuir chevelu est gras (effatingent) et a I'eau tiede s’il est sec (effet €leat).
lls seront appliqués 2 a 3 fois par semaine emnaltee avec un shampooing doux adapté au cuir
chevelu (gras ou sec). La durée du traitementatjatt se prolonge entre 4 a 6 semaines. Avec ce
protocole, on obtient une rémission passagere.

Pour un traitement d’entretien une applicationgganaine ou par quinzaine convient.

Pour parfaire I'efficacité du traitement, avansleampooing, il faut préparer le cuir chevelu, en
appliguant une lotion ou un gel exfoliant, qui pettra de décoller les squames, et de renforcer
I'action du shampooing traitant.

L’équipe officinale doit ainsi sensibiliser, deadolescence, a l'utilisation de shampooings ou
lotions spécifiques pour éliminer plus facilemesd kquames et, apaiser et limiter la récidive au
quotidien.

Cependant, le conseil officinal doit éliminer I'sténce de tout état desquamatif pathologique
du cuir chevelu. Il faut en effet penser que I'afipmn de squames visibles peut étre liée a plusieu
affections : psoriasis, dermatite atopique, ichéyakermatite d’irritation, teigne. Dans de tels, ¢las
convient de diriger son patient vers un dermatadogaur établir un diagnostic différentiel. De

méme si I'état pelliculaire persiste malgré lettaient [5] [29] [36].
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TROISIEME PARTIE:

LES PATHOLOGIES CAPILLAIRES A LOFFICINE

1 La pédiculose du cuir chevelu

1.1 Introduction

La pédiculose du cuir chevelu est une parasitoseadlinfestation du cuir chevelu par le pou
de téte. Elle fait partie de la famille des ectag#dpses, c’est-a-dire une affection du revétement
cutané provoquée par des parasites qui effectoahbtl une partie de leur cycle biologique sur la
peau de I'homme, ce qui est bien le cas des powtte Gaffection touche fréquemment les
collectivités d’enfants et les sujets en précaEiée est bénigne, mais la morbidité n’est pasenall
cause du prurit qui 'accompagne, du risque dengeation des Iésions, de sa grande contagiosité et

de son impact psychosocial.

1.2 Place taxinomique deediculus humanus capittal pou de téte

L’homme peut étre parasité par trois especes d& pgae I'on distingue en fonction de leur
localisation : les poux de tét@ddiculus humanusariétécapitis) ; les poux de corpsPédiculus
humanusrariétécorporis) ; etPhtirius pubisau niveau des poils de la région pubienne. Leg pdeu
téte appartiennent au phylum des Arthropodes ¢tdartie de la famille des Pédiculidés.

Ces anoploures sont de petits insectes, aplatsod@ntralement. Leur couleur a jeun varie en
fonction de I'h6te infesté, allant du jaune treaircthez les sujets blonds au noir chez les sujets
bruns. lls apparaissent rouges aprés un repas isamgu ces parasites sont hématophages. lls
possédent des piéces buccales adaptées pour fa,mgi sont rétractiles et non visibles au repos.
lls ne sautent pas, ne volent pas (apteres) enhags mal, méme s’ils résistent a une immersion
prolongée dans I'eau. Cette capacité leur est lplessar ils disposent d’orifices pour respirer qui

peuvent se fermer et devenir imperméables a lleaugpargnant ainsi la noyade.
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L'adulte, fin, mesure 1 a 2 mm de long. Sa tétergée est pourvue d’antennes, et ses yeux
sont bien pigmentés. Le corps est constitué d’'wsguelette rigide en chitine. Le pro-thorax se
distingue mal, mais il fait office de support pdupaires de pattes. Ensuite, un long abdomen est
divisé en plusieurs segments, dont le dernier eshdi. Chez le méle, on observe un spicule qui
correspond au pénis, tandis que chez la femelldetrier segment est échancré. Les pattes sont
constituées de segments rigides assemblés lesiyrmities par des articulations. A I'extrémité des
tarses de chacune des paires de pattes, se tmowgpesition avec la griffe tarsale, une saillie qu
forme une pince. Grace a cette derniere, le poccdahe aux cheveux, aux poils et aux fibres
vestimentaires (figure 19).

Comme l'exosquelette est rigide, la croissance distontinue et implique des mues.
L’évolution passe alors par différents stades :spdafves, nymphes, puis poux adultes.

Figure 19 : Pediculus humanus et détail de la tdtdes pattes du Pou (16)

1.3 Cycle biologique

Les poux sont cosmopolites et largement répandos ttais les pays. Le pou de téte est un
agent parasitaire tres banal, celui le plus fréquent rencontré. Son cycle biologique se déroule
strictement sur le cuir chevelu de 'homme. Il guve les conditions de température, d’humidité et
de nourriture indispensables a sa survie et a soBlappement depuis le stade de I'ceuf jusqu’a
celui d’adulte. Le pou parasite principalement &fants. Le pou adulte et les larves sont
hématophages.
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Du stade de I'ceuf (ou lente) au stade de 'add@i®i&, le cycle est rapide, durant 10 a 17 jours
en moyenne (figure 20). L’adulte vit environ 25 gl est tres sensible au jelne et a besoin pour
son développement de 2 ou 3 repas sanguins parjoupou ne peut pas vivre plus de 24 a 48

heures en dehors de son hote.
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Figure 20 : Cycle de Pediculus humanus capitis (17)

Les femelles fécondées pondent 10 a 20 ceufs parajda base des cheveux. Les ceufs,
communément appelés lentes, sont piriformes et faudx cheveux par un manchon collant, le
cément, qui est sécrété par la femelle lors defdey que I'on appelle aussi la spumaline. La lente
possede un opercule, le micropyle, percé de treumgitant I'entrée d’air et la respiration de
'embryon, puis I'extraction de la larve de I'celfans les conditions optimales de température (29
a 32°C), I'éclosion des lentes a lieu aﬁTeEjour. La coque blanche de I'ceuf reste accroché&e au
cheveux apres I'éclosion (figure 21).

Leur métamorphose étant incompléte, les larvesengsient aux adultes en plus petit : les
larves vont subir trois mues successives qui vestcbnduire au stade adulte. L’accouplement a

lieu seulement quelques heures aprés la derniéee mu
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Figure 21 : Larve de pou entrain de sortir de satée(18)

1.4 Epidémiologie

Le pou se localise préférentiellement sur la té&d'ehfant, dans la tranche d’age 3-11 ans.
L’épidémiologie se caractérise par une transmissfanile, interhumaine directe car la
contamination a le plus souvent lieu dans I'envilment scolaire ou périscolaire par un contact
des chevelures. Cette promiscuité dans les caliitienfantines implique un caractére endémique
de la pédiculose. Plus rarement, il peut s’agimd’wontamination indirecte par les bonnets, les
peignes, les brosses, les élastiques a cheveuxr..dette raison, il est recommandé de ne pas
coiffer différents enfants avec la méme brossel éut leur déconseiller de partager bonnets,
écharpes, barrettes... Pour limiter la transmissitacher les cheveux longs sous forme de natte
est une bonne astuce. La pédiculose peut ausdioétreimplement transmise par contact avec un
lit souillé. Par contre, la transmission par I'dpiscine...) n'a pas été démontrée.

Le pou ne joue pas de rble vecteur particulieraeteng ou virus susceptible d'étre inoculé. Il ne
transmet aucune maladie infectieuse.

L’incidence exacte de la pédiculose du cuir chewstumal connue : des estimations évoquent
un taux de prévalence de 2 a 50% en France. Lesitaatrecensent une recrudescence de cette
parasitose depuis les années 1970. Certains sptgatonsidérent la pédiculose du cuir chevelu
comme le quatrieme des problemes de santé dest®ufams les écoles. Ce probleme est accentué

par la promiscuité et le manque d’hygiéne.
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1.5 Aspects cliniques

Les signes majeurs de la pédiculose du cuir chesatt le prurit et les lésions induites par ce
prurit. Le prurit inconstant peut étre diurne etfmacturne. Il peut étre diffus ou a prédominance
rétro auriculaire pouvant s’étendre vers la nuquieetempes. Le prurit résulte des mouvements
des insectes entre les cheveux mais surtout de [@giires répétées avec injection d’une salive
riche en molécules anticoagulantes et irritantes.

Chez I'enfant comme chez I'adulte, le prurit da@iiré rechercher la présence de lentes a la base
des cheveux. Matures, elles apparaissent ovoithes;Hatres, et solidement fixées latéralement au
cheveu. Une fois écloses, elles sont vides, gesaét toujours fixées au cheveu.

L’examen clinique met en évidence au niveau du clvelu les points de piqlres du parasite,
les lésions de grattage et les surinfections sexdmesl de type pyodermite ou impétigo.
L'observation de lésions crouteuses ou eczémateuesla nuque, et des adénopathies
latérocervicales, sont trés significatives et doiviaire rechercher une pédiculose chez I'enfant
(figure 22).

En dehors du prurit, on peut déceler chez les &nfparasités, une tendance a l'insomnie, a
lirritabilité et une baisse d’attention scolaif@ans d’autres cas, une sensation de honte, liée au
parasitisme, peut entrainer chez I'enfant un mel&, un repli sur lui-méme ou une tendance a

'agressivité.

Figure 22 : Excoriations du cou provoquées pardel ple téte (19)
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1.6 Diagnostic de la pédiculose

Le diagnostic de certitude repose sur la découvirsepoux vivants, visibles a I'ceil nu et tres
mobiles, mais rarement observés. lls sont rechereh@&cartant les cheveux ou mieux en coiffant le
sujet avec un peigne a poux. Il vaut mieux effacteeoiffage au dessus d’'une surface blanche et
lisse, telle qu'un lavabo, sur laquelle tombentitesectes. La présence de lentes vivantes collées
aux cheveux et ne coulissant pas le long de lapiigee (a la difféerence des pellicules) confiriae
diagnostic (figure 23). Elles sont plus faciles éttne@ en évidence dans les régions rétro auriegair
et sur des cheveux blonds grace a leur couleumesr&ur des cheveux fonceés, elles apparaissent
brunes ou mémes noires, et donc plus difficilebseover. Leur présence témoigne d’une parasitose
patente et élimine d’autres étiologies telles @uieigne ou I'eczéma. Il faut noter par ailleuraiqu
sujet correctement traité peut étre exempt de poais resté porteur de lentes vides ou mortes [37]
[38] [39] [40] [41] [42].

Figure 23 : Lentes fixées sur les cheveux (20)

1.7 Aspects thérapeutiques et prise en charge dallaypése

1.7.1 Généralités

Le recours aux insecticides est le traitement §ipée de la pédiculose du cuir chevelu. Les
spécialités commercialisées possedent dorénavantautorisation de mise sur le marché. Les
antiparasitaires externes ont donc le statut deicaé@nts, mais ne sont pas remboursés par la
Sécurité Sociale.

Il faut traiter le sujet parasité des la confirroatidu diagnostic avec un produit a la fois

pédiculicide et lenticide, présenté sous forme d@ti®n ou de lotion a préférer a la créeme.
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Le traitement doit par son action pédiculicide &ifecace sur les poux adultes, et par son activité
lenticide, détruire les lentes. Si cette derniéestrpas effectuée, les lentes vont éclore unaimeit
de jours apreés le traitement.

Dans les conditions optimales, puisque la contégia® ces parasites est certaine, il convient
donc d’accompagner le traitement du patient d'upislége des éventuels sujets contacts pour
éviter les ré-infestations et les échecs au tratemAinsi, le traitement anti-poux doit étre redli
simultanément dans I'environnement familial voireolaire. Pour parfaire le traitement, une
décontamination de l'environnement (brosse a cheveeluches, literie, siége auto...) sera
envisagée.

On ne fait pas de traitement présomptif car ceduit® sont irritants pour le cuir chevelu.

Le traitement préventif, notamment par les shammson’a aucun intérét. Les shampooings ne
sont jamais curatifs.

La prise en charge des pédiculoses devient déficitause de I'apparition d’une résistance des
poux aux insecticides disponibles sur le marché gdessibilités de recontamination aprés

traitement et du co(t du traitement pour les mésnage

1.7.2 Antiparasitaires externes

Deux catégories de produits, déclinés sous plusieames galéniques, existent aujourd’hui sur
le marché : les produits a base d’'insecticidessptoduits dépourvus d’insecticides.

1.7.2.1 Formes galéniques

Les différents insecticides sont disponibles soiverdes formes galéniques, telles que les

shampooings, les lotions, les cremes ou les logongacons pressurisés (spray).

- Les lotions : constituent la forme la mieux adaptée au cuir ehevElles génerent le
maximum de produit sur la surface a traiter. Effesilisent sur cheveux secs et le temps de
contact doit étre prolongé apreés friction pour iégprer tous les cheveux.

- Les crémes sont aussi efficaces, mais moins pratiques d'emgue les lotions, elles
nécessitent un massage de I'ensemble du cuir ahevel

- Les shampooingssont a éviter car ils ne sont pas efficaces &ealun temps de contact

trop court et d’'une dilution immédiate du produitea le lavage. De plus, ils peuvent
engendrer des effets secondaires oculaires.
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- Les baumescontenant des décolleurs de lentes, ils s'utitiseir cheveux humides apres un
traitement anti poux.

- Les sprays contenant des gaz propulseurs, ils doivent éiheépisés sur cheveux secs par
pressions d’'une seconde a quelques centimetreshde®ux, meche aprés meche, pour

imprégner toute la chevelure et le cuir cheveltaut :

(@)

se protéger les yeux, le nez et la bouche avesemette ;
0 ne pas l'utiliser pour traiter les sourcils ;
o rester éloigné de toute flamme ou tout objet ineandnt ;
0 ne pas utiliser de séche-cheveux ;
o effectuer la pulvérisation dans un endroit ventilé
0 chez I'enfant de moins de 2 ans, appliquer le gtoslur le cuir chevelu avec un
tampon imbibé.
Les traitements anti-poux doivent étre utiliséscgueecaution quelque soit la forme galénique.
Il faut éviter de I'avaler, ne pas le mettre entaghavec les yeux ou les muqueuses, et ne surtout
pas l'appliquer sur une plaie ouverte ou surinfec€’est pour cela que dans tous les cas, la
surinfection doit étre prise en charge avant I'gapion des insecticides.
Le pharmacien doit demander a son patient s’ilasshmatique ou atteint d’'une bronchite
asthmatiforme. Si c’est le cas, toutes les fornmesqurisées seront contre-indiquées. Il en est de

méme pour la personne qui effectue la pulvérisation

1.7.2.2 Produits insecticides

Parmi les insecticides, deux classes pharmacolegicgont reconnues efficaces dans le
traitement des poux selon le Conseil supérieurgiéne publiqgue de France (CSHPF). Il s'agit du
malathion et des dérivés du pyréthre ou pyréthdie®ide synthése. Ces produits sont basés sur le
méme principe : ils induisent une toxicité neurdog chez le pou, provoquant une
hyperstimulation des neurones, puis la mort dugita.a

Depuis le §' janvier 2009, les produits a base de lindane, cs@prganochloré pédiculicide et
faiblement lenticide, réputé pour traiter la péthse du cuir chevelu, ont été définitivement ratiré
du marché a cause de leur neurotoxicité.

Avec le temps, le pou s’est adapté aux molécul@sinuté, pour devenir résistant aux produits
insecticides.
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1.7.2.2.1 Le Malathion

o OxOC2Hs
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Malathion

Mode d’action :

Cette molécule est un organophosphoré pédicultidenticide qui empéche la transmission de

l'influx nerveux chez les poux par inhibition iréssible de I'acétylcholinestérase.

Effets indésirables :

Parmi ses effets indésirables possibles, on noteémytheéme, un prurit, des nausées,
vomissements et céphalées.

En cas de passage systémique, on observe dessalihéstifs, respiratoires, neurologiques et
cardiovasculaires tels que : une hyper sialorribéemyosis, des larmoiements, une dyspnée, des
vomissements, une diarrhée, des convulsions veoireoma. Une ingestion accidentelle nécessite
une hospitalisation pour pratiquer un lavage gaistériet faire une injection d’atropine (antidote)

pour enrayer ces symptomes.

Contre indications :

Les formes pressurisées ne doivent pas étre eslidans les cas suivants : asthme et les enfants

ayant des antécédents de bronchiolite.

Produits disponibles :

Le malathion est présent dans plusieurs spécialités

- PRIODERM 0.5 % ®, lotion ;

- PRIODERM 0.5 % ®, solution pour application cutanée
- PARA® PLUS, aérosol (malathion + perméthrine).
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Modalités d’emploi :

Appliquer la lotion ou pulvériser la solution a fdacine des cheveux secs. Frictionner pour
imprégner totalement la chevelure. Laisser séawecheveux a I'air libre, et laisser reposer 8 a 12
heures sur le cuir chevelu avant d’étre rincéstlieflammable, il ne faut donc pas utiliser delsec
cheveux a proximité. Laver ensuite les cheveux d®eshampooing habituel, puis les passer au
peigne fin.

Le malathion existe sous forme de solution richa@lenol, a éviter avant 'age de 6 mois. Il ne
faut pas laisser agir le produit plus de 4 heusss de cas.

Avant I'dge de 2 ans, il est a utiliser sous suluete médicale, a cause d'un risque de
convulsions. Il faut réduire le temps de contacitreins de moitié et ne pas utiliser de spray.

L’application est renouvelable au bout de 7 joutsesoin.

Apparition de résistances :

Des cas de résistances commencent a se dévelopderaece. Pour le moment, les poux
semblent avoir développé moins de résistance aathiah qu’'aux pyréthrinoides. La résistance au
malathion est attribuée principalement a un tawvéld’'estérases chez les poux. Ces enzymes
peuvent contribuer a la résistance par hydrolypaleades insecticides en leurs formes inactives
et/ou par séquestration.

1.7.2.2.2 Les Pyréethres

cl Z = | S
l: I"’J‘E:-h:r-"'.. : _.._| __..-'z:'I L;\G/[x{';

Mode d’action :

Les dérivés du pyrethre sont soient des pyréthniaégrelles extraites des fleurs du Pyréthre de
Dalmatie ou de certains chrysanthémes, ou bienpgesthrinoides de synthese (perméthrine,

phénothrine, dépalléthrine). lls sont pédiculicidess leur effet lenticide est partiel.

114



Les pyréthrinoides sont des neurotoxiques qui agissn maintenant ouverts pendant un temps
anormalement long les canaux sodiques voltage-dépénce qui conduit a la paralysie spastique
et a la mort du pou. Les pyréthrinoides possédessiaun effet paralysant rapide de l'insecte,
appelé effet knockdown, qui souvent précede I'ackébale.

lIs sont parfois associés a un synergisant comratlixyde de pipéronyle. Cette molécule non
insecticide inhibe les enzymes du pou qui détraises pyréthrinoides et potentialise ainsi leur

action. Mais elle irrite les voies respiratoires.

Effets indésirables :

Les pyréthres peuvent étre a l'origine de brilurds, picotements, d’érythéme pour la
perméthrine, et de symptdmes respiratoires chepdesonnes allergiques a I'ambroisie pour les

perméthrines naturelles.

Contre indications :

Ne pas utiliser chez I'enfant de moins de 30 mois.
Les formes pressurisées ne doivent pas étre eslidans les cas suivants : asthme et les enfants

ayant des antécéedents de bronchiolite.

Produits disponibles :

Les pyréthrines et leurs dérivés sont disponiblassdplusieurs spécialités non soumises a
prescription médicale.

- Spécialités sous forme de lotion ou en aérosol :

ALTOPOU ®;

ITEM anti-poux ® (D-phénotrine) ;

PYREFLOR ® (perméthrine+ butoxyde de pipéronyle) ;

PARA SPECIAL POUX ® en aérosol (dépalléthrine +dxydle de pipéronyle) ;
PARA PLUS ® en aérosol (perméthrine + malathiorutokyde de pipéronyle) ;
PARASIDOSE ® en lotion (D-phénothrine + butoxydepiigéronyle + malathion).

O O O o o o
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- Spécialités sous forme de shampooing :

HEGOR anti-poux ® (D-phénotrine) ;

ITAX ® (D-phénotrine) ;

ITEM anti-poux ® (D-phénotrine) ;

PARASIDOSE ® (D-phénotrine) ;

CHARLIEU anti-poux ® (perméthrine+ butoxyde de pimgyle) ;
PYREFLOR ® (perméthrine+ butoxyde de pipéronyle) ;
PARA SPECIAL POUX ®.

O O O O o o o

- Spécialités sous forme de creme :

o0 PARAPOUX ® (perméthrine).

Modalités d’emploi :

Les shampooings sont a appliquer sur cheveux résudvec un temps de pose de 5 a 10
minutes avant de se rincer abondamment a I'eae.ti®gdpliquer le shampooing une seconde fois,
rincer, puis passer les cheveux au peigne fin.

Les lotions doivent agir 10 minutes avant d’effectun shampooing.

Les aérosols nécessitent un temps de contact deirBles et de répéter le traitement 2 jours
consécutifs.

La creme s’applique apres avoir lavé et rincé leveux, sur 'ensemble des cheveux humides.

Apres 10 minutes de pose, elle se rince a I'eau.

Apparition de résistances :

La résistance aux pyréthrinoides chez les populstibe poux de téte apparait largement
distribuée dans divers pays mais cette résistaace en intensité et n'est pas uniforme. Une

mutation de génes codant des canaux sodiques egpéiqesistance a la perméthrine.
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1.7.2.2.3 Autre : Huile de neem

Le neem (Azadirachta indica) est un arbre origendiinde. L’huile est extraite de ses graines
et contient un insecticide, I'azadirachtine A, ddefficacité est amplement documentée. Son
emploi est ancien dans de nombreux pays.

On trouve la spécialitt NEEMOSAN ® disponible seimharché. C’est un apres shampooing

qui ne se rince pas.

1.7.2.3 Produits sans insecticides ou asphyxiants
1.7.2.3.1 Mode d’action

L’apparition de résistances a incité a dévelopmenduveaux modes de traitements. C’est le
cas notamment des complexes siliconés huileux, atardiméthicone et la cyclométhicone, ainsi
gue I'huile de noix de coco et I'oxyphtirine. Tositees molécules n’induisent aucune résistance
puisqu’elles exercent une action mécanique et ramghimique comme les insecticides. En les
appliguant, ces produits forment un film occlusifi gecouvre les poux et les lentes en quelques
minutes. Les poux voient alors leurs orifices redpires et excrétoires s’obstruer. Il en est de
méme pour les micropyles de la lente. Ce blocageéehe I'insecte d’éliminer I'eau qu’il absorbe
lors de son repas sanguin. Cet exces d’eau, namealeéliminé par transpiration respiratoire,

entraine la mort du pou par rupture de ses int@stin

1.7.2.3.2 Molécules

La diméthicone :

Ce dérivé de silicone exerce un effet pédiculicseenblable aux insecticides mais son effet
lenticide est plus faible. Elle n’a pas odeur dé&algle et peut s’utiliser chez I'enfant de moinde
ans. Ses effets indésirables sont une possiblerdgason du cuir chevelu, une desquamation de
la peau et des irritations oculaires. Elle estimitnable.

Les produits disponibles a base de diméthicone:sont

- KO poux ®;

- PARANIX ® spray traitant ;

- POUXIT®;

- POUXIT XF®.
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Les esters de triglycérides :

lIs regroupent I'oxyphthirine et la cyclophthirineeur efficacité, comparable a celle de la
diméthicone, nécessite un temps de pose de 8 héimedfet lenticide serait revendiqué.

L’oxyphtirine agit en provoquant une dissolutionldespumaline, le cément qui fixe les lentes a
la chevelure. Séparées de leur support, les laetgeuvent plus se développer et sont éliminées au
lavage.

lIs sont mieux tolérés que la diméthicone, ne ga# inflammables. Pour l'utilisation, il est
recommandeé de traiter le soir sur cheveux secsavewins 75 ml de produit.

Les produits disponibles a base d’esters de trégigies sont :

- DUO LP-PRO ® (oxyphthirine) en lotion ;

- PARANIX SENSITIVE ® (cyclophthirine) en lotion.

Les huiles :

On distingue des huiles minérales et végétalesakantages des produits qui contiennent des
huiles, sont qu’ils n'induisent aucune résistartcgudls ne sont pas inflammables. Pour un résultat
optimal, il convient d'imprégner completement légeeux secs avec le produit et de respecter un
temps de pause d’au moins 15 minutes.

Les produits disponibles a base d’huiles sont :

- PARANIX ® (huile minérale) en shampooing ;

- PARASIDOSE anti-poux ® (huile de ricin hydrogénde paraffine, de coco, géraniol).

Autres produits :

0 Les huiles essentielles :

L’huile essentielle (HE) d’arbre a thBlelaleuca alternifolia a montré dans plusieurs études
son efficacité pédiculicide seule ou en associatioec celle de la lavandeavandula sp. Mais
son activité lenticide est infime.

Il convient de renouveler le traitement a J7 etaMet un produit contenant au moins 5 % d'HE
d'arbre a thé.

D’autres HE sont employées sans que leur efficasuié parfaitement documentée comme
I'anis, I'ylang-ylang ou I'eucalyptus.

Les HE sont inflammables.

118



La spécialité PURESSENTIEL anti-poux ® renferme Hledes essentielles associées a des

huiles végétales.

0 Le pamplemousse :

Une étude ou les données sont encore peu dispsrabl@ontré que I'extrait de pépin de
pamplemousse est efficace. Un shampooing, ECOPRRMDB, a base d’extrait de pépin de

pamplemousse 0.2% est disponible.

Ainsi, ces nouveaux produits ont 'avantage d'@b@ns irritants pour le cuir chevelu, d’étre

dénués de toxicité pour 'utilisateur et non patitsapour I'environnement.
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LES PRINCIPALES SPECIALITES ANTIPOUX

Principes actiy

Meisthinn 1.5 %
Phesothrese 0,3 % et 0.4 %

Pemithaing 0,3 &,

hutosyde de pipéronge 1 %
Depallitizing 1,1 %,
butomyde de piperomde 44 T
Permithrine 1 %,
malathion 05 &,

hubsayie de pipéronyie 4 %
Haile de prame de ne=m,
atrails wipdaum

Riaanes

Cyclophifming

Damethicone 10 %, huile de mai

de coco, hoile de vazeling

Hiuile de ricin hydwmgenés,
de paraffize, de coon, gl

Deméticune, kaile de paratiing
Hue minérale

Dimticons 4 %,
oyclomethicene & %
Dimsticone 4%,
Penetml

Huiles wigedales
-+ e #5sentsles

Extrait de pepin
de pamplemoasse 1.2 %

Specalies Temps de pose & remampes
Prioderm — B heures
Latiom oo spray — A utiizer aver prudesca chae |'enfant de meins de-Z ans
Itz Anti-Poux — 10 minutes pour e spray
Spray 0.3 %) — § minmtes pour fe shampouing =t rensoreir
Shampooing (04 %} | e lendemain
Pyreflor — G minotes
Shamponing — A parir de & mois
Paraspécial Poax — & minutes puts renooveler opération jests apsis
Shamponing ot le lemdamaim
Fara Ples — 40 minutes
Sormy — K pas lnisses le produit agir ples de 210 minuies
chez Tenfani de mninz de & mois
Heemosan — Lawer |es chevesy puis sécher avec use raetie
Gef — Appliquer 20 m pendan! |¢ mimstas puis passerle pegne Gn
— M pas rincer g |aisser sécher des chevew, 4 [ar libre
— A pardir de & mais
ACTIDN MECENIQUE
Duo LP-Pro - B h iglficace en une seuls application y compris sur les larves)
Lotion - A partir de § moes
- - Peigne imlus
Faranix Sansifiva - B b {gificace en | sevle applicatin)
Lokice - A partir de & moes
- Peigneinclos
KO poux - 30 minut=s
Gef créme - Peigne inclu=
- A parirde 3 ans
Pamsiloss nG-Pour | - 45 mimotes apnés application de 5 & 25 m|
Lodicen - Aremooveler 38 5 jours apris
- A partir de 3 mois
Paranix spray traitani - |5 mingi=s
Sproy sams gar - - A partirde 7 ans
proputseur
Paranix - 10 mnwbes
Shampaoing - & parir da 2 ans
- Prigne indus
Fouxid - 1 hemre cu 1 meft pomplete si application le soir
Lok o o spray - A pantar de & mois
Foumt IF - 15 minules
Spray - A partir de b mois
- be Péniftrol est un agent mooilant qui 'z pas fail iz preove
dn =an innoouis
Purgssential knti-Poux - - 10 mimates
Spray - Apadirde 3 ans
- Comiead aux asthmatigees
Ecaprindarm - 1} mimutes
Shampooing - A partir de 2 ans
- Nem inllammaable

Liste non exbapstive

Figure 24 : Liste des principales spécialités gmiix (21)
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1.7.3 Stratégies thérapeutiques

Pour réussir un traitement anti-poux, certainesumessdoivent étre suivies. Tout d’abord, le
temps d’application des produits doit étre scrupsgenent respecté. Ce temps varie d’'une molécule
a l'autre et selon I'dge de I'enfant. Il faut ddmen lire la notice avant emploi. Si les cheveurtso
rincés trop rapidement, les poux et les lentes @eiusurvivre. Par contre, mettre en contact une
personne trop longtemps avec le produit s’averglénet peut au contraire étre agressif pour le cui
chevelu.

Autre notion essentielle : le nombre d’applicatiofisest défini en fonction du cycle de
développement du pou. Ainsi, le premier traitemaetmet d’éliminer la premiere génération de
pou. Le deuxieme, effectué 10 a 12 jours plus @gda sur une deuxieme génération qui aurait eu
le temps de se développer. Parfois, un troisieaitetnent peut étre nécessaire, 20 jours apres le
premier. Chaque produit posséde son propre schH&rapeutique qu'il faut respecter.

Une fois le temps d’application écoulé, il fautn@her le produit en effectuant un shampooing
doux. Un peigne anti-poux fin en métal permet aestienlever les poux morts et les lentes restant
accrochées a la chevelure. Pour aider le décotlagelentes, on peut tremper le peigne dans de
'eau vinaigrée. |l existe aussi des baumes déoallele lentes mortes agissant sur la spumaline
grace aux substances (huiles végétales, acidgjaeéti) qu’ils renferment. Nous pouvons citer :

- ITAX ® Baume anti-lentes ;

- PARA lentes ®.

Un examen de contrdle doit par la suite étre réais)2 et J12 aprés le traitement. En cas de
contrble positif avec des poux vivants a J2 ou dlidentes et persistance du prurit, il faut rétrai

Si J2+: changer de classe pharmacologique, capdag ont probablement développé des
résistances a l'insecticide employé.

Si J12+ : produit initial.

En cas d’échecs a répétition des traitementst dasseillé de consulter un médecin.

Un élentage mécanique est conseillé en associatidgraitement médical. Certaines techniques
meécaniques peuvent étre proposées, telles quageepélectrique, le systeme de délivrance d’air
chaud ou le « bug-busting ». lls ont un effet imraegdar simple contact. Ils s’utilisent sur cheveux

secs. Mais leur efficacité par rapport a un peigmag@ticuleux n’est pas assez renseignée.
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Sur le plan environnemental, le CSHPF recommandéraiter les vétements et la literie
seulement s'il s'agit d’'une infestation massivenBa&e cas, tous les objets qui ont été en contact
avec le cuir chevelu de la personne infestée (dmpdlers, chapeaux, écharpes, bonnets, peluches,
barrettes...) doivent étre lavés en machine aveadgramme cycle long, a une températura
60°C, température a partir de laquelle l'insecte détruit. Si les objets ne supportent pas cette
température, ils peuvent étre imprégnés d'un sgramasitaire comme A-PAR ® (a4 base de
pyréthrinoides). Sinon, on peut les placer danssam plastique fermé pendant 48 heures (par
précaution), puisque les poux ne peuvent pas serau dela de 36 heures hors de leur biotope et
gue les lentes sont peu susceptibles d’éclore péeature ambiante. A défaut, on peut placer le sac
hermétique 3 jours au congélateur. En revanche,désenfection des locaux (piscine, chambre,
classe...) avec un insecticide en aérosol est iretip@arfois dangereuse.

La prophylaxie repose sur des campagnes de sesedioih et sur une bonne information en
milieu scolaire. La lutte contre la pédiculose @sbquée au titre | du CSP. Elle figure dans les
attributions des services communaux d’hygiene esatéé. La circulaire 77-050 du ministére de
'Education Nationale mentionne qu’ « il revét aenseignants et aux parents de signaler les cas de
pédiculose au directeur d’école afin d’organiserieesures a prendre ». La prévention collective
repose sur la gestion des vétements (manteaux.etmnécharpes...) dans les classes et sur le
traitement des enfants toucheés.

Il existe des répulsifs sous forme de sprays aduisier sur les cheveux et la nuque. lls ne sont
efficaces que quelques heures (6 a 12h), ce qupmomet leur intérét. lls sont a base d’huiles
essentielles, de I'IR3535, du DEET ou du citridiol.

Voici quelques exemples de produits répulsifs :

- ECRINAL poux ® (shampooing) ;

- ITEM répulsif anti-poux (spray) ;

- PARA répulsif (spray) ;

- PYREFLOR répulsif poux (spray).

1.7.4 Perspectives thérapeutiques

A cause de I'émergence de résistances vis-a-visndesticides, des stratégies thérapeutiques
sont en cours d’élaboration. C’est par exempleae a@e la diméticone, dérivée de la silicone, qui

agit en quelgues minutes au niveau de I'apparspiratoire et provoque une détresse respiratoire
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mortelle du pou. Deux essais randomisés réalisef\rggieterre ont montré que les produits
contenant 4 % de diméticone avaient une meilletfreaeité que le malathion a 0,5 %. D’autres
produits tels que la vaseline ou les huiles essié&gipeuvent entrainer la suffocation des pouxs mai
n’ont jamais éte validés.

Des essais thérapeutiques par de livermectinee oedl topique ont donné des résultats
prometteurs, qui attendent d’étre validés. Cetteletclinique francaise menée en double aveugle
contre placebo a comparé l'effet de I'ivermectiae woie orale a la dose de 400 pg/kg, versus une
lotion dosée a 0.5 % de malathion. Les patientsisndans cet essai, considérés comme difficiles a
traiter, avaient effectué un traitement insectidat=l dans les 2 a 6 semaines précéedant I'inatusio
Les patients prenaient soit I'ivermectine et uniolo placebo, soit la lotion de malathion et des
comprimés placebo, a J1 et J8. Au total, a J15 @95 % des patients traités par ivermectine
étaient guéris contre 85 % du groupe malathionc auee tolérance comparable dans les deux
groupes. Cette étude tend a élargir les indicatamd’ivermectine dans les pédiculoses du cuir
chevelu résistantes aux traitements locaux [33] [38] [39] [41] [42] [43] [44] [45].

2 La dermatite séborrhéique du cuir chevelu

2.1 Généralités

2.1.1 Définition et épidémiologie de la DS

La dermatite séborrhéique (DS) est une dermatosenicjue fréquente et récidivante,
prépondérante chez le jeune adulte.

Sa prévalence évoque l'atteinte de 1 a 3 % depalption avec une sévérité tres variable d’'un
sujet a l'autre. De plus, la prévalence évolue beap au cours de la vie. La DS est rare avant la
puberté, sauf pour les formes propres aux noungssgon pic est observé entre 18 et 40 ans. Elle a
une forte prédominance masculine avec une sexdat®/1. Chez le nourrisson, la DS se manifeste
souvent les 3 premiers mois de la vie puis dimensuite rapidement.

Une augmentation de la prévalence est marquéeuas de certaines maladies :

- linfection par le virus de 'immunodéficience hume (VIH) ;

- la maladie de Parkinson ;

- les syndromes dépressifs ;

- le syndrome extrapyramidal induit par les neuratps ;

- le cancer des voies aérodigestives supérieures ;
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- latrisomie 21 (chez les jeunes enfants) ;

- et la pancréatite chronique alcoolique.

Le soleil améliorerait la DS pour la moitié desigatls. Cet élément expliqgue en partie, une
recrudescence saisonniere hivernale de cette iafiect

La DS se localise au niveau du cuir chevelu derfagesi constante (environ 95% des sujets)
suivi d’'une atteinte médio faciale et enfin uneal@gation tronculaire. Toutes ces zones sont riches
en glandes sébacées et/ou en kératine.

La prédisposition familiale est fréquente.

L’affection est bénigne, non contagieuse, mais riguglice esthétique est important. C’est
pourquoi les prises en charge thérapeutiques ehéotogiques doivent étre bien menées pour
atténuer les symptomes.

Les facteurs de risque de la DS seraient :

- les facteurs saisonniers (manque d’ensoleillement)

- lestress;

- lafatigue ;

- la pollution ;

I'alcool.

Le soleil et le repos sont en revanche des factiumotection face aux poussées de DS.

2.1.2 Physiopathologie de la DS du cuir chevelu

La DS se caractérise par I'association d’'une hyimnshée, une colonisation par les levures du
genreMalasseziaet une inflammation. A I'hneure actuelle, les causeactes de la DS demeurent

mal connues et controversées. La DS serait uneadesen multifactorielle.

Ro6le de I'hyperséborrhée :

Il semble exister un lien entre la quantité de s&let le développement de la DS. Pour

conforter cette hypothése, plusieurs élémentssignificatifs.
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o Argument chronologique

Cette affection est plus fréquente chez I'adoleseeire jeune adulte, c’est-a-dire aux ages ou
les glandes sébaceées sont les plus actives. Lesi@eisont préférentiellement touchés. En effet, les

hormones méles, androgenes, stimulent les glagies&es.

o Arguments topographiques

La DS se localise dans les régions ou l'activitdéasée est maximale : le cuir chevelu, la zone
meédio faciale, et la région pré sternale.

Les régions atteintes par la DS auraient une testymér supérieure aux autres régions de la
face. Cette observation signifierait que la temppgeacutanée varie en fonction de la composition

lipidique sur la surface cutanée.

o Argument thérapeutique

La DS est généralement tres améliorée avec urrtraiit par l'isotrétinoine, administrée en
raison d’'une acné ou d’'une rosacée (hors AMM) contamte. On l'interpréte comme le résultat de

l'isotrétinoine sur les glandes sébacées, maisrgatie certitude.
o Contre-argument
En revanche, on a constaté de facon étonnante gsiesujets acnéiques avec une forte

séborrhée ne présentent que rarement une DS.

R6le deMalassezia :

Le r6le pathogéne des levures Malassezia dans\arsie d’'une DS est depuis fort longtemps
discuté.Malassezia sp lipodépendante et kératinophile, fait partie ldeflore commensale des
zones squameuses chez la plupart des individui$s gaient ou non atteints de DS.

Parmi les arguments en faveur de cette hypothaseote :

o Argument épidémiologique :

Les zones atteintes par la DS sont les régions devlre est la plus abondante. En revanche,
bien que cette levure soit saprophyte, seuls 3 pdtents présentent une DS.
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o Argument thérapeutique :

Les traitements antifongiques sont efficaces dari33. En effet, on observe une amélioration
des signes en paralléle d’une diminution du por@dgdéalassezia sous l'effet des antifongiques.
Mais, ces traitements sont aussi efficaces pardetivité anti-inflammatoire.

Cependant, la DS ne doit pas étre qualifiée de akmse infectieuse et Malassezia n'a
probablement qu’un réle indirect. Ce lien indir&t intervenir a la fois le terrain, certains faats

déclenchants et les propriétés immunogéenes enfleovimatoires de la levure.

2.1.3 Formes cliniques

Parmi toutes les formes cliniques de DS (visagmjctret cuir chevelu), I'atteinte du cuir

chevelu est la plus fréquente.

2.1.3.1 DS du cuir chevelu de I'adulte

Il s’agit d’'une atteinte souvent précoce et longterisolée. On parle dans ce cagpdgriasis
capitisou état pelliculaire. Dans la forme la plus digerée pityriasis simplexle patient présente
des squames fines (pellicules) avec un cuir chavetuérythémateux (voir partie 2).

Dans la forme inflammatoire, le pityriasis graspytiriasis stéatoiddes squames plus épaisses
adherent au cuir chevelu ; en paralléle, un érythapparait a la bordure frontale et mastoidienne
du cuir chevelu. Ces signes constituent la « cowe@eborrhéique ». Les plaques érythémateuses
ont des contours imprécis (différent du psoriastdes Iésions peuvent étre prurigineuses avec une
sensation de bralure superficielle (figure 25).

Dans les formes extrémes, les squames sont tréssépeet les lésions ont I'aspect d’une
pseudo-teigne amiantaceée.

Le diagnostic de la DS repose sur I'examen clinique

Le principal diagnostic différentiel est celui dsgpiasis du cuir chevelu. Pour différencier ces
deux dermatoses, on s’intéresse aux antécédergsnpets ou familiaux, et a la recherche de

Iésions sur le reste du corps (coudes, genouxeshgl
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Figure 25 : Dermatite séborrhéique du cuir chev@n)

2.1.3.2 DS du nouveau-né et du nourrisson

Radicalement différente de celle de I'adulte, damgas, les Iésions surgissent entre I'age de 2
semaines et 3 mois. Elles se caractérisent papldgses érythémateuses recouvertes de squames
grasses, épaisses et jaunatres, au niveau du vefrtenr la fontanelle (figure 26). On parle
couramment de « croQtes de lait ». Les |ésions gueuy/étendre a I'ensemble du cuir chevelu et a
la face. Il peut s’y associer un érythéme rougeluikiege, ou une atteinte des plis axillairestdt’é
général reste conservé et les Iésions n’induisastde géne fonctionnelle ni de prurit. Les lésions
disparaissent spontanément en quelques semainaselques mois. Le principal diagnostic

différentiel est la dermatite atopique débutante.

Figure 26 : Dermatite séborrhéique du cuir chevethez un nourrisson (23)
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2.1.3.3 Evolution de la DS chez I'adulte

La DS apparait majoritairement chez l'adulte jeume, s’'installe progressivement. Son
évolution chronique, est émaillée de poussées grdissions, entretenue par les différents facteurs
de risque. Il a été prouvé un effet bénéfique dpsstions solaires ainsi que du repos.

2.2 Traitement

La prise en charge thérapeutique va améliorer detsges Iésions mais en aucun cas les guérir

définitivement.

2.2.1 Traitements topiques

En France, différents topiques possedent actueliefi®MM. Le probléme principal dans la
DS est celui des récidives. Elles sont a I'origihene géne pour le patient et suscite souvent un
découragement envers le traitement. Il est donogudial, pour le pharmacien, de conseiller un
traitement d’entretien pour diminuer I'incidencesdécidives.

Les traitements ont pour cible de diminuer la sét#®, de calmer I'inflammation et de réduire
la colonisation par des levurbtalassezia

Dans les formes mineures, c’'est-a-dire un étaicpddire classique, le patient emploie des
shampooings anti-pelliculaires en vente libre (yairtie 2).

Dans les formes plus séveres, plusieurs moléculedémontré leur efficacité.

Le kétoconazole :

C’est le cas du KETODERM ®, kétoconazole a 2 % elmgoussant, qui agit a la fois par son
action anti-fongique mais également pour ses petgmianti-inflammatoires. Il s’emploie a raison
d’une utilisation bihebdomadaire pendant 4 semagmesaitement d’attaque, puis de 2 a 4 fois par
mois en phase d’entretien. La tolérance au traimenmest excellente a I'exception d'une
exacerbation de la dermatose, un érytheéme et whessse cutanée chez un tiers des sujets.

La ciclopiroxolamine :

Concentrée a 1.5 % en shampooing, cet anti-fongigua famille des pyridones est une bonne

alternative pour éradiquer les levures du gektalassezia La posologie recommandée de
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SEBIPROX ® 1.5% est de un shampooing 2 a 3 foissparaine pendant 1 mois, en respectant un
temps de pause de 3 & 5 minutes. Ensuite, unnueited’entretien préconise 2 a 4 applications par
mois en relais d’'un shampooing doux.

Le shampooing Kelual DS ® des laboratoires DUCRAYs& nouvelle formule a base de :
ciclopiroxolamine et du pyrithione zinc pour linmt&a prolifération des levures ; de l'acige
glycyrrhétinique destiné a calmer les démangeajseindu keluamid pour éliminer les squames ;
prouve une action anti-récidives sur 8 semainesefigt, a raison d’'une application 1 fois par
semaine en entretien, il permet de prévenir dunadhe la réapparition des pellicules. En alternance
ou en relais, le shampooing Elution ® du méme latoire apaise les cuirs chevelus fragilisés.

Le climbazole :

Cet antifongique imidazolé, est également indigour praiter la DS.

NODE DS ®, Bioderma, shampooing créme (climbazalbtyol, huile essentielle de cade,
acide salicylique, pyrithione zinc, piroctone olamli s’utilise 3 fois par semaine pendant 3
semaines, avec un temps de pause de 3 minutes.

ALPHAZOLE ®, Item Alpha, masque capillaire (climide, acide salicylique, AHA)

s’applique sur le cuir chevelu 2 fois par semaieedant 1 mois.

En dehors des antifongiques, les dermocorticoidedasse 2 dont I'hydrocortisone (LOCOID
®) et la bétaméthasone (DIPROSONE®) sont indiquetsdes DS aigués, trés inflammatoires
et/ou pour diminuer la majoration de l'inflammatiprovoquée par les antifongiques. Sur le cuir
chevelu, on opte pour des lotions comme forme ggalén Le traitement d’attaque varie entre 2 et 4
semaines, puis la posologie sera réduite de meits&cond mois. Il ne faut pas arréter subitement

I'application des dermocorticoides au risque d’'tfateebond.

Si malgré tout la DS récidive, ou dans le cas dmés séveres, un traitement par voie orale
peut étre institué. Mais ce traitement ne possededpAMM pour I'indication : « traitement de la
DS du cuir chevelu ». Il s’agit de lisotrétinoirmgmme PROCUTA ®, pour son action inhibitrice
des rétinoides sur la glande sébacée, et s’empl@ibles doses. Mais rien ne démontre I'efficacité

pour ce traitement.
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NB : Pour son effet rapide, le kétoconazole en aomgs, NIZORAL ®, était prescrit a la dose
de 200 mg par jour pendant 1 a 2 mois. Mais a cdeseon hépato toxicité, son AMM a été
suspendue en 2011 et le produit a été retiré dah@ar

Traitement des cro(tes de lait :

La DS du nourrisson ne nécessite pas de traitespertifique. L'objectif est de prévenir toute
surinfection des croltes de lait le temps de ledrigon. Il faut éviter l'irritation engendrée pas
applications répétées d’antiseptiques et consdiliéifisation d’'un pain surgras pour la toilette,
avec un rincage soigneux, puis l'utilisation d’éhsolts qui aident au décapage ainsi que des
imidazolés a usage local. Si la clinique est tnflsiinmatoire, le jeune enfant peut avoir recours a
une corticothérapie locale de classe 3 ou 4. Matgréraitement, la disparition reste lente, en
guelques semaines. La guérison peut s'accompaginee calopécie et d’'une hypochromie

transitoires.

2.2.2 Prise en charge cosmétologique

En vue de limiter les récidives, un traitement tfetien doit étre mis en place lors des périodes
de rémission. Les soins dermatologiques ont pole d& prendre le relais des traitements
médicamenteux ou dy étre associés grace a desrigégsm humectantes, apaisantes,
kératoréductrices et séborégulatrices. Ces produwitd respectueux du pH du cuir chevelu et
simples d’utilisation. A l'officine, on dispose ddnampooings creme et de lotions sans rincage a

masser sur le cuir chevelu sec ou humide.

2.3 Conseils

2.3.1 Chez l'adulte

Le pharmacien peut proposer un shampooing avec des

actifs kératolytiques : AHA, résorcinol ;

actifs kératoréducteurs anti-inflammatoires : addécylique, ichtyol, huile essentielle de

cade, mélaleucol ;

actifs apaisants : bisabolol, calendula, aloéantdine ;

actifs antifongiques-antiseptiques : climbazolesutfure de sélénium, piroctone olamine,
pyrithione zinc.
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On peut citer : Kerium DS ®, LA ROCHE-POSAY ; NoB&®, BIODERMA.

Une application 2 a 3 fois par semaine est recomégmraccompagnée d’'un temps de pause de
3 minutes. Il faut alterner avec un shampooing doux

Pour éliminer les plaques et les squames épaisgss.conseillé d’appliquer un masque creme
traitant 2 ou 3 fois par semaine qu’il faut laispeser 15 minutes a 1 heure selon l'intensité des
plaques.

Des lotions assainissantes sans ringage existapplaguer en massages quotidiens sur le cuir
chevelu (sec ou mouillé) comme Squanorm lotion ®RAY.

Les cheveux seront séchés avec une serviette.

2.3.2 Chez I'enfant

Le pharmacien doit rappeler aux parents de ne plavexr mécaniquement les croltes ou les
squames avec les doigts. Il conseillera de I'hdilanande douce pour ramollir les crodtes ou des
cremes spéciales traitantes. On peut citer :

- émulsions : KELUAL ® Ducray, Mustela Stelaker Expeience, D.S. Uriage ® ;

- gel pour crodtes de lait: Pédiatril ®, Avene ;

- cremes pour crodtes de lait : SVR bébé ®, BabysqBM@derm®, Bioderma.

Une préparation salicylée pourra étre appliquéelesicroltes grasses et reposera pendant 1
heure sur le cuir chevelu. Enfin, il recommanderandttoyer le cuir chevelu du nourrisson avec un

shampooing doux et de le rincer abondamment.

2.3.3 Autres conseils

Le pharmacien doit :

- insister sur la nécessité d’assiduité du patiespratraitement, car s’il est bien conduit, la
dermatose sera mieux contrblée ;

- avertir d'une possible exacerbation transitoire slgaes locaux en début de traitement avec
les antifongiques. Ne pas stopper les applicatieinke signaler au médecin qui pourra
associer un dermocorticoide.

De maniere générale, il convient de :

- Eviter les bains trop chauds ;

- Respecter une bonne hygiene de vie en évitantblde tabac, le stress et les régimes
hypercaloriques ;
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- Respecter les temps de pause des produits ;

- Répartir dans la journée les applications de méutceas et de soins dermatologiques ;

- Se laver les mains aprés emploi de lotion, gel sanisou shampooing ;

- Bien que les expositions solaires améliorent paignent les manifestations de la DS, il
faut faire attention aux coups de soleil, et segger avec un produit solaire d'indice élevé
et respecter les regles classiques d'expositidi44$[48] [49] [50] [51].

3 Le psoriasis du cuir chevelu

3.1 Définition

Le psoriasis est une dermatose chronique immunanmmhatoire, de cause inconnue, qui se
manifeste par des lésions érythémato-squameusdsaatvgar poussées. Le psoriasis touche
environ 2% de la populatiohatteinte du cuir chevelu est particulierementgfrénte puisque 5
80% des patients ayant un psoriasis ont une ateoricomitante du cuir chevelliextension des
Iésions est souvent importargaisque dans 48 % des cas, les Iésions de psac@msisentplus de la
moitié de la surface du cuir chevelu. Par son taraaffichant et inesthétique, le psoriasis a un

retentissement important sur la qualité de vie dilede [52] [53].

3.2 Physiopathologie

Avant tout, le psoriasis n’est ni une maladie cgigase ni un cancer.

Le psoriasis est une maladie complexe qui se @irsetpar un trouble de 'homéostasie
épidermique responsable d’'une hyper prolifératiea Kératinocytes et d’'une perturbation de leur
différentiation ainsi qu’une inflammation.

Le renouvellement accéléré de I'épiderme (4 jowrdieu de 28 jours) est sous la dépendance
d’'une activation anormale du systeme immunitaire ges antigenes cibles de I'épiderme. Il se
produit une activation de lymphocytes T CD4+ quittgut les vaisseaux pour remonter vers
I'épiderme. lls synthétisent des molécules inflartoitas (cytokines, chemokines, interleukines et
TNF alpha). Ces cytokines inflammatoires vont coreda la formation de la plague psoriasique
(rougeurs et démangeaisons cutanées) et induirbyyee prolifération kératinocytaire.

La maturation accélérée des cellules épidermigiedfestue des couches profondes de la peau
vers I'épiderme. Ces cellules se régénéerent 10 pghis vite que la normale sans pouvoir étre

éliminées par I'exfoliation naturelle. D’ou la pedse de squames.
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L’inflammation de la peau se traduit par une rougeune dilatation des vaisseaux et une
migration dans la peau des cellules du sang quétsdt des cytokines. La réaction inflammatoire
est auto-entretenue. Le grattage et les frottemimdsent par les kératinocytes des cytokines

inflammatoires [52] [54].

3.3 Facteurs déclenchant ou aggravant

Facteur héréditaire :

Cette maladie a un caractére héréditaire car leigss® est présent chez 60% des jumeaux
homozygotes et on dénote I'existence de psoriaaisilial chez 20 a 30% des sujets. La
transmission génétique du psoriasis ne demeureofasement élucidée et ne constitue pas la seule

cause de la pathologie. Des génes ont été déettantésdes zones de susceptibilité chromosomiques.

Facteur psychologique :

Il a été démontré que dans les deux mois précdalgmemiere poussée de psoriasis, 70 % des
sujets traverseraient un épisode stressant ou atsmant.Les stress psychologiquagiraient paile
biais d’'une sécrétiormassivede neuromeédiateurs et d’hormones surrénaliennes. Maisoriasis

n’'est pas pour autant une maladie psychosomatique.

Facteurs infectieux :

En particulier chez les enfants, le streptocogé&anis en cause notamment en cas d’angine a
streptocoques qui déclenche ou aggrave un psoriBais ailleurs, plus d’'un tiers des cas de
psoriasis de I'enfant se déclare apres une infectimo-pharyngée.

Facteurs médicamenteux :

Certaines classes pharmacologiques peuvent provoguaggraver un psoriasis préexistant tel
que :
- les béta-bloquants ;
- les inhibiteurs de I'enzyme de conversion ;
- les interférons ;
- le lithium ;
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- les antipaludiques de synthese ;
- les AINS ;
- les corticoidegper ossont susceptibles d’induire un rebond a l'arréttrditement et pour

cette raison ils ne sont pas utilisés dans lestrent du psoriasis.

Les maladies inflammatoires chronigues intestinaleEMICI) :

Maladie de Crohn et rectocolite hémorragique.

Mode de vie :

Le tabagisme important (plus de 20 cigarettesquan) jet I'alcool sont incriminés dans le risque
de survenue de psoriasis [52].

3.4 Clinique

Classiguement non alopéciant, le psoriasis se tégise par |'apparition de plaques érythémato-
squameuses a la surface de la peau. Ces plaglasrmdtoires de forme arrondie ou ovale ont des
contours nets. Elles sont surmontées de squameshidkaes, entourées d’'une zone rosée, qui
proviennent d'une multiplication excessive et d'aneumulation des kératinocytes qui ne peuvent
pas s'exfolier naturellement (figure 27).

Le psoriasis du cuir chevelu peut se traduire pa&r atteinte occipitale ou rétro-auriculaire, ou
un «casque » sur I'ensemble du cuir cheveles lEsions peuvent étretrés étendues couvrant
'ensemble du cuir chevelu, descendant méme judguique. Lesquames pas toujours tres épaisses
peuvent masquer parfoigérytheme L’atteinte de la bordure frontale edtissique ou I'érythéme bien
limité prédomine souvent sules squamesl’atteinte occipitale se caractérifeéquemment par
I'existence d'un prurit sévére et une plgsande ésistance au traitementa localisationrétro-
auriculaire est également classique avec une bestuvent bien limitée.

A noter que le psoriasis du cuir chevelu peut mregder a la dermatite séborrhéique. Dans ce
cas, il est plus humide, irrité, couvert de squagrasses et il démange : on parle de sébopsoriasis
ou psoriasis séborrhéique.

Au dela des formes cliniques classiques, il fautosareconnaitre les formes cliniques

particulieres que sont la fausse teigne amianteckeforme alopéciante.
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Dans le premier cas, elle affecte surtout les e@sfabes squames sont particulierement
abondantes, épaisses et collantes, agglutinardarepla racine des cheveux contre le cuir chevelu.
La forme alopéciante peut étre liée a des phénosndamdéraction induits par les patients qui ont
la nécessité d’enlever les squames avant de ttaitercuir chevelu. La fausse teigne amiantacée

peut étre alopéciante tout comme les plaques glassierythémato-squameuses [47] [52] [53].

Figure 27: Psoriasis du cuir chevelu (24)

3.5Evolution et complications

Le psoriasis débute dans 75% des cas avant 'ag® das. La forme infantile concerne 25%
des sujets. Cette maladie chronique émaillée desgé@s et de rémissions, voit apparaitre des pics a
'adolescence, entre 20 et 30 ans puis de nouveise 80 et 60 ans. Ces poussées sont favorisées
par les facteurs précédents. En revanche, I'etieohant joue un réle bénéfique sur les lésions. Les
épisodes de rémission sont variables et durentédigues mois a quelques années.

Parmi les complications, on recense :

Le retentissement psychologique :

Le psoriasis est une dermatose affichante quilaund impact psycho-social chez les patients.
lls ont un sentiment de dévalorisation et ont tewdaa se refermer sur eux-mémes pour fuir le
regard ou les réflexions blessantes d’autrui. Lealations professionnelles ou méme l'exercice
d’'un métier peuvent étre mis en péril. Pour cesorss, les états dépressifs sont fréquents chez les

malades. Un recours a des psychothérapeutes atfoasdociations de malades sont essentiels au
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bien étre des patients. Le pharmacien a un rélelats |la prise en charge de ces patients, il doit

faire preuve d’empathie.

Les formes séveres :

bY

Le psoriasis peut étre associé a un risque acoobédité, de diabéte ou de maladies
cardiovasculaires (infarctus du myocarde, acciglastulaire cérébral).
Parmi les formes séveres fréquentes, le psoriagikrédermique se traduit par une rougeur

diffuse et des squames sur le cuir chevelu etdetide du corps [52].

3.6Traitement

Une prise en charge multidisciplinaire des patieggsimportante pour assurer un traitement
concomitant du psoriasis et des co-morbidités. Dariee cadre, seul le traitement thérapeutique

sera envisageé.

3.6.1 Stratégies thérapeutiques

Il s’agit d’'un traitement symptomatique récurregeestiné a réduire les lésions. Le traitement se
déroule en deux phases : une phase d'attaque draiks visant a faire disparaitre les lésions du
cuir chevelu. Sla barriere squameuse est trop épaisse, on peututiéskératolytiques pourendre le
cuir chevelu accessible aux lotions de corticotesle dérivés de la vitamine D qui sont les mokxul
de référence pour le traitement topiquepdoriasis.Puis, une phase d’entretien consiste a trouver la
posologie minimale efficace, qui est poursuivielques temps pour éviter les rechutiess.concept
de pulse thérapieou de thérapie séquentielle pour le traitementtdigien semble se développer. Il a
pour avantage d'économiser long terme le traitement tout en gardant la mépothérapeutique.
[53]La galénique du médicament doit étre adaptée @chdisation et a I'aspect des Iésions. Ainsi,
pour le cuir chevelu, des lotions, des gels etsti@snpooings sont préconisés.

Dans le traitement du cuir chevelu, les traitemeaystémiques restent une exception. Les

traitements locaux du psoriasis le plus souvent sfficaces.
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3.6.2 Traitement par voie locale

Les émollients

lIs semblent apaiser les démangeaisons, réduireétdneresse cutanée et améliorer plus
rapidement les Iésions traitées par UV. Les émusstd/E sont moins grasses et d’élimination plus
simple que les émulsions E/H.

Pour ramollir et réduire la couche cornée, la giyee la vaseline, les huiles végétales et 'urée
font partie des principaux émollients. En baumespicreme, ils sont appliqués 2 fois par semaine

sur le cuir chevelu avec un temps de pose de 16tespuis sont rincés abondamment.

Les kératolytiques

Leur réle est d’éliminer la couche cornée en exatede décaper les Iésions hyperkératosiques
avant I'application des produits traitants. L’acisidicylique est le principe actif kératolytique le
plus employé. Parmi les autres kératolytiques,éBurles AHA ¢ hydroxy-acides), le lactate
d’ammonium, I'acide lactique, I'acide citrique &dide glycolique sont employés.

Incorporé dans un excipient adapté au cuir chegelume la vaseline, I'acide salicylique
s’utilise en préalable a tout autre traitement llazaavant une PUVAthérapie. Il s’emploie a une
concentration maximale de 10 %. Chez l'enfant, st eontre-indiqué a cause d’'un risque
d’intoxication salicylée.

L’acide salicylique peut étre associé a des cddewlocaux en lotions :

- DIPROSALIC ® lotion (solution alcoolique d’acidelsglique a 2% et de bétaméthasone a

0.5%9) ;
- LOCALONE ® lotion (solution alcoolique d’acide sajlique a 0.1% et de triamcinolone a
0.2%.9).

Apres avoir fait une raie de cheveux au peignégtlan s’applique avec les doigts le long de la
raie. La raie suivante se fait a 1.5 cm de distalecka précédente, et on procede de la méme facon.
Ces applications sont fastidieuses pour le maladetrouve le traitement long et laborieux. Il en
découle une mauvaise observance, source de fiostetde découragement.

A l'officine, des shampooings traitants a base dfdg kératolytiques peuvent étre proposeés, en
association aux traitements médicamenteux :

- SALIKER ®, La Roche-Posay ;

- KERTYOL P.S.0 ®, Ducray.
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Ce dernier, par exemple, a base d'acide salicyliglee soufre micronisé, d’ichtyol et de
glycérol, s'utilise 2 a 3 fois par semaine pendasemaines. Il s’applique uniformément sur le cuir
chevelu, agit pendant 3 minutes, puis se rincesiAles squames sont éliminées, et les rougeurs
apaisees.

Pour les plaques séveres localisées du cuir chelaelareme kératoréductrice KERTYOL
P.S.0O®, Ducray, s’applique le soir sur le cuir adlaypuis se rince le matin, et ce pendant 15 jours
Cette creme élimine les squames, normalise la desaion et apaise les rougeurs.

Les corticoides locaux

Dotés dune activité  anti-inflammatoire, antipruniguse, vasoconstrictrice et
immunosuppressive, ils sont efficaces sur les tésigolées. Grace a leur rapidité d'action, ils
peuvent étre employés dans l'urgence. En revariebes nombreux effets indésirables (atrophie
cutanée, télangiectasie, furoncle, érytheme, pryriimitent leur prescription au long cours. En
traitement d’attaque, ils seront appliqués unewxdeis par jour, puis progressivement espaces en
phase d’entretien. Attention, tout arrét brutaltpegendrer une reprise ou méme une aggravation
des lésions. Pour le cuir chevelu, on emploie dwsicoides de la classe Il a IV (efficacité
décroissante) en lotions ou gels :

- BETNEVAL ® lotion 0.1% (valérate de bétaméthasone)

- DERMOVAL ® 0.05%, gel capillaire (propionate de lo&iasol) ;

- DIPROSONE ® lotion 0.0.5% (dipropionate de bétaragtime) ;

- LOCOID ® lotion (butyrate d’hydrocortisone) ;

- SYNALAR ® 0.01%, solution pour application cutar{@eétonide de fluocinolone).

Les analogues de la vitamine D3

lIs incluent: le calcipotriol (DAIVONEX ®); le talcitol (APSOR ®); et le calcitriol
(SILKIS ®). Analogues structurels de la vitamine ,DiBs stimulent la différenciation des
kératinocytes et inhibent leur prolifération (intr@). Ils inhibent également la prolifération des
lymphocytes T.

D’action moins rapide que les corticoides, ils pavirriter en début de traitement, mais sont
bien tolérés au long cours. lls sont donc largemsilisés en entretien, car particulierement
efficaces pour améliorer I'érytheme et l'induratidis s’appliquent 1 a 2 fois par jour, sans

dépasser 100 grammes par semaine, pour ne paeeingig éventuelle hypercalcémie.
138



Seul DAIVONEX ® s'utilise dans le traitement du pssis du cuir chevelu. Une application
matin et soir, sous forme de solution a 0.005%/esikésions est recommandée, en évitant le visage
ou elle peut engendrer une irritation. La dose betatlaire ne doit pas excéder 60 mL de solution
pour éviter une hypercalcémie.

L’utilisation est contre-indiquée en cas d’hypecéahie, méme si I'effet hypercalcémiant est
100 fois moins important que celui de la vitamirie maturelle.

Une association est possible avec les dermocatgsoiC’est le cas dans I'association du
calcipotriol et la bétaméthasone, sous forme d'eihaglapté pour le cuir chevelu : XAMIOL ® et
DAIVOBET ®. L’association est synergique et perngibbtenir une bonne efficacité a 1
application par jour. Le traitement continu ne dpds dépasser 4 semaines. Un traitement
intermittent 2 fois par semaine en entretien essibe.

On peut citer des shampooings a base de goudrongidé végétale comme I'huile de cade,
l'ichtyol, le kertyol comme dans KERTYOL P.S.0®, &ay. Mais ces shampooings sont de plus

en plus rares a cause du retrait des spécialitésrtant des goudrons.

3.6.3 La photothérapie

Ce traitement est proposé en raison de I'effet fogune des rayons ultra-violets du soleil sur les
lésions. La photothérapie est efficace dans lenderétendues de psoriasis (cuir chevelu étendu au
reste du corps) dépassant 40% de la surface ctigoore

On distingue deux types de photothérapies : callel/B et celle par UVA. Le protocole
prévoit 3 séances hebdomadaires pendant 2 moss,1lpui2 séances par semaine pendant plusieurs
mois en entretien. Ainsi, aprés 20 a 30 séanceshsarve une rémission dans 80% des cas, et ce,
guelle que soit la méthode. Face au risque potatgienélanome, le principe de précaution prévoit

une moyenne de 30 séances par an et 150 a 20@sé¢enu une vie.

La photothérapie par UVB a spectre étroit :

Elle consiste a exposer les lésions a des UVB dguleur d’'onde comprise entre 311 et 313
nm, 3 fois par semaine. Les UVB freinent la muitiglion cellulaire ainsi que les réactions
inflammatoires et immunitaires locales. Elle neesiite pas la prise de psoralene au préalable. Il
arrive que des démangeaisons, des rougeurs, uheregse cutanée, un herpées et des taches

cutanées apparaissent. Le blanchiment des léssbiobnu en 6 a 8 semaines.
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La photothérapie par UVA ou PUVAthérapie :

Son but est d’activer, via une irradiation parr@gns UVA, un photosensibilisant (psoraléne)
auparavant absorbé. Il s’agit du méthoxsaléne (oné®oxy-psoralene), MELADININE ®. Il
s’intercale dans '’ADN mais ne crée pas de liaisoagalentes avec celui-ci sous l'effet de la
lumiére. Le spectre d’action se situe entre 328B6tnm, avec un maximum d’efficacité a 365 nm.

Ce traitement exerce une activité anti-inflammato@t immunosuppressive et il freine la
multiplication des cellules de I'épiderme.

La dose de psoralene et la durée d’exposition ayA dont déterminées en fonction de la
photosensibilité du sujet. Il est nécessaire daretger les yeux durant la séance, et le patigint d
conserver ses lunettes de soleil durant 10 a 1Pebelie psoralene existe aussi en solution a
appliguer directement sur les Iésions 15 minutesm@birradiation. Une vingtaine de séances sont
nécessaires pour blanchir les Iésions. Ce traitemiuit une apparence bronzée
psychologiquement bénéfique, et permet d’obtens diEmissions de plusieurs mois. Mais la
puvathérapie ne peut pas étre un traitement au dongs car elle comporte les mémes dangers
gu’une exposition solaire prolongée (cancers caviéillissement cutané prématuré).

La photothérapie est contre-indiquée chez I'enfenfemme enceinte, en cas d’antécédent de

cancer cutang, et si prise de médicaments phoibdesasts (voir liste annexe 2).

3.6.4 Traitements oraux de premiere intention

Les rétinoides ou dérivés de la vitamine A : |" atiétine

L’acitrétine est un analogue aromatique de synthisd’acide rétinoique. Il régularise le
mécanisme de prolifération cellulaire, de différatmbn et de kératinisation de I'épiderme.

Ce dérivé de la vitamine A est le seul disponibde poie générale dans cette indication.
SORIATANE ® s’emploie en traitement de fond et &liss doses, ses effets indésirables dose-
dépendants étant incommodants : sécheresse dess,l@e la bouche, du nez, et des yeux.
L’acitrétine s’associe a la puvathérapie.

La posologie initiale est d’environ 0.5 mg/kg, awgrée progressivement selon la tolérance
individuelle. Ses effets sont observables en 6 ae®aines, mais les effets indésirables se
développent plus tot. Sur le plan métabolique, ypgerlipidémie et une élévation modérée des
transaminases peuvent survenir. C’est pourquoibilan hépatique et lipidique régulier sont

nécessaires au suivi thérapeutique.
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A cause du risque tératogene, un dosage @eH&G sera réalisé a l'initiation du traitement
puis tous les 2 mois. De plus, chez la femme end&gprocréer, la prescription est strictement
encadrée : un accord de soin est établi entre tianpa et le prescripteur et une contraception
efficace sera mise en place pendant toute la diuégaitement et jusqu’a 2 ans apres son arrét.

Toutes ces exigences rendent la prescription exceyeile.

Les cytostatiques : le méthotrexate

II s’agit d'un médicament immunosuppresseur inkinit compétitif de la dihydrofolate-
réductase. Cette enzyme participe a la synthés€ AN. Le méthotrexate inhibe donc la
prolifération cellulaire.

Seulement indiqué pour les formes graves et inaates (I'atteinte du cuir chevelu s’étend a
'ensemble du corps), il sSTadministre par voie eral intramusculaire (IM) une fois par semaine.

Parmi les spécialités de méthotrexate disponilleesanarché, on trouve :

- IMETH®;

- LEDERTREXATE®;

- METHOTREXATE BELLON ® ;

- METOJECT ®;

- NOVATREX ®.

La posologie initiale est de 5 mg/semaine, puisrerge par palier de 2.5 mg/semaine pour
atteindre 15 a 25 mg hebdomadaire. Il s'utilisesue période bréve pour surmonter une poussee.
Sa toxicité hépatique, hématologique, pulmonaimigestive exige un suivi thérapeutique avec une
radiographie pulmonaire, une surveillance biologighebdomadaire pendant 3 mois puis
mensuelle:

- hématologique : NFS ;

- hépatique : transaminases ;

- surveillance du risque de fibrose hépatique paroBitan et Fibrotest.

Le méthotrexate, étant tératogéne, nécessite ungaception efficace, que ce soit pour
’homme ou la femme traitél'utilisation d'une contraception fiable doit dékutavant le
traitement, se poursuivre pendant toute la duré&altement et pendant 3 mois aprés son arrét.

Pour les hommes, la procréation doit étre évitéqyia 3 mois apres I'arrét du traitement.
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Les immunosuppresseurs : la ciclosporine

Cet immunosuppresseur connu sous les noms de [ggébiBORAL ® et SANDIMMUN®,
permet de traiter les formes séveres de psoriasiposologie débute classiquement a 2.5 mg/kg/j
en 2 prises, adaptée par palier de 0.5 mg/kg chaupie voire tous les 2 mois jusqu’'a une
amélioration satisfaisante sans dépasser 5 mg/kg/j.

Pour cette molécule, une prescription initiale ltasigre (PIH) est nécessaire et valable 6 mois.
Le renouvellement est non restreint. La néphrottide la ciclosporine impose une surveillance
réguliére et rigoureuse de la pression artérieléela créatininémie et de l'urée. Le traitement ne
sera pas poursuivi au-dela d’'une année pour awitemtteinte rénale quasi-constante.

Ensuite, I'hypertrophie gingivale survenant chez%@les patients peut étre prévenue par une

bonne hygiene buccodentaire.

3.6.5 Traitement oral de deuxieme intention

lIs sont prescrits par un spécialiste en cas deigs® modéeré a sévere avec un impact
important sur la qualité de vie et en cas d’éch&atolérance ou de contre indication a au moins 2
agents systémiques dont le méthotrexate, la cictosp et la photothérapie. Ce type de traitement
est rarement prescrit dans un contexte de psorigsisuir chevelu. C’est pourquoi je ne ferais
gu’évoquer les médicaments possibles.

Depuis les années 2005-2006, on a recours a dd®tapies a visée anti-TNF alpha. Elles
permettent une amélioration rapide des signesqcies et de la qualité de vie. Leur prescription est
réservée a certains spécialistes dont les derngatedo et doit étre établie sur une PIH. Le
renouvellement est restreint aux mémes prescrptgpdcialistes. lls font partie des médicaments
d’exception.

Il existe deux types de biomédicaments en fona®teur mode d’action :

1) Les agents anti-TNFa :

- l'étanercept, ENBREL®, est une protéine de fusiomamt le récepteur soluble du TNF
- I'infliximab, REMICADE ® est un anticorps anti-TNd& chimérique ;

- l'adalimumab HUMIRA® est un anticorps anti-TNFhumain.
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2) Les agents ciblant I'interleukine 12 et l'interleukine 23 :

Ces 2 interleukines interviennent dans le mécanigatieologique du psoriasis. Elles induisent
a terme une inflammation psoriasique.
- l'ustekinumab STELARA ® est un anticorps anti-p46us-unité commune a l'interleukine
12 et 23.

Un tel traitement nécessite une éducation du patiem effet, toute fievre ou signe infectieux
impose un arrét du traitement en attendant unragdical. Si c’est une femme en age de procréer,
une contraception efficace est indispensable péridate la durée du traitement et jusqu’a 5 ou 6
mois apres son arrét [26] [35] [51] [52] [54].
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CONCLUSION

Ainsi s’acheve ce travail. Ce sujet autour du chexgpermis d’aborder plusieurs thématiques :
physiologie, galénique, cosmétologie et sémeiologie

Le détail de la physiologie du cheveu avec sa stracet ses propriétés physico-chimiques a
permis de comprendre la composition galénique Hampooings. Les shampooings, en plus de
leur réle de nettoyage, ont la capacité de cormgétrentes atteintes du cheveu ou du cuir chevelu
Leur formulation est adaptée a une anomalie cagillprécise grace a un choix de tensioactifs,
d’agents de viscosité et d’actifs spécifiques.

Le pharmacien, professionnel de santé, est quotidiment sollicité pour des conseils
capillaires. Au comptoir, il est alors plus aisé dmseiller un shampooing selon la situation
rencontrée. Il est donc important pour cet acteersdnté d’étre compétent en matiere de
dermocosmétologie dans le but de satisfaire sargate. En effet, certaines anomalies du cheveu et
atteintes du cuir chevelu peuvent étre une réélfe gsthétique. Chez certains sujets, un sentiment
de dévalorisation est parfois palpable. Le pharemadoit faire preuve d’empathie et inspirer
confiance pour maximiser I'observance des soinmétigues et des traitements des sujets, car c’est
la clé pour obtenir une réponse thérapeutique @bdim

Une prise en charge cosmétologiqgue et méme thérgpeus’imposent comme dans la
dermatite séborrhéique ou le psoriasis. Plusiewrfegsionnels de santé : dermatologues, médecins
généralistes, psychologues, pharmaciens...sontégeimtervenir dans ces pathologies.

L’état des lieux qui est fait aujourd’hui dans eethése ne préjuge donc pas des futurs
développements de produits capillaires.
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ANNEXES
1 Liste officielle des produits cosmétiques (ANSM)

« On entend par produit cosmétique toute substancpréparation destinée a étre mise en
contact avec les diverses parties superficiellescdips humain, notamment ['épiderme, les
systemes pileux et capillaire, les ongles, lesdigwat les organes génitaux externes ou avec lés den
et les muqueuses buccales en vue, exclusivementriagipalement, de les nettoyer, de les
parfumer, d'en modifier I'aspect, de les protéderles maintenir en bon état ou de corriger les

odeurs corporelles » (article L.5131-1 du CSP).

- cremes, émulsions, lotions, gels et huiles popeku (mains, visage, pieds, notamment) ;

- masques de beauté, a I'exclusion des produitsadiabr superficielle de la peau par voie
chimique ;

- fonds de teint (liquides, pates, poudres) ;

- poudres pour maquillage, poudres a appliquer aprebain, poudres pour I'hygiéne
corporelle et autres poudres ;

- savons de toilette, savons déodorants et autrensav

- parfums, eaux de toilette et eaux de Cologne ;

- préparations pour le bain et la douche (sels, nesy$sliles, gel et autres préparations) ;

- dépilatoires ;

- déodorants et antisudoraux ;

- produits de soins capillaires ;

- teintures capillaires et décolorants ;

- produits pour I'ondulation, le défrisage et la figa ;

- produits de mise en plis ;

- produits de nettoyage (lotions, poudres, shampsding

- produits d'entretien pour la chevelure (lotiongnees, huiles) ;

- produits de coiffage (lotions, laques, brillantings

- produits pour le rasage (savons, mousses, loticastees produits) ;

- produits de maquillage et démaquillage du visagkestyeux ;

- produits destinés a étre appliqués sur les levres ;
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produits pour soins dentaires et buccaux ;

produits pour les soins et le maquillage des ongles
produits pour les soins intimes externes ;

produits solaires ;

produits de bronzage sans soleil ;

produits permettant de blanchir la peau ;

produits antirides.
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2 Fiche de déclaration d’effets indésirables suitatdisation d'un

produit cosmétique

ansmm

Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

60 ou &

Cette fiche est a faxer dans les plus brefs délais au 01 55 87 42
voyer a

cosmetovigilance@ansm.sante.fr

adresse en bas de page ou par courriel &

FICHE DE DECLARATION D’EFFET(S) INDESIRABLE(S) SUITE A L’UTILISATION D’UN PRODUIT
COSMETIQUE

Merci de conserver au moins 3 mois le ou les produit(s) cosmétique(s) concerné(s) par 'effet indésirable constaté.

Notificateur : médecin, pharmacien, dentiste, auires
Nom :
Adresse :

Téléphone:/ [ /] | |

Télécopie:/ [ [/ ] 1/

Mel :

Date d’'établissement de la fiche : / / / /

*

Utilisateur :

Nom (3 premiéres lettres):/ / [/
Prénom :

Date de naissance : : / ! / /
Sexe: F[J MO

Grossesse en cours : Oui [J

Non [J
Profession : i

P;;oduit : N° Lot :

Nom complet:

Société /marque :
Usage /fonction du produit :
Lieu d’achat :

Utilisation

Date de 1% utilisation du produit :
Rythme d'utilisation (par jour / par semaine / par mois) :
Date de survenue de I'effet indésirable : / / / /

Conséquences de I'effet indésirable :

[[] Consultation pharmacien
] Consultation médecin

Frconsuitationdentiste
[0 Géne sociale (préciser) :

O Arrét de travail

1 Intervention médicale urgente (préciser) :

1 Hospitalisation
[ Séquelles, invalidité ou incapacité
O Autres (préciser)

Exposition particuliére au produit :

Usage professionnel : OUl [] Mésusage : OUI [

Localisation de effef indésirable

Sur la zone d’application du produit: Oui [J
Réaction & distance de la zone d’application : Oui [J

[ peau
zone(s) corporelle (s) concernée(s) :

{1 ongles 0 cheveux O dents [ yeux

*

[0 muqueuses : oculaire *; auriculaire * nasale %
buccale * pharyngée * pulmonaire * génitale*; anale *
Signes d’accompagnement :
[0 respiratoires O

digestifs

[0 généraux [0 neurologiques

Description et délai de survenue de 'effet indésirable :

Si autre chose , préciser :

*

entourer la bonne réponse

Diagnostic porté par le médecin ou le dentiste, le cas échéant :

Département de I'évaluation des produits cosmétiques, biocides et de tatouage, 143/147 Bd A. France, F-83285 Saint Denis cedex

Tél01 55874259 - Fax 0155874260

Formulaire ANSM — 05/2012

www.ansm.sante.fr
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Nom utilisateur (3 premiéres leftres) : .... .... .....

PARTIE A REMPLIR PAR LE PROFESSIONNEL AYANT CONSTATE L’EFFET INDESIRABLE

Antécédents de Iz personne concernée par Ieffet indésirable :
[ Allergiques (préciser)
[ confirmation par des tests (préciser) :
[ Pathologies cutanées (préciser):
{1 Pathologies autres (préciser) :

Evolution de la réaction indésirable :

Résolution spontanée a Iarrét des applications : Oui [ Non []

si oui dans quel délai ?

Mise en ceuvre d’un traitement symptomatigue 7 : Oui [ Non [
si oui, leguel

Produits associés éventuels : (auires produits cosmétiqgues, médicaments, compléments alimentaires,....} :
préciser les dénominations commerciales

Enguéte allergologique :

Tesi(s) sur le ou les produits finis concernés par la réaction indésirable :

Produit(s) testé(s) Méthode(s) Délai de | Résultats Commentaires
utilisée(s) lecture

Tesli(s) sur les ingredients ocu allergenes suspeciés :

Allergéne(s) Méthode(s) Délai de | Résultats Commentaires
utilisée(s) lecture

Test de réinfroduction :

Le produit a--il été appliqué & nouveau : ouid Non [1
Si oui, 'événement indésirable a-t-il récidivé :  Oui [J Non [
Conclusions :
Y-a-t-il, selon vous, un lien de causalité entre l'effet constaté et le produit cosmétique concerné :
oui O Non [ Peut &tre [

Autre(s) cause(s) possible (s) :

Commentaires :

Formulaire ANSM — 05/2012 www.ansm.sante.fr 2/2




3 Liste des médicaments photosensibilisants parleoade et par

voie générale

Cyciines Doxycyciine, lymecycline, i Risque plus important pour fa doxycyciine

metacyciine, minocycline,

pipemidique, ciprofioxacine, pefloxacing > ciprofloxacing > enoxacine,

-énoxacing, norfioxacine norfinxacing et ofloxacing
Antiarythmigues Amiodarone i Pigmentation bleu ardoise sur les 2ones

decouvertes
AINS wprofene, acide =3 Y compris les suppositoires pour |'acide
I -mefenamigue, acide niflumigue, niflumigue
__furbiprofene, naproxene
| Acide tiaprofenique, diclofonac, | ++ ¥ compris [a forme collyre pour |'indometacine
Antidepressaurs Clomipramine, imipramine, % - Amitriptyline : quel que st le dosage,
Phencthiazines Chiorpromazine e - Pigmentation bieutée en cas de prise
Sulfamides ‘Glickazide, glibenclamide + Bpres une période de latence, apparition
I If possible d'eczema sur les zones decouvertes
Sulfamides antibactériens | Sulfaméthizol, suifaméthoxazole | + !_l_ume modérd vite réversible a f'arret
' Sulfamides diuretiques Furosemide +  Risque de phototoxicite & forte dose
S 5-MOP, 8-MOP ¥ Pouvoir photosensibilisant utilisé en pratique
Antimitotiques Methotrexate, fuoro-uracike + iter jes expositions jusqu'a 10 jours apres
IEC Captopril, enalapri i Effats cutanes fréquents, photosensib. rare |
{Antieolleptiues | Carbamazepine + _Phatosensibilisation rare :
Fitirates Fénofibrate + Possibilite de reaction croisee avec E
le ketoprofens =

Statines Simvastatine - Possibilite de reaction allergigue eczemateuse |

* +: faible a modere ; ++ : risque important.

. MEDICAMENTS PAR VOIE LOCALE A RISQUE PHOTOSENSIBILISANT

Classe therapeutique Molecules Risque” A retenir
Antiacneiques Adapalene, fsotretinoine. S+ “Le traitement peut etre poursuivi en
peroxyde de benzoyle, trétinoine dexposition suiaire minime (solaires + chapeau).
‘Si fensoleiflement est intense et ponctue!
‘suspendre Iapplication la veille, le jour
et e lendemain
 Antiseptigues Triclosan, chiorhexidine, éosine,  + Le triciosan est plus photosensibilisant
S et
Phenpthiazines Promathazing, chiorprocthazine  ++ Attention au risque oe reaction croisee
_ “avec les phenothiazines par voie generale |
Antihistaminiques Isothipendyl, diphenhydramine  + Eviter I'ewposition jusqu'a 4 jours apres
‘Psoralenes methoxsaene ++ Pouvoir photosensibiisant utilise
en therapeutique
AINS Ketoprofene, pircxicam ++ witer lexposition jusqu'a 10 jours apres
“nesthesiques locax. Benzocaing i "Eviter Texposition JuSQU'A 4 jours apres

* +: nsque faible 2 modéré ; ++ : risque important.
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SHAMPOOS AND MAIN HAIR PATHOLOGIES ENCOUNTERED IN THE PHARMACY.

In our current society really attached to body image, hairs, reflection of our identity, have a
position rooted in cosmetology.

At the pharmacy, complaints regarding anomalies on hairs or scalp are common. The pharmacist,
proximity healthcare professional must be able to provide qualitative advices about hair
healthcare.

The dive into hair universe makes a digression in History, a description of its physiology and a
study of factors which can affect its growth. Hair structure and its physico-chemical properties
are a way to understand the galenic composition of shampoos. In addition to their cleaning role,
shampoos have the ability to correct different problems of hair or scalp. Their galenic
formulation is adapted to a specific hair anomaly through a choice of surfactant, viscosity agents
and specific actives. Thus, different categories of shampoos are mentioned: soft shampoos,
conditioners and medicated shampoos. The latest are dedicated to treat dry, greasy hairs and
dandruff troubles.

Then, the main hair pathologies encountered in the pharmacy, namely, head lice, seborrheic
dermatitis and scalp psoriasis will be developed. Affected subjects feel a true aesthetic
discomfort which can imply a depreciation feeling. A cosmetologic and therapeutic treatment is a
necessity to control these illnesses. The pharmacist plays a key role in the management of the

cosmetologic and therapeutic cares applied.

Keywords : hair; physiology; shampoos; dry hairs; greasy hairs; dandruff troubles; hair

pathologies ; seborrheic dermatitis ; head lice ; scalp psoriasis ; dermocosmétology.
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LES SHAMPOOINGS ET LES PRINCIPALES PATHOLOGIES CAPILLAIRES A L’OFFICINE.

Dans notre société actuelle trés attachée a I'image corporelle, les cheveux, reflets de notre
identité, ont une place ancrée en cosmétologie.

A I'officine les plaintes portant sur les anomalies des cheveux et du cuir chevelu sont courantes.
Le pharmacien, professionnel de santé de proximité, doit étre capable de donner des conseils de
qualité en matiere de santé capillaire.

La plongée dans l'univers du cheveu fait un détour dans I'Histoire, une description de sa
physiologie et une étude des facteurs qui peuvent influencer sa croissance. La structure du
cheveu et ses propriétés physico-chimiques permettent de comprendre la composition galénique
des shampooings. En plus de leur réle de nettoyage, les shampooings ont la capacité de corriger
différentes atteintes du cheveu ou du cuir chevelu. Leur formulation galénique est adaptée a une
anomalie capillaire précise grace a un choix de tensioactifs, d’agents de viscosité et d’actifs
spécifiques. Ainsi, différentes catégories de shampooings sont évoquées : shampooings doux,
conditionneurs et shampooings traitants. Ces derniers sont qualifiés pour traiter les problémes
de cheveux secs, de cheveux gras et des états pelliculaires.

Puis, les principales pathologies capillaires rencontrées a I'officine, a savoir, la pédiculose du cuir
chevelu, la dermatite séborrhéique et le psoriasis du cuir chevelu sont développées. Les sujets
atteints ressentent une réelle géne esthétique pouvant méme induire un sentiment de
dévalorisation. Une prise en charge cosmétologique et thérapeutique sont indispensables pour
maitriser ces affections. Le pharmacien joue un réle important dans I'observance des soins

cosmétologiques et thérapeutiques promulgués.

Mots clés : cheveux; physiologie; shampooings; cheveux gras; cheveux secs; pellicules;

pathologies capillaires ; dermatite séborrhéique ; pédiculose ; psoriasis ; dermocosmétologie
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