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La chronocosmeétique

Depuis de nombreuses années, 'industrie des cosmétiques propose des crémes de jour et des

crémes de nuit.

Cet article, ébauche de la compréhension de la chronocosmétique a travers le rappel de la chronobiologie et
de la chronothérapie cutanée, permet d’approcher de facon plus scientifique ces habitudes d'utilisation des
produits cosmétiques en fonction des rythmes biologiques de la peau qui abrite des génes horloges retrouvés
dans les fibroblastes et les kératinocytes.
Il permet aussi d’adopter et d’adapter avec un certain éclairage ces notions essentielles qui mériteraient des
études plus larges et mieux documentées en cosmétologie.

— A. COHEN-LETESSIER

Dermatologue,
PARIS.

a chronobiologie est l'étude

des biorythmes qui découlent

des cycles dont dépend notre
organisme (alternance jour-nuit, sai-
sons, cycle féminin, bouleversements
hormonaux...). La peau vit au rythme
de notre horloge interne située dans le
noyau supra-chiasmatique (NSC) (24 h)
et possede sa propre horloge: deux
genes CLOCK et PER1 retrouvés dans
les kératinocytes, les mélanocytes et les
fibroblastes dermiques. La peau héberge
le mécanisme de contréle qui agit loca-
lement et interagit avec “le pacemaker
central” [1].

Le cycle circadien est contrdlé:

— dans le NSC par la 1 horloge Clock,
qui s’active et s’inactive en fonction du
cycle lumiere/obscurité (fig. 1);

— dans le prosencéphale par la 2¢ hor-
loge : protéine neuronale NPAS2 ou se
traitent les informations sensorielles et
les comportements émotifs [2].

Ces deux horloges ont les mémes fonc-
tions et sont synchronisées: 1'une est
“horloge réveil”, ’autre la “résurgence
de vigilance”.

Selon Rosenberg [3], “inconsciemment,
la médecine moderne a commencé a

explorer un des principes fondamen-
taux de la médecine chinoise depuis
des millénaires: la reconnaissance que
les étres humains sont en connexion
intime avec la nature et continuelle-
ment influencés par les facteurs envi-
ronnementaux et chronologiques”. En
médecine chinoise, la chronobiologie a
d’abord été révélée dans la théorie du
wu yun liu qi (5 mouvements et 6 éner-
gies), un concept traduit par Nigel
Wiseman comme la “cosmobiologie” [4]
et par Manfred Porket comme “1’éner-
gétique”. Dans “I’horloge chinoise des
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FI1G.1: Horloge centrale chez 'Homme. Le noyau
suprachiasmatique (NSC), ensemble de neurones
de 'hypothalamus, est le siége de 'horloge centrale
chez 'Homme et les autres mammiferes. Il envoie
des signaux oscillants ala glande pinéale, ainsi qu'au
reste de l'organisme.
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24 h” par exemple, le méridien énergé-
tique du poumon est plus fourni en qi
de 3 h a 5 h du matin et s’épuise entre
3 h et 5h de I’apres-midi. Selon cette
théorie, les maladies du poumon ten-
draient a s’aggraver en fin d’apres-midi.
L’acupuncture et I’administration des
herbes médicinales sont basées sur la
circulation de I’énergie dans les méri-
diens qui croit et décroit en résonance
avec ’heure du jour et de la nuit.

En Occident, 'histoire de la chronobio-
logie et de la chronopharmacologie a
démarré avec Virey en 1814 : les rythmes
biologiques innés sont contr6lés par les
horloges biologiques soumises aux chan-
gements environnementaux périodiques
comme l’alternance lumiére/obscurité,
les effets d’une substance pouvant varier
en fonction du moment de leur admi-
nistration. Cette notion est reprise en
1960 par Franz Halberg qui définit la
“chronopharmacologie” comme I’étude
des variations temporelles de I'efficacité
(chronefficacité) et de la toxicité (chro-
notoxicité) d’une substance en fonction
du moment de son administration ou
de son application (par exemple, toxi-
cité aigué de I’ouabaine chez la souris
lorsqu’on I’administre a 9 h avec 80 %
de mortalité, qui chute a 20 %, lorsque
I’administration a lieu a 21 h).

A quel moment donc de la journée doit-
on prendre une substance médicamen-
teuse pour qu’elle soit la plus efficace
possible sans étre toxique et comment
adapter le méme traitement aux varia-
tions individuelles ? C’est 1a que nait la
chronothérapie dont les applications
les plus courantes concernent les trai-
tements anticancéreux (dans le cancer
digestif par exemple, le 5FU perfusé
avec un pic a 4 h du matin plutét qu’a
16 h est 5 fois moins toxique) [5].

La chronobiologie cutanée

Durant le jour, la peau favorise ses fonc-
tions de protection contre les agressions

de l'environnement: les cornéocytes
sont plus serrés. Le temps de sommeil
est un temps d’action pour la peau qui
est a I’écoute de son horloge biologique.
La peau favorise en effet ses fonctions
de renouvellement et son métabolisme
dans la soirée; la nuit, c’est le temps du
paradoxe cellulaire: les mitoses kérati-
nocytaires augmentent entre 23h 30 et
1 h du matin; la synthése de DNA est a
un pic a 16 h [6].

La production de sébum par les glandes
sébacées est deux fois plus importante
a 12h qu’entre 2h et 4 h du matin;
I’acidité de la peau est quant a elle plus
élevée pendant la nuit qu’au milieu de
lajournée, et sa température plus élevée
le soir que le matin [7, 8].

La circulation capillaire (mesurée au
niveau de la face palmaire des deux avant-
bras (laser-Doppler) est maximum a 23h 30
(pic circadien du flux [SkinBloodFlowl),
ce qui favorise I’apport des nutriments et
l’élimination des toxines.

La rythmicité circadienne (24 h) est sta-
tistiquement significative sur plusieurs
parameétres cutanés:

—le pH cutané, la perte insensible en eau
(PIE) et la température de la peau (avant-
bras, front et face antérieure de jambe;
— la perméabilité de la peau est supé-
rieure dans la soirée et la nuit par rap-
port a la matinée [9].

La chronothérapie cutanée

Dans le psoriasis, la prolifération
cellulaire est soumise a des variations
circadiennes: dans 1’épiderme, elle est
plus élevée entre 1 h et 3 h du matin
et ralentie vers 9 h, alors que dans le
derme, c’est I'inverse: la prolifération
est plus importante a 9 h du matin [10]
et I’activité inflammatoire plus élevée
la nuit [11].

En allergologie, les tests devraient
s’adapter a la chronobiologie de la peau,

moins réactive tot le matin que 1’aprés-
midi ou le soir, et étre réalisés en fin de
journée. Les réponses varient aussi avec
le cycle menstruel: la réactivité de la
peau est supérieure de 25 % pendant
les régles par rapport a la période d’ovu-
lation [12].

Les rythmes circadiens et I'applica-
tion de patch ou de crémes: la lidocaine
est deux fois mieux absorbée par la peau
lorsqu’elle est appliquée a 16 h plutét
que le matin [13]. L'effet anti-inflamma-
toire des dermocorticoides est aussi plus
important lorsque l'application se fait
dans I’aprés-midi plutét que le matin [14].

L utilisation des marqueurs des rythmes
circadiens (pics et creux, amplitude...)
peut étre précisément quantifiée et
appliquée comme référence en phy-
siologie, pathologie, pharmacologie et
thérapeutique [15].

La chronocosmétique

11 semble tout a fait logique d’adapter
l'utilisation des cosmétiques en fonction
de ces notions sur la chronobiologie de
la peau et la chronothérapie. Les mitoses
épidermiques ayant un pic d’activité a
1 h, le flux sanguin un pic circadien a
23 h et ’absorption des substances un
pic a 4 h [16], les cremes cosmétiques
auront une action plus ciblée en début
de nuit.

Pour optimiser les soins, il faudrait donc
les programmer au meilleur moment:
—le matin: soins protecteurs et hydra-
tants pour renforcer la barriére cutanée;
—le soir: soins de réparation, régénéra-
tion et nutrition.

Des auteurs [17] ont montré apres 1’ap-
plication d’un actif versus placebo (sur
une échelle visuelle analogique) que le
pic de brillance et d’amélioration de la
texture de la peau est a 10 h du matin
et que l’application nocturne est plus
efficace que le matin. Cette amélioration
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|:—> Le respect des rythmes biologiques humains, avec toutes les variations
individuelles et les modifications des horloges génétiques, en fonction
des facteurs environnementaux, s'impose aujourd’hui dans certaines

disciplines comme l'oncologie.

[= 1l serait temps de nous familiariser avec ces notions pour cibler nos
actions thérapeutiques et cosmétiques, en particulier dans la prévention

du vieillissement.

est corrélée a 1’age — plus grande entre
25 et 35 ans qu’avant ou apres —et a la
carnation —meilleure sur les peaux plus
claires. En revanche, aucune corrélation
n’a été mise en évidence avec ’humeur
et la fatigue.

L’industrie cosmétique avance la néces-
sité d’une “resynchronisation” cellu-
laire avec ’dge. Ce concept est basé sur
diverses formes de désynchronisation
des organes périphériques avec ’age.
1l serait ainsi possible “d’entrainer” les
fibroblastes a mimer les différences de
comportements circadiens physiolo-
giques (promoteurs de génes clock).

La période circadienne des fibroblastes
(qu’ils soient de sujets jeunes ou agés)
est plus courte en présence de sérum
de sujets 4gés que de sujets jeunes, les
auteurs [18] avancent le role possible
d’un facteur circulant thermolabile (hor-
mone?). Plusieurs faits sont en rapport
avec cette constatation:

— les propriétés chronobiologiques des
cellules périphériques (fibroblastes) ne
different pas en fonction de 1’age;

—un facteur hormonal circulant (qui
n’est pas le cortisol ni la mélatonine) agit
sur des centres distincts du NSC (hip-
pocampe ou hypothalamus) et affecte le
chronotype humain;

— la période circadienne est significa-
tivement plus courte en présence de

sérums d’hommes 4gés et de femmes
ménopauseées.

Conclusion

De nombreuses études sont encore
nécessaires pour comprendre comment
nos cellules cutanées fonctionnent sous
I'influence de ces génes horloges et pour
démontrer les effets réels, basés sur des
preuves de la chronocosmétique.

En paraphrasant le professeur Francis
Levi qui a déclaré récemment (2012):
“Soigner en s’adaptant aux rythmes bio-
logiques du patient, c’est la médecine
d’avenir”, on pourrait dire: “Crémer en
s’adaptant a la chronobiologie cutanée
et aux variations individuelles, c’est la
cosmeétique du futur”.
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