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INTRODUCTION



INTRODIICTION

La pratique cosmétique dépigmentante par les sujets 2 pean noire consiste a
utiliser des préparations éclaircissantes pour la beauté de la peau.

Cette pratique de dépigmentation est trés ancienne, selon certaines théories, et
daterait méme du temps des pharaons, ou les femmes apparaissaient sur certaines
gravures avec une peau moins foncée que celle des hommes ( 18).

Pour d’autres, I’ongine serait plus récente (dans les années 1960), aux USA, a
cause du systéme qui privilégie les sujets a la peau ‘’blanche’’. On s’éclaircit la
peau pour échapper au ghetto, a la nusére, a la discimination.

Vers les années 1968, Angela Davis et le black Power vont dénoncer la
discrimination raciale : ils vont se battre pour 1’égalité des droits civiques, plus
question de s’éclaircir la peau ; ce sera le fameux slogan “’Black is beautiful®’.
Les USA vont alors déverser leur trop plein de produits dépigmentants sur le
marché africain anglo-saxon (18 ) (Liberia, Nigeria, Gambie etc.), le reste du
marché africain (dont le Burkina Faso) sera progressivement touché. La pratique
cosmétique dépigmentante conceme surtout la population féminine mais est
parfois rencontrée chez I’homme (Afrique Centrale).

Dénommée “’Tcha’ au Mali, ‘*Xeesal’’ au Sénégal, ’Poso Esika’’ en Afrique
Centrale “’Go away n your blackness’’ en Afrique du Sud, “’Boju’> au Bénin,
“Nti Koko’” ou “’Asigame Yovo’” au Togo, ‘’Tchatcho’” au Burkina Faso, la
dépigmentation cutanée est devenue un phénomeéne de société dans certaines
zones urbaines africaines.

L’usage abusif de divers produits est & I’origine de multiples complications
locales surtout mais parfois générales. Dans de nombreux cas, les produits utilisés
ne sont pas uniquement des cosmétiques mais aussi des médicaments dont les
indications thérapeutiques sont détournées dans un but d’éclaircissement.

Au Burkina, la pratique cosmétique dépigmentante existe avec son lot de
problémes socio-économiques et de santé. Nous avons voulu, par ce travail,
étudier la pratique dépigmentante par les femmes a Ouagadougou.



PREMIERE PARTIE :
RAPPELS BIBLIOGRAPHIQUES



CHAPITRE 1 - RAPPEL SUR LA PEAU
1.1- STRUCTURE

Sur le plan histologique, la peau comprend 3 parties de la superficie vers la
profondeur. On a : I'épiderme, le derme et l'hypoderme (cf. figure 1).

1.1.1 L'épiderme(24)

C'est la couche la plus superficielle de la peau. C'est un épithélium
malpighien pluristratifié kératinisant. Son épaisseur est de 50 mem- Imm. Sa
structure est formée de la profondeur vers la superficie de 4 couches
cellulaires (cf. figure 2).

La couche basale ou germinative ou stratum germinatum : elle a un aspect
caractéristique avec des noyaux volumineux, foncés, ovales trés basophiles.
Cette couche est formée par une assise unique de cellules cylindro-cubiques
ou cubiques.

La couche malpighienne : corps muqueux de malpighi : stratum filamentosum
ou stratum spinosum. Elle est constituée de 5 4 6 assises cellulaires. C'est la
couche la plus épaisse de I'épiderme.

La couche granuleuse ou stratum granulosum : elle est constituée d'une a 4
asstses cellularmres.

Au dessus de cette couche, existe de maniére inconstante le stratum lucidum
composé de une a 3 assises cellulaires. Les cellules renferment une
substance : eleidine donnant l'aspect translucide.

La couche cornée ou stratum corneum : son épaisseur est variable. Elle
compte en moyenne 4 A 8 assises cellulaires.
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1.1.2. Le derme

Il présente deux parties de structures trés différentes. Ce sont le derme
superficiel ou papillaire et le derme profond ou réticulaire. C'est une structure
conjonctive située tout juste au dessous de I'épiderme. Il constitue le tissu
nourricier de 1'épiderme. (7)

1.1.3. L'hypoderme(24)
Il comporte trois éléments :
- le tissu graisseux formé d'adipocytes qui s'organisent en lobules

- les septums interlobulaires qui sont des tractus conjonctifs qui séparent les
lobules graisseux

- les vaisseaux qui assurent la putrition de la peau. Lhypoderme joue le role
d'isolant thermique et de protection mécanique contre les forces de
pressions.

1.1.4. Structure cellulaire de 1'épiderme(24)

L'épiderme est une unité symbolique ou coexistent plusieurs populations
cellulaires

1.1.4.1 - Les kératinocytes

Ce sont les cellules épidermiques proprement dites. Ces cellules ne se
divisent pas par mitose. Elles sont destinées 4 la formation de cellules
corneées.

1.1.4.2 - Les cellules dendritiques

C'est un groupe de cellules caractérisé par une morphologie commune. 11
comprend les mélanocytes, les cellules de langerhans, les cellules de
merkel.

Les mélanocytes : Ce sont des cellules dendritiques ; elle prodwsent la
mélanine qui détermine la couleur de la peau. II existe un mélanocyte pour
trente a quarante kératinocytes.



Les cellules de langerhans : Elles jouent un rdle immunologique qui est de
capter et de présenter les antigénes.

Tes cellules de Merkel - Elles ont une fonction neurosecrétrice.

1.1.5 Les annexes cutanées :

1.1.5.1 Phanéres :

- Les poils : lls recouvrent la totalité du corps. Ils sont implantés
profondément dans le derme.

- Les ongles : 1ls forment une lame cornée rectangulaire flexible recouvrant la
face dorsale de la phalangette.

1.1.5.2 Glandes cutanées ;

- Glandes sébacées : Elles sont présentes sur J'ensemble de la peau a
l'exception des paumes et des plantes.

- Glandes sudoripares : Elles comprennent les glandes :

. Ecrines qui sont tmportantes au niveau des paumes, des plantes, du front,
de la poitrine et des régions axillaires.

. Apocnnes : elles siégent exclusivement sur les régions ano-périnéales,
unguéales, axillaires et mamellonaires

1.2 - LES FONCTIONS DE LA PEAU(24)

La peau est l'organe le plus vaste du corps humain. Elle mesure 1,5 4 2,2 m?
pour l'adulte. Son absence est incompatible avec 1a vie. On lui reconnait
plusieurs fonctions.

* Fonction de protection et de barriére :

Cette fonction est essentiellement assurée par l'épiderme notamment la
couche comée. Il s'agit :

- d'une barriére de dehors en dedans. La peau va assurer la protection contre
les agressions physiques, chimiques et la pénétration des micro-organismes.



- d'une barriére de dedans en dehors : la peau évitera les pertes d'eau, sels
minéraux et produits organiques.

- d'une barriére sélective : la peaun assurera I'élimination de certaines toxines
et permettra 'absorption de certains médicaments.

* Photoprotection :

Elle est assurée par le systéme mélanique. La mélanine va réfléchir et
absorber les radiations ultraviolettes protégeant ainsi les parties profondes
de I'épiderme et le derme.

* Fonction sociale :

La peau est l'organe de communication et d'expression de par sa couleur, sa
texture, sa satinité, son élasticité, car c'est a travers la peau qu'on a le
premier apergu d'une personne.

* Fonction métabolique

La peau synthétise la vitamine D sous l'action des U.V.

* Fonction sensitive

Clest l'organe de tact.

* Fonction immunitaire

Captation et présentation de l'antigéne par les cellules de langerhans

* Fonction d’homéostasie thermique

La peau contribue achivement a la stabilité de la température corporelle.



CHAPITRE 2 :1,A MELANOGENESE ET LA PARTICULARITE DE LA
PEATI NOITRE

2.1 LA MELANOGENESE
2.1.1 Introduction

Clest d'abord dans le régne végétal (plantes, champignons) que I'on a découvert la
mélanogenése ( 4 ) Mason (18)en fait un exposé complet en 1948

2.1.2 La tyrosinase : (orthodiphénolase)
Cet enzyme joue le rdle principal dans la mélanogenése
2.13 Etapes de la formation de la mélanine

2.1.3.1 Tyrosine --—- dopaqguinone

tyrosine DOPA (réaction spécifique)
(tyrosinase) dihydroxyphenylalanine

DOPA DOPA quinone
-(tyrosinase ou cytochrome oxydase)

Mason et collaborateurs (18 ) montrent que les 2 réactions nécessitent la
présence d'une molécule d'oxygéne dans le substrat.

2.1.3.2 Dopaqguinone ----- mélanine

Les quinones obtenus se transférent pour donner des dérivés indoles et la
mélanine se forme par polyménsation de ces dérivés.

NB : La tyrosinase est nécessaire surtout pour la formation de la dopaquinone.
Mais les autres réactions peuvent se poursuivre spontanément. Toutefois le taux
augmente si |'enzyme est présente

Inhibiteurs de la tyrosinase

Plusieurs substances inhibent l'activité de la tyrosinase :



- Surtout les composés thiols qui se combinent avec le cuivre. Ceux-ci sont
retrouvés dans I'épiderme de 'homme et sont responsables de I'inactivation de la
tyrosinase de la peau non pigmentée.

- Les sels minéraux inhibent également la tyrosinase.

2.1.4 Régulation hormonale de 1a mélanogenése

2.1.4.1 Hormones hypophysaires:

Les a et 8 MSH (Melanocyte Stimulating Hormones) favorisent la mélanogenése.
Elles agissent par activation de la synthese de la tyrosinase par l'intermédiaire de
I'AMPC.

ACTH (adrénocorticotrope hormone) a des doses plus importantes que la MSH, a
une action semblable & celle de la MSH sur la mélanogenése. ACTH agit
également par l'intermédiaire de 'AMPC dont elle augmente la quantité . Ces
deux hormones ont une analogie structurale.

2.1.4.2 Hormone épiphysaire .

La mélatonine (substance indolique ) blogue I'action de la MSH. Elle diminue
chez 'homine, la pigmentation de la peau par deux mécanismes :

- antagonisme avec les hormones mélanotropes
- diminution du volume des mélanosomes

2.1.4.3 Hormones surrénaliennes

Les glucocorticoides a fortes doses, agissent par l'intermédiaire de I'hypophyse en
mnhibant la sécrétion d'ACTH et de MSH (10) qui provoquerait un
éclaircissement de la peau. Les addisonniens sont pigmentés car il manque de
glucocorticoides, donc leur sécrétion hypophysaire dACTH et de MSH est
stimulée.

2.1.4.4 Hormones sexuelles :

La testostérone, les oestrogénes et la progestérone augmentent le degré de
pigmentation . Leur abaissement entrainerait une diminution du nombre de
mélanocytes et du taux de mélanine.
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Pendant la grossesse, les taux d'oestrogénes et de progestérone sont trés
importantes ce qui entraine une augmentation de la pigmentation cutanée
(chloasma).

La MSH augmente également pendant la grossesse ( _8 ) ce qui entraine une
hyperpigmentation .

2.1.5 Interét de 1a mélanine

La pigmentation mélamque constitue le mécanisme de protection le plus
important : la melanine absorbe plus de 90%des U.V.ayant franchi la couche
cornée.Elle ne sert pas seulement a diffracter et a absorber les photons, mais
constitue de plus un systéme oxydo-réducteur. Elle joue ainsi un rdle de tampon
permettant d'éponger les radicaux libres, diminuant le nsque d'une altération
chimique incompatible avec une fonction cellulaire normale.

Au total I'épiderme résistera d'autant mieux 2 l'agression solaire qu'il est plus

pigmenté..
2.2 PARTICULARITES DE LA PEAU NOIRE :

La peau noire et la peau blanche sont a premiére vue trés différentes. En fait sur
le plan microscopique, & part l'intensité de la pigmentation mélanique de
1'épiderme et des poils, peu de choses permettent de les distinguer. (6 ).

Les différences entre ces peaux sont essentiellement physiologiques :

Chez 'homme noir, les mélanocytes plus actifs €élaborent des mélanosomes de
plus grande taille, plus foncés, qui restent dispersés et persistent tel quel sans
dégradation jusque dans les couches superficielles de I'épiderme ( 24 ).

L'essuyage de la surface cutanée d'un sujet noir avec un solvant fait apparaitre
une trace brune due justement a la pigmentation de la couche
cornée (6 ).

Chez le sujet blanc, les mélanosomes aprés leur transfert dans les kératinocytes,
sont agrégés en complexes, envacuolés dans des lysosomes et dégradés, souvent
dés la couche basale ; aucun pigment n'apparait 3 la partie haute de I'4piderme (10).
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CHAPITRE 3 - LES PRODUITS DEPIGMENTANTS : MECANISME
D’ACTION ET RISQUES

3.1 LESDERMOCORTICOIDES :

3.1.1. Mécanisme d'action :

Les corticoides diminuent le nombre des mélanocytes dans I'épiderme. En efiet,
les expériences ont été faites (9 ) sur le cobaye noir avec une solution de
phosphate acétate de bétaméthasone ou d'acétonide de triamcinolone dans du
diméthylsulfoxyde (DMSQ) qui est doué d'un haut pouvoir de pénétration cutané.
Avec ces produits, on observe une dépigmentation par diminution du nombre de
mélanocyte. A la fin de l'expérience, on a constaté que les mélanocytes restés
dans 1'épiderme étaient renflés, surchargés de mélanine. Les prolongement
cytoplasmiques des mélanocytes sont devenus courts. Il y a alors une diminution
et une modification des mélanocytes.

La dépigmentation s'observe 24 a4 48 heures aprés l'application de produits
corticoides. La repigmentation reprend lorsque cesse le traitement.

3.1.2 Risques
3.1.2.] Risques locaux

- Troubles trophiques : (22)

* atrophie cutanée ou épidermique entrainant un amincissement de la peau.

* atrophie dermique entrainant des vergetures provenant de 1a lésion des
fibres élastiques.

- acné stéroidienne :

- Dyschromie (11)
Ce sont des hypochromies auxquelles s'ajoutent des fois des hyperpigmentations
surtout périoculaires dites en lunettes.

- Retard de cicatnisation des plaies, développement d'une hypertrichose, d'une
dermatose infecticuse (mycosique ou microbienne) d'une fragilité vasculaire

(purpura, télangiectasie)
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3.1.2.2 Les risques pénéraux

L’usage abusif et prolongé (plus d’un mois) des dermocorticoides expose a des
accidents généraux tels que : la stimulation de I’anabolisme glucidique (donc
diabétogene), lipidique, augmentation du catabolisme protidique (d’ou atrophie
musculaire, fatigue du rein qui doit éliminer les déchets azotés), rétention
hydrosodée, immuno-dépression (car aplasie du tissu lymphoide entrainant une
diminution des globules et des fabrications des anticorps) excitation ou
dépression du systéme nerveux central. Lors des traitements de longue durée, il y
a une augmentation du taux des corticoides dans le sang entrainant un arrét du
fonctionnement de la glande surrénale par freination de la glande hypophysaire
(1), (16 ). Cette freination hypophysaire est suivie d’une atrophie de la glande
puis d’un dysfonctionnement des autres glandes endocriniennes, notamment la
thyroide ( 13), (20).

3.2 Corticoides injectables (14)

Les travaux dakarois de MARCHAND et collaborateurs ont mis en évidence les
dépigmentations cutanées provoquées par des injections locales sous-cutanées de
divers corticoides dans le traitement de cheloides on de lichénifications.

3.3. Corticoides par voie générale

Dans l'utilisation par voie générale, a l'action antiinflammatoire s'ajoutent une
action antimitotique et aplasiante, une action atrophiante sur le derme et
I'épiderme, une action sur la microcirculation, une modification des métabolites
cutanés avec néoglycogénese. Mais 1l n'est pas souvent signalé de dépigmentation
cutanée due a cette voie (14).

3.4 LES DERIVES MERCURIELS

3.4.1 Mécanisme d’action

Les sels de mercure (bichlorure et biiodure de mercure) dépigmentent soit par :



- Interférence des ions métalliques dans le métabolisme cellulaire
(inactivation des fonctions thiol des enzymes) (5 )

- Compétition avec le cuivre de I’enzyme (tyrostnase) la rendant
physiologiquement inactive : mécanisme démontré par Lerner (14 ).

3.4.2 Risques

3.4.2.1 Risques locaux

IIs se résument aux troubles pigmentaires et a des réactions lichénoides.

3.4.2.2 Accidents généraux

Iis sont connus depuis des années. La toxicité des sels mercuriels a été prouvée
par de nombreux auteurs.

Selon Barr et collaborateurs (3 ), les topiques mercuriels seraient responsables de
nombreux cas de syndromes néphrotiques observés au Kenya.

Gras et Mondain (11 ) ont trouvé des concentrations élevées de mercure dans les
cheveux de femmes pratiquant le xeesal (moyenne de 155,75 plus ou moins 75,38
ppm teneur normale est de 35 ppm). Stanojevitch et collaborateurs rapportés par
Kane (14)signale que le mercure est susceptible de s’accumuler dans les poumons
et le coeur a la suite de I’utilisation intensive de crémes dépigmentantes
mercurielles.

3.5 LES DERIVES PHENOLIQUES

Les dérivés phénoliques sont nombreux. Les principaux sont I’hydroquinone et
ses dénivés : le monométhyl éther d’hydroquinone (MMEH), le monobenzyl éther
d’hydroquinone (MBEH), le 4-isopropyl catéchol.

3.5.1 Mécanisme d’action (2)

Les produits agissent directement sur les mélanocytes. Plusieurs hypotheses sont
émises :

- inhibition de la mélanogenése par blocage de 1’oxydation de la
tyrosine en dopa et de la dopa en dopaquinone. Ce blocage est dii
4 ’inhibition de la tyrosinase.

- la substitution des agents phénoliques a la tyrosinase aprés leur



incorporation dans le mélanocyte.

- la substitution des agents phénoliques a la tyrosine comme substrat
de la tyrosinase entraine la formation de radicaux libres. Ceux-ci
engendrent la peroxydation des lipides aboutissant a la destruction
de la cellule qu’est le mélanocyte.

3.5.2 Les risques

Les accidents pigmentaires :

Dépigmentation en confetti (6 )

Hyperpigmentation par “’effet rebond” (a ’arrét du traitement) (14)

Les troubles trophiques : ce sont surtout les réactions lichénoides. Les 1ésions
sont hyperpigmentées : localisées a 1’angle externe de 1’oeil, (elles ont une forme
violine). Localisées au niveau du visage ,du décolleté c’est la forme lichénoide

disséminée. Localisée au niveau du cou, ¢’est la forme réticulée, poikilodermique.

L’ochronose exogéne : ce sont des papules hyperpigmentées regroupées parfois
en placard.(12)

3.6 LES MERCAPTOAMINES (2)

Ce sont le 2-mercapto-¢thyl-amine (M.E.A.) et son dérivé le N (mercapto-
éthyl)diméthylamine (M.E.D.A.). Ils dépigmentent en inactivant la tyrosinase ou
paralysent des mélanocytes.

3.7 LES PRODUITS DIVERS

- L’acide ascorbique : Vitamine C ( 7 ) I’acide ascorbique présent en quantité
considérable dans de nombreux fruits et légumes est utilisé depuis longtemps en
cosmétologie pour éclaircir le teint.

- Les dérivés des vitamines B1 et B6

- Les peroxydes : 1’eau oxygénée, I’hypochlorite de sodium, détruisent la
mélanine en libérant I’oxygéne (19 ).



DEUXIEME PARTIE :
ETUDES REALISEES



CHAPITRE I - LES OBJECTIFS
1.1 OBIJECTIF GENERAL

- Etudier la pratique de la dépigmentation par les femmes 4 Ouagadougou

1.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES

1.2.1 - Déterminer la prévalence de la pratique

1.2.2 - Identifier les raisons de la pratique dépigmentante
1.2.3 - Recenser les produits utilisés

1.2.4 - Répertorier les modes d’utilisation des produits

1.2.5 - Identifier les risques induits chez les patientes qui ont

consulté au service de dermatologie du CHN Yalgado

1.2.6 - Evaluer le cott de cette pratique

L’atteinte de ces objectifs permettra de formuler des suggestions et
recommandations pour lutter contre cette pratique préjudiciable a la santé des

femmes qui s’y adonnent.



CHAPITRE 2 : MATERIEL ET METHODE D’ETUDE

2.1 Cadre de l'étude

Le cadre de notre étude est la ville de Ouagadougou, capitale du Burkina Faso.
Cette ville est caractérisée par son enracinement profond dans lhistoire et son
ouverture trés grande sur le modemisme.

2.1.1 Une capitale administrative

Dés le 12! gigcle | Wogh-dogo, était la capitale du Mogoh, le royaume Mossi
du centre. Aprés la conquéie coloniale de i'Afrique de 1'Ouest, par ies Frangais en
1896, puis la création de la colonie de haute volta en 1919, Wogh-dogo devint le
chef lieu de cette colonie sous le nom de Ouagadougou, et enfin la capitale de
I'état.

2.1.2 Une ville cosmopolite

Capitale du Mogoh, puis chef lieu de la Haute Volta, la ville va acquénir son
caractére cosmopolite qui ira s'accentuant au fil des années : aprés l'indépendance
en 1960, l'aspiration des peuples africains a 'unité amena les gouvernements des
Etats de I'Afrique de 1'Ouest & créer de nombreuses organisations interafricaines,
qui ont choisi Ouagadougou pour abriter leur siége : CEBV (Communauté
Economique du Bétal et de la Viande) Liptako Gourma(Autorit¢ de
développement intégré de la région du Liptako Gourma),CILSS(Comuté
permanent Interétats de Lutte contre la Sécheresse dans le Sahel), UEMOA
(Union Economique et Monétaire Ouest Africaine).

Aussi la population de la ville, si elle est 2 dominante Mossi comprend-elle de
nombreux Samo, Gourounssi, Peulh, Haoussa, Germa, Sonrai, Sénoufo, Wolof,
Ewe, Ashanti...

Aujourdhui Ouagadougou, est la capitale du cinéma africain et de I'artisanat
africain. Cela bien sur renforce le caractére cosmopolite de la ville et induit Ja
création des lieux de loisir animés par des femmes en provenance des pays cotiers
dont l'esthétique et les canons de beauté ne sont pas sans influencer les jeunes
femmes burkinabé.

2.1.3. Une grande ville :

La population de la ville a connu une croissance extraordinaire : en 1892,
'explorateur Binger ['‘estimait 8 5000 habitants,. En 1960, elle était de 60 000,
puis 172 661 en 1975, 441 365 en 1985.
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Aujourdhui le service de communication de 1'hétel de ville indique une population
de 1 100 000 habitants.

Certes, ce nombre comporte les population des villages administrés par le maire
de Ouagadougou, mais il y aurait surtout une importante population flottante de
personnes qui sont citadine ou rurale selon les saisons.

On estime que la population de Quagadougou comporte 51,25 % de femmes pour
48,75 % d'hommes.

2.2 La population cible :

La population cible de 1'étude répondait aux criteres suivants : étre de sexe
féminin, Agée d'au moins 15 ans, de natiopalit¢é burkinabé, résider a
Ouagadougou.

2.3 L'échantillonnage :

L'échantillonnage a été fart par la technique du sondage en grappe. Cette
technique consiste a tirer au sort des unités regroupant plusieurs individus “les
grappes”. La technique utilisée est celle qui est employée lors de I'évaluation des
programme de vaccination. Nous avons tiré au sort les grappes sur des effectifs
cumulés de populations de chaque secteurs; Ouagadougou compte 30 secteurs(cf
annexe). Le pas de sondage est de 14 712, le nsque d'erreur de 5% a été consenti
et la précision de l'estimation fixée a S %. La taille de I'échantillon est donnée par
la formule :

N=196%x P(1-P)/L?

N : nombre de sujets nécessaires

P: esiimation dn tanx 2 mesurer

L : précision souhaitée

E : écart rédwt pour le nisque statistique admis (1,96 pour le risque 5%)

Le nombre de sujets nécessaire est donc inversement proportionnel a la précision
souhaitée, mais dépend aussi de la valeur du taux a mesurer.

Comme valeur de ce taux, on peut utiliser une valeur approximative mesurée lors
d'un sondage préliminaire ; on peut aussi introduire dans la formule la valeur
maximum du produit P(1-P) qui est de 0,25 (d'aprés B Duflo et documents
IMTA).

Nous avons introduit un facteur de correction de grappe de 2 pour pallier 'effet
de grappe. Le nombre de sujets ainsi calculé est de 768. Nous avons donc
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Nous avons ensuite utilisé le test du Chi? pour analyser l'influence des facteurs
socio-économique sur l'utilisation des produits dépigmentants. Les test consiste a
rejeter 'hypothése d'indépendance des deux variables si la quantité Chi* est
supérieure a la valeur critique du tableau le FISHER et YATES au seuil Alpha
(Alpha = 5%). En revanche si la quantité CHI 2 est inférieure a la valeur critique
on pourra conclure que les deux vanables sont indépendantes.

- Etatent considérés comme produits dépigmentants les produits de composition
connue contenant un agent a activité dépigmentante bien établi : corticoides
locaux, hydroquinone, mercuriels. La source de ces données étatt

I'étiquette du produst, le dictionnaire Vidal.

- Nous avons répertorié les modes d’utilisations des produits dépigmentants en
nous basant sur le siége d'application, le rythme ¢ et la durée d'utilisation des
produits.



CHAPITRE 3 : RESULTATS DE I'ETUDE

3.1 PRESENTATION

NB: UPD Utlisation de Produits Dépigmentants
UPND Utilisation de Produits Non Dépigmentants
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Figure n° 1- Répartition des personnes enquétées en fonction de I’usage ou
non de produits dépigmentants

Fréquence d'utilisation des produits dépigmentants =169/774 = 2}.83%.

[l ressort de cette analyse que 21.83% des 774 femmes burkinabé de
Ouagadougou agées de 15 a 60 ans utilisent des produits éclatrcissants dans un
but cosmétique.



3.1.2 LES RAISONS D'UTILISATION DES PRODUITS

DEPIGMENTANTS

EFFECTIFS POURCRNTAGE

Pour rendre la peau lisse 66 39,1

Pour rendre la peau lisse et claire 27 16,0

Pour rendre la peau lisse et pour 25 14,8
chasser les boutons

Pour éclaircir la peau 10 5,9

Pour chasser les boutons 7 4.1

Autres (*) 34 20,1

TOTAL 169 100,0

(*) Hygiéne de la peau, ressembler aux autres.

La majorité des femmes désiraient une peau lisse.
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3.1.3 Relation usage des produits dépigmentants et caractéristiques socio-
économiques des utilisatrices

3.1.3.1 Répartition des utilisatrices en fonction de |'ethnie

71N N 1% 4 111 12

|
|
|
|
|
|
|
|

I Mossi
I Gounroussi
l O Bissa
' OAutres

Figure n°3 - Répartition des utilisatrices en fonction de I’ethnie

11 est 4 souligner que les 61.5% de Mossi s'expliquent par ce que Ouagadougou
est situé dans le plateau central, berceau de cette ethnie,

Khi2 =0.134 ddl =3
le Khi2 calculé est inférieur au Khi2 du tableau de Fisher et Yates. Nous pouvons

donc dire que le fait d'utiliser des produits dépigmentants ne dépend pas de
J'ethnie.



3.1.3.2 Répartition en fonction de [‘4dge

Kh2=1160 ddl=5

28.40%

L = it - SRV vavRUAL waa AvasmEav s — o = sepge

Khi2=1160 ddl=5
Kht dn tableau = 11.07

L'utilisation des produits dépigmentants est fonction de l'dge
La classe des 15 a 30 ans utilise le plus les produits dépigmentants
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3.1.3.3 Répartition selon la profession

Autres = Retraités, stagiaires, coiffeuses,...

nn% T [iwest umiimrs
10.95%

Figure n° 5 - Répartition seton la profession
Khi2=3197 ddl=5
L'utilisation des produits dépigmentants est fonction de la profession. Les

ménagéres et les commergantes ainsi que les éleves, étudiantes et les femmes

sans profession utdisent plus les produits dépigmentants.
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3.1.3.4 Répartition en fonchon de la situation matrimoniale

Figure n° 6 - Répartition en fonction de Ia sitnation matrimoniale

Le test statistique n'a pas pu étre fait car les conditions ne sont pas remplies. Les

femmes célibataires utilisent plus les produits éclaircissants.
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Figure n°7- Répartition selon le Niveau d’Instruction

Khi2 =11.47 ddi=4

Le fait d'vtiliser les produits éclaircissants est fonction du niveau d'instruction.
Les femmes ayant un niveau du secondaire utilise plus les produits
dépigmentants.
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3,4.4 - Les produits dépigmentants utilisés et le colit des dépenses mensuelles

consacrées a ces produits

Tableau I : Dépigmentants utilisés

PRINCIPE ACTIF

FORME GALENIQUE

NOMS COMMERCIAUX

CORTICOIDES

Créme et Gel

Top gel, Néoprosome
Dermogel
Locasaléne

Denmnovate

White gel

IODURE MERCURIQUE

Savon

Tura, Asepso, Any,

Movate Savon, Rico

HYDROQUINONE

Créme, Pomade et Gel

Peau claire,
Extraclear,
Chérie clear,
Marie claire,
Skin success,
Black star,
Civoclear,
Bella clear,
Maxiclear,
Clearessence
Clarisse,
Body clear,
Topiclear,
Touchclear
Civoderme,
Maxitone,
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Top venus
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Tableau II :Montant des dépenses mensuelles pour les produits

DEPENSES OBSERVATION POURCENTAGE
%
Moins de 1000 12 IR}
1001 4 2000 85 50,3
2001 a 5000 56 33,1
5001 a 10 000 14 8,3
Supérieur a 10 000 2 1,2
TOTAL 169 100

La majorité des femmes (50.3%) estiment leur dépense entre 1 000 CFA et 2000

F CFA.




3.1.5 Répartition des utilisatrices en fonction du type de dépigmentants et selon

le niveau de connaissance des risques

TABLEAU N°: REPARTITION DES UTILISATRICE EN FONCTION
DU TYPE DE DEPIGMENTANTS

TYPE DE DEPIGMENTANTS OBSERVATION POURCENTAGE
%
Mercuriques 9 7,32
Phénoliques 105 62,13
Corticoides 12 7,10
Mercuriques + Phénoliques 5 2,96
Corticoides + Phénoliques 5 2,96
Mercunques + Phénoliques + 6 3,55
Corticoides
Ne donnent pas les produits 27 15,98
TOTAL 169 100

Les produits phénoliques sont les plus utilisés. Une proportion assez importante des

femmes ne donnent pas le nom de leurs produits.
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Figure n° 9 : Répartition des utilisatrices selon le niveau de connaissance des
risques

Les dangers cités par les utilisatrices

- Complications tardives: Cancer

- Complications semi-tardives: Acnés, Atrophie, Vergetures, Cicatrisation
difficile, Vieillissement précoce,

- Complications précoces: Brilure, Allergie
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3.1.6 MODE D’UTILISATION DES PRODUITS DEPIGMENTANTS
Tableau III: Répartition en fonction du rythme d’utilisation des produits

RYTHME D’UTILISATION OBSERVATION POURCENTAGE
%
Une fois par jour 11 6,51
Deux fois par jour 115 68,05
trois fois par jour 40 23,67
Autre 3 1,77
TOTAL 169 100

L'application est surtout biquotidienne.
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Tableau n° IV ; Répartition en fonction du siége d’application des produits

SIEGE D’APPLICATION OBSERVATION POURCENTAGE
%
Visage 3 1,77
Thorax 1 0,59
Membres 4 2,37
Visage et membres 9 5,33
Tout le corps 152 89,94
TOTAL 169 100

L'application des produits se fait sur tout le corps pour la majorité.
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Tableau V : Répartition en fonction de la durée d’utilisation des produits

DUREE OBSERVATION POURCENTAGE
%
Inférieur 4 1 mois 2 1,2
135 mois 15 8,86
6-11 mois 17 10,06
1-2 ans 75 44,38
3-5 ans 28 16,57
Supérieur a S ans 32 18,93
TOTAL 169 100

La majorité des femmes utilisaient les produits depuis un (1) a deux (2) ans.




3.1.7 Circuit d’approvisionnement des produits

3.1.7.1 Source d’approvisionnement des produits dépigmentants

106 femmes (63,31%) avouent choisir elles-mémes leurs produts. 54 femmes
(31,95%) les choisissent sur conseil d’une copine, 8 femmes (4,74%) ont fait un

usage détourné d’une prescription médicale.

Tahleau VT : Lieu d’achat

LIEU D’ACHAT EFFECTIF POURCENTAGE
%
Hors Pharmacie 159 934
Pharmacie 11 6,51
TOTAL 169 100

La majorité des femmes qui utilisent les produits éclaircissants les achétent au

marché.
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3.1.8 Les complications dermatologiques observées au services de
dermatologie du CHN Yalgado, aprés utilisation de produits éclaircissants.

En un (1) an, de Janvier 3 Décembre 1997, 28 ferames ont consulté pour une

complication de )’utilisation de produits éclaircissants. Cecl constitue environ

0,7% du nombre total de consultation.

Tableau VII : Répartition des patientes en fonction de I’age

AGE OBSERVATION POURCENTAGE
%
(15 - 30 ans) 16 57,14
(31 - 60 ans) 12 42,86
TOTAL 28 100
La proportion des 15 -30 ans consulte le plus.
Tableau VIII :Répartition selon le groupe socio-professionnel
GROUPE NOMBRE POURCENTAGE
%
Ménageére 11 39,29
Salariée 8 28,53
Eléve + Etudiante 7 25,00
Commergantes 1 3,59
Autre 1 3,59
TOTAL 28 100
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Tableau IX : Répartition en fonction du type de produits dépigmentants

PRODUITS NOMBRE POURCENTAGE
%
Cortisoniques 11 39,28
Ne donnent pas les produits 10 35,71
Hydroquinone 4 14,28
Mercurique + Hydroquinone 2 7,14
Cortisomques + hydoquinone 1 3,59
+ mercurique
TOTAL 28 100

Les corticoides sont les plus utilisés.

Tableau X : Les complications observées classées par ordre décroissant

COMPLICATIONS NOMBRE | POURCENTAGE %
Acné 15 53,6
Hyperpigmentation 3 10,7
Photodermatose 2 7,14
Eczématisation 1 3,57
Chéloides 1 3,57
Impétigo 1 3,57
Prurit 1 3,57
Acné + demmite irritative + Hyperpigmentation 1 3,57
Folliculite + Hyperpigmentation 1 3,57
Acné + Hyperpigmentation 1 3,57




1R

Acné + Eczématisation 1 3.57

TOTAL 28 100

Tableau XI: Les complications observées chez les utilisatrices de

Corticoides
COMPLICATIONS NOMBRE | POURCENTAGE
%
Acné 7 63,64
Hyperpigmentation 2 18,18
Impétigo 1 9,09
Chéloides 1 9,09
TOTAL 11 100

Tableau XII: Les complications observées chez les utilisatrices

d’Hydroquinone
COMPLICATIONS NOMBRE | POURCENTAGE
%
Acné 2 50
Acné + Hyperpigmentation + dermite 1 25
Folliculite + Hyperpigmentation 1 25
TOTAL 4 100
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Tableau XIII : Les complications observées chez celles qui ne donnent pas

les noms de leurs produits

COMPLICATIONS NOMBRE | POURCENTAGE

%

Acné 5 50
Photodermatose 2 20
Eczéma 1 10
Prunt 1 10
Acné + Eczématisation 1 10
TOTAL 10 100

- On notait une acné + Hyperpigmentation chez celles qui utilisaient

I’association mercurique + Hydroquinone.

Chez la femme qui utilisait les trois classes de dépigmentants, on notait une

Hyperpigmentation et une acrokératoélastoidose des 2 pieds.




3.1.9 Le coiit de la pratique dépigmentante

Tableau XIV :Traitement institué en fonction du type de 1ésions
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LESIONS TRAITEMENT
Acné Cutacnyl, Dalacine T Topic, Antibio-aberel gel,
FEryfluid, Doxycycline
Hyperpigmentation Leucodinine B
Prurit Eurax Avibon
Photodermatose Locapred
Eczéma Clarytine + Nerisone C
[mpétigo Fucidine + Hexomedine
Chéloide Diprosone + Hexomedine
N.B

1 - Notons qu’il faut un arrét systématique de 1’application des produits

dépigmentants avant I’mnstitution du traitement

2 - n’y a pas eu de cas d’hospitalisation




Tableau XV : Le cofit de 1a pratique
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MOYENNE EN FRANC CFA
Dépenses par produits 2000
Prix de la consultation 1000
Le prix du traitement 6000
Total 9000
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3.2 COMMENTAIRES
Limites et biais de notre étude

Le refus de certaines utilisatrices de répondre aux questions nous a peut-étre
amené A sous estimer la prévalence de la pratique.

La tatile de I'échaniilion a été caicuiée pour évaluer ia prévalence de la pratique
et non pour évaluer des relations avec des caractéristiques socio-économiques.
Les résultats concernant ces données n’ont qu’une valeur indicative.

En ce qui concerne les données sociales et économiques, qui ont été relevées a
partir du questionnaire, nous émettrons quelques réserves quant a leur exactitude
étant donné qu’on sur ou sous-évalue sa position sociale face a I’enquéteur.

Notre définition du caractére dépigmentant en nous basant sur 1’étiquette du
produit peut nous donner de fausses informations .

En effet, a Dakar une étude réalisée sur 12 produits a montré que S contenalent
de I’hydroquinone alors que seulement 2 en ont fait mention sur I’étiquette. La
recherche de corticoides a été positive pour 6 produits alors que ¢a n’a été
spécifié que pour 4 de ces produits.(19 )

Nous avons travaillé avec la population de ouaga recensée en 1985,car nous
n’avons pas pu avoir un recensement plus récent regroupant tous les secteurs de
Ouagadougou.
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Fréquence d'utilisation des produits dépigmentants

Au terme de notre enquéte, nous avons trouvé que 21.83% des 774 femmes
burkinabé de Ouagadougou, Agées de 15 a 60 ans utilisaient des produts
dépigmentants.

Il s’agit & notre connaissance des premiéres données publiées sur la fréquence
d'utilisation des produits.

Ces résultats rejoignent ceux de Sanogo qui a effectué une enquéte similaire a
Bamako par la méme technique de sondage en grappe. La prévalence trouvée
était de25%. Par contre au Sénégal la prévalence était de 60% (19 ) contre 58.6%
au Togo ( 2) . Les techniques d’enquéte étant différentes dans ces 2 derniers pays
On peut se demander si leurs échantillons étaient représentatifs.

Raisons évoquées

Plusieurs raisons peuvent expliquer la pratique cosmétique dépigmentante. La
majorité des femmes enquétées désiraient une peau lisse (cf figure n°2). Pour
Marchand et Collaborateurs(17) il s’agit d’une mode : le teint clair est pour la
femme africaine ce qu’est le teint hilé pour la femme européenne. Cependant,
comme le signale Rokhaya, ¢’est une mode qui dure toujours.(19 )

Nous avons constaté que les ménageres et les commergantes puis les éléves et les
étudiantes et les femmes sans profession (cf. figure n°® 5 ) s’adonnaient plus a
cette pratique. Par rapport au niveau d’instruction ¢’est surtout les femmes qui
ont un niveau du secondaire (cf. tableau n°7 ) qui utilise le plus les produits
éclaircissants. Ceci pourrait refléter [’accés par la lecture a certains modéles
culturels et notamment a des canons de beautés occidentaux. En voulant utiliser
les mémes cosmétiques que les femmes européennes, les femmes africaines se
sentent obligées de s’éclaircir le teint ; les couleurs données par ces cosmétiques
n’étant pas souvent adaptées au teint noir, comme I’on constaté aussi Steffen et
collaborateurs, rapporté par Akoueté (2 ).

La prévalence est plus élevée chez les célibataires (figure 6 ) et le groupe des 15-
30 ans (cf. figure 4 ). Ceci peut étre interprété comme étant le témoin d’un désir
de séduction. Ces résultats rejoignent ceux de Sanogo(20 ), ceux de Akouété (2) .

Si la pratique dépigmentante découle d’un rejet du teint naturel ; elle est aussi
source de sentiment de honte chez celles qui s’y adonnent . Si bien que de toutes
les 169 utilisatrices, 37( 21.90% ) seulement ont avoué qu’elles voulaient



s’éclaircir la peau.(cf. figure n°2) Chez Akouété,(2) 32, 46 % des femmes
interrogées ont avoué utiliser des produits dépigmentants. Ce complexe est di,
comme le dit Olumidé rapporté par Akouété( 2) au fait que la pratique
dépigmentante est trés criiquée par la presse, certains artistes, mais aussi parce
qu’on veut se convaincre et convaincre autrui que ce teint clair est naturel.

Les Produits Utilisés :

Le marché des cosmétiques au Burkina Faso, est submergé de produits
dépigmentants comme au Togo(2 ). Ces produits comportent dans leur
composition de 1’Hydroquinone, des sels mercuriels, des corticoides (cf. figure
en®8). Les produits les plus utilisés sont les produits a base d’hydroquinone, ( cf.
figure n°8 ). Comparativement aux produits utilisés a Lomé, ou I’hydroquinone
ne représente que 14.18 %. Au Sénégal, et au Cameroun ce sont surtout les
dermo- corticoides qui sont utilisés, les taux d’utilisation étant respectivement de
86,8 % et de 24 %. (19) (7).

Modes d’utilisation des produits

Lors de notre enquéte, ’application des produits était surtout biquotidienne (cf.
tableau I)et se faisait sur tout le corps pour la majonté (cf. tableau IV)La
plupart des femmes utilisaient les produits depuis un a deux ans (cf. tableau V)

Selon Tchangai rapporté par Akouété ( 2) les techniques de dépigmentation se
résument en trois étapes qui ne sont cependant pas toujours toutes retrouvées. Les
trois étapes sont : le mordangage, la phase de dépigmentation proprement dite et
la phase d’entretien.

Le mordangage a pour but de désorganiser la couche comnée en accélérant sa
desquamation. Les utilisatrices appliquent sur tout le corps pendant toute une
nuit, une substance caustique, telle que : les shampooings, I’eau de Javel,
’emplatre d’ail mélangée a de la cendre.

Ce décapage de I’épiderme se fait en une seule séance. Cette technique en trois
temps est presqu’ entiérement abandonnée. Actuellement, la dépigmentation
moins agressive, est obtenue par 1’application directe de produits puissants
isolément ou plus souvent en assoctation pendant un a deux jours. L’entretien se
fait par une application une fots par setnaine ( 25).
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Au cours de notre enquéte, nous n’avons pas pu avoir de renseignements
concernant ces étapes étant donné que les vendeurs des produits dépigmentants
étatent trés méfiants.

Les risques induits par les produits dépigmentants

La pratique dépigmentante n’est pas dénuée de risques. Compte tenu de la
prévalence élevée de produits dépigmentants (21,83 %) nous avons répertorié un
nombre relativement faible de consultations ayant pour motif une complication de
cette pratique si seule une. minorité a consulté pour des complications, ¢’était
parce que ces femmes changeraient d’elles méme les produits en cas d’effets
indésirables. On peut également penser comme ’ont dit A. Mahé,(16)., que
certains effets secondaires fréquents (acné, vergetures) étaient considérés plus
comme la rangon de 1’efficacité des produits que comme une réelle complication
devant compromettre leur emploi.

Trés fréquente, I’acné exuste 1solément ou en association chez les utilisatrices de
produits dépigmentants.(cf. tableauX)Elle survient surtout chez les utilisatrices de
demmocorticoides (cf. tableauXI) Par ailleurs 1’aggravation d’une acné juvénile
n’est pas rare aprés usage de dépigmentants. Ces résultats rejoignent ceux de
Mahé et col. ( 16 )ou I’acné représente le motif principal de consultation aprés
usage de produits dépigmentants. Au Togo, [’acné est observé chez 13,48% des
utilisatrices de produits dépigmentants.(2)

Les hyperpigmentations isolées ou en association représentent 10,7%des
complications.(cf. tableauX) En 1979 Tchangai rapporté par Akouété (2 trouvait
que les hyperchromies étaient les plus nombreuses. Des auteurs tels que
Marchand( 17 ),Grojean(13 ) ont aussi signalé dans leurs travaux des
hyperpigmentations secondaires a I’usage des dépigmentants.

Nous n’avons pas eu de cas d’ ochronose exogéne. Ce demnier point est en
contradiction avec ce qui a été signalé en Afrique du Sud ol une étude a montré
que 69 % de 87 sujets utilisant des produits a base d’hydroquinone présentaient
cette complication ( 7).

Le cofit de la pratique dépigmentante

Une femme qui se dépigmente utilise en moyenne 1000 a 2000 F CFA par mois
ou 2000 A 5000F CFA.(cf. tableau N° IT ) Ce qui correspond a environ 1 a 2



tubes de produits corticoides ou a 1a 2 tubes de produits a base
d’hydroquinone(cf. annexe N° ) Le tchatcho est maintenant adaptable a toutes
les bourses.

Une étude réalisée en 1991 a Dakar a conclu que le xeesal était une pratique
onéreuse.(19)

En cas de complication, le prix de la consultation et du traitement revient en
moyenne a 6000 FCFA/ mois.

La durée du traitement est vaniable d’une patiente a I’autre, mais dans tous les
cas, elle dépassera plusieurs mois.



CONCLUSION ET SUGGESTIONS
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CONCLUSION

L’étude de la pratique dépigmentante portant sur 774 femmes choisies par un
sondage en grappe dans la ville de ouagadougou nous a permis de dire que:

- 1a fréquence d'utilisation des produits dépigmentants était de 21.83%

- les raisons évoquées par les femmes interrogées étaient toutes d’ordre
esthétique.;la majorité désirait une peau lisse.

- les produits utilisés contenaient de I’hydroquinone, des dermocorticoides, des
dérivés mercuriels. Les dermocorticoides étaient disponibles a la pharmacie (sans
ordonnance médicale) ainsi qu’au marché.

- I’application des produits etait surtout biquotidienne et se faisait sur tout le
corps. La plupart des femmes utilisaient les produits depuis 1 a 2 ans.

- la majorité de ces utilisatrices de produts dépigmentants connaissaient les
risques qu’elles courent.

- la dépigmentation de la peau induisait de nombreux risques en téte desquels
venaient 1’acné et les hyperpigmentations

- le coiit de la pratique était d’environ 9000 FCFA par mois.
Au terme de cette étude et au regard des résultats obtenus, ainst que des

difficultés rencontrées, nous nous permettons de formuler les suggestions
suivantes:
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SUGGESTIONS

- a ’endroit des utilisatrices les informer de tous les risques qu’elles courent.
Cette information peut se faire sous forme de campagne de sensibilisation : affiches
de sensibilisation dans les établissements secondaires, a 1’université, dans les
salons de coiffure et autres lieux publics fréquentés par les
femmes.Sensibilisation 2 travers les médias.

- sensibiliser les femmes sur les risques qu'elles courent a accorder foi aux
publicités mensongéres paraissant dans les revues, les journeaux, etc.(cf annexe) |
par le canal des services compétents du Ministére de la promotion de la femme
ainsi que par celuwt des ONG et associations de femmes.

- sensibiliser les hommes sur le concept de beauté pour qu'ils ne poussent pas les
femmes a des pratiques préjudiciables a Jeur santé.

- organiser un séminaire de formation des techniciens du service de contrdle de la
qualité du Ministére dun commerce sur les produits cosmétiques.

- au niveau des officines, ne délivrer les corticoides que sur présentation d'une
ordonnance médicale.

- poursuivre ce travail et I'approfondir en faisant son aspect chimique.
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. QUESTIONNAIRE DESTINE AUX VENDEURS

1 Numéro d’ordre:
2 Pharmacie:

3 Quels sont les produits couramment utilisés?
(Joindre une liste au questionnaire )

4 Quelles sont les motivations de Vutilisation de ces produits?

5 Quels conseils portant sur les conséquences et les risques
d’ utilisation de ces produits donnez -vous aux clientes?
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Faculté .des ssciences de la santg Liniversité de ouagadougou

Enquéte sur les méthodes et les pratiques cosmétigues
chez la femme dans la ville de ouaga

Date de la visite Fiche
Nom de Fenquéteur Grappe N°
Quartier

Al Identification de {'enquétée

1/Age Nationalite
3/Depuis quand résidez vous A ouaga? Mois Ans

4/Quel est votre niveau d'instruction?
Pas scolarisé ] Prmaire ] Secondaire (] Alphabétisé ] Ecole coranique [

Supérieur — Préciser la demiére classe suivie
S/Profession
Ménagére [ Salariéce [ Eleve [ Sans profession ™

Fonctionnaire [ Commercante T3  Etudiante 53  Autrea préciser

6/Situation matrimoniale :l (inscrivez le numeéro)
1Célibataire 2Fiancée 3Concubin 4Mariée SDivorcée 6Veuve

Bl Niveau socio -€conomique

7Maison: Banco [ Dur et tdle ondulée Dur,plafond [

8/Eau:Puits ou bome fontaine [ Robinet - [

S/Electricité: Absence /| Présence [

10/Téléphone : Absence [ Présence [
11/Lafrines:absence [  latrines dans cour (— latrines dans maison

12/Possédez2-vous un moyen de déplacement ?
Non [ Vélo [ Moteur O Voiture [

C/Nature et effets des produits utilisés

1¥Quels sont les produits que vous utilisez pour I'entretien de votre
peau?




ANNEXE TV,

CARACTERISTIQUE DE QUELQUES PRODUITS
DEPIGMENTANTS RENCONTRES AU COURS DE L’ENQUETE

NOM DU PRODUIT PRINCIPE PRIX F CFA
~ Dermovate Clobetasol propionate 600
- Neoprosone Dipropionate de betamethasone 700
- Top gel Fluocinonide 500
- Peau claire Hydroquinone 1 200
- Extraclear Hydroquinone 1 200
- Chérie claire Hydroquinone 1200
- Marie claire Hydroquinone 1400
- Black star Hydroquinone 4 000
- Asepso Iodure mercurique 300
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@ UNIVERSITE DE OUAGADOUGOU

FACULTE DES SCIENCES DE LA SANTE

SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de I'Ordre des pharmaciens et de

mes condisciples:

D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma

reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement;

D'exercer, dans l'intérét de |asanté publique, ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigmeur, mais aussi les régles de I'honneur, de la probité et du

désintéressement;
De ne ja mais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les

moeurs et favoriser des actes criminels.
Que les hommes m‘accordent leur estime si je suts fidéle & mes promesses.

Que je soit couvert d'opprobe et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Le Doyen
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Résumé

L’utilisation de produits dépigmentants par les femmes a Quagadougou commence a prendre de
I"ampleur. Nous avons voulu connaitre les modes d’utilisation de ces produits et les risques induits par
cefte pratique.

774 femmes ont €té interrogées au cours d’une‘enquéte par un sondage en grappe et 28 cas de

complications ont été observées au service de dermatologie du CHN Yalgado durant I'année 1997.

169 femmes sur les 774 utilisaient des produits dépigmentants pour des raisons esthétiques. Il s‘agissait
de produrts contenant de l’hydroquinone, des corticoides, des dérivés mercuriels. Ces produits
provoquent alors des affections dermatologiques (acné, hyperpigmentation, dermite, eczéma ) dont le

traitement est long et coiiteux.
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RESUME

L’utilisation de produits dépigmentants par les femmes a QOuagadougou
commence a prendre de I’ampleur. Nous avons voulu connaitre les modes
d’utilisation de ces produits et les risques induits par cette pratique.

774 femmes ont été interrogées au cours d’une enquéte par un sondage en grappe
et 28 cas de complications ont été observées au service de dermatologie du CHN
yalgado durant I’année 1997.

169 femmes sur les 774 utilisaient des produits dépigmentants pour des raisons
esthétiquesIl s‘agissait de produits contenant de 1’hydroquinone ,des corticoides,
des dérivés mercuriels. Ces produits provoquent alors des affections
dermatologiques (acné, hyperpigmentation,dermite, eczéma ) dont le traitement
est long et coiiteux.



14/Qui vous a conseillé ces produits ?
Copine 3 phamacie =3 dermatologue 3 autre a préciser

15/0u est ce que vous achetez vos produits?
Pharmacie L marché T boutique CJautre a préciser

16/Mode d'utilisation
avantle bain [ aprésiebain 3 avantet aprés le bain

17/Siege d'application
visage —cou — thorax —3 membres tout le corps

18/Rythme d'utilisation
1 fois/jour T 2foisfjour [ 3foisfjour L autre a préciser

19/Depuis quand appliquez-vous les produits?

Moins d'un mois ] 6 attimois 3ab5ans [ J
* 1ab5mols [ 1a 2ans [] S5ans et plus ™
20/Quelle est {a raison de l‘'utilisation de ces produits?
Pour chasser fes boutons = pour rendre la peau lisse c
pour éclaicir la peau peau lisse +chasser boutons [
peau lisse + peau claire ([ autre a préciser
21/Est-ce que les effets désirés sont atteints? Oui & non T

sioui les citer
si oui apres combien de temps d'utiiisation?

22/Est-ce que vous avez eu des effets non désirés? Oui [ non
sioui les citer
si oui apras combien de teamps d'utilisation?

23/=n cas d'effets indésirables non attendus quelle est votre atlitude? Consultation
oui [ non J sinon pourgquoi?

24/Avotre avis est-ce que les produits éclaircissants sont sans danger?
Oui ] non [ ne sais pas ] Si oui citez gueques
dangers

25/Combien dépensez-vous pour l'achat pat mois?
Moins de 1000 — 5000 a 10000 (]
100142000 [ 10000 et plus —
200145000 —
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