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HUD : appareils grand public
pour le visage et le corps

RESUME: De trés nombreux appareils électriques a usage non professionnel pour le visage et le
corps sont disponibles sur le marché. Ces appareils sont préconisés pour de multiples usages comme
le nettoyage de la peau, I’épilation, la repousse des cheveux, le rajeunissement du visage, les soins
du corps, I’acné, le psoriasis et, plus récemment, pour le rajeunissement vaginal.

Bien que les études sur ces dispositifs a domicile soient limitées, la littérature dermatologique ac-
tuelle montre que ces produits sont prometteurs avec certains résultats post-traitement ainsi qu’un
bon niveau de sécurité. Les appareils électriques a usage non professionnel pour le visage et le corps
sont communément appelés “Home-Use Device (HUD)” en anglais et nous conserverons I’acronyme
HUD pour plus de commodité tout au long de cet article.
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1. Quel est votre avis sur le niveau de
preuve des HUD ?

Avant de mettre sur le marché un HUD
qui sera utilisé par un grand nombre de
consommateurs, il y a de nombreux fac-
teurs a prendre en compte: les questions
d’efficacité et de sécurité liées a 1'usage
domestique, qui comprennent la sécu-
rité des personnes, la sécurité de I’ap-
pareil, la sécurité électrique ou toutes
ces questions de sécurité combinées,
I’évaluation des effets secondaires (dont
les risques que représente le rayonne-
ment optique pour les yeux et la peau
du consommateur et des personnes a
proximité), la conception et la facilité
d’utilisation de I’appareil, 'information
du consommateur sur les HUD a I’aide
de documents pédagogiques complets,
d’un mode d’emploi détaillé, de tuto-
riels, ainsi que d’autres stratégies de
formation des consommateurs, comme
I'utilisation des HUD sous la supervi-
sion d’un médecin, des conseillers en
vente formés en magasin et, enfin, la

surveillance de ’adoption de “bonnes
pratiques” sur le marché.

Ainsi, lorsqu’un fabricant de HUD met
un produit sur le marché pour qu’il
soit utilisé par un grand nombre de
personnes, il a pris en compte tous ces
facteurs et dispose généralement de
solides preuves cliniques et de données
sur la sécurité dans sa base de données.
Outre ces données, il existe également
des articles qui montrent ’efficacité et la
sécurité de certains de ces appareils [1, 2].

2. Que dire des produits indiqués pour le
nettoyage de la peau?

J’ai personnellement mené une étude
en simple aveugle avec un traitement
de chaque co6té du visage pour compa-
rer le nettoyage a la main et le nettoyage
avec une brosse sonique. Laméthode de
nettoyage (sonique ou a la main) a été
attribuée de fagon aléatoire a un coté du
visage (droit ou gauche) pour chaque
sujet. Chaque co6té a été nettoyé pen-
dant 1 mois a la main ou avec la brosse
sonique, en utilisant la méme quantité
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d’eau et un gel nettoyant. A I’issue du
nettoyage, une créme de jour et de nuit
provenant du commerce a été appliquée
sur les 2 cotés du visage. Des photogra-
phies ont été prises au départ (VISIA-CR,
Canfield Imaging, New Jersey, Etats-
Unis) et apres la derniere séance de net-
toyage de la peau, 1 mois plus tard. A
la fin de I’étude, le c6té nettoyé avec la
brosse sonique était plus éclatant, avec
ungrain de peau affiné et un teint unifié.
Une évaluation al’aveugle a montré une
corrélation 100 % positive avec le coté
qui avait été nettoyé avec la technologie
sonique. Cette étude m’aappris'impor-
tance d’un nettoyage uniforme de la peau
qui rend le traitement topique plus effi-
cace sans abimer la peau.

Il existe peu de données publiées, mais
une étude décrit la mise au point d’'un
modele de pollution imitant des par-
ticules piégées dans du sébum et des
huiles, créant un substitut de peau sale et
polluée [3]. Cette étude visait a comparer
’efficacité du nettoyage avec une brosse
sonique et son effet protecteur contre les
particules polluantes par rapport a un
nettoyage a la main. Des photographies
(VISIA-CR, Canfield Imaging, New
Jersey, Etats-Unis) ont été prises avant et
apres le nettoyage. Pour évaluer 1’élimi-
nation des polluants, les images (Image],
NIH, Bethesda, Maryland, Etats-Unis)
ont été évaluées pour quantifier I'inten-
sité des couleurs (quantité de particules
polluantes surla peau). Les résultats ont
montré que la brosse sonique éliminait
nettement plus de particules polluantes
que le nettoyage a la main (p < 0,001).

3. Et pour les produits pour le corps ?

S’agissant du body contouring non
invasif, mon expérience personnelle
concerne les techniques de traitement
médicaux utilisant les radiofréquences
(RF) [4], le froid (cryolipolyse) [5, 6],
les ultrasons (US) [5] ou le laser (diode
1060 nm) [7]. Les publications montrent
que Defficacité et la sécurité dépendent
de la qualité des indications et d’'une
sélection rigoureuse des patients [4-6].

Récemment, une technologie de stabi-
lisation des tissus par aspiration per-
mettant une subcision peu invasive des
septums fibreux a également été lancée
pour le traitement de la cellulite [8].

Lorsqu’on effectue une recherche sur
Internet, on trouve de nombreux HUD
pour le body contouring ou le remo-
delage corporel, mais les publications
sont rares. Une seule publication a été
trouvée sur un nouveau HUD utilisant
les radiofréquences pour traiter le corps.
Cette étude a évalué l'efficacité de ’ap-
pareil aréduire la circonférence abdomi-
nale et la circonférence des cuisses sur
24 sujets [9]. En moyenne, une réduction
significative de 2,4 cm a été mesurée surla
cuisse traitée par rapport au coté témoin.
Une réduction de la circonférence abdo-
minale a été mesurée, mémesi elle n’était
pas significative. La laxité abdominale
moyenne adiminué, passantde 1,420,8.
Les résultats présentés montrent que le
traitement avec un HUD pour le corps uti-
lisant les radiofréquences peut entrainer
uneréduction discrete des circonférences
etune amélioration modérée de la laxité.

ATheure actuelle, ’action des HUD pour
le body contouringest plutét limitée. On
pourrait les considérer comme un mode
de traitement complémentaire aprés un
traitement professionnel non invasif
pour maintenir lesrésultats ou éviter une
réapparition des symptémes.

4. Que pouvons-nous dire dans le
domaine de I'anti-age ?

Il a été prouvé que les traitements par
laser fractionné non ablatif réalisés en
cabinet par des professionnels formés
étaient efficaces et stirs pour le rajeunis-
sement cutané non invasif du visage et
d’autres parties du corps [10]. Les lasers
fractionnés non ablatifs utilisables par
un patient sont différents des lasers
professionnels: leur fluence par micro-
faisceau et leur densité de faisceau sont
inférieures. Au lieu de 3 a 5 séances
toutes les 3 a 6 semaines, le HUD est uti-
lisé chaque jour pendant une phase de

traitement actif de quelques mois, suivie
par des traitements d’entretien, généra-
lement 1 fois par mois.

L'efficacité et la sécurité de ces appa-
reils ont été démontrées dans le cadre
d’études cliniques a grande échelle
[11]. Bien que leur utilisation ait
été approuvée par la Food and Drug
Administration etla Communauté euro-
péenne pour le rajeunissement cutané
non invasif, ces HUD a faible fluence et
faible densité n’ontjamais été un succes
commercial en raison du léger inconfort
ressenti pendant le traitement et d’un
effet secondaire, a savoir un érytheme
qui dure quelques jours.

Unnouvel appareil produisant des oscil-
lations mécaniques a fréquence variable,
entrainant ainsi un massage léger de la
peau, a été lancé récemment [12]. Les
chercheurs ont regardé si le stimulus
mécanique pouvait entrainer une réac-
tion anti-age in vitro et in vivo. Ils ont
constaté que I’expression in vitro dépen-
dait dela fréquence du stimulus, I'expres-
sion maximale étant observée a 75 Hz.
Vingt femmes blanches (4gées de 65 a
75 ans) ont appliqué une creme anti-age
du commerce sur leur visage et leur cou,
puis ont regu un traitement quotidien a
I’aide de I’appareil de massage anti-age
pendant 8 semaines. Un groupe témoin
de 22 femmes de laméme tranche d’age a
uniquement appliqué la creme. I a été éta-
bli qu'un appareil qui effectue un massage
dela peau en produisant des stimuliaune
fréquence adaptée constitue une stratégie
anti-age efficace. De futures études aide-
ront a déterminer les mécanismes cellu-
laires et moléculaires sous-jacents.

5. Plus récemment, nous avons vu
I'arrivée d’appareils pour le psoriasis,
que pouvez-vous nous en dire ?

La photothérapie par UVB est une tech-
nique de traitement classique du psoria-
sis qui est sous-utilisée en raison de son
cott et des inconvénients associés. La
photothérapie a domicile peut atténuer
ces problémes, car c’estun mode de trai-
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tement adapté a de nombreux patients
n’ayant pas acces a la photothérapie en
cabinet [13]. Les avancées technolo-
giques dans le domaine du matériel de
photothérapie a domicile ont permis de
multiplier les options de traitement et
d’améliorer la sécurité et I'efficacité des
appareils. Les entreprises vendant du
matériel de photothérapie a domicile
proposent différents systémes adaptés a
la situation personnelle.

Cependant, les modalités de la photo-
thérapie varient selon la personne. Le
matériel de photothérapie a domicile
pourrait donc étre utilisé sous la super-
vision d'un professionnel de santé, carle
programme de traitement change selon
le type de peau, le type de lampe utilisé
et la forme clinique du psoriasis [14].
Un essai contrdlé randomisé a abouti a
des résultats comparables a ceux d'une
photothérapie en cabinet. Pour des
patients souffrant de psoriasis soigneu-
sement sélectionnés, la photothérapie
a domicile est pratique, économique et
offre une meilleure qualité de vie qu'une
photothérapie en ambulatoire.

6. Enfin, nous voyons avec un certain
scepticisme I'arrivée d’appareils pour
des indications vaginales...

L'utilisation d’appareils électriques pour
le traitement de la laxité vaginale, des
troubles de 'orgasme et de I'incontinence
urinaire d’effort, notamment d’appareils
utilisant les radiofréquences et de lasers
fractionnés peu ablatifs, prend de I’am-
pleur [15]. Les premieres études compa-
ratives a long terme sont publiées en ce
moment [16]. Les résultats préliminaires
indiquent que le meilleur traitement pour
les problémes de muqueuse vaginale est
le laser, et que le traitement par radio-
fréquence entraine un meilleur resserre-
ment grace a’échauffement global.

Si cestraitements avec des appareils élec-
triques non invasifs sont disponibles et
stirsalutilisation, les premiersrésultatsa
long terme indiquent également une pos-
sibleréapparition de certains symptomes

aterme. Les HUD pour le rajeunissement
vaginal se fondent principalement surla
technologie LED [17] et associent une
luminothérapie de faible intensité dansle
spectre durouge et du proche infrarouge
(662-855nm), de lachaleur (~41 °C) et des
vibrations thérapeutiques (80-110 Hz).

Dans une étude clinique, 55 patientes
souffrant d’incontinence urinaire d’ef-
fort se sont auto-administré 24 séances
de traitement de tonification vaginale
multimodal de 10 minutes sur 50 jours.
Lesrésultats ont montré que le traitement
detonification duvaginal’aide d'un HUD
équipé de LED produisait des améliora-
tions cliniquement significatives des
symptomes vésicaux, de la force muscu-
laire du plancher pelvien et de la qualité
de vie des femmes souffrant d’inconti-
nence urinaire d’effort. On cherche main-
tenant a déterminer si un HUD pourrait
jouer un role dans un traitement d’entre-
tien pour éviter la réapparition des pro-
blémes aprés un traitement professionnel.

7. Pourquoi et comment recommandez-
vous un HUD a vos patients ?

Avec les progres de la technologie laser,
dans le domaine des HUD, la tendance
est a I'utilisation a domicile, en toute
autonomie. Les appareils pour 1’épi-
lation et le traitement de I’acné et du
psoriasis connaissent une croissance
exponentielle. Les médias et le marke-
ting dopent la popularité de ces produits
et encouragent les patients a les essayer.
Les patients sont attirés par les HUD, car
ceux-ci constituent une dépense ponc-
tuelle, sont pratiques et peuvent étre
utilisés en toute intimité.

Mis a part pour les appareils UVB a
usage non professionnel, ces systémes
sont disponibles dans le commerce, sans
prescription médicale. Naturellement,
bien que ces appareils soient destinés a
un usage non professionnel, il faut faire
preuve de prudence lorsqu’on utilise un
HUD. Etant donné que les HUD délivrent
moins d’énergie par séance que ceux utili-
sés par les professionnels, il estimportant

queles patients aient des attentes réalistes
concernant les résultats aprés traitement.

Sile traitement médical reste lanorme en
matiere de traitement pour la plupart des
affections, ces HUD jouent un role impor-
tant dans le traitement de différentes
affections. En tant que professionnels de
santé, il estimportant de connaitre ’exis-
tence de ces appareils, de savoir com-
mentles utiliser correctement (connaitre
les maladies pouvant étre traitées et les
types de peau pour lesquels I"utilisation
estjugée sécuritaire) et d’étre informé des
effets indésirables éventuels. Bien que
les études sur les HUD soient limitées,
la littérature actuelle en dermatologie
montre que ces appareils promettent des
résultats significatifs apres traitement et
un niveau de sécurité élevé.

8. Peut-il étre dangereux pour les
patients d’utiliser ces appareils ?

Il est bien connu que les systemes d’épi-
lation optiques professionnels peuvent
provoquer des effets indésirables. De
plus, il est impossible d’utiliser des
critéeres d’inclusion et d’exclusion
pour sélectionner un patient approprié
lorsque les appareils optiques sont a
la disposition de tout consommateur.
Ajoutons a celaqu’en conditions réelles,
les utilisateurs regoivent trés peu d’in-
formations et de consignes, limitées aux
mentions sur les étiquettes du produit.

Tousles HUD sont susceptibles d’induire
des effets secondaires, les différences
étant surtout constatées au niveau de la
fréquence et de la gravité de ces effets. Les
plus souvent signalés sont I’érytheme,
mais on a également relevé des cedémes,
des bralures superficielles, des crottes
et une modification de la pigmentation.
Ces informations indiquent que plus la
peau est naturellement pigmentée, plus
le risque d’effets indésirables est élevé.
Le bronzage en cabine UV semble étre
un autre facteur de risque important, qui
montre bien que les utilisateurs de HUD
devraient étre informés de I'importance
de protéger leur peau de I’exposition aux
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UV.1l est également essentiel d’indiquer
auxutilisateurs de HUD optiques qu’ilne
faut pas traiter les grains de beauté ou les
tatouages pigmentés a cause du risque
accru de brtlure de la peau.

Aucune des études consultées ne se
penche sur les préoccupations liées aux
lésions oculaires, mais cette question
devrait étre traitée. Trés clairement,
I’exposition des yeux aux sources lumi-
neuses des HUD ou des appareils pro-
fessionnels doit étre réduite, si ce n’est
totalement évitée. Cela inclut ’exposi-
tion directe etinvolontaire aux longueurs
d’ondes du spectre visible et du proche
infrarouge. Les dispositifs de sécurité des
appareils sont, entre autres, des capteurs
de contact pour garantir que les appareils
sont bien au contact de la peau et non
pas pointés en ’air, un bouton de mise
enmarche, une fonction de mise en veille
automatique et une fonction basse puis-
sance préréglée, qui sontindispensables
pour minimiser les risques, notamment
de lésions oculaires. Les bonnes pra-
tiques doivent inclure des mises en
garde contre le traitement des sourcils et
I’exposition directe des yeux. Les fabri-
cants doivent publier des informations
claires surle produit dans le mode d’em-
ploi pouraider les utilisateurs a faire des
choix éclairés concernantle traitement et
a éviter les incidents indésirables.

B Interview du Dr H. Cartier

1. Comment voyez-vous le
développement des HUD ?

La demande mondiale pour I'utilisation
d’appareils électriques visant a amélio-
rer la peau est exponentielle. Il suffit de
regarder le nombre de produits dispo-
nibles sur le Net et de se rendre dans
les commerces de cosmétiques pour le
constater. L'intérét du patient devenu
client est cependant variable selon le
continent d’origine. Il est particuliére-
ment marqué en Asie et aux Etats-Unis
pour desraisons différentes : respective-
ment pour la technologie avant-gardiste

et comme succédané a une consultation
dermatologique au tarif prohibitif. En
Europe, les avis sont partagés et varient
selon’dge ou les indications. Lenord de
I’Europe sera plus intéressé par la lutte
contre les dommages solaires, le sud,
par I’épilation.

Quantal’acné, la demande touche toute
la société, entre des parents désemparés
par la peau de leur enfant boutonneux,
des délais de consultation dermatolo-
gique bien trop longs, des ados épris
d’informations suggérées par les influen-
ceuses du Net, des industriels frangais
delacosmétique ou de I’électroménager
grand public qui ont bien compris I’en-
jeu financier a développer une énieme
version d’appareils suceptibles de faire
le lit de leurs produits cosmétiques res-
tés a la porte des pharmacies. On notera
que les institutionnels des cosmétiques
dermatologiques n’ont pas encore ou ne
souhaitent pas investir dans ce domaine,
préférant poursuivre dans la nouvelle
formulation qui fera peut-étre la diffé-
rence avec la concurrence.

2. Comment le dermatologue doit voir ce
développement ?

Le dermatologue peut étre contre ou
pour, il n’empéche, il se doit d’étre au
courant de ce mouvement technologique.
Entre les e-applications qui suivent et
comptabilisent les nouveaux boutons
au méme titre que la montre connectée
qui calcule les constantes cardiaques en
permanence, iln’y aqu’un pas a franchir
pour verser dans la technologie électro-
magnétique de contact cutané.

3. Vous avez parlé d’acné, pouvez-vous
nous en dire plus ?

Dans ce domaine, on retiendra tout
d’abord la brosse multiusage qui permet
denettoyer la peau et de la débarrasser de
ses impuretés de surface. Ce type d’ap-
pareil a au moins le mérite, lorsqu’il est
conseillé par le dermatologue, de faire
adhérer le jeune patient au soin de sa
peau. Souvent contraint et forcé de se

mettre une créme x qui tarde a produire
ses effets, ces brosses I’engagent dans un
contrat de persévérance et de régularité.
Pourtant, leur usage et leur indication ne
sontque trés rarement abordés lors d'une
consultation dermatologique. Parce que
le patient n’ose pas en parler de peur de
contrarier la sacro-sainte parole médi-
cale, parce qu’il n’est pas si stir de 1’ef-
ficacité d’un appareil qui peut passer
facilement pour un gadget.

Apres lamécanique, il y a le lumineux.
Les LED sont largement disponibles a la
vente sur les sites dédiés. Il en existe sous
forme de panneaux ou de masques adap-
tés au visage a tous les prix et de toutes
les couleurs. On sait que dans cette
indication, le bleu violet (415 nm) et le
rouge/proche infrarouge sont tout aussi
intéressants pour réduire la colonisa-
tion bactérienne, par un effet de photo-
thérapie dynamique endogéne, et pour
réduire I'inflammation.

Ce qu’on connait moins, voire pas du
tout, c’est I’énergie lumineuse réelle-
ment délivrée par les appareils. Il est
alors bien difficile de pouvoirles évaluer
sans un énergimetre, et donc de définir
un protocole fiable et reproductible.
Quand on prend la peine de lire lanotice
d’utilisation, on ne peut que constaterle
manque d’informations. Tout au plus
est-il vivement conseillé de fermer les
yeux durant I'illumination, ce qui est
d’ailleurs peut-étre plus fiable que les
lunettes de protection fournies avec les
appareils. Nousavions fait quelques tests
avec des appareils et certains nécessi-
taient jusqu’a 8 heures de marche pour
avoir un équivalent en watt/cm? de
15 minutes de nos LED médicales. De
plus, aucune étude ne vient infirmer le
fait que ces LED peu lumineuses peuvent
étre aussi bénéfiques que nos LED de
professionnels si on met en balance une
augmentation du rythme des séances et
la puissance énergétique délivrée, mais
de temps en temps. Néanmoins, si ces
LED de pacotille peuvent nous paraitre
anodines, elles n’en restent pas moins
dangereuses pour larétine.
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4. En ce qui concerne I'épilation, quel est
votre avis devant I'offre pléthorique ?

Dans le domaine de I’épilation, la
demande reste constante. Mais si 1’ef-
ficacité des lasers médicaux n’est plus
a prouver, ces appareils restent inac-
cessibles pour une part importante de
la population mondiale, pour diverses
raisons: colit des séances, lieu d’exis-
tence outil y a peu d’offre médicale pour
cette technologie, et méme lesrisques de
bralure qui, paradoxalement, semblent
moins importants aux yeux du grand
public du fait que les machines sont pro-
posées en vente libre.

On dispose de lampes flash qui délivrent
plus de 10 joules/cm?, ce qui peut déja
donner des résultats intéressants avec
des réductions tres nettes de la densité
pilaire a long terme pour des surfaces de
traitement par tirs de 4-5 cm?2. La patiente
a méme la possibilité de changer la
lampe, comme une cartouche, donc sans
manipulation nécessitant une expertise
biomédicale, une fois passé un certain
nombre de tirs préprogrammés. On est
quasiment dans le domaine médical, ce
qui pose le probleme de la limite en éner-
gieirradiante pour des appareils en vente
libre. Les diodes lasers sont bien plus
nombreuses sur le marché car la techno-
logie est plus simple et ne nécessite aucun
entretien, la plupart sont limitées par
leur surface de traitement, ce qui impose
de trés longues séances de traitement.
Pour en réduire le cotit d’utilisation, les
patients se partagent méme les appareils.

5. Qu’en est-il des appareils pour la
chute des cheveux?

Pour I’alopécie de la femme, mais sur-
tout de ’homme, la quéte de I’appareil
qui pourrait faire stabiliser ou repousser
le cheveu tient plus du chemin de croix
que de la quéte du Graal ! Le patient est
prét a tout pour cette perte de cheveux
quile mine. Alors, entre la peur et le prix
d’une greffe de cheveux qu’il faudra d’ail-
leurs souvent renouveler, une lotion qui
graisse les cheveux etun médicament qui

peut vous faire perdre votre libido, toutes
sortes d’appareils feront, a n’en pas dou-
ter, les beaux jours des laboratoires.

B Interview du Dr G. Town

1. Comment les consommateurs savent-
ils que les HUD sont siirs ?

Plusieurs articles évaluant la sécurité
et ’efficacité des HUD épilatoires ont
été publiés dans des revues a comité de
lecture. Il n’a été signalé aucune lésion
oculaire, et trés peu d’effets secondaires,
généralement transitoires. L'intégration
de dispositifs de sécurité comme des
contacteurs ou des capteurs garantit
que, pour fonctionner, ’appareil est en
contactavec la peau. Les fabricants four-
nissent également un mode d’emploi
détaillé et integrent des mises en garde
contre le traitement des sourcils et I'ex-
position directe des yeux [18-20].

Les grandes marques européennes sont
tres attentives a la sécurité du consom-
mateur car, si celui-ci se blesse, le risque
de poursuites et de préjudice financier
est important.

2. Quelle réglementation encadre les
HUD électriques ?

Les HUD vendus dans 'UE pour étre
utilisés sur des personnes doivent étre
conformes a la Directive 2014/35/UE
sur les appareils basse tension (LVD), a
la Directive 2014/30/UE sur la compati-
bilité électromagnétique et a la Directive
2005/29/CErelative aux pratiques com-
merciales déloyales des entreprises vis-
a-vis des consommateurs.

Cette conformité est démontrée en res-
pectantla série de normes CEI-EN 60335.
Cesnormes visent a couvrir les exigences
de sécurité essentielles en lien avec la
Directive surles appareils basse tension;
I’évaluation des risques est un élément
obligatoire de la documentation tech-
nique (LVD, annexe III). Si les exigences
relatives ala compatibilité électromagné-

tiquen’apparaissent pas, la conformité a
la Directive sur la compatibilité électro-
magnétique, a la série de normes CEI-EN
61000 et aux normes EN 55014-1 et -2
garantit leur respect. Les exigences de
performance ne sont pasincluses, maisla
conformité alaDirective sur les pratiques
commerciales déloyales garantit leur
respect. La sécurité liée au rayonnement
estincluse grace a un renvoi aux normes
EN60825,EN 62471 et EN 60335-2-113.

En vertu du réglement sur les appareils
médicaux 2017/745 publié en 2017, tous
les dispositifs émettant de la lumieére
(rayonnement visible et invisible) ven-
dus dans I'UE pour étre utilisés sur des
personnes sont classés dans la catégorie
“appareils médicaux” et les fabricants
devront améliorer la conformité, notam-
ment en prenant en charge des tests de
sécurité et d’efficacité, la tracabilité,
I’assurance qualité, la surveillance post-
commercialisation et la planification de
mesures correctives [21].

B Interview de D. du Crest

1. Pouvez-vous nous donner une idée de
ce marché?

La société américaine d’études de mar-
ché Kline publie un rapport annuel sur
les HUD dont voici les données princi-
pales (rapport 2016) [22]:

e Lataille globale du marché est évaluée
a 1,9 milliard de dollars (fig. 1). Sil’on
compare lemarché desHUD al’ensemble
dumarché cosmétique, on s’apercoit que
les HUD ne représentent quune part de
1 % et 2 % du total du marché des pro-
duits cosmétiques. C’est donc a ce jour
un marché largement sous-développé.

e En termes de répartition géographique,
les Etats-Unis représentent 37 % de ce
marché, suivis par]’Asie (36 %),’Europe
(19 %) et le reste du monde (8 %) (fig. 1).

e Lenettoyage et I’épilation sont les deux
principaux segments, représentant plus
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Le marché mondial des HUD
augmente de 11 % (par rapport a 2014),
atteignant 1,9 milliard de dollars

Reste du monde
Europe 8%
19 %

Etats-Unis
37%

Asie
36 %

de valeur ajoutée) (fig. 3). Siune minorité
(34 %) de médecins ont déclaré recom-
mander des HUD aux patients dans leur
pratique, une grande partie d’entre eux
(56 %) sont préts a envisager de recom-
mander ces appareils pour une variété
d’indications, y compris I’acné, I’anti-
vieillissement, la cellulite, la microder-
mabrasion et la croissance des cheveux
(et 10 % ne le feront jamais) (fig. 4).

. Grand public
Prestige 18 %

22%

Professionnel
8%

Direct
52 %

Total 1,9 milliard de dollars

(en valeur marchande) 3. Avez-vous une idée des attentes

Fig. 1: Part du marché mondial des appareils de
beauté (source: 2016 Kline & Company [année de
référence 2015]).

de 60 % du marché des HUD. Les autres
segments mesurés dans ce rapport étant
l’antivieillissement, ’acné, le corps etla
repousse des cheveux.

e Au niveau mondial, toujours selon le
rapport Kline, plus de 50 % des ventes se
font a domicile et le reste dans la distri-
bution classique, comme la parfumerie
et les grandes surfaces (fig. 2). A ce jour,
aucune marque ne fait de promotion
active aupres des dermatologues.

2. Qu’en pensent les dermatologues ?

Depuis 4 ans, le groupe de travail sur
les HUD (Home-Use Device working
group -https://www.home-use-device.
com) réalise chaque année une enquéte
aupres des médecins afin de connaitre
leur avis. L'enquéte 2016 a été publiée
sous la forme d’un poster lors de ’AAD
2017 a Orlando [23]. Soixante-dix-huit
médecins ontrépondu au questionnaire;
40 % étaient des dermatologues. Lanoto-
riété de ces produits est forte (94 %).
Cette connaissance vient principalement
de collegues médecins lors de congres
médicaux (75 %) et delalittérature médi-
cale (57 %). L'immense majorité (97 %)
demande plus de données cliniques
publiées. Pour 82 %, les HUD repré-
sentent une opportunité (une menace
pour 18 %), et pour 70 %, ces produits
sont complémentaires et contribuent
positivement a ’offre de service en cabi-
net (30 % pensent qu’ilsn’apportent pas

des consommateurs ?

Fig. 2: Répartition des ventes par canaux de distri-
bution (source: 2016 Kline & Company [année de

Nous n’avons pas eu acces a ces infor-
référence 2015]).

mations de maniére rigoureuse, cepen-

Les HUD sont un nouveau concept,
les voyez-vous comme une opportunité
ou une menace ?

Quel est l'impact des HUD sur les
services professionnels que vous offrez ?

82 %

70 %

30 %
18 %
Opportunité Menace Les HUD sont Aucune valeur

complémentaires et
contribuent positivement

ajoutée

Fig. 3: Attitude des médecins vis-a-vis des dispositifs 8 domicile pour l'acné (posters de 'AAD, Orlando, Flo-
ride, 3-7 mars 2017).

Comme pour les cosmétiques, envisagez-vous de recommander
les HUD parallélement aux procédures esthétiques ?

56 %

34%

10 %
I

Je ne le ferai jamais

Je le fais déja Je l'envisage

Fig. 4: Attitude des médecins vis-a-vis des dispositifs a domicile pour 'acné (posters de 'AAD, Orlando, Flo-

ride, 3-7 mars 2017).
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dant nous savons que les interrogations
suivantes sont les principales: est-ce
que les HUD sont stirs ? Sont-ils aussi
efficaces que les dispositifs en cabi-
net? Pourquoi ces appareils sont-ils
moins puissants ? Les résultats sont-ils
durables? Autant de questions aux-
quelles cet article permettra, nous l’es-
pérons, maintenant de répondre.
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