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Amelioration des effets
des cosmeétiques dans les
combinaisons thérapeutiques

RESUME: Clest parce qu’ils sont efficaces et qu’ils répondent a leurs objectifs que les cosmétiques tendent a
étre associés a d’autres modes de prise en charge des situations dysesthétiques pour en accroitre l'efficacité,
soit par I'addition de plusieurs traitements, soit par la potentialisation d'un traitement sur I'autre.

Parmi les méthodes permettant d’accentuer les effets des produits cosmétiques figurent le massage, les
lasers, les LED, la radiofréquence, les dispositifs mécaniques ou physiques facilitant la pénétration des actifs
(micro-aiguilles...). Parmi les nouvelles technologies d’amélioration du passage transdermique, on trouve la
microporation, la iontophorése et 1a sonophoreése.
Ainsiles cosmétiques ont-ilsleur place dans ce concert de méthodes mises en ceuvre pourles soins esthétiques.
Certaines d’entre elles vont simplement en accroitre la pénétration (toutes celles qui agissent sur la barriére
cutanée notamment), d’autres vont ajouter a leur propre effet (radiofréquence, lasers...) ceux des molécules
actives contenues dans les cosmétiques.

— Pu. HUMBERT

Service de Dermatologie,
CHU de BESANCON.

Place des cosmétiques
en esthétique

Les cosmétiques représentent, avec les
procédés de médecine esthétique et
de chirurgie esthétique, I'un des trois
piliers de la prise en charge esthétique.
Il s’agit avant tout de préparations des-
tinées a étre appliquées sur la peau (ou
les muqueuses) en vue de la protéger, de
la réparer, de la parfumer... Ce sont, en
quelque sorte, des substances destinées
exclusivement a la peau saine. C’est ce
qui les différencie majoritairement du
médicament qui a, lui, pour but de trai-
ter une maladie. Ainsi, on parlera pour
le médicament de traitement et pour le
cosmétique de soin.

La définition de la peau saine a “les
épaules larges”: c’est une peau qui n’est
affectée par aucune maladie. Tant que
le vieillissement cutané ne sera pas

envisagé comme une pathologie, mais
comme un processus physiologique nor-
mal, il restera la cible et une indication
principale des cosmétiques. Puisque la
peau 4gée est une peau physiologique,
il est clair que les lésions bénignes qui
se développent au cours de ce proces-
sus sont considérées, la encore, comme
physiologiques. C’est pourquoi le len-
tigo, les troubles pigmentaires, 1’éry-
throcouperose, les rides, les anomalies
du relief cutané, la xérose... relevent
du domaine des dermocosmétiques. La
limite est ténue et ’on n’a pas encore
clairement établi si une kératose sébor-
rhéique appartenait ou non au champ de
la cosmétologie, c’est-a-dire si elle était
reconnue comme un aspect particulier
de la physiologie cutanée.

Depuis plus de 20 ans, il est parfaitement
admis—et démontré si besoin était—que
les molécules contenues dans les pro-
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duits cosmétiques pénetrent a travers la
peau, qu’il s’agisse de principes actifs
soigneusement sélectionnés pour leurs
effets biologiques ou d’ingrédients tels
que les conservateurs. On ne peut dés
lors plus contester que les cosmétiques
ont des effets correcteurs, parfaitement
démontrés dans des études cliniques ala
méthodologie irréprochable (randomi-
sées, en double aveugle, en hémi-visage,
versus placebo ou produit de référence),
voire que leurs effets se prolongent apres
l’arrét du soin cosmétique.

C’est parce qu’ils sont efficaces et
qu’ils répondent a leurs objectifs que
les cosmétiques tendent a étre associés
a d’autres modes de prise en charge
des situations dysesthétiques pour en
accrofitre Iefficacité, soit juste par 1’ad-
dition de plusieurs traitements, soit par
la potentialisation d’un traitement sur
I’autre. Parmi les méthodes permettant
d’accentuer les effets des produits cos-
métiques, nous passerons en revue le
massage, les lasers, les LED, la radiofré-
quence, les dispositifs mécaniques ou
physiques facilitant la pénétration des
actifs (micro-aiguilles...).

Les techniques physiques
d’amélioration du passage
transdermique

Un grand nombre de macromolécules
ou de biopharmaceutiques a été récem-
ment développé dans des indications
non seulement thérapeutiques, mais
aussi esthétiques. La voie transcutanée
doit étre privilégiée pour éviter I'effet du
premier passage hépatique ainsi que la
dégradation des molécules lors de leur
passage dans le tractus digestif. Parmi
les nouvelles technologies d’améliora-
tion du passage transdermique figurent
la microporation, la iontophorese et la
sonophorgse. Ces systémes sont principa-
lement utilisés pour la délivrance de vac-
cins ou de molécules médicamenteuses,
mais encore peu fréquemment pour la
délivrance d’actifs cosmétiques [1].

1. La microporation et les micro-
aiguilles

La microporation (fig. 1) consiste en
I'utilisation de micro-aiguilles qui vont
créer des micro-tunnels a travers la peau
et rompre ainsi la barriére cutanée, per-
mettant la pénétration de molécules. Ces
micro-tunnels ont un diameétre de 60 pm
et une profondeur d’environ 160 +
20 pm. La recouvrance de la fonction
barriére se fait en 3 a4 h et les micro-tun-
nels se ferment dans les 15 h qui suivent
leur création [2]. Les micro-aiguilles sont
aujourd’hui reconnues comme une alter-

native utile et intéressante aux injections
pour délivrer des médicaments, des
vaccins ou des cosmétiques a travers
la peau. Elles requiérent une géométrie
optimale pour la pénétration cutanée
du fait méme des propriétés élastiques
inhérentes a la peau [3].

Afin de franchir la barriére cutanée que
représente le stratum corneum, des sys-
témes de micro-aiguilles ont vu le jour
ces derniéres années, permettant la déli-
vrance de molécules au sein de 1’épi-
derme, et donc a priori de fagon plus
profonde (tableau I). Cette technique

F1G. 1: Coupes histologiques de la peau traitée fixées immédiatement aprés microporation: (A) couche
supérieure de la peau; (B) 2 9o ym de profondeur; (€) & 120 pm de profondeur; (D) & 160 pm; (E) & 200 ym
de la surface de la peau. Les fléches indiquent un seul microcanal (teinté par le colorant bleu de méthy-

léne) (d'apres [2]).

Pénétration Libération sans s
Méthode de délivrance . douleur/ capacité/
accrue prolongée A A
Irritation Complexité
Aiguille hypodermique +++ ++ + +++
Activateur chimique + +++ ++ +++
lontophorése ++ 44+ 4+ +
Electroporation ++ +++ ++ +
Ultrasons ++ +++ +++ +
Micro-aiguilles ++ +++ +++ +
Injection a haute pression +++ + + +
Thermoporation ++ +++ 4+ +

TABLEAU |: Efficacité comparative des différentes approches de 'administration de médicaments a tra-
vers la peau (+ faible efficacité; ++ efficacité modérée; +++ haute efficacité) (d’apreés [4]).
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F1G. 2: Photographies de rides au début de I'étude (A, €) et 12 semaines (B, D) aprés traitement avec des
patchs de rétinol rétinoate (A, B) et d’acide ascorbique (¢, D) (d'apres [s]).

s’ajoute aux méthodes physiques de
iontophorese, de sonophorese et d’élec-
trophorese utilisées elles aussi dans les
mémes buts. Les micro-aiguilles, quant
a elles, rendent possible la pénétration
de macromolécules comme l’insuline,
les facteurs de croissance, les protéines,
les peptides [4]... Elles auront une indi-
cation particuliére pour la délivrance de
cosméceutiques dans des situations telles
que’acné, la pigmentation, les cicatrices,
lesrides ou encore lereldachement cutané.

Ces micro-aiguilles sont supportées par
un rouleau appliqué préalablement sur
la peau pour forer la surface cutanée ou
bien se trouvent sur un patch chargé en
actifs cosmétiques comme un dérivé de

vitamine A et de I’acide ascorbique [5].
Ce type de patch a montré son intérét et
sa bonne tolérance (fig. 2).

2.La iontophorése

Un masque dédié a la iontophorese a été
développé pour le visage afin de délivrer
ala peau des actifs cosmétiques (vitamine
C, par exemple) contre le mélasma [6].
Cette technique combinée entraine une
ameélioration de 73 % de la pigmentation
anormale et semble étre une méthode
digne d’intérét dans ce domaine.

La iontophoreése est également intéres-
sante pour augmenter la pénétration
et I'atteinte des cibles folliculaires du

minoxidil encapsulé dans des micro-
particules de chitosane [7]. En effet,
I’encapsulation et la iontophorese
agissent en synergie pour augmenter la
quantité totale de principe actif délivrée
au niveau du follicule pileux.

3.Le massage

L’empirisme, 1’expérience, mais aussi
quelquesrapports scientifiques —notam-
ment la description soigneuse faite par
le Docteur Jacquet (pincements Jacquet)
— montrent que le massage apporte a la
peau des effets parfaitement visibles, en
activant et renforgant certaines de ses
fonctions biologiques.

Une étude clinico-biologique, mixant
effets cliniques et études des fonctions
biologiques d’un fibroblaste apres sti-
mulation mécanique exercée in vivo,
vient de démontrer d’une fagon tout a
fait rigoureuse et scientifique les effets
cliniques et biologiques d’un massage
sur la peau du visage. Ce protocole, qui
a mis en ceuvre des méthodes d’éva-
luation clinique, biométrologique et
biologique, a permis de montrer que la
réalisation d’un massage 2 X semaine
pendant 6 semaines entrainait le renou-
vellement du contenu collagénique
du derme. De méme, il permettait aux
fibroblastes de produire pres de 2 fois
la quantité d’acide hyaluronique, mais
aussi de produire des fibres élastiques et,
enfin, d’avoir des capacités migratoires
accrues. Ces effets biologiques étaient
mis en relation avec les effets esthétiques
observés en termes d’amélioration du
score de ptose du visage (fig. 3) [8].

FIG. 3: Evolution de I'affaissement de la peau: c6té gauche de la face avant et aprés 24 séances de traitement (d’aprés [8]).
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E—) Les cosmétiques ont fait la preuve de leur efficacité et de leur utilité en
médecine esthétique. Leur action peut étre accrue en augmentant leur

pénétration a travers la peau.

>

Les méthodes de microporation, de iontophorése et de sonophorése

sont les plus utilisées pour accroitre le passage transcutané des

molécules actives.

[>

La radiofréquence, les lasers, les LED ont des effets propres qui peuvent

étre accrus en y associant des cosmétiques dont ils promeuvent le

passage transcutané.

>

Le massage a des effets biologiques et cliniques propres. Puisqu’il active

les fonctions du fibroblaste, il est logique et utile de le faire avec des
cosmétiques actifs, de facon a fournir a la cellule les molécules dont elle
a besoin pour ses activités métaboliques (oligoéléments, vitamines...),
mais aussi des principes actifs qui auront un effet synergique.

Associer un massage a l’applica-
tion d’'une créme hydratante est une
méthode particuliérement utilisée
dans les spas. Le massage a également
un effet positif d’ordre psychologique.
Toutefois, son effet apres I’application
d’un produit hydratant ne permet pas
d’améliorer les propriétés barriére de la
peau (perte en eau transcutanée), car il
n’augmente pas son degré d’hydratation
ni son élasticité [9].

4.Laradiofréquence

L'utilisation combinée d’une radiofré-
quence monopolaire et de systémes de
délivrance transdermique d’agents dépi-
gmentants a fait 1’objet d'une étude chez
50 patients porteurs d'un mélasma [10].
L’actif cosmétique utilisé était ’acide
kojique a 1 %. Cette méthode entraine
une amélioration de I’hyperpigmen-
tation, significativement réduite a T1
et T2, c’est-a-dire a 1 mois et 6 mois,
comparativement aux valeurs basales.
On peut regretter qu’il n’y ait pas eu de
comparaison avec l'utilisation du sys-
téme transdermique seul.

Une étude clinique (en double aveugle,
randomisée, incluant 20 femmes traitées

pendant 2 mois) concernant I’action des
agents actifs sur ’hyperlaxité cutanée, et
sur la cellulite des fesses et des cuisses,
a montré que l’association d’un agent
tenseur et d'un traitement par radiofré-
quence entrainait un degré plus impor-
tant d’amélioration par rapport au c6té
traité par radiofréquence seule.

Les technologies ablatives fraction-
nelles ont été utilisées afin d’augmen-
ter la pénétration transcutanée d’un
médicament ou d’'un cosmétique.
L’étude de Park et al. [11] a évalué les
effets d’'une radiofréquence fraction-
nelle combinée a une sonophorese
pour la pénétration de I’acide 5-amino-
lévulinique (5-ALA) a travers la peau.
Cette technique a permis d’augmenter
la pénétration transcutanée de la molé-
cule (fig. 4).

5. Les lasers non ablatifs fractionnels

Les consommateurs disposent de plus
en plus facilement de systémes lasers
a domicile, pouvant étre utilisés seuls
ou en association avec des soins cos-
métiques. Les lasers induisent iné-
luctablement une augmentation de la
perméabilité cutanée. Des effets positifs
peuvent en étre attendus lorsqu’il s’agit
de faire pénétrer une substance active,
mais leurs conséquences peuvent étre
nuisibles lorsqu’il s’agit de crémes
solaires ou d’antibiotiques appliqués
a la surface et qui ne devraient pas
pénétrer [12].
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FI1G. 4: Intensité de fluorescence dans I'épiderme aprés prétraitement avec radiofréquence fractionnée et
apres traitement avec l'iontophorése; * p < 0,05 (5-ALA: acide 5-aminolévulinique) (d'aprés [10]).
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F1G. 5: Morphologie des fibroblastes 24 h aprés une exposition de 4 J/cm?, 8 J/cm? et 12 J/cm? aux LED, caractérisée par 'hématoxyline et 'éosine (X 40) (d’apreés [14]).

Une étude incluant 49 sujets (en hémi-
visage, randomisée) a montré que l'uti-
lisation concomitante du laser et de
produits cosmétiques antioxydants
améliorait les marqueurs de ’hélioder-
mie. Cette utilisation combinée prolonge
le bénéfice clinique comparativement a
Iutilisation du laser seul [13].

6.Les LED

Les LED, encore appelés light-emitting
diodes, sont des lumiéres non chauf-
fantes aux effets thérapeutiques. Elles
sont considérées comme étant capables
d’induire un effet photobiomodulateur
via I’absorption de photons incidents
par des chromophores de la peau afin
de moduler différentes fonctions cellu-

laires. Il semble que les mitochondries
représentent des cibles privilégiées pour
les LED. Des effets in vitro ont été obser-
vés et on peut imaginer I'effet cumulatif
del'utilisation des LED avec des cosmé-
tiques dans le cadre de ’'amélioration du
photovieillissement (fig. 5) [14].

[ Conclusion

L'utilisation combinée de méthodes
physiques et de cosmétiques démontre
d’abord que ceux-ci ont un intérét, des
effets et une sécurité d’emploi dans la
prise en charge de troubles cutanés qui
restent dans les limites du physiologique
(vieillissement ou troubles esthétiques
notamment).

Les méthodes physiques employées ont
2 objectifs:

—augmenter la pénétration transcutanée
des actifs cosmétiques en rompant la bar-
riere cutanée et en la rendant plus per-
méable, et donc permettre aux molécules
actives d’atteindre leur cible. L'effraction
de la barriére cutanée se fait soit de fagon
mécanique — et c’est toute la place des
micro-aiguilles —, soit en utilisant le
rayonnement laser ou laradiofréquence;
— potentialiser les effets des cosmé-
tiques en y ajoutant les effets propres a
la méthode physique utilisée.

L’association des cosmétiques et des
autres techniques esthétiques peut se
concevoir aussi dans la préparation de
la peau préalablement al’utilisation des
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lasers ou de laradiofréquence, de méme
que dans le suivi de ces actes esthétiques
afin d’accélérer la cicatrisation et de la
rendre optimale.
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