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Résumé : Les produits cosmétiques hydratants (crèmes, laits, gels, etc …), moisturizers en

anglais, constituent un marché en forte croissance. Ces produits de beauté, qui trouvent

aujourd'hui des consommateurs de plus en plus diversifiés (les jeunes, les pré-ados, les

hommes …) attirent par des campagnes publicitaires persuasives. Cette revue tente d'éclaircir

les actions des moisturizers et de détailler ce qui constitue aujourd'hui un consensus scientifique

et ce qui est encore controversé. La peau et son hydratation sont abordées tout d'abord en se

focalisant sur le stratum corneum, la partie extérieure de la peau. Pour ce qui concerne

l'hydratation du stratum corneum, la pathologie de la peau sèche (xérose) et le modèle cyclique

de la peau sèche sont brièvement présentés. A partir de ces fondamentaux, les différents types de

moisturizers ainsi que l'efficacité de leurs ingrédients sont discutés, sans oublier les effets

négatifs prouvés ou potentiels de certains d'entre eux ou encore certains mythes, comme il en

existe toujours autour des produits de grande consommation. Les tendances et futures directions

des recherches autour des moisturizers sont ponctuellement présentées, surtout dans l'objectif

de faire apparaître ce grand challenge d'élargissement des connaissances sur le fonctionnement

de la peau, l'identification des cibles thérapeutiques et des ingrédients actifs.

"Moisturizer", hydratant en français, est un mot largement utilisé en cosmétique et tout

particulièrement surchargé d'attente de la part du consommateur. Pour ajouter à la confusion générale,

on peut préciser qu'il y a en plus des hydratants thérapeutiques et des hydratants cosmétiques. Les dits

"thérapeutiques" sont généralement recommandés par un médecin, notamment des dermatologues

pour soigner certaines affections cutanées. Les dits "cosmétiques" sont "recommandés" par la publicité

pour embellir le consommateur et pour accentuer son bien-être. L'action primaire d'un hydratant est

bien évidemment d'hydrater la peau. Le consommateur d'un hydratant cosmétique est souvent tenté de

croire que la crème hydratante apporte activement de l'eau, mais ceci est trop simpliste et le plus

souvent erroné. Il s'agit tout d'abord d'un terme de marketing qui en tant que tel a peu voire aucun sens

scientifique [1]. Les mots anglais ou anglicistes (moisturizers, émollients, occlusifs, humectants,

etc…) seront ainsi retenus comme jargon adéquat, i.e., cosmétique, dans cet article (voir aussi [2] dans

ce numéro), qui tente de décortiquer mythe et réalité, en se basant sur des résultats scientifiques

souvent partiels, parfois controversés et généralement issus de la recherche en dermatologie et non en

cosmétique. La différence ? Elle est essentielle. La dermatologie ne traite pas la peau saine ou peau

normale, qui est pourtant la cible de produits hydratants cosmétiques.
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Peau et hydratation

L'utilisation de crèmes cosmétiques hydratantes par le consommateur est diversifiée et le but n'est pas

seulement de traiter une peau sèche et déshydratée, mais surtout de protéger la peau saine contre

l'environnement, le temps, le vent, la pollution, le vieillissement, etc…, comme le marketing nous

l'apprend. Typiquement, la publicité cosmétique communique qu'il est primordial de maintenir un

niveau adéquat d'hydratation de la peau pour qu'elle reste lisse et souple face aux agressions citées au-

dessus et peu importe le type de peau (normale, sèche, grasse, jeune, âgée, etc…).

D'un point de vue dermatologique, un traitement hydratant a plusieurs objectifs, (i) réparer les

fines fissures de la peau, (ii) augmenter sa teneur en eau, (iii) réduire la perte d'eau à travers l'épiderme

(angl. transepidermal water loss, TEWL) et (iv) restituer la fonction "barrière" de la peau [1,3]. On

peut facilement retrouver ces points sur l'emballage de ces cosmétiques où ils sont traduits par (i)

lisser la peau, (ii) et (iii) rendre la peau plus souple et atténuer les fines rides par gonflement et (iv)

rendre la peau résistante vis-à-vis des agressions de l'environnement et, sous-entendu, vis-à-vis du

vieillissement. Il se pose néanmoins la question de savoir comment ces différentes étapes d'un

traitement hydratant dermatologique ou cosmétique sont liées entre elles. On peut même se demander

s'il n'est pas suffisant de restituer la fonction "barrière" de la peau pour que les problèmes soulignés en

(i), (ii) et (iii) ne soient pas résolus. D'où vient-elle alors, cette fonction de barrière et quel est son lien

avec l'hydratation ? Ce sont des questions fondamentales auxquelles il faut répondre avant de parler

des moisturizers. Il est d'ailleurs intéressant et un peu inattendu de constater que, pour cette raison

même, l'industrie cosmétique contribue fortement à la recherche fondamentale (voir aussi le

supplément La recherche des compagnies cosmétiques sur le stratum corneum, pages 44-48 dans ce

numéro).

La peau, notre plus grand organe (elle peut peser jusqu'à 4 kg et couvrir une surface d'environ

1.8 m2), se compose de 3 couches, l'épiderme (0.1 à 1 mm) à l'extérieur, suivi du derme (0.3 à 3 mm)

et de l'hypoderme constitué des tissus graisseux (épaisseur très variable). C'est l'épiderme qui assure la

fonction barrière en nous protégeant de l'entrée de divers microorganismes et de certaines substances

toxiques (peu perméable vis-à-vis des hydrophiles et imperméable pour des molécules > 500 Daltons

[4]) et en maintenant la teneur en eau de notre corps. La déshydratation massive est en effet un des

Figure 1 : Représentation schématique de l'épiderme (à gauche), inspirée de [5] et du stratum corneum (à droite).
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problèmes majeurs dans des cas où il y a des surfaces importantes dépourvues d'épiderme, comme

après de graves brûlures par exemple. L'épiderme lui-même est constitué de quatre différentes couches

(Figure 1 [5]), dont le stratum corneum , cible principale des cosmétiques et souvent décrit, de façon

un peu péjorative, comme une partie composée de cellules mortes. Il s'agit en réalité d'une région très

complexe d'un point de vue structural et biochimique. C'est le stratum corneum qui est responsable de

la fonction barrière de notre peau et qui est visé par tous les traitements hydratants, dermatologiques

ou cosmétiques.

Le stratum corneum

Le stratum corneum est constitué d'une couche épaisse de 1 à 20 µm, faite de briques et de mortier

(angl. brick and mortar model). Les briques correspondent aux cellules mortes, les cornéocytes,

connectées entre elles par des cornéodesmosomes, entourés d'une matrice de lipides intercellulaires, le

mortier. La composition lipidique est caractéristique, avec une prépondérance d'espèces saturées,

contrairement aux lipides des membranes cellulaires chez les mammifères. Les céramides, avec leurs

particularités structurales (Figure 2), constituent environ 47% des lipides du stratum corneum, suivis

du cholestérol avec 24%, des acides gras présents à 11% et des esters du cholestérol pour 18%
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Figure 2 : Structures chimiques de différents amphiphiles. Le SDS ou sodium dodécyl sulfate, aussi connu sous le nom

de SLS, est un tensioactif anionique. Le SOPC ou stéaroyloléoylphosphatidylcholine est un représentant typique des

phospholipides naturels. Les céramides (Cer 1 à 8) sont des lipides atypiques mais majoritaires au niveau du stratum

corneum.
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(pourcentages massiques). Ces molécules amphiphiles sont en phase lamellaire, c'est-à-dire auto-

associées en membranes avec un empilement successif orienté principalement de façon parallèle à la

surface de la peau [6]. Cette phase lamellaire établit la région continue du stratum corneum. Ainsi

toute molécule devant passer cette barrière que constitue la peau, devra traverser cette phase

d'amphiphiles [7,8]. C'est cette organisation particulière d'amphiphiles qui confère au stratum corneum

cette propriété de barrière idéale vis-à-vis de la pénétration de molécules fortement polaires ou

apolaires. Par contre, les molécules à polarité intermédiaire, voire amphiphiles, traversent plus

facilement cette structure hautement organisée, un fait qui est d'ailleurs largement exploité dans

l'administration transdermique des médicaments.

Organisation des lipides extracellulaires du stratum corneum

En dépit d'une organisation lamellaire du stratum corneum reconnue depuis le milieu des années 70, sa

structure exacte reste toujours spéculative. Pourquoi cela ? On ne peut pas le comprendre sans

s'intéresser un peu plus aux détails de cette phase lamellaire et notamment à sa distance de répétition.

Cette distance de répétition correspond à la longueur du motif qui se répète dans une phase à

organisation uni-dimensionnelle, c'est-à-dire un empilement de couches successives se propageant

dans une seule et unique direction. Quand ces couches sont des bicouches d'amphiphiles (lipides ou

tensioactifs) hydratées, la distance de répétition inclut une bicouche ainsi que la couche d'eau qui se

situe dans l'espace interstitiel, c'est-à-dire entre deux bicouches (voir aussi Figure 3A). Concernant la

phase lamellaire du stratum corneum, cette distance de répétition s'élève à d'étonnants 130 Å, fait tout

d'abord démontré par microscopie électronique [9,10] puis confirmé par diffraction de rayons-X aux

petits angles [9,11-14]. Sachant qu'une phase lamellaire de phospholipides ne fait que ≈ 60 Å, dont

≈ 40 Å pour la bicouche et ≈ 20 Å pour l'eau interstitielle (Figure 3A), et que la teneur en eau de la

phase lamellaire du stratum corneum est relativement faible, cette observation pose immédiatement

A B C

Figure 3 : Représentation schématique de différents arrangements lipidiques lamellaires et la distance de répétition

correspondante. A) Phase lamellaire de phospholipides : Les bicouches sont centrosymétriques et la distance de

répétition, d'environ 60 Å, inclut l'épaisseur d'une bicouche et d'une couche d'eau interstitielle. B)  Représentation

schématique d'un motif de répétition incluant deux bicouches lipidiques, chacune étant asymétrique dans la

composition de ses monocouches. C) Modèle de "sandwich" de la phase lipidique extracellulaire du stratum corneum

avec sa distance de répétition caractéristique de 130 Å (adaptée de [Bouwstra, 1998 #16]).
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des problèmes conceptuels. Ce motif de 130 Å doit contenir plus qu'une bicouche ! Divers modèles

sont ensuite proposés pour éventuellement être rejetés plus tard. On parle d'ailleurs de lamellae pour

désigner les couches successives de 130 Å de cette phase lipidique extracellulaire. Aujourd'hui, deux

modèles paraissent particulièrement intéressants. Dans le premier modèle, le motif de 130 Å contient

deux bicouches asymétriques, c'est-à-dire constituées de monocouches non-identiques (voir aussi

Figure 3B). De récentes avancées indiquent que cette asymétrie est lipidique, et au moins en partie due

à une distribution asymétrique du cholestérol [15]. L'autre modèle, dit le modèle sandwich, est plus

complexe et se décrit mieux par un schéma que par des mots (voir Figure 3C) [16,17]. Il se base en

outre sur l'observation expérimentale indiquant que la présence de céramide 1 semble indispensable

pour former les lamellae de 130 Å [18,19]. Le céramide 1 représente environ 10% de tous les

céramides du stratum corneum [20]. Avec sa structure assez singulière (voir Figure 2), il pourrait

insérer ses deux chaînes grasses dans des monocouches différentes, adoptant ainsi une configuration

où ses deux chaînes aliphatiques pointent dans des directions opposées [16]. Ce deuxième modèle en

sandwich prend d'ailleurs explicitement en compte une autre observation expérimentale curieuse. La

phase lipidique extracellulaire n'est pas uniforme, mais consiste en une phase cristalline (phase gel,

arrangement latéral orthorhombique) où les chaînes grasses sont figées en configuration trans (angl.

all-trans) et une phase fluide (arrangement latéral hexagonal) où les chaînes sont fondues et sujettes à

une isomérisation gauche-trans [12,14,21]. La phase cristalline est prépondérante dans le stratum

corneum humain, mais dans les parties extérieures du stratum corneum, la proportion des lipides en

phase fluide avec un arrangement hexagonal des chaînes augmente fortement [22].

En dépit des incertitudes scientifiques concernant la structure exacte des lamel lae

extracellulaires du stratum corneum, il est néanmoins évident que les particularités de cette phase

lipidique sont à l'origine de la fonction barrière de notre peau. La diffusion de l'eau et d'autres

molécules à travers des lamellae de 130 Å est extrêmement limitée, voire quasiment impossible. La

diffusion des molécules ne peut donc se faire principalement que parallèlement aux lamellae et à

travers des défauts. Ceci augmente sensiblement la longueur des chemins à parcourir par diffusion

passive, d'autant plus que les cornéocytes contribuent également à augmenter la complexité de ce

"labyrinthe".

Hydratation du stratum corneum

In vivo la teneur globale en eau du stratum corneum se situe dans la fourchette de 15 à 20% [23]. Ces

valeurs font encore référence. Néanmoins, des études plus récentes montrent une teneur en eau

nettement plus importante, de 30 à 50% [24]. D'ailleurs, la teneur en eau varie de façon importante à

travers le stratum corneum. Son hydratation est maximale à proximité du stratum granulosum, et

minimale dans la partie la plus externe, celle des dernières 2 à 3 couches cellulaires [24,25].

L'essentiel de l'eau est contenu dans les cornéocytes et non dans l'espace extracellulaire. En effet, la

phase lipidique extracellulaire de 130 Å ne montre aucune augmentation de sa distance de répétition

avec une augmentation de teneur totale en eau du stratum corneum [11]. De la même façon, des

lamellae reconstituées (contenant seulement des lipides) n'incorporent pas plus d'eau quand l'humidité

relative de l'air augmente [18]. Il s'agit d'une autre bizarrerie de cette phase d'amphiphiles. Les phases

lamellaires d'amphiphiles plus simples (tensioactifs ou phospholipides) montrent en effet des

variations de leur distance de répétition en fonction de la teneur en eau du système, ce qui correspond
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aux variations de l'épaisseur d'eau dans l'espace interstitiel. L'absence de gonflement de la phase

lipidique extracellulaire du stratum corneum démontre qu'elle ne contient pas d'eau libre, mais

uniquement de l'eau liée [26]. Ce n'est que dans des cas rares d'hydratation extrême que des micro-

flaques d'eau se forment dans l'espace extracellulaire [27,28] en causant fragilité et macération du

stratum corneum. L'eau devient ainsi irritante.

Les cornéocytes constituent donc le réservoir d'eau du stratum corneum, maintenu par ce qu'on

appelle les "natural moisturizing factors", NMF (facteurs d'hydratation naturels). C'est en raison de la

présence des NMF que les couches extérieures du stratum corneum peuvent retenir l'eau contre

l'assèchement provoqué par l'environnement. Environ la moitié des NMF sont des acides aminés libres

issus de la dégradation de la protéine filaggrin qui a lieu dans les profondeurs du stratum corneum, le

reste étant essentiellement constitué de lactates, d'urée et d'électrolytes [1,5] mais aussi de glycérol et

d'acide hyaluronique [29]. Les NMF sont donc riches en molécules hygroscopiques. Les

concentrations des différents NMF ne sont pas constantes à travers le stratum corneum mais montrent

des variations importantes qui dépendent de plus du composé considéré, comme il a été démontré par

microscopie confocale de Raman [24]. Les seuls NMF clairement en relation avec l'hydratation du

stratum corneum, mais aussi son pH et sa rigidité, sont le lactate et le potassium [30].

Les briques du stratum corneum, les cornéocytes, ont un diamètre de 30 - 40 µm, mais sont de

faible épaisseur, de l'ordre de 0.2 – 0.3µm. Ils sont issus des kératinocytes, les cellules majoritaires de

l'épiderme. Après leur formation dans le stratum basal, les kératinocytes prennent environ 2 semaines

pour arriver dans le stratum corneum intérieur où ils s'aplatissent, perdent leur noyau et meurent en se

transformant ainsi en cornéocytes. Les cornéocytes arrivent 14 jours plus tard à la surface de la peau

où ils sont exfoliés [31]. L'enveloppe des cornéocytes, qui est modifiée par des transglutaminases

pendant ce voyage à travers le stratum corneum, fait environ 10 nm d'épaisseur et est particulièrement

stable [32]. L'enveloppe des cornéocytes est immature dans les couches profondes du stratum corneum

et devient mature à proximité de la surface de la peau saine [33]. En raison de leurs caractéristiques

mécaniques, on parle aussi des cornéocytes fragiles (immatures) et rigides (matures). Ces derniers

représentent plus de 80% des couches extérieures du stratum corneum et sont associés à la fonction

barrière de la peau saine [34]. L'exfoliation des cornéocytes à la surface de la peau (desquamation)

implique des enzymes qui rompent spécifiquement la liaison entre les cornéocytes et les

cornéodesmosomes.

Déshydratés, les cornéocytes sont durs et friables. Hydratés, ils sont responsables de l'apparence

et des propriétés tactiles de la peau. Leur capacité à retenir l'eau est liée à leur forte teneur en NMF,

générant une force osmotique importante. L'eau entre à travers l'enveloppe semiperméable des

cornéocytes en raison du gradient osmotique (Π interieur >> Πexterieur). L'extensibilité limitée de leurs

enveloppes limite ce gonflement. Dans l'eau déminéralisée, des conéocytes isolés sont capables de

gonfler d'environ 50%, mais uniquement en hauteur et avec un changement de leurs propriétés

viscoélastiques [35]. La majorité des cornéocytes gonfle uniformément, à l'exception des 2 à 4

couches les plus extrêmes [28]. Les plus externes n'absorbent quasiment pas d'eau. Une explication à

ce phénomène est la perte des NMF internes [24], c'est-à-dire des osmolytes, et donc à une perte du

gradient osmotique. Les cornéocytes les plus internes du stratum corneum montrent aussi une

hydratation particulière. Ils gonflent nettement moins que les cornéocytes de la partie centrale du

stratum corneum. Ils contiennent encore de la filaggrin et donc moins de NMF, c'est-à-dire moins
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d'osmolytes, ce qui limite les forces osmotiques pouvant s'instaurer. Il a été proposé que ce gonflement

particulier pouvait être central pour la fonction barrière de la peau humaine [28].

On réalise alors que le stratum corneum est loin d'être une couche uniforme mais montre des

variations importantes en composition et comportement en fonction de sa profondeur. Réduire cette

fascinante barrière à un simple assemblage de cellules mortes dans une matrice lipidique revient à

négliger complètement sa biochimie, très active et trop complexe pour être décrite ici (pour une revue

exhaustive, voir [36]), qui est à l'origine de cette variété. Cette biochimie est intimement associée à

l'hydratation du stratum corneum . En effet, un certain nombre de pathologies de la peau est

directement lié à des défauts dans cette biochimie [26], mais la déshydratation génère aussi des

conséquences néfastes. La teneur en eau du stratum corneum joue directement sur l'activité

enzymatique et influence donc la maturation des enveloppes des cornéocytes et la desquamation [37-

39] ainsi que la composition des NMF [40]. La composition de la matrice lipidique, qui dépend de la

biochimie lipidique, est également affectée par la déshydratation [41-44] ce qui peut fortement

perturber l'organisation de cette matrice [45]. Une bonne hydratation du stratum corneum est donc très

importante mais, en ce qui concerne la peau saine ou peau normale bien entendu, la fonction barrière

est par définition en parfait état, tout comme l'hydratation du stratum corneum. Dans le contexte de

l'hydratation du stratum corneum, une étude relativement récente est très intéressante. Elle compare le

stratum corneum des adultes (âge moyen 34.6 ans) avec celui des très jeunes enfants (âge moyen

3.5 ans) [46]. Avec un nombre non-négligeable de sujets, cette étude met clairement en évidence que

la TEWL (perte d'eau à travers l'épiderme), l'hydratation du stratum corneum ainsi que son pH sont

sensiblement les mêmes pour les jeunes enfants et les adultes. Ceci mérite une attention particulière

quand on pense au slogan "Avec Mixa, ma peau retrouve toute la douceur d'une peau de bébé". Si on

sait de plus que la peau du bébé est immature et particulièrement perméable, ce qui le prédispose aux

intoxications à travers la peau, et que le jeune enfant a une peau très douce (voire plus douce que le

tout petit bout de chou, expérience personnelle de l'auteur), on peut raisonnablement supposer que ceci

est automatiquement le cas pour une peau d'adulte saine, peu importe le produit cosmétique employé

voire l'absence complète d'un tel produit.

Pathologie de la peau sèche et le modèle cyclique de la peau sèche

Une sécheresse pathologique de la peau ou xérose (angl.: xerosis), peut être acquise sans qu'il y ait un

problème biochimique génétique (Ex.: ichthytoses) ou un autre problème sous-jacent de santé (Ex.:

diabètes, hypothyroidism, atopic dermatitis). Cette pathologie est un désordre hyperprolifératif qui, en

absence de traitement par des crèmes hydratantes, progresse inévitablement dans une spirale de

détérioration (angl.: Dry skin cycle, voir aussi [5]). Les facteurs d'induction de la peau sèche sont

typiquement (i) des faibles température et humidité de l'air, (ii) des changements abrupts des

conditions environnementales (Ex.: hiver ou bâtiments climatisés) et (iii) la dissolution des lipides du

stratum corneum et des NMF par des tensioactifs. Dès que la teneur en eau du stratum corneum

décroît en dessous d'un certain seuil (10% étant initialement proposé par Blank [47]), le stratum

corneum perd en partie sa fonction barrière et le cycle est initié. La TEWL (perte d'eau à travers

l'épiderme) est ainsi augmentée conduisant à une déshydratation accrue. On constate également une

déperdition des NMF (facteurs d'hydratation naturels) des cornéocytes se situant dans les couches

extérieures du stratum corneum, ce qui diminue les forces osmotiques capables de retenir l'eau et
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Encart 1 : Petrolatum

IIl s'agit d'un mélange d'hydrocarbures translucide à
jaune pâle obtenu par distillation fractionnée du
pétrole. La forme gélatineuse (petrolatum jelly)
correspond à ce qui reste après l'évaporation
intégrale de l'huile. Le petrolatum est aussi connu
sous le nom de Vaseline, qui est en fait un nom de
marque (à l'origine découvert et produit par
Chesebrough). Ce semi-solide amorphe a une
température de fusion autour de 100°C, est
dépourvu d'odeur ou goût, ne s'oxyde pas à l'air et
à une faible réactivité, ce qui fait de lui un excipient
idéal pour les préparations médicales à application
cutanée. La partie liquide obtenue par distillation du
pétrole et hautement raffinée, appelée huile
minérale ou paraffine liquide, est un ingrédient de
base des produits cosmétiques.

accentue également la déshydratation. En

conséquence, le stratum corneum  perd ses

propriétés plastiques et visqueuses, la peau perd sa

souplesse et douceur. Une fois la barrière du

stratum c o r n e u m  ainsi rompue, même

superficiellement, une cascade d'événements se

produit et l'état hyperprolifératif est induit. Suite

aux agressions répétitives de la peau causées par sa

fragilité, les kératinocytes, qui sont initialement

localisés dans le stratum basal et qui deviennent les

cornéocytes dans le stratum corneum, commencent

à proliférer de façon excessive dans une tentative

d'auto-réparation. Cette hyperprolifération de

l'épiderme est directement liée au degré de la

perturbation de la fonction barrière [48]. Cette production hâtive conduit aux altérations suivantes du

stratum corneum, (i) la fraction des cornéocytes fragiles et immatures est largement augmentée aux

dépens des cornéocytes rigides et matures [32,34], (ii) la compostion lipidique [42,43,49] ainsi que

l'arrangement supramoléculaire de la matrice lipidique sont modifiés [49,50] et (iii) l'activité

enzymatique du stratum corneum est dramatiquement modifiée. Ce dernier point conduit en outre à

une diminution des NMF, ce qui diminue encore plus la capacité du stratum corneum à retenir l'eau, et

à une augmentation des cornéodesmosomes en surface du stratum corneum [49], ce qui interfère avec

la desquamation. La peau devient alors épaisse, dure et tendue. Ceci la rend susceptible aux fissures

par stress mécanique, rompant encore plus la barrière, accentuant la déshydratation et

l'hyperprolifération. Sans intervention, ce cycle se perpétue sans cesse et est sans issue. C'est alors que

les moisturizers (crèmes hydratantes) deviennent indispensables, à condition toutefois qu'ils ne traitent

pas seulement les manifestations symptomatiques mais qu'ils restaurent la fonction barrière du stratum

corneum.

Les différents types de moisturizers

Le terme "moisturizer" ou hydratant en français se réfère à une substance appliquée sur la peau qui

ajoute et/ou retient l'eau au niveau du stratum corneum, d'où aussi l'appellation "ingrédient actif" (pour

une revue sur le sujet qui contient en plus une liste des produits dit hydratants ainsi que leurs

ingrédients actifs principaux, voir [1]). On les classe typiquement selon trois sous-groupes (voir aussi

Table 1), (i) les occlusifs, (ii) les émollients et (iii) les humectants.

Les hydratants occlusifs, (i), obtiennent leur effet par la création d'une barrière hydrophobe à la

surface de la peau réduisant ainsi la perte d'eau à travers l'épiderme, TEWL. En n'amenant pas d'eau,

leur effet est donc optimum s'ils sont appliqués sur la peau légèrement moite. Gras par définition, leurs

inconvénients majeurs sont l'apparence grasse de la peau ainsi traitée, l'odeur et pour certains leur

potentiel allergène [1]. Ils peuvent être comédogènes, c'est-à-dire produire ou aggraver l'acné. Les

meilleurs d'entre eux bloquent physiquement l'évaporation de l'eau à partir du stratum corneum, ce qui

est le cas du petrolatum, mieux connu par le consommateur sous le nom de marque Vaseline, qui

réduit la TEWL de plus de 98% [51]. D'efficacité décroissante, on retrouve la lanoline, également



T. Pott, Le MiDiFABs 5 (2006) Contributions libres

Le MiDiFABs | Vol 5 | Mars 2006 | midifab.free.fr/journal.htm 22229999

émolliente, l'huile minérale et les silicones (Ex.: la diméthicone) qui ne réduisent la TEWL que de 20 -

 30%. Les autres occlusifs sont les cires, les esters de cires, les acides et les alcools gras, les

phospholipides et les lipides analogues de la peau.

Les émollients, (ii), contribuent à la douceur de la peau en lissant et lubrifiant sa surface par le

remplissage des fissures entre des "clusters" de cornéocytes en train d'être exfoliés. Non gras

d'apparence, ils sont largement préférés par le consommateur mais ne sont pas toujours efficaces pour

restaurer l'hydratation du stratum corneum  [3], notamment quand ils ne sont pas au moins

partiellement occlusifs. On trouve parmi eux les huiles de plantes et des lipides de façon générale

[1,3].

Les "humectants", (iii), sont hygroscopiques par nature et un certain nombre d'entre eux a

également des propriétés émollientes. Ils sont censés conduire à l'absorption de l'eau environnante

(dans l'air) par le stratum corneum. Dans cette catégorie, on trouve le glycérol, l'urée et d'autres

composés des NMF, les AHA (alpha hydroxy acids), le sorbitol, la gélatine, etc… Leur majeur

inconvénient est directement lié à leur caractère hygroscopique. Certains sont en effet capables

d'attirer l'eau des couches profondes de la peau vers sa surface, ce qui conduit à une augmentation de

la TEWL. Pour cette raison, il vaut mieux les combiner avec des occlusifs [1].

Ces trois classes ne sont certainement pas rigoureuses et il y a une certaine confusion entre les

dits occlusifs et les occlusifs partiels, comme les huiles végétales et les lipides qui, selon les auteurs de

revues, sont classés soit comme occlusifs [1], soit comme émollients [52]. D'autres encore utilisent le

mot émollient de la même façon que moisturizer [53,54]. Ceci est lié à la nature de ces classements

pas très chimistes, et le terme émollient est particulièrement flou puisqu'il ne se réfère qu'à une

sensation tactile, pas très objective.

Sachant que c'est l'eau qui est le responsable de la plasticité de la peau [47], on pourrait être

tenté de croire que l'eau contenue dans la majorité des formulations (hydrogels, phases lamellaires,

émulsions directes, inverses, multiphases, etc…) est un hydratant par excellence. Cependant, l'eau en

tant que telle ne conduit qu'à une hydratation temporaire de la peau [52]. En effet, si la fonction de

barrière du stratum corneum n'est pas restaurée, l'eau apportée par l'extérieur est rapidement perdue en

raison de la TEWL accrue.

Efficacité des ingrédients "moisturizer"

Le petrolatum, avec ses propriétés occlusives exceptionnelles et son pouvoir de diffuser dans la

matrice lipidique du stratum corneum, est d'une efficacité prouvée dans le traitement de la peau sèche

(xérose) [51,55-57]. En conséquence, le petrolatum est souvent utilisé comme un standard vis-à-vis

duquel d'autres ingrédients actifs sont comparés. Ceci est joliment illustré par la comparaison entre un

moisturizer à base de petrolatum, dit "thérapeutique", et un autre à base d'huile minérale, dit

"cosmétique",  qui montre clairement une efficacité très supérieure du petrolatum dans le traitement de

la peau sèche (xérose) [58]. En fait, l'avantage principal du petrolatum, sa forte capacité d'occlusion,

est aussi son principal désavantage. Aperçu par le consommateur comme trop gras, il est quasiment

inutilisable en cosmétique et même après le conseil spécifique d'un dermatologue (usage

thérapeutique) consulté pour un problème de peau, le consommateur montre des réticences à l'utiliser,

notamment au niveau du visage. De plus, il est souvent mis, sans justification scientifique, dans la case

des comédogènes, c'est-à-dire des "boucheurs" de pores conduisant à la formation des points noirs et,
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de façon ultime, aux boutons, ce qui ne le rend guère plus attractif pour le consommateur. On touche

donc à un des points essentiels des produits de grande consommation. Il ne suffit pas d'avoir un

produit efficace. Au contraire, il vaut mieux avoir un produit inefficace qui plaît, qu'un produit qui est

efficace mais déplaisant. Bien sûr, il est mieux d'en avoir un qui est efficace et très agréable à utiliser,

voire plus efficace que la formule du concurrent.

Côté plaisant et dit efficace, on tombe donc sur les occlusifs partiels et émollients à la fois, qui

ne laissent pas de film gras sur la peau. Dans ce contexte, les lipides naturels, phospholipides,

céramides, etc…, sont très en vogue. Faciles à intégrer dans le marketing, ces "composés de la peau"

promettent intrinsèquement l'efficacité et ceci pas seulement du point de vue du marketing car ces

molécules et leur mode d'auto-organisation en phase lamellaire dans le stratum corneum font partie

intégrante de la fonction barrière. Rappelons aussi que la peau sèche a une biochimie lipidique

perturbée, qui mérite d'être corrigée par un apport exogène, c'est-à-dire de l'extérieur, dans un

traitement thérapeutique [36]. Laissant de côté les formulations à très faibles taux de ces molécules

amphiphiles dans lesquelles l'effet premier est purement publicitaire, on peut tout d'abord s'intéresser

aux molécules elles-mêmes. Dans les produits cosmétiques, on trouve aussi bien des

glycérophospholipides, composés essentiels de nos membranes cellulaires mais grands absents dans le

Table 1 : Les hydratants (moisturizers) les plus courants [Rawlings, 2004 #43; Kraft, 2005 #1]

Classification Substance

Occlusifs Petrolatum

Huile minérale

Diméthicone*

Caprylique / triglycéride caprique

Lanoline*

Glycérophospholipides (lécithine) et lipides de la peau (céramides)

Emollients Glycol stéarate

Glyceryl stéarate

Lanoline*

Stérol de soja

Mono-, di- et triglycérides de l'huile de tournesol

Diméthicone*

Propylène glycol#

Collagène, élastine, kératine

Humectants Glycérol

Urée

Acide lactique (AHA)

Acide carboxylique du sodium pyrrolidone

Lactate d'ammonium et de potassium

Sorbitol

Propylène glycol#

Gélatine

* Ces ingrédients sont classés différemment en fonction des auteurs.

#
 Cet ingrédient est mis dans deux classes différentes par les mêmes auteurs.
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stratum corneum, les céramides naturels, qui n'existent que depuis peu sur le marché et qui peuvent

être de synthèse, des extraits animaliers ou obtenus par des méthodes biotechnologiques, des

"analogues" largement simplifiés des céramides ("skin-like lipids" ou pseudocéramides), obtenus par

voie chimique et des molécules qualifiées de lipides, comme par exemple l'éthylhexyl stéarate

(Estol 1545 de Uniqema) qu'aucun biophysicien ou biochimiste appellerait lipide. De plus, certains

auteurs désignent le petrolatum sous le nom de lipide. Tout ceci complique bien sûr la comparaison à

partir des études publiées. La nature des études est un autre facteur qui rend le jugement vis-à-vis de

l'efficacité délicat, voire impossible. Que veulent dire les résultats d'une étude sur souris nues traitées à

l'acétone [59] ou ceux d'une étude sur enfants atteints de dermatite atopique [60], concernant

l'efficacité du produit chez le consommateur adulte de cosmétique ? Dans la suite, il y a donc juste un

petit résumé de certaines études et non une réponse absolue de l'efficacité des céramides naturels ou

non.

Dans des études très citées concernant la guérison de la fonction barrière de l'épiderme,

l'efficacité supérieure des lipides physiologiques par rapport au petrolatum a été démontrée, à

condition toutefois que des mélanges complexes de cholestérol, d'acides gras et de céramides soient

utilisés [59,61]. Ces études ont été faites sur souris nues dont la fonction barrière du stratum corneum

avait été rompue par un traitement à l'acétone, bien connu pour extraire des lipides du même stratum

corneum. Une autre étude par le même laboratoire teste l'efficacité de cette formulation à base de

lipides physiologiques (cholestérol, céramide, palmitate et linoléate, 4.3:2.3:1:1.08) à accélérer la

guérison de la fonction barrière en fonction du mode de destruction préalable de la barrière [62]. Le

résultat clé de cette étude sur souris nues est que ces lipides sont plus efficaces que le petrolatum après

un traitement modéré ou intensif aux solvants organiques (acétone et éther du pétrole) ou par

destruction mécanique (arrachement par ruban adhésif, angl.: tape stripping) du stratum corneum,

mais pas quand la barrière est perturbée par l'action des détergents courants comme le sodium dodécyl

sulphate (SDS ou SLS) ou l'ammonium lauryl sulphosuccinate. De façon un peu provocatrice et en

tant que chimiste, je conclus alors que cette formulation vaut le coût et le surcoût pour les chimistes ne

respectant pas les consignes de sécurité (Ex.: port de gants de protection) mais pas du tout pour les

gens qui ont des problèmes de peau en raison de l'utilisation intensive de gels douches par exemple,

typiquement riches en sodium dodécyl sulphate et ammonium lauryl sulphosuccinate.

L'efficacité de Locobase®, un produit commercial à base de "lipides" (produit par Yamanouchi

Pharma et commercialisé par Doetsch Grether AG. Composition : cetylstearylalcool, cethet-20, huile

minérale, petrolatum, acide citrique anhydrique, citrate de sodium, H2O et le conservateur E218,) a

également été étudiée sur souris nues et jugée très bonne pour restaurer la barrière de l'épiderme post-

attaque au solvant organique [63]. Concernant le produit Locobase® Repair qui contient réellement un

lipide de la peau (Composition : céramide 3, cholestérol, acide oléique et palmitique, petrolatum, huile

minérale, huile de carnauba, glycérol, carbomer, triéthanolamine), des résultats contradictoires ont été

obtenus sur humain. Après perturbation mécanique (tape stripping) du stratum corneum, les résultats

indiquent une meilleure efficacité de Locobase® Repair par rapport à un mosturizer de contrôle à base

de petrolatum [64]. Par contre, Locobase® Repair n'est pas plus efficace dans le traitement de la

dermatite chronique des mains (humaines) que le moisturizer à base du petrolatum [65]. L'effet de

Locobase® Repair a également été étudié dans le cas d'irritation de la peau humaine provoquée par le

sodium dodécyl sulphate (SDS ou SLS) [66]. Il s'avère que ce sont les "lipides non-physiologiques", et
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notamment le petrolatum pur, qui sont les plus efficaces et que Locobase® Repair n'apporte aucun

avantage par rapport à Locobase®, qui ne contient pas de céramide 3. L'absence complète d'une action

avantageuse du céramide 3B a également été confirmée dans une autre étude sur la récupération de la

fonction barrière après l'endommagement de la peau normale (humaine) par le SDS [67]. L'effet des

céramides 3 et 3B avec ou sans la présence d'autres lipides physiologiques (céramide 6,

phytosphingosine, cholestérol et acide linoléique) sur la régénération de la peau humaine post

perturbation par l'acétone et le SDS a également été évalué, et le mélange complexe prouvé plus

efficace que les 2 céramides seuls [68]. Une autre étude met en avant l'action des mélanges complexes

de lipides pour le traitement des dermatites irritatives, allergiques, ou atopiques (humaines) en

combinaison avec un corticostéroïde topique (appliqué sur la peau) [69]. Cependant, ces  deux études

citées en dernier ne font pas de comparaison avec un produit à base de petrolatum, ce qui laisse donc

un certain doute sur l'efficacité réelle de ces mélanges de lipides de la peau (skin lipids, barrier lipids).

Par ailleurs, l'efficacité de certains émulsifiants basiques et absolument pas physiologiques a été

clairement démontrée [70]. De façon surprenante et inattendue, certains émulsifiants réduisent en effet

la TEWL (perte d'eau à travers l'épiderme) si la peau a été endommagée préalablement par le SDS,

mais augmentent la TEWL de la peau saine. En ce qui concerne l'impact des occlusifs partiels

amphiphiliques (lipides, émulsifiants, etc…), on peut donc constater qu'il n'y a toujours pas de

consensus. Ceci est lié à la problématique de ces recherches qui sont très rarement des études

"placebo-controlled" et "randomized", ce qui est le standard indiscutable (angl.: gold standard) des

études cliniques (voir aussi [71,72]). Il faut toutefois reconnaître qu'il n'est pas simple de définir un

placebo pour l'étude d'un ingrédient actif amphiphile. Si on veut préserver la forme physique du

moisturizer, par exemple une émulsion directe ou une phase lamellaire, on ne peut pas formuler un

équivalent placebo en absence de composés amphiphiles ! Que faire alors ? Définir un amphiphile

"placebo" ? Dans l'état actuel des connaissances, cela ne semble guère possible, d'autant plus qu'il faut

typiquement utiliser un mélange d'amphiphiles pour formuler correctement un système complexe tel

qu'une émulsion. Le risque intrinsèque de confondre un effet d'ingrédient actif avec un effet positif ou

négatif d'un ingrédient de formulation est donc bien réel pour les molécules amphiphiles.

Les ingrédients actifs non amphiphiles peuvent être beaucoup plus facilement étudiés que les

émulsifiants et les lipides. Un moisturizer de type humectant tel que le glycérol à efficacité prouvée in

vivo [73,74] et probablement l'humectant le plus utilisé, ne pose pas de problème conceptuel pour

prévoir le placebo. La même émulsion peut oui ou non en contenir et elle peut en contenir à des

quantités variables. Les humectants qui sont de façon générale des molécules hydrophiles et

hygroscopiques à faible masse moléculaire, diffèrent essentiellement dans leur capacité à lier l'eau et

dans leur faculté à pénétrer le stratum corneum. Une étude sur cochons d'inde traités préalablement

par un solvant organique montre que les efficacités sur l'hydratation du stratum corneum sont

attribuées, dans l'ordre décroissant, aux espèces suivantes : sel de sodium de l'acide pyrrolidone

carboxylique, lactate de sodium, glycérol, sorbitol [75]. Le glycérol a en plus une action

cornéodesmolytique [38], c'est-à-dire qu'il facilite la desquamation. Il intervient également dans la

maturation des cornéocytes [34], ce qui permet de rétablir les cornéocytes rigides en surface de la peau

aux dépens des cornéocytes fragiles trop présents dans le cas de la peau sèche. Concernant l'état

physique de la matrice lipidique du stratum corneum, il a été démontré que le glycérol empêche la

transition de phase fluide – gel induite par un manque d'humidité [76]. Il pourra donc aider à maintenir
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le taux adéquat de lipides sous forme fluide à l'extérieur du stratum corneum, qui est caractéristique de

la peau saine [22]. Dommage alors que le glycérol n'a pas la cote en marketing puisqu'il existe un

consensus scientifique sur son action positive sur l'hydratation du stratum corneum.

D'autres humectants comme l'urée ont aussi un effet positif sur l'hydratation de la peau normale

humaine après irritation au SDS [77]. La combinaison de l'urée et du glycérol montre même une

efficacité supérieure aux deux composés isolés [78]. Plus à jour côté marketing sont les AHA (angl.:

α-hydroxy acids) qui incluent l'acide lactique, l'acide tartrique, etc… qui ont un effet positif et bien

établi sur la desquamation (voir aussi [36,77]). Notons néanmoins qu'en raison de leur acidité, ils

peuvent provoquer une sensation de brûlure sur la peau sensible et conduire à des irritations pouvant

être sévères (pour une revue, voir [79]).

Des extraits de plantes sont utilisés depuis de temps immémoriaux dans des formulations

dermatologiques et cosmétiques [80]. Il est pourtant toujours aussi difficile de juger de leur efficacité

et les résultats des études les concernant sont souvent contradictoires. Le problème des extraits de

plantes est en outre de choisir la bonne espèce. Par exemple, il y a plus de 300 espèces d'Aloé et la

composition chimique précise de l'extrait dépend de l'espèce. Le moment précis de la récolte par

rapport à la maturation de la plante joue aussi sur la composition chimique ainsi que la méthode

utilisée pour l'extraction. Difficile dans ces conditions, voire impossible, d'en tirer des conclusions

scientifiques. Des promesses vagues alors mais le consommateur est prêt à y croire, ce qui fait tous les

bénéfices côté marketing.

Le pH acide de la surface de la peau (angl.: acidic mantle), qui pourrait intervenir au niveau de

l'activité enzymatique du stratum corneum, a également fait fureur comme pH physiologique dans le

domaine du marketing mais le pH des crèmes (pH 4.0 et 7.5) sur humain après une irritation par le

SDS ne montre aucun effet supérieur de la crème à pH acide et physiologique [81].

Les composés dits "anti-aging" en plus de leurs propriétés émollientes ou humectantes sont

également très présents dans les crèmes hydratantes, surtout dans les soins du visage. Certains sont des

protéines, comme le collagène, la kératine ou l'élastine qui seraient censés rajeunir la peau en la

réapprovisionnant avec des protéines essentielles. Leurs effets sur l'hydratation de la peau restent

néanmoins douteux. Il ne faut pas oublier non plus qu'il s'agit bien de macromolécules (polymères

biologiques) vis-à-vis desquelles le stratum corneum est parfaitement imperméable [4]. Sachant par

ailleurs que la délivrance transdermique des macromolécules constitue toujours un des grands

challenges pharmaceutiques, on peut aisément conclure que ces ingrédients dits "actifs" restent

forcément à la surface de la peau et on peut donc se demander en quoi ceci constitue un

réapprovisionnant de la peau en protéines essentielles. Comme dépôt surfacique, les additifs

protéiques peuvent néanmoins lisser la peau de façon symptomatique en remplissant de petites

irrégularités [3]. Concernant l'effet bénéfique de l'ADN, autre macromolécule biologique évoquée

avec beaucoup d'entrain par certaines publicités, on se doit de citer au moins une étude récente [82].

Des fragments d'ADN endommagés par irradiation protègent des kératinocytes humains, précurseurs

vivants des cornéocytes, in vitro contre l'irradiation mais pas des fragments d'ADN non endommagés.

L'interprétation donnée par les auteurs est la suivante. Les fragments irradiés stimulent par le type de

leurs endommagements les mécanismes de réparation de l'ADN des cellules de la peau, ce que les

fragments non irradiés d'ADN ne peuvent pas faire. Cependant, la même argumentation utilisée
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auparavant pour les protéines tient aussi dans le cas de l'ADN. Le stratum corneum intact est

imperméable à ce type de molécule.

Citons aussi quelque chose d'un peu particulier et très "up-to-date" côté recherche industrielle,

les protéases "large bande" (angl.: broad band) comme hydratants par application cutanée. Ces

enzymes hydrolytiques, bien connues par ailleurs dans l'industrie de la détergence où ils constituent un

ingrédient important des lessives et des produits pour lave-linge, montrent une amélioration

spectaculaire et très rapide de la peau sèche [83,84] et protègent même contre les agressions par les

formulations de la détergence [85]. Leur action semble être liée à un effet de dégradation des

cornéodesmosomes, ce qui favorise l'exfoliation et donc un bon état de la peau. Mon commentaire pas

trop sérieux à ce sujet. Les protéase "large bande" sont certes prometteuses, mais il est clairement trop

tôt pour recommander l'utilisation du produit pour lave-linge, riche en protéases, comme substituant

du gel douche. Aussi faut-il se rappeler que les protéases, par leur action hydrolytique des protéines,

peuvent sérieusement et de façon irréversible endommager la cornée des yeux. Il n'est donc pas

évident de les imaginer dans une crème faciale grande consommation.

Concernant l'efficacité des moisturizers du futur, il paraît aujourd'hui évident qu'un moisturizer

devrait être formulé sur mesure par rapport à l'anomalie épidermique précise. De nouvelles approches

biochimiques et analytiques devraient permettre d'augmenter nos connaissances sur les désordres de la

fonction barrière de la peau, d'identifier des cibles thérapeutiques et de développer des notions

rationnelles dans la formulation des moisturizers afin d'arriver à un traitement optimal (voir aussi

[36,72,86] et le supplément à cet article : La recherche des compagnies cosmétiques sur le stratum

corneum).

Effets négatifs des moisturizers

Parlons d'abord d'un effet négatif évident dans le contexte d'un produit que l'on se met sur la peau,

c'est-à-dire l'allergie à un voire plusieurs composés du moisturizer (dermatite allergique de contact).

Le consommateur des produits cosmétiques a généralement une idée vague des ingrédients en cause. Il

pourrait même tenter de les classer, avec par exemple les conservateurs comme les plus allergènes,

suivis des parfums (fragrances), etc…, dans une approche "intuitive" basée sur de faibles

connaissances et donc typiquement erronée. Une étude récente sur la dermatite allergique de contact

provoquée par des produits cosmétiques [87], nous montre que les parfums sont les coupables

numéro 1 suivis des excipients comme les émulsifiants, légèrement plus coupables que les

conservateurs. Après, on peut encore citer les ingrédients dit actifs et comme derniers de cette petite

liste les protecteurs solaires (sunscreen). Concernant les parfums, presque toutes les crèmes

hydratantes en contiennent et pas seulement pour l'odeur propre qu'ils apportent mais aussi pour

camoufler l'odeur désagréable de certains autres ingrédients. Environ 1-3% de la population est

allergique contre un ou plusieurs parfums [88,89], ce qui n'est clairement pas négligeable et qui a ainsi

conduit à introduire le terme "perfume dermatitis" [90]. Chez ceux atteints de dermatite allergique,

plus de 50% montrent une réaction allergique aux parfums des cosmétiques [87]. Dans une autre

étude, les conservateurs se montrent plus allergènes que les excipients/émulsifiants [91], mais ces

différences sont probablement dues à un biais lié à la difficulté, déjà mentionnée auparavant, d'étudier

convenablement les effets des amphiphiles. Côté conservateurs, on note surtout l'augmentation récente

en Europe des allergies dues au méthyldibromoglutaronitrile ou MDBGN.[92]. La prévalence
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d'allergies vis-à-vis de ce conservateur aujourd'hui largement utilisé, est passée de 0.7% en 1991 à

3.5% en 2000, ce qui dénote un problème sérieux.

De façon anecdotique, la dermatite allergique de contact due aux ingrédients contenus dans les

cosmétiques peut même apparaître par personne interposée. On notera le cas d'un jeune homme,

ouvrier métallurgiste, souffrant d'une dermatite faciale, particulièrement accentuée les lundis [93].

L'environnement de travail (fluides de coupe, etc…) a été tout d'abord suspecté, mais a été ensuite

innocenté. Il s'est avéré que l'homme avait une allergie à certains ingrédients cosmétiques qui se

trouvaient dans les produits cosmétiques de sa copine… La copine abandonna ces produits et l'homme

vécut heureux et sans dermatite.

Les irritations dues à certains composés des moisturizers sont un autre exemple des effets

secondaires gênants. Certains ingrédients provoquent des sensations de brûlure, de picotement, de

démangeaison. Ceci concerne les humectants comme les AHA déjà mentionnés, l'urée et le PCA, mais

aussi certains conservateurs comme l'acide benzoïque et l'acide sorbique (voir aussi [72]). Le glycérol

par contre est très bien toléré [94]. On constate aussi que le tensioactif SDS est présent dans certains

moisturizers comme co-émulsifiant. Pourtant, le SDS est très utilisé pour provoquer, à une

concentration de 1%, des irritations cutanées en dermatologie expérimentale [95]. Surprenant alors de

le trouver comme ingrédient d'un produit "bienfaisant" pour la peau.

Un autre effet négatif qu'un moisturizer peut avoir est beaucoup moins intuitif et inattendu.

L'usage des moisturizers est généralement recommandé même pour la peau normale (saine) afin de

prévenir la déshydratation. Comment font-ils cela ? La réponse est simple. En augmentant le niveau

d'hydratation de la peau normale. Mais avant toute application d'une crème hydratante, cette peau

normale est déjà correctement hydratée. Quelles sont alors les conséquences d'une sur-hydratation ? Il

est connu que l'augmentation de la teneur en eau du stratum corneum au-delà du normal diminue

l'efficacité de sa fonction de barrière, ce qui équivaut à dire que le stratum corneum devient plus

perméable. Effectivement, il a été démontré que l'utilisation d'un moisturizer sur la peau normale

augmente la susceptibilité à l'irritation provoquée par le SDS [96]. L'augmentation de la perméabilité

de la peau normale par un moisturizer a été mise en évidence de façon très directe [97]. Il a également

été établi que la susceptibilité au nickel peut augmenter par l'usage d'un moisturizer [98]. Il se peut

donc que, dans le cas de la peau normale, non pathologique, l'utilisation régulière des moisturizers

augmente la pénétration des produits toxiques [99], contrairement aux messages publicitaires insinuant

que les moisturizers rendent le peau résistante vis-à-vis des agressions de l'environnement. Quoi qu'il

en soit, n'oublions pas que les effets des moisturizers sur peau saine ne sont que très rarement étudiés,

trop rarement même car ces effets sur peau normale semblent dépendre des subtilités de la formulation

et de ses ingrédients [72].

Quelques mythes autour des moisturizers

Commençons avec un certain nombre de mythes concernant les ingrédients présents dans les crèmes

hydratantes. Concernant les allergènes par exemple, le consommateur est aujourd'hui largement

sensibilisé sur leur existence, mais rarement bien informé. La littérature pseudo-scientifique fleurit

mais elle n'est pas forcément basée sur des réalités scientifiques. Citons le cas de la lanoline, obtenue à

partir des sécrétions sébacées de la graisse de mouton (graisse de laine), qui a la réputation d'être très

allergène. La réalité est que ceci ne concerne qu'une proportion extrêmement faible de la population
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[100]. Dans la population à risque (avec dermatite), uniquement 1.7% montre une sensibilité vis-à-vis

de la lanoline, chiffre qui chute à 0.6% avec des préparations plus récentes de lanoline [101].

Cependant, certains moisturizers se vantent de ne pas en contenir (lanolin-free), preuve irréfutable que

le consommateur "informé" se méfie de la lanoline. Le petrolatum, communément appelé Vaseline, a

également une réputation non justifiée d'allergène, des médecins mettant même en garde vis-à-vis de

son utilisation (expérience personnelle de l'auteur), bien que la sensibilisation au petrolatum soit très

rare [102] ce qui justifie sont utilisation comme véhicule/excipient dans les tests aux allergies. Ce

genre de publicité négative et erronée est bien dommage car il s'agit d'un moisturizer efficace dans le

traitement de la peau irritée [56,103].

Un autre mythe concernant la peau est de croire que les termes peau sèche et peau grasse sont

mutuellement exclusifs. Ces deux phénomènes, c'est-à-dire l'hydratation du stratum corneum (peau

normale ou sèche) et la production du sébum par les glandes sébacées (peau grasse ou normale), ne

sont pas directement liés entre eux et peuvent tout à fait coexister [104,105]. Il est par contre difficile

pour le consommateur à peau grasse de se rendre compte de son problème de peau sèche, car certains

signes typiques comme la rugosité lors d'un problème d'exfoliation avec l'accumulation des "clusters"

de cornéocytes à la surface, ne sont pas perceptibles sous le film gras. En conséquence, il ne va

typiquement pas traiter sa peau sèche et même l'accentuer par des lavages agressifs et dégraissants.

L'accumulation des cornéoctyes à la surface de la peau, si typique de la peau sèche, peut ainsi conduire

à boucher les pores, ce qui finit en boutons et des tentatives encore plus fortes de dégraisser la peau,

etc, etc…

Sous-jacente à l'utilisation des moisturizers par les consommateurs est l'idée que l'hydratation de

la peau apporte en soit un effet "anti-âge" et protège contre le vieillissement. Mais l'hydratation du

stratum corneum ne varie pas significativement avec l'âge [106-109]. Comme déjà mentionné,

l'hydratation du stratum corneum ainsi que son pH sont sensiblement les mêmes pour les jeunes

enfants (âge moyen 3.5 ans) et les adultes (âge moyen 34.6 ans) [46]. Une autre étude compare des

jeunes adultes (22-29 ans) aux seniors (74–87 ans) [110]. Le teneur en eau de la peau est identique

pour les deux groupes d'âges. Seules les parties de la peau dites "photo-aged", c'est-à-dire vieillies par

exposition aux irradiations, ont des caractéristiques d'hydratation changées et semblent contenir plus

d'eau. Une autre étude trouve une légère diminution de l'hydratation en fonction de l'âge (24-63 ans)

[111].  De façon générale, l'âge ne conduit qu'à de faibles variations dans les paramètres étudiés

jusqu'à ce jour. Le pH de la peau ne varie pas réellement jusqu'à 70 ans, l'épaisseur du stratum

corneum reste essentiellement inchangée et les données concernant l'épaisseur des épiderme et derme

sont controversées [112]. A l'âge très avancé, la teneur en lipide du stratum corneum est amoindrie,

mais la composition en lipide et acides gras reste inchangée, ainsi que l'organisation lamellaire du

stratum corneum [113]. Cet ensemble d'informations montre bien que les moisturizers en tant que tels

ne peuvent pas apporter un effet anti-âge avant un âge très avancé (autour de 70 ans). Mais bien sûr, la

peau âgée est différente, le renouvellement cellulaire et la guérison sont beaucoup plus lents et la

physiologie de la peau évolue avec l'âge [114]. Les ingrédients actifs "anti-âge" sont donc incorporés

dans les moisturizers. Que peut-on dire sur ces ingrédients ? Certainement beaucoup de choses, mais

pour être bref, on peut juste faire remarquer une chose. Qu'il s'agisse de la tretinoin (Retinova,

Renova) ou des AHA à efficacité prouvée, ils traitent un cas particulier, le "photodamage", c'est-à-dire

les altérations cutanées dues à l'exposition à l'irradiation UV [115]. Scientifiquement, la
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compréhension du "photodamage" chronique et l'identification de ses manifestations spécifiques au

niveau de la peau "photo-aged" ont bien avancé et démontrent qu'un certain nombre de ces

changements peut être contrôlé par des traitements cosmétiques [116,117]. Notant toutefois que les

altérations de la peau "photo-aged" et de la peau âgée chronologiquement sont différentes [118],

même si certains phénomènes biologiques, biochimiques et moléculaires impliqués dans le

vieillissement semblent au moins en partie similaires (pour une revue voir [119]), il n'est pas clair

d'identifier quels effets les ingrédients contre le photo endommagement peuvent avoir sur le

vieillissement intrinsèque de la peau.

Conclusion

Depuis la reconnaissance de l'importance de l'hydratation du stratum corneum en 1952 [47], les

avancées scientifiques dans ce domaine ont été très importantes. L'organisation structurale du stratum

corneum ainsi que l'influence de sa teneur en eau et les phénomènes impliqués dans le cas de la peau

sèche, commencent à être bien décrits, bien que des questions persistent. En conséquence, les

moisturizers peuvent aujourd'hui générer des effets bénéfiques pour la peau, briser le cycle de la peau

sèche et apporter un soin thérapeutique à certaines pathologies de la peau. Toutefois, le rôle exact des

divers ingrédients et leur actions précises en fonction des anomalies de la peau nécessitent une

évaluation plus précise afin de perfectionner et individualiser les moisturizers. Beaucoup reste encore

à explorer dans ce domaine, aussi bien d'un point de vue fondamental qu'appliqué. L'élargissement des

connaissances sur les cibles thérapeutiques de la peau et l'identification des ingrédients actifs et leur

mode d'action constituent un vrai challenge pour les dermatologistes, biologistes, chimistes et

n'oublions pas les physico-chimistes formulateurs, qui s'engageront de plus en plus dans les

technologies de délivrance des molécules actives tout en fournissant au consommateur des

moisturizers aux textures agréables, transformant la simple application cutanée en acte de plaisir

bienfaisant, psychologique et physiologique.
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