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RESUME DE LA THESE

Introduction : La dépigmentation artificielle (DA) est une pratique qui vise a diminuer la
pigmentation naturelle de la peau par utilisation de produits dépigmentants. Au Burkina
Faso, peu d’études ont été faites sur la question et la derniére date de 2003. L’objectif de
notre étude était de faire I’état des lieux du phénoméne de la DA au sein de la population
féminine de la ville de Bobo-Dioulasso.

Méthodologie : 11 s’est agi d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée du 16
au 30 avril 2016, et qui a concerné 437 femmes agées de 13 a 55 ans. L’échantillonnage
s’est fait de fagon aléatoire a plusieurs degrés. Le test du chi2 a ¢€té utilisé¢ au seuil de
signification de 5%.

Résultats : La prévalence de 1’'usage de produits dépigmentants (67,28% avec 1Cos =
[63,52 - 71,03]) était en nette hausse par rapport a I’étude précédente (49,2%). L age
moyen des utilisatrices ¢tait de 27,5 ans; leur profil était celui d’une femme de 30 a 35
ans (85,7%), de niveau primaire (73,47%), ménagere de profession (75,19%) et de statut
matrimonial monogame (71,98%). Les produits utilisés ¢étaient ceux a base
d’hydroquinone (81,6%), d’EDTA (8,33%), d’acide kojique (4,86%), de mélanges
(11,12%) ou ceux de composition inconnue (14,58%). Les produits étaient de provenance
douteuse (boutique, marché, marchands ambulants) dans la quasi-totalité des cas
(98,96%). Le colt mensuel moyen de la pratique pour une utilisatrice a été estimé a
1710f CFA. Des complications ont été constatées chez 62,5% des utilisatrices, les plus
fréquentes étant les dyschromies (85,87%), 1’acné (17,39%) et les brhlures (10,32%).
Cependant la demande de soins était tres faible (9/184). Le teint marron était le plus
recherché par les utilisatrices (62,10%) devant le teint clair (16,67%).

Conclusion : Le colt modeste de la pratique pourrait expliquer le bond du phénomeéne de
la dépigmentation artificielle. D’autres enquétes seront nécessaires afin d’établir avec
certitude la composition de ces produits ainsi que leur imputabilité dans la survenue de
complications générales.

Mots clés : dépigmentation artificielle, population féminine, Bobo-Dioulasso, Burkina
Faso

Auteur : Yabré Wosondoma Etienne Magloire Tél : (+226) 71 22 32 45/

E-mail : wemy2009@yahoo.fr
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ABSTRACT
Introduction: Artificial depigmentation (AD) is a practice that aims to reduce the natural
pigmentation of the skin by the use of bleaching agents. In Burkina Faso, few studies
have been made on the issue and the last date of 2003. The objective of our study was to
the state of the AD phenomenon within the female population of the city of Bobo-
Dioulasso.
Methodology: It was a descriptive cross-sectional study conducted from April 16 to 30,
2016, and which involved 437 women aged 13 to 55 years. Sampling was done randomly
to several degrees. The Chi2 test was used at the 5% threshold.
Results: The prevalence of the use of bleaching agents (67.28% with Clos = [63.52 —
71.03]) was significantly higher than in the previous study (49.2%). The average age of
users was 27.5 years; their profile was that of a woman between 30 and 35 years (85.7%)
of primary water level (73.47%), professional housewife (75.19%) and monogamous
marital status (71.98%). The products used are those based on hydroquinone (81.6%),
EDTA (8.33%), kojic acid (4.86%), mixtures (11.12%) or composition unknown
(14.58%). Quasi-totality products (98.96%) were doubtful origin (cosmetics shops,
markets, hawkers). The monthly average cost of practice for a user was estimated at CFA
1710f. Complications were observed in 62.5% of users, the most common being
dyschromias (85.87%), acne (17.39%) and burns (10.32%). However the demand for care
was very low (9/184). The brown complexion was the most sought after by users
(62.10%) before fair skin (16.67%).
Conclusion : The modest cost of practice could explain the jump of the phenomenon of
artificial depigmentation. Further investigations will be needed to ascertain the
composition of these products and their accountability in the occurrence of any systemic
complications.
Keywords : Artificial depigmentation, female population, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso
Author : Yabré Wosondoma Etienne Magloire Phone : (+226) 71 22 3245/
E-mail : wemy2009@yahoo.fr
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INTRODUCTION ET PROBLEMATIQUE

« Depuis 1’époque Egéenne, les Phéniciens, peuple négre cousin des Egyptiens, avaient
enleve lo de la Grece puis vendue au pharaon, il la paya tres cher, le prix de la rareté, son
teint blanc... » [1]. La dépigmentation artificielle (DA), encore appelée dépigmentation
volontaire ou dépigmentation cosmétique ou mimétisme de teint, peut se définir comme
une pratique sociale visant a diminuer la pigmentation naturelle de la peau par
’utilisation de produits dépigmentants [2, 3].

De longue date, pour des besoins esthétiques, les Hommes utilisent divers produits tels
que les savons, le lait, le beurre, les plantes, les produits cosmétiques, les produits
pharmaceutiques [4]. Dans cet univers de 1’esthétique, s’est individualisée une pratique :
la dépigmentation cosmétique de la peau.

Elle a fait ’objet de multiples €tudes a travers le monde [3, 5]. Il ressort de ces études que
c’est une pratique surtout féminine qui intéresse particulierement les femmes africaines
au sud du Sahara [5]. Le phénomene concerne aussi les hommes notamment dans
certaines régions telles que 1’Afrique Centrale. Par ailleurs des femmes d’autres régions
du monde telles que Mayotte, le Maghreb, I’ Arabie Saoudite, 1’Inde, 1’ Asie pacifique s’y
adonnent [3].

Le mimétisme de teint est un phénoméne ancien. Selon certains auteurs, elle daterait de
I’époque des pharaons. Pour d’autres, son origine est plus récente, remontant aux années
1960-70. 11 aurait débuté aux Etats-Unis dans un contexte de discrimination raciale qui
privilégiait les individus a peau claire. A la faveur des luttes d’émancipation des Noirs, le
phénomene connaitra un recul aux USA pour se propager en Afrique. Il prendra alors
pied dans les pays anglophones. C’est le cas de 1’ Afrique du Sud avec un essor important
et des descriptions dés les années 1961, du Libéria, du Nigéria et de la Gambie.
Secondairement, il s’étendra aux autres pays du continent notamment francophones [2].
Plusieurs éléments d’explication sont avancées pour justifier la pratique : un traumatisme

postcolonial avec comme corollaire un complexe d’infériorit¢é du Noir par rapport au
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Blanc, un désir de séduction de femmes a la recherche d’un époux, un marqueur
d’ascension du statut social, le traitement de Iésions dermatologiques etc. Le role de la
publicité, du cinéma, des médias de fagon générale n’est pas en reste [3, 4, 5].

La dépigmentation artificielle comporte des conséquences de divers ordres. Sur le plan
sociologique par exemple, les femmes dépigmentées sont souvent victimes de
stigmatisation [4]. Sur le plan économique, le montant total des ventes de PD en Afrique
du Sud était évalué a 20 millions de livres en 1986 et le colit pour une pratiquante pouvait
atteindre 20000 FCFA au Mali en 1990 (soit le SMIC de ce pays a 1’époque) [5]. Sur le
plan médical, la pratique peut conduire a des complications dermatologiques (infections
cutanées, acné, dyschromies, dermatoses lichénoides, cancer de la peau etc) et
systémiques (HTA, le diabéte, le syndrome de Cushing, le défaut de cicatrisation et
I’intoxication du nouveau-né) [5].

En Afrique occidentale, plusieurs études ont été réalisées sur le sujet. Le phénomene est
de notoriété publique, comme en témoignent les différentes appellations en fonction des
pays : « xeesal » ou «leeral » au Sénégal, « tchatcho» au Mali et au Burkina Faso,
«boju » au Bénin [2, 3].

Au Burkina Faso, quelques études pionniéres ont été entreprises. En 1998 Djabaku [6]
dans une étude menée a Ouagadougou, avait trouvé une prévalence de 21,89%. Une autre
¢tude réalisée en 2003 par Kadéba [2] avait mis en évidence des prévalences respectives
de 39,5 % a Ouagadougou et 49,2 % a Bobo-Dioulasso.

Qu’en est-il de nos jours, plus de 10 ans aprés la derniére étude au Burkina Faso? La
tendance est-elle a la hausse ou a la baisse ? Les produits utilisés, les complications
associées et les motivations ont-ils changé ? Autant de questions qui nous ont motivé a
faire 1’¢tat des lieux de la dépigmentation artificielle dans la population féminine de

Bobo-Dioulasso.
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I. GENERALITES
Pour bien comprendre les divers aspects relatifs a la dépigmentation artificielle, il est

imperatif de connaitre I’histologie et la physiologie de la peau ainsi que les produits

dépigmentants et leurs mécanismes d’action.

1. Histologie de la peau [7]
La peau dérive, avec le systeme nerveux, du feuillet externe de I’embryon : 1’ectoblaste.
C’est une enveloppe faite de 3 couches superposées qui sont de la superficie vers la
profondeur : I’épiderme, le derme et I’hypoderme. Elle comporte ¢galement des annexes
¢épithéliales qui sont les glandes (sébacées et sudoripares) et les phanéres (poils, cheveux

et ongles).

1.1. L’épiderme (figure 1)

C’est la couche la plus superficielle. En rapport direct avec le milieu extérieur, il est
constitué¢ de 4 couches qui sont de la profondeur vers la superficie la couche basale ou
couche germinative, la couche épineuse, la couche granuleuse et la couche cornée. Il est
constitué de cellules appelées kératinocytes. Ces kératinocytes forment un épithélium de
revétement pluristratifié¢ avec 4 couches qui sont de la profondeur vers la superficie :

» La couche basale ou couche germinative
Elle est composée d’une seule assise cellulaire avec des cellules cylindriques et cubiques.
Les mélanocytes sont intercalés entre les cellules. C’est le si¢ge des mitoses d’ou le nom
de couche germinative

= La couche épineuse
Elle est constituée de plusieurs assises cellulaires (5 ou 6), faites de cellules polyédriques.
Leur cohésion est assurée par des desmosomes. C’est le compartiment de maturation.

» La couche granuleuse
Elle est constituée de 3 a 4 assises cellulaires. Les kératinocytes s’alteérent
progressivement, les cellules s’aplatissent et deviennent fusiformes, avec apparition de
gros grains de kératohyaline

= [.a couche cornée

N
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Elle est formée par le squelette des kératinocytes qui ont perdu leur noyau. C’est donc un
empilement de cellules anucléées fusiformes appelées cornéocytes. Les cornéocytes sont

des lamelles cornées remplies de kératine qui est une protéine rigide.

Plusieurs types de cellules entrent dans la constitution de 1’épiderme. Ce sont :

= Les kératinocytes : toute 1’évolution des cellules épidermiques depuis la couche
basale jusqu’a la couche cornée est conditionnée par la production de kératine
(kératogénese)

* Les mélanocytes : s’insinuent entre les cellules de la couche basale et aussi dans la
couche épineuse (1 mélanocyte pour 36 kératinocytes). Ils synthétisent la mélanine
qui est responsable de la coloration de la peau et de sa protection contre les rayons
ultra-violets. Le nombre de mélanocytes est constant dans 1’espéce humaine quelle
que soit la couleur de la peau. C’est la qualité et la distribution de la mélanine
produite qui font la différence. Nous y reviendrons dans le chapitre sur la
mélanogengse.

= Les cellules de Langerhans : ce sont des cellules présentatrices d’antigénes

= Les cellules de Merkel : ce sont des récepteurs sensoriels de la peau

1.2. La jonction dermoépidermique (JDE) ou membrane basale (MB)

C’est une lame continue qui sépare la couche basale de I’épiderme du derme sous- jacent.

Elle constitue une zone d’échange entre I’épiderme et le derme.

1.3. Le derme

C’est un tissu de soutien compressible, extensible et ¢lastique. Il contient les vaisseaux et
les annexes de la peau. C’est un tissu conjonctif (TC) fait de collagéne et de fibres
¢lastiques. Il est subdivisé en 2 parties

» Le derme superficiel ou derme papillaire : c’est un TC lache renfermant les anses

capillaires terminales et les terminaisons nerveuses
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= Le derme profond ou derme réticulaire : il est formé d’un lacis de fibres collagenes

disposées en vagues plus ou moins horizontales et de fibres ¢élastiques
Le derme est constitué de collagene (98% de la masse du derme), de fibres €lastiques, de

substance fondamentale (SF) et de cellules (fibroblastes, macrophages, mastocytes).

1.4. L’hypoderme

C’est un coussin cellulo-adipeux constitué de lobules graisseux (ou lobules adipeux)

séparés les uns des autres par des travées de tissus conjonctivo-¢élastiques.

Couche comée

Couche granuleuse

Couche
malpighienne

% — Couche basale
7 Derme

Figure 1 : différentes couches de 1'épiderme

1.5. Les annexes de la peau

Ce sont :
= Les glandes : sudoripares, s€bacées et mammaires

= Les phaneres : ongles, poils et cheveux.

2. Physiologie de la peau

Par le biais des cellules qui entrent dans sa constitution, la peau sécréte plusieurs

substances et régénere les phanéres.
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2.1. La kératogenese

C’est la production de kératine par différenciation des kératinocytes en différentes étapes
pour donner des cornéocytes.
Elle permet a 1’épiderme de remplir ses fonctions :
» La protection mécanique : elle se traduit par une résistance a la friction et a la
pénétration.
» L’élasticité : I’épiderme est €lastique ; cette propriété serait due a une modification

de la molécule de kératine.

2.2. La mélanogenése (Cf. 1.3)

2.3. La sécrétion sudorale

Elle se fait par deux types de glandes :
e Les glandes sudoripares mérocrines : paumes et plantes +++

e Les glandes sudoripares apocrines.

2.4. La sécrétion sébacée

Le sébum est sécrété par deux types de glandes :
e Les glandes sébacées holocrines qui sont annexées aux follicules pileux.
e Les glandes sébacées eccrines qui s’ouvrent directement a la surface de

I’épiderme.

2.5. La croissance pilaire et des ongles

Le poil croit en 3 phases : la phase anagéne ou phase de croissance, la phase catagéne ou
phase de régression, la phase télogéne ou phase de repos.
La croissance de 1’ongle est perpétuelle (environ Imm par semaine) ; il se renouvelle

complétement en 4 a 5 mois.

2.6. Les fonctions de la peau

La peau a une importance capitale par ses diverses fonctions et son absence est

incompatible avec la vie. Ces différentes fonctions sont :

-
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» La fonction de protection et de barriére : ¢’est une barriére physique contre les
agressions mécaniques, une barriére chimique contre la plupart des bactéries et
champignons. Elle évite la perte d’eau, de sels minéraux et de produits organiques

» La fonction sensitive : la peau est I’organe périphérique du tact. Elle per¢oit aussi
la chaleur, le froid et la douleur.

» La fonction sécrétoire et d’élimination : les glandes sébacées éliminent a la surface
de la peau des acides gras et du cholestérol. Les glandes sudoripares éliminent
I’eau, les 1ons, le CO2, I'urée et I’acide lactique. Les métaux lourds sont incorporés
dans les phanéres et ¢liminés.

» La fonction de thermorégulation : la peau régle les échanges thermiques avec I’air
ambiant en modifiant la vascularisation et le fonctionnement des glandes
sudoripares en fonction de la température extérieure

» La fonction sociale et cosméto-esthétique : la couleur de la peau est a la base des
différences de carnation entre les Hommes avec comme corollaires les
discriminations (racisme, apartheid), le bronzage chez les Blancs et la
dépigmentation chez les Noirs

» La fonction diagnostique : I’examen de la peau permet de faire un diagnostic
précoce de divers états morbides (maladies infectieuses aigues ou chroniques,
troubles endocriniens, carence vitaminique...).

» La peau et les médicaments : on peut utiliser plusieurs techniques pour faire une
médication externe par la peau (hydrothérapie, frictions et massage, application

externe de médicaments, utilisation de la voie sous-cutanée ou intradermique...).

3. La mélanogenése [2]

3.1. Définition

-Les mélanines : ce sont des pigments biologiques de nature protéique (chromoprotéines)
formés par la polymérisation de produits d’oxydation d’un acide aminé phénolique : la
tyrosine. Elles contiennent des ions métalliques qui jouent un réle important (ions Fer++,

Cut+, Znt+) ;
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-La mélanogenese : c’est la formation du pigment mélanique dans les tissus a partir de la

tyrosine [8].

3.2. Biochimie des mélanines

3.2.1. Biochimie structurale

I1 existe deux types de mélanines :

-I’eumélanine : de couleur noire ou brune, elle est responsable de la pigmentation de la
peau et des poils.

-la phaeomélanine : de couleur jaune orange, elle est présente dans les cheveux roux.

Les secondes différent des premicres principalement par la présence de soufre dans leur

0
N
3 OH
5
OH
N
. S
0 S
HN
‘ OH
0

(a) structure chimique de I'eumélanine (b) structure chimique de la phaeomélanine

molécule (figure 2).

OH

HO

Figure 2 : structures chimiques des deux principaux types de mélanine [2]

3.2.2. Biochimie métabolique

» Lieu et précurseurs
Les mélanines sont synthétisées dans les mélanocytes, stockées dans des organites
cellulaires appelées mélanosomes dont il existe 4 stades classés selon un degré de

maturation croissante [9]. Ces mélanosomes, au terme de leur maturation, vont
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s’accumuler dans les dendrites des mélanocytes pour étre transférés dans les
kératinocytes (figure 3).

Les précurseurs des mélanines sont :

- la tyrosine pour I’eumélanine ;

- la tyrosine et la cystéine pour la phacomélanine.

Disparition des mélanines
au cours de la desquamation

CORNEOCYTE

Dispersion des mélanines
dans le cytoplasme

KERATINOCYTE @ @ Dégradation des mélanosomes

Transfert des mélanosomes
aux kératinocytes voisins

Mélanisation des mélanosomes

Formation des mélanosomes

DENTRITE
Transfert de la tyrosinase au niveau
de la matrice protéique
Synthése de la matrice protéique
des mélanosomes
dans l'appareil de Golgl
MELANOCYTE

Synthése de la Tyrosinase
dans les ribosomes

-»(—»-»-—v—»—-»—-»

Figure 3 : différentes étapes de la mélanogenése [2]
» Enzymes et voies de synthése
Les enzymes catalysant la synthése des mélanines sont les tyrosinases. Il en existe

plusieurs types d’ou I’abus de langage quand on parle de « la tyrosinase » ;
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Pour ce qui est de la synthése des mélanines, deux principales voies sont décrites (figure
4):

-1% voie : la tyrosinase transforme la tyrosine en DOPA, puis en DOPA quinone ; en
présence de cystéine, un acide aminé riche en soufre, la DOPA quinone est transformée
en Cystéinyl-DOPA, puis en phacomélanine.

-2¢ voie : la tyrosinase transforme la tyrosine en DOPA, puis en DOPA quinone ; en
absence de cystéine, de l'indole 5-6-quinone est formé et c'est I'eumélanine qui sera
synthétisée.

Deux autres enzymes interviennent dans ce processus de synthése : les tyrosinases related

protein 1 et 2 (TRP1, TRP2).

Glutathion Réductase

Glutathion Péroxydase
Gamma Glutamy!

Transpeptidase

Régulation de la
Teneur intramélanocytaire
en composeés soyfrés

DOPA
e s
Alanine .
LeucoDOPA
Tyrosinase -
+ Composeés
/ Sodfres
(Cystéingg Ghutathion)

!

DIHYDROXYINDOLE
(DHI)

CYSTEINYL
DOPA
ACIDE DIHYDROXYINDOLE
CARBOXYLIQUE (DHICA)
INDOLE ’ ALANYL-HYDROXY
QUINONE BENZOTHIAZINE

§

] @ INDOLE-QUINONE CARBOXYUQUD
L EUMELANINES | l PHAEOMELANINES |
TRP1= Tyrosinase Related Protein 1- Dopachrome Tautomérique Enzyme 1

TRP2= Tyrosinase Related Protein 2- DHICA -Oxydase
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Figure 4 : biosynthése des mélanines [2]

» Sécrétion
Aprés leur maturation a l’intérieur du mélanocyte, les mélanosomes sont ensuite
transférés via les dendrites aux kératinocytes de la couche de renouvellement de
'épiderme qui les ingérent par phagocytose : on parle de cytocrinie. Les mélanosomes se
rassemblent ensuite au-dessus du noyau des kératinocytes ou ils forment un casque qui

protége I'ADN trés sensible aux ultraviolets.

» Régulation de la synthése et de la sécrétion
La pigmentation cutanée est déterminée génétiquement. Les génes contrdlant la
pigmentation agissent directement sur le mélanocyte, ou indirectement sur
I’environnement de cette derniére, notamment les kératinocytes. De nombreux geénes
agissant sur le mélanocyte ont été¢ identifiés et caractérisés, dont les produits sont des
protéines contrdlant la synthése des mélanines, des protéines de structure des
mélanosomes, ou contrélant la biogénése et le transport des mélanosomes.
Il existe également un contréle hormonal par les hormones hypophysaires a action
mélanotrope (a-MSH, B-MSH, a-LPH, ACTH 1-39), les cestrogenes et la testostérone.
Parmi les facteurs exogenes stimulant la mélanogenése, les rayons ultraviolets viennent
au premier rang. La pollution et I’inflammation peuvent aussi déclencher la synthése de
mélanine. Ces stress externes viennent activer les kératinocytes qui vont alors libérer des
facteurs de stress ¢épidermiques. Ces facteurs, telles que 1’endothéline 1, les
prostaglandines E2, vont déclencher la cascade de synthése de la mélanine et étre a
I’origine de la formation d’une tache pigmentaire.

» Roles et mécanisme d’action
Les mélanines déterminent la couleur de la peau mais elles ont surtout un role
photoprotecteur important :
-elles permettent de filtrer les rayonnements UV qu’elles absorbent [10] et de protéger de
leurs effets carcinogenes.

-elles se regroupent autour du noyau cellulaire et le protégent.
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-elles neutralisent les radicaux libres, facteurs de vieillissement cellulaire.

» Catabolisme et élimination
Lors de la migration des kératinocytes vers les couches superficielles de 1'épiderme, la
membrane des mélanosomes va étre progressivement digérée par des enzymes, plus ou
moins facilement selon la morphologie des mélanosomes, ce qui explique en partie la
couleur de la peau. Ensuite les grains de mélanines sont libérés et progressivement

dégradés, ce qui reste est éliminé lorsque les cellules cornées desquament.

3.3. Explication de la différence de pigmentation entre Noirs et Blancs

A premiére vue, la peau noire et la peau blanche paraissent trés différentes. Cependant,
mise a part la pigmentation de I’épiderme et des poils, sur le plan microscopique, peu de
chose permettent de les distinguer. La qualité et la répartition des mélanines sont
cependant un peu différentes.

Chez le sujet noir, les mélanosomes sont plus gros, plus dispersés (présents dans toutes
les couches de I’épiderme) et en plus grande quantité. Ils ne sont pas dégradés et arrivent
intacts dans la couche cornée. En plus, ils contiennent une quantit¢ importante de
mélanine.

Chez le sujet blanc, les mélanosomes, apres leur transfert dans les kératinocytes, sont
agrégés en complexes, envacuolés dans les lysosomes et dégradés, souvent des la couche
basale; aucun pigment n’apparait a la partie haute de I’épiderme.

Pour résumer, 1’absence de complexes de mélanosomes chez le Noir et leur importance
chez le Blanc, ainsi que I’intégrité des mélanosomes dans la couche cornée chez le Noir
et la dégradation précoce des mélanosomes chez le Blanc expliquent la différence de la

pigmentation.
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4. Produits dépigmentants

4.1. Définition

Les produits dépigmentants (PD) sont des composés chimiques naturels ou synthétiques
dont I’absorption peut provoquer la diminution de la pigmentation de la peau a court,

moyen ou long terme [2].

4.2. Contexte d’utilisation

Les PD peuvent étre d’usage licite [11]. Dans ce cas ils sont utilisés comme
médicaments, pour le traitement de certaines affections de la peau que sont les
hypermélanoses. L’objectif recherché est alors la dépigmentation, mais a but
thérapeutique. A coté de cela, on note les effets secondaires dépigmentants de certaines
classes pharmaco-thérapeutiques a savoir les corticoides. Ici, I’objectif recherché n’est

pas la dépigmentation, mais celle-ci peut survenir dans certaines conditions d’utilisation.

Les PD peuvent également étre d’usage illicite [3]. C’est le cas de 'usage détourné de
certaines molécules telles que les corticoides dans 1’objectif de se dépigmenter, ou de
I’utilisation a des concentrations illégales dans les cosmétiques de certaines molécules

aux propriétés dépigmentantes telle que 1’hydroquinone.

4.3. Présentations, procédés et formulation

Les présentations des PD sont variées: il s’agit des pommades, des créemes, des gels, des
laits corporels, des lotions, des shampooings ou des savons. A coté de ces formes, il y a
les injectables qui sont spécifiques aux corticoides.

En pratique, les techniques de dépigmentation restent relativement imprécises et varient
d’une personne a I’autre en fonction des moyens financiers, de la vitesse de blanchiment
souhaitée, des produits disponibles et des recettes locales. Dans les années 1970, elles
¢taient encore artisanales avec en général deux phases successives :

- le mordangage ou phase intensive d’attaque (environ une semaine) au cours de laquelle

une brilure de la peau est obtenue grace a 1’application de produits caustiques (savon
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irritant, eau de Javel, jus de citron, préparation salicylée, eau oxygénée) suivie d’une
occlusion,

- et une phase d’entretien durant laquelle une application quotidienne ou biquotidienne du
PD est effectuce.

De nos jours, une telle technique ne semble plus guere pratiquée et on préfere
I’application directe sur la peau de produits puissamment dépigmentants, s€parément ou
mélangés. Le nombre de produits utilisés varie de 2 a 3 et la durée moyenne d’exposition
est de 10 ans. Classiquement, les dermocorticoides sont mélangés a I’hydroquinone dans
un méme récipient, au moment de ’application ou préalablement. Cette application
s’effectue une a deux fois par jour sur I’ensemble du tégument (la région abdominale
¢tant évitée durant la grossesse et les seins durant I’allaitement). Des périodes de pause
ou de décroissance peuvent étre observées en fonction des variations climatiques (période
de fortes chaleurs) [5].

Dans leur formulation, les principes actifs des PD sont accompagnés d’adjuvants qui ont
pour but d’en faciliter la pénétration cutanée afin d’atteindre toutes les couches
pigmentées de 1’épiderme et d’agir au niveau des mélanosomes. Ces adjuvants peuvent

étre aussi des actifs (exemple des alpha-hydroxy-acides, du propyléne glycol)..

4.4. Pharmacologie et effets indésirables

Le tableau I résume les principales classes de produits dépigmentants avec leurs principes

actifs, leurs mécanismes d’action, leurs effets indésirables dermatologiques et généraux :
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Tableau I : principales classes de produits dépigmentants avec leurs mécanismes d’action et leurs effets indésirables [2]

Molécules Meécanisme d’action Effets dermatologiques Effets
genéraux
Phénoliques -Hydroquinone -Inhibition de la tyrosinase et | -Dyschromies : hyperpigmentation de | -Inhibition de la
-M¢équinol de la TRP-1—-réduction de la | rebond, leucomélanodermie, spermatogenese
-Monobenzyl-ether | quantité de mélanine achromie vitiligineuse, réactions -(Edeme
d’hydroquinone -Destruction ou inactivation | lichénoides, ochronose, érythéme -Alopécie
-Isopropylcatéchol | des mélanocytes -Brilures, desquamation, eczéma
-N-4butylrésorcinol -Risque de cancer cutané
Corticoides -Triamcinolone -Diminution du nombre de | -Troubles  trophiques:  atrophie | -Syndrome de  Cushing
-Bétaméthasone mélanocytes, cutanée, vergétures (atrophie musculaire, obésité
-Acétonide de | diminution/blocage du transfert | -Acné stéroidienne (de novo ou | facio-tronculaire, HTA,
flucinolone ou | des mélanosomes dans les | aggravation) cedemes)
fluocinonide kératinocytes -Dyschromies : hypochromies | -Dépression immunitaire
-Fluocortolone -Inhibition de la synthese des | irrégulieéres, hyperpigmentation de | -Excitation, dépression,
mucopolysacaccharides rebond, hyperchromie en « lunette » | addiction a la DA
-Diminution des graisses sous- | -Retard de cicatrisation, folliculites, | -Glaucome, cataracte
cutanées télangiectasie -Insuffisance et  atrophie

surrénaliennes,
dysfonctionnement thyroidien
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Mercuriels

-Bichlorure de Hg
-Biiodure de Hg
-Chloramidure  de
Hg

-Nitrate de
phénylmercure
mercryl-laurylé,
mercurochrome

Compétition du mercure avec
le cuivre— inhibition de
I’activit¢ de la tyrosinase—
¢limination de la pigmentation
existante par le biais de la
desquamation

Dyschromies : accidents
hypochromiques, hyperchromie de
contraste des régions péribuccales,
péri-orbiculaires (hyperpigmentation
en lunette), du dos des mains et des
pieds, plis de la peau, réactions
lichénoides pour  les  mélanges
hydroquinone-Hg-corticoides

-Concentration ¢levée de Hg
dans les cheveux

-Syndromes néphrotiques
-Accumulation dans le cceur
et les poumons

Autres

-Composés soufrés
-Acide  rétinoique
(vitamine A)

-Acide azélaique
-Trioxopimelate
d’éthyl

-Acide  ascorbique
(vitamine C)

-EDTA

-Acide kojique
-Arbutine

-Réglisse ....

-Diminution des mélanocytes,
des mélanosomes

-Inhibition de la tyrosinase et
de la TPR-2

-Favorisation de la
desquamation

-Chélation des ions cuivriques
de la tyrosinase

-Irritation, hyperpigmentation
-Erythéme avec ou
desquamation

sans

-Odeur nauséabonde
-Effet tératogene
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4.5. Réglementation de I’usage des PD

La réglementation sur les cosmétiques éclaircissants varie selon les familles de PD, le
temps et I’espace.

» Au plan national
Au Burkina Faso, il existe depuis juillet 2006 une loi interdisant toute publicité sur les
produits éclaircissants [12]. Mais quand on sait les difficultés des Etats africains a faire
respecter les lois dont ils se dotent eux-mémes, il est légitime de le prendre avec
circonspection. En dehors de cette 1oi, 1l n’en existe aucune autre dans le domaine.

» Au plan régional
En Afrique, quelques pays ont élaboré des textes interdisant a des degrés divers
I’importation, la commercialisation, 1’utilisation et la publicité des cosmétiques
dépigmentants et la pratique de la dépigmentation artificielle. C’est le cas du Sénégal ou
le décret n 79-231 du 9 mars 1979 interdit la pratique du “xeesal” aux éleves des
¢tablissements d’enseignement ¢lémentaire, moyen et secondaire, sous peine d’exclusion.
Il en de méme pour la RDC en 2006 et récemment la Cote d’Ivoire le 29 avril 2015 [13].

» Au plan international
Dans la communauté des Etats de I’'UE, de nombreuses directives édictées interdisent
I’utilisation, la vente et la fabrication des cosmétiques contenant 1’hydroquinone, des
corticoides et les dérivés mercuriels [14].
Aux U.S.A, dans les formulations des cosmétiques, les teneurs en chloramidure de
mercure HgNH2C1 et en bichlorure de mercure HgCI2 ne doivent pas dépasser

respectivement 5 et 0,2% et la composition doit étre clairement notée [2].
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II. REVUE DE LA LITTERATURE
Plusieurs études ont été¢ faites sur le phénoméne de la dépigmentation artificielle en
Afrique. Nous exposons ci-apres les résultats selon les thématiques suivantes: la
prévalence, les caractéristiques sociodémographiques des utilisatrices, les produits
dépigmentants les plus fréquemment utilisés et quelques facteurs a eux associés, les

complications les plus fréquentes et quelques facteurs psychosociologiques.

1. Prévalence globale

Les résultats des études de prévalence sont résumés dans le tableau suivant (tableau II) :

Tableau II : prévalence de la dépigmentation artificielle selon les pays et les années a
court, moyen ou long terme [5]

Année, auteur, pays/ville Type de sondage Taille de Prévalence
échantillonnage I’échantillon

1986, Didilon et Non précisé 420 48% : femmes

Bounsana, Congo 22%: hommes

1993, Mahe, Mali/Bamako  Sondage en grappe 210 25%

population générale
1994, Del Giudice,

Sénéeal/Dak Population hospitaliere 685 27%
énégal/Dakar
1 0

1994, Pitché, Togo/Lom¢  >ondage en population 910 59%

générale
1999. Wone Sondage en grappe en 600 67%
Sénégal/Dakar population generale
1999, Raynaud, Transversale en population 145 29,7%
Sénégal/Dakar hospitaliere
2000, Mahe, Sénégal Centre de santé 425 52,70%
2005, Traore, Burkina Population générale 1008 44,30%

2005, Ajosse, Nigéria Population hospitaliére - 92% : femmes

5% : hommes

A travers ce tableau, il ressort que les prévalences varient selon les pays et la

méthodologie de I’étude, allant de 25% a 92% chez les femmes.

-
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2. Caractéristiques sociodémographiques des utilisatrices de produits dépigmentants

Ly [5] en 2006, dans son article sur les complications dermatologiques de la
dépigmentation artificielle en Afrique, a fait une synthése de multiples études. Il en est
ressorti que la dépigmentation artificielle intéressait surtout les femmes africaines au Sud
du Sahara : Mali, Togo, Burkina Faso, Nigéria et Sénégal. La tranche d’age la plus
concernée était celle de 20 a 40 ans. Les femmes utilisaient les produits dépigmentants
indépendamment de leur niveau d’instruction et toutes les catégories
socioprofessionnelles €taient concernées. Le statut matrimonial était caractéris€¢ par des
résultats discordants avec tantot des femmes mariées plus actives par rapport aux
célibataires et tantot des célibataires plus actives par rapport aux femmes mariées.

Traoré et coll. [15] ont effectué une étude en 2003 au Burkina Faso, publiée en 2005.
C’¢était une étude en population générale dont 1’objectif était de faire 1’état des lieux de
I’usage des produits dépigmentants cutanés a Bobo-Dioulasso et a Ouagadougou. Elle
avait porté sur les femmes de 15 a 55 ans des deux villes et avait révélé des utilisatrices
jeunes (age moyen de 25 ans, 78,3% de moins de 30 ans, pic a 53,3% parmi les 20-24
ans), lettrées (qui faisaient de facon non significative plus usage des produits
dépigmentants que les illettrées), commercantes ou travailleuses (administration publique
ou privée), célibataires ou divorcées.

Dans une étude réalisée en 1994 et publiée en 1998, Pitché et coll. [16] avaient dressé la
situation a Lomé (Togo). Il s’agissait d’un sondage en population générale avec pour but
de déterminer la prévalence de la pratique et les facteurs sociodémographiques associés.
L’age variait entre 15 et 56 ans. Les utilisatrices avaient le profil sociodémographique
suivant : femmes de moins de 40 ans (65,9%), instruites (68,6%), salariées, étudiantes,
revendeuses ou commercantes (celles-ci faisaient significativement plus usage de ces

produits que les femmes au foyer (p<0,05)), célibataires (82,9%).

3. Facteurs liés aux produits dépigmentants

Traoré et coll. [15] en 2003 avaient relevé une fréquence de 35,8% pour les phénoliques,

26,6% pour les corticoides et 1,6% pour les mercuriels. Aussi on notait une part non
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négligeable de produits issus de combinaison (15,2%) et de produits non spécifiés
(20,8%).

Pitché et coll. [16] avaient des résultats similaires ; seules différaient les fréquences : les
mercuriels représentaient 30,9 %, les produits contenant de 1’hydroquinone 24 %, les
dermocorticoides 18,5 %. Dans 25,6% la composition des produits était inconnue.

Del Giudice et coll. [17] leur article sur 1’utilisation des produits dépigmentants publi¢ en
2003, avaient rapporté que les produits actifs les plus utilisés au Mali et au Sénégal
¢taient les dermocorticoides (souvent de classe 1) et I’hydroquinone. L’utilisation des
dérivés mercuriels était tantdt limitée du fait de son interdiction a la vente dans certains
pays, tantot largement répandue. Par ailleurs, il é€tait ressorti qu’au Mali en 1990, le cott
pour une pratiquante pouvait atteindre 20000 F CFA/par mois alors qu’a Dakar (Sénégal)
en 2003 il était de I’ordre de 3000 F CFA/mois.

De ce qui précede, ’on peut retenir le triplet hydroquinone-dermocorticoides-mercuriels
comme les principes actifs dépigmentants les plus fréquents avec une baisse notable du
colit de la pratique sur une décennie et d’un pays a I’autre.

Kadéba [2] en 2003 a étudié les aspects épidémiologiques et cliniques de 1’utilisation des
produits cosmétiques dépigmentants cutanés chez les femmes au Burkina Faso. Cette
¢tude avait noté ’apparition d’une nouvelle classe d’actifs dépigmentants a savoir les
dérivés d’acide kojique qui venait en troisiéme position apres les phénoliques et les
corticoides avec une fréquence de 10,5%. Il avait aussi montré que 87,2% des utilisatrices

achetaient les produits dépigmentants au marché.

4. Complications liées a ’utilisation des cosmétiques dépigmentants

Les complications associées a la pratique dépigmentante constituent sans doute la

principale raison du cri d’alarme de la communauté scientifique.

En analysant les différentes publications, Ly [5] a fait un exposé¢ des dermatoses
associées a la dépigmentation artificielle. On retrouvait: les infections avec une
fréquence de 22 a 30%, souvent associées aux dermocorticoides et ou les mycoses

venaient en premicre place ; I’acné avec une fréquence de 17 a 34% suivant les séries
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(terrain de DA aux dermocorticoides également) ; les dyschromies (hyperpigmentation
surtout) avec une fréquence de 13,5 a 85%, ainsi que les dermatoses lichénoides souvent
imputables a 1’hydroquinone ; d’autres complications comme les eczémas de contact
allergique, les vergetures, I’hirsutisme. Des complications générales étaient également
rapportées, au titre desquelles le diabete, ’'HTA et le syndrome néphrotique par

intoxication mercurielle.

Traoré et coll. [15] dans leur étude avaient constaté des complications dermatologiques
chez 55,5% des utilisatrices avec les fréquences majeures suivantes : 50,4% pour I’acné,
33,9% pour les dyschromies, 15,3% pour ’atrophie cutanée, 13,7% pour les vibices et

10% pour les télangiectasies.

Dans la méme tendance, Pitché et coll. [16] avaient trouvé que les complications
dermatologiques étaient fréquentes chez les utilisatrices (69,2%). On notait 62,80% de
cas d’hypopigmentations, 16,98% de cas d’acné, 16,17% de cas de leucomélanodermies

et 8,8% de cas d’atrophies cutanées.

5. Facteurs psychosociologiques associés a I’utilisation des produits dépigmentants

5.1. Demande de soins

Dans I’étude de Kadéba [2], sur 248 femmes présentant des complications, seulement 5
avaient ét¢ dans un service de santé pour une consultation médicale a cet effet, soit une

fréquence de 2,01%.

5.2. Motivations

Kadéba [2] s’est également intéressé aux motivations des utilisatrices. Il en est ressorti
que I’entrée dans la dépigmentation pouvait étre due au désir de bronzer (24,2%), a
I’incitation par une tierce personne (16,8%), au désir d’avoir un teint éclatant (12,5%), a
une raison personnelle (11,4%), au désir de traiter des 1ésions dermatologiques (10,7%),

au désir d’éclaircir (7,2%).
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Berthé [4] en 1999 a étudié les motivations pour la dépigmentation cutanée dans la ville
de Bobo-Dioulasso. Cette étude sociologique qui a porté sur des groupes de « femmes
dépigmentées », d’ « ex-femmes dépigmentées » et de « femmes non dépigmentées »
avait pour but entre autre de cerner les motivations pour la pratique. Il avait établi que
c'est le désir de rendre leur peau propre, lisse, éclatante, claire et belle qui motivait la
majorité des femmes. Hormis cela le désir de séduire les hommes a la recherche d’un

mari, les rivalités entre femmes et la mode ¢€taient des raisons évoquées.

Del Giudice [17] a rapporté comme autres explications un traumatisme postcolonial et
I’influence de certaines compagnies cosmétiques spécialisées a travers des publicités
agressives. Le role des médias par le biais de la publicité et du cinéma est appuyé par

I’AFSSAPS [3] dans son rapport d’expertise sur la DA publié en 2011.

Ly et coll. [18] en 2007 avaient communiqué sur les résultats de leur essai d’analyse
anthropologique et psychosociale de la dépigmentation artificielle de la peau noire en
contexte sénégalais. Cette ¢tude avait mis en exergue la dimension esthétique dans la
chaine des motivations. Le teint idéal universel était le « marron » puisque préféré par la
quasi-totalité des femmes et désigné sous le terme « leeral », par opposition a un teint

plus clair qui est le « xeesal ».
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ITI. OBJECTIFS

1. Objectif général
Décrire la dépigmentation artificielle (DA) au sein de la population féminine de la ville

de Bobo-Dioulasso, au Burkina Faso

2. Objectifs spécifiques

» Déterminer la prévalence de la dépigmentation artificielle chez les femmes dans la
ville de Bobo-Dioulasso

» Décrire les produits dépigmentants les plus fréquemment utilisés par les femmes a
Bobo-Dioulasso

» Déterminer les complications dermatologiques les plus fréquentes chez les
femmes utilisatrices de produits dépigmentants a Bobo-Dioulasso

» Evaluer la demande de soins pour les complications dermatologiques constatées
chez les utilisatrices de produits dépigmentants a Bobo-Dioulasso

» Identifier le teint recherché par les utilisatrices des produits dépigmentants a

Bobo-Dioulasso
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IV.METHODOLOGIE

1. Cadre de I’étude [2]

Notre étude s’est déroulée dans les secteurs de la ville de Bobo-Dioulasso, au Burkina

Faso.

1.1. Situation géographique et climat de Bobo-Dioualasso

La ville de Bobo Dioulasso est la deuxiéme ville du Burkina Faso aprés Ouagadougou sa
capitale. Repérable aux coordonnées géographiques 11° 10° de latitude Nord et 4°16  de
longitude Ouest, elle est située a 1’ouest du pays a proximité relative du Mali, de la Cdte
d’Ivoire et du Ghana (figure 4). C’est une ville carrefour et de brassage.

Le climat se caractérise par une saison seéche qui s’étend d’octobre a avril et une saison
pluvieuse qui s’é¢tend de mai a septembre. La saison seche se compose d'une période
froide allant de novembre a janvier et d'une période chaude allant de février a avril. Si la
période froide est favorable a I'utilisation des cosmétiques dépigmentants, la période

chaude par contre en limite relativement 1’usage [5].
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Figure 5 : carte géographique du Burkina Faso [19]
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1.2. Découpage administratif et de Bobo-Dioulasso [2]

Le Burkina Faso est subdivis¢é en 13 régions administratives et 45 provinces. Bobo-
Dioulasso est située dans la province du Houet de la région des Hauts-Bassins. Au niveau
communal, la ville de Bobo-Dioulasso comptait avant 2009, trois (3) arrondissements et
25 secteurs. Ces 3 arrondissements étaient Do, Konsa et Dafra qui comptaient
respectivement 7, 8 et 10 secteurs. Un nouveau découpage administratif datant du 20
janvier 2009 a porté le nombre d’arrondissements a 7 et celui des secteurs a 33.

Dans un souci de commodité, ce nouveau découpage administratif ne sera pas considéré
dans notre étude non totalement opérationnel. Nous travaillerons donc sur une base
d’échantillonnage constituée des 3 anciens arrondissements.

Pour ce qui est de la population féminine de la ville, les projections de 2016 [20]
donnaient pour la tranche des 15 a 55 ans le nombre de 190 621 femmes réparties comme
suit : a Do 64 650 femmes, a Konsa 45 947 femmes et a Dafra 80 024 femmes, soit un
total de. De ces chiffres il ressort une inégalité¢ de répartition des femmes de la tranche
d’age concernée par notre étude en fonction des arrondissements. Nous en avons tenu

compte dans notre échantillonnage.

1.3. Situation socio-économique de Bobo-Dioulasso [2]
Le PIB national était de 666,8 dollars US (312 049 FCFA)/habitant en 2011 [MEF], soit

un revenu mensuel moyen de 26754 FCFA /habitant. Cependant, ce revenu est a
relativiser car il existe de fortes disparités d’une région a une autre [20].

Sur le plan culturel, Bobo-Dioulasso est un melting-pot. Cela est dii pour une bonne part
a sa situation géographique qui en fait une ville carrefour. Il subit de multiples influences
des pays voisins et en particulier du Mali. Dans cette contrée, le phénomene de la

dépigmentation est ancien et important avec une prévalence de 25% en 1993 [21].

1.4. Situation sanitaire de Bobo-Dioulasso [2]

Sur le plan des infrastructures sanitaires, la ville de Bobo-Dioulasso dispose d’un centre

national de référence, le Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou (CHUSS). En son
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sein existe un service de Dermatologie-Vénérologie ou officient 3 médecins

dermatologues. Un 4°™ dermatologue exerce en privé.

2. Type et période d’étude

Il s’est agi d’une ¢tude transversale a visée descriptive effectuée en un seul passage a

I’aide d’un questionnaire d’enquéte. Elle s’est déroulée du 16 au 30 avril 2016.

3. Population d’étude

La population féminine de Bobo-Dioulasso a été 1’objet de cette étude.

3.1. Critéres d’inclusion

A été incluse toute femme, de type négroide, agée de 13 ans a 55 ans au moment de

I’étude et résidant a Bobo-Dioulasso depuis plus de 6 mois.

3.2. Criteres de non inclusion

N’ont pas ¢été incluses, les femmes ne jouissant pas de toutes leurs facultés mentales,

celles absentes au moment du passage ou refusant de répondre au questionnaire.

4. Echantillonnage

4.1. Calcul de la taille de I’échantillon

Le calcul de la taille minimale de notre échantillon était basé sur la formule suivante
[22]:n=[Z?p (1-p) / 1?]

Elle permet d’estimer la prévalence des femmes utilisatrices de produits dépigmentants
avec une précision donnée. Dans cette formule :

n = taille de I’échantillon

Z = loi normale réduite, il est le coefficient qu’il nous faut utiliser pour le degré de
confiance souhaité ; pour le risque alpha nous avons choisi 5 %, soit un intervalle de
confiance de 95 % donc za. = 1,96

p = estimation de la prévalence actuelle des femmes utilisatrices de produits

dépigmentants.
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Pour notre étude nous avons considéré la prévalence arrondie p = 50% en référence a
I’étude de Traoré et coll. [15] qui avait retrouvé une prévalence de 49,2% a Bobo-
Dioulasso en 2003 et la précision 1 = 5%. La prise en compte de ces valeurs a permis de
déterminer :

n = 384,16 soit n =384 femmes a enquéter.

Pour pallier I’effet de sondage, n = 384 + (384 x 10%) = 423 femmes.

Il nous fallait donc un nombre de femmes supérieur ou égal a 423. Au total, nous avons
enquété 437 femmes a travers la ville de Bobo-Dioulasso qui répondaient aux critéres

établis.

4.2. Méthodes et techniques

» Préenquéte
Avant d’aller sur le terrain, nous avons réalis¢ un pré-test avec 6 femmes remplissant les
criteres d’inclusion, ce qui nous a permis de corriger notre questionnaire. Nous avons
¢galement visité 7 boutiques de cosmétiques a travers la ville et le grand-marché de
Bobo-Dioulasso ainsi que 2 pharmacies, pour prendre connaissance des produits les plus
vendus, leur composition et leur caractére dépigmentant ou non.

» Sélection des enquétées
Elle s’est faite par échantillonnage probabiliste a plusieurs degrés. C’est un procédé dans
lequel les unités d’échantillonnage sont proportionnelles a des strates (ici les
arrondissements), notamment lorsqu’on ne dispose pas d’une liste exhaustive des
individus (pas de base de sondage compléte) ou pour des raisons logistiques [2].
Notre étude a porté sur tous les 3 arrondissements. L’effectif de femmes enquétées dans
un arrondissement a €té défini proportionnellement a la taille de cet arrondissement.
-1° étape : I’arrondissement
Pour que I’échantillon soit représentatif, nous avons enquété¢ au moins la moiti¢ des
secteurs de chaque arrondissement.

-2¢ étape : le secteur
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L’effectif de femmes a enquéter par secteur a été¢ déterminé en divisant le nombre de
femmes a enquéter par arrondissement par le nombre de secteurs a parcourir dans ledit
arrondissement.

Apres le tirage aléatoire des secteurs, les calculs et réajustements nous avons obtenu le

tableau suivant :

Tableau III : taille des différentes strates entre 15 et 55 ans choisies a Bobo-Dioulasso
dans le cadre de notre enquéte [20]

Communes | Nombre et | Effectif total des | Effectif des | Effectif  des
numeros des | femmes par | femmes a | femmes a
secteurs choisis arrondissement enquéter par | enquéter  par

arrondissement | secteur

Dafra 6/10 80024 (42%) 178 30/secteur
4.,5,6,16,17 .24

Do 4/7 64650 (34%) 144 36/secteur

2,10,11,13

Konsa 4/8 45947 (24%) 101 25/secteur

1,8,9,21

Total 14/25 190621 424

-3¢ étape : I’habitation

Apres nous étre rendus au centre du secteur, nous utilisions la méthode de la bouteille
pour choisir une rue au hasard, un sens de parcours au hasard, un c6té de la rue au hasard,
et nous entrions dans chaque troisi¢me habitation

-4¢ étape : la femme

Une seule femme était enquétée par habitation. Quand plusieurs femmes étaient incluses
dans la méme habitation, nous en choisissions une au hasard. Si aucune femme ne

répondait aux critéres d’inclusion nous entrions dans I’habitation suivante.

Nous avons procédé ainsi jusqu’a concurrence du nombre de femmes a enquéter par

secteur puis par arrondissement pour constituer notre échantillon.
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4.3. Description des variables étudiées

Les variables suivantes ont été étudiées :

» Les variables sociodémographiques : la localité (le secteur), 1’dge en années
révolues, le niveau d’instruction, [Dactivit¢ professionnelle, la situation
matrimoniale

» Les variables en rapport avec les produits cosmétiques utilisés: le nom
commercial, la présentation, les principes actifs principaux, le lieu d’achat, le colt
mensuel moyen

» Les variables cliniques : les complications dermatologiques constatées chez les
utilisatrices de produits dépigmentants

» Les variables psychosociologiques : la demande de soin pour les complications, le

teint idéal désiré

4.4. Définitions opérationnelles

» Produits dépigmentants
Ont ¢été considérés comme produits dépigmentants des produits de composition connue,
contenant un agent a activité¢ dépigmentante bien établie et documentée, des produits de
composition inconnue mais dont 1’étiquette fait état d’effet éclaircissant, des produits de
composition inconnue vendus sur le marché dont la réputation selon plusieurs sources
recueillies au cours de la préenquéte suggererait une activité dépigmentante.

» Utilisatrice de produit dépigmentant
A ¢été considéré comme femme utilisatrice de produit dépigmentant toute femme utilisant
ou ayant utilisé au moins un produit dépigmentant.

» Colit mensuel moyen de la pratique
I1 a été calculé selon la formule suivante :
Colit mensuel moyen = Prix de la boite du (des) PD x Nombre de boite(s) utilisé(s) par

mois/Nombre d’utilisatrices
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4.5. Collecte des données

Une grille d’interview a été congue pour la collecte des données (voir annexes). Elle a été
renseignée par un entretien direct face a face avec les femmes, complétée par les données
de I’examen physique.

Les enquéteurs étaient au nombre de 4 personnes réparties en 2 équipes de 2 : un
opérateur et un aide. L’¢quipe devait compter obligatoirement une femme et
obligatoirement quelqu’un qui maitrise la langue locale (Dioula). Ces conditions avaient
pour but de faciliter I’approche des populations enquétées.

L’opérateur avait au moins 6 semaines de stage au service de Dermatologie du CHUSS
afin de reconnaitre les principales complications associées a 1’utilisation des produits
dépigmentants. Nous avons bénéficié de la supervision de notre directeur d’étude.
L’examen dermatologique a été¢ systématique chez toutes les femmes reconnues comme
utilisatrices de PD au moment de I’enquéte.

Le passage s’est effectué tous les jours de la semaine, de 8h a 12h, puis de 15h a 18h.

4.6. Analyse des données

Les données ont été saisies sur un micro-ordinateur avec le logiciel EPI-INFO 7. Les
courbes ont été effectuées sur Excel 2013. Le test statistique utilis¢ était le test de Chi
carré au seuil de signification de 5%. Les parameétres suivants ont été mesurés :

-la prévalence globale de 1’utilisation des PD ;

-les caractéristiques de 1’échantillon : 4ge (moyenne, écart-type, fréquences des classes),
niveau d’instruction (fréquences des niveaux primaire, secondaire, supérieur, instruction
non formelle, absence d’instruction), profession (fréquences des éléves, étudiantes,
commerc¢antes, fonctionnaires, travailleuses du privée, autre profession), statut
matrimonial (fréquences des célibataires, monogames, polygames, divorcées, veuves)

-les caractéristiques des utilisatrices de PD : age (moyenne, écart-type, fréquences des
classes), niveau d’instruction (fréquences des niveaux primaire, secondaire, supérieur,

instruction non formelle, absence d’instruction), profession (fréquences des éleves,
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¢tudiantes, commergantes, fonctionnaires, travailleuses du privée, autre profession), statut
matrimonial (fréquences des célibataires, monogames, polygames, divorcées, veuves) ;
-les PD utilisés : fréquences des principes actifs dépigmentants déclarés, des PD selon
leur nom commercial, leur lieu d’achat, leur cotit moyen ;

-les complications dermatologiques : fréquences des complications ;

-les facteurs psychosociologiques : fréquences de la demande de soins, du type de teint

désiré.
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V. CONSIDERATIONS ETHIQUES
Une autorisation d’enquéte de I’Institut Supérieur des Sciences de la Santé (INSSA) nous
a été délivrée pour notre étude (annexes).
Un entretien préalable a été réalisé avec toutes celles qui ont participé a notre étude afin
de leur expliquer le but et le bien-fondé de I’étude et recueillir leur consentement. A ce
propos, nous avons aussi rédigé un synopsis (annexes).
Nous avons garanti ’intimité des enquétées au cours du recueil des informations ainsi
que le secret des informations dans leur conservation et utilisation.
Pour les mineures, nous avons réalisé un entretien préalable avec les parents ou tuteurs
légaux pour recueillir leur consentement. Puis 1’assentiment des mineures elles-mémes a
été recueilli.
Pour celles qui présentaient des complications, une consultation gratuite au service de

Dermatologie du CHUSS a été proposée.
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VI. RESULTATS

1. Prévalence globale

Au total, 437 femmes ont été enquétées. Cette enquéte a mis en évidence 1’utilisation de
produits dépigmentants dans 294 cas, soit une prévalence globale de 67,28% avec un

ICos = [63,52 - 71,03].

2. Caractéristiques de I’échantillon

» L’age: I’age moyen des femmes était de 28,02 ans avec un écart-type de

9,95 (Figure 6).
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Figure 6 : répartition selon I’age des 437 femmes
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» Le niveau d’instruction : la majorité des femmes enquétées soit 71,40%

(n=312) étaient instruites (Figure 7).
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Figure 7 : répartition selon le niveau d’instruction scolaire des 437 femmes

» L’activité professionnelle : les ménageéres étaient les plus nombreuses a 30,43%

(n=133) suivies des commercantes a 28,06% (n=125) (Figure 8).

B Ménagere m Commercante = Eléve = Etudiante = Travailleuse m Autre *

*autre : chdmeuse, petits emplois

Figure 8 : répartition selon I’activité professionnelle des 437 femmes
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» Le statut matrimonial : les statuts de célibataire avec 45,13% (n=198) et de

monogame avec 41,65% (n=182) étaient les plus fréquents (Figure 9).

= Célibataire = Monogame = Polygame = Divorcée = Veuve

Figure 9 : répartition selon le statut matrimonial des 437 femmes
3. Caractéristiques sociodémographiques des utilisatrices de produits dépigmentants

3.1. Répartition de la fréquence des utilisatrices selon I’age

L’age moyen des utilisatrices de produits dépigmentants était de 27,5 ans avec un écart-
type de 8,93. Les moins de 30 ans représentaient 63,26% (186/294). La classe d’age de
30 a 35 ans ¢était la plus représentée avec une prévalence de 85,71% (54/63) (Figure 10).
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Figure 10 : répartition de la fréquence des utilisatrices des produits cosmétiques
dépigmentants par tranche d’age

Thése Doctorat d’Etat en Médecine, Yabré Wosondoma Etienne Magloire, novembre 2016

E



Le tableau IV montre qu’il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les
utilisatrices de PD de moins de 30 ans et celles de plus de 30 ans.

Tableau IV: association entre 1'utilisation des PD et 1'age des utilisatrices au seuil de 30
ans

Utilisatrices Non utilisatrices | Total
<30 ans 207 90 297
>30 ans 87 53 140
Total 294 143 437

Ddl=1, a=5%, y*=2,46 ;p=0,11 : pas d’association

3.2. Répartition de la fréquence des utilisatrices selon le niveau d’instruction

Les lettrées (primaire, secondaire, supérieur, instruction non formelle) représentaient
71,42% (n=210). La prévalence était plus ¢élevée parmi les femmes ayant un niveau
primaire soit 73,47% (n=72), suivie des femmes ayant une instruction non formelle avec
71,43% (n=15) (tableau V).

Tableau V : répartition de la fréquence des utilisatrices de produits cosmétiques

dépigmentants selon le niveau d’instruction

Niveau Nombre Pourcentage
Non instruite 84 67,20

Non formelle* 15 71,43
Primaire 72 73,47
Secondaire 109 68,99
Supérieure 14 40,00

Total 294

* . franco-arabe, bantaré

Dans le tableau VI, il ressort qu’il n’y a pas de différence statistiquement significative
entre les utilisatrices instruites et celles non instruites. Par contre, il existe une différence
statistiquement significative entre les utilisatrices de niveau supérieur et celles d’autres

&
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niveaux dans le sens d’une utilisation nettement inférieure du premier groupe par rapport
au second.

Tableau VI: association entre 1'utilisation des PD et l'instruction chez les utilisatrices

Utilisatrices ~ Non utilisatrices ~ Total P
Instruite 210 102 312 0,98
Non instruite 84 41 125
Supérieur 14 21 35 0,0002
Autres* 196 81 277

autres™: instruction non formelle, primaire et secondaire

3.3. Répartition de la fréquence des utilisatrices selon I’activité professionnelle

La catégorie professionnelle la plus active dans la pratique était celle des ménageres avec
une prévalence de 75,19% (n=100). Elle était suivie de celle des commergantes avec
73,6% (n=92) (tableau VII).

Tableau VII : répartition de la fréquence des utilisatrices de produits cosmétiques
dépigmentants selon 1’activité professionnelle

Profession Nombre Pourcentage
Commerg¢ante 92 73,60

Eleéve 47 57,32
Etudiante 10 41,67
Travailleuse public/privé 21 61,54
Ménagere 100 75,19
Autre* 24 61,54

Total 294

* : chdmeuse, petits emplois
Le tableau VIII montre une différence statistiquement significative entre les ménageres et

non ménagéres dans le sens d’une utilisation nettement supérieure de la premicre

Thése Doctorat d’Etat en Médecine, Yabré Wosondoma Etienne Magloire, novembre 2016



catégorie par rapport a la seconde. Cependant cette différence n’est pas significative entre
la catégorie des commercantes et celle des non commergantes.

Tableau VIII : association entre l'utilisation des PD et la profession des utilisatrices

Utilisatrices  Non utilisatrices Total P-valeur

Commerg¢ante 92 33 125 0,07
Non commerg¢ante 202 110 312

Ménagere 100 33 125 0,019
Non ménagere 194 110 312

3.4. Répartition de la fréquence des utilisatrices selon le statut matrimonial

La prévalence de I’utilisation des produits dépigmentants était de 71,98% (n=131) chez
les monogames, 70,45% (n=31) chez les polygames et 63,64% chez les célibataires

(n=126) (tableau IX).

Tableau IX : répartition de la fréquence des utilisatrices de produits cosmétiques
dépigmentants selon I’activité professionnelle

Statut matrimonial Nombre Pourcentage
Célibataire 126 63,64
Divorcée 4 57,14
Monogame 131 71,98
Polygame 31 70,45
Veuve 2 33,33

Total 294

Le tableau X montre une différence statistiquement significative entre les utilisatrices
mariées et celles non mariées dans le sens d’une utilisation supérieure des PD par les
femmes mariées. Par contre, il n’y a pas de différence statistiquement significative entre

les utilisatrices monogames et celles polygames.
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Tableau X : association entre l'utilisation des PD et le statut matrimonial des utilisatrices

Utilisatrices ~ Non utilisatrices ~ Total P
Mariée 162 64 226 0,04
Non mariée 132 79 211
Monogame 131 51 182 0,84
Polygame 31 13 44

4. Produits utilisés

» Principe actif : I’hydroquinone était le principe actif dépigmentant le plus fréquent,

contenu dans les produits de 81,60% des utilisatrices (Figure 11).
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Principe actif dépigmentant

Figure 11 : répartition de la fréquence des utilisatrices selon le principe actif
dépigmentant

N.B : la somme des fréquences dépasse 100% car il y a des femmes qui utilisent plusieurs
PD contenant des principes actifs différents.
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» Nom commercial : sur les 294 femmes utilisatrices, 153 utilisaient au moins un
produit de la gamme de cosmétiques Caro White® (hydroquinone) comme produit

dépigmentant soit une fréquence de 52,08% (Figure 12).

= Caro white = Skin light = L'abidjanaise Carotone

Figure 12 : répartition de la fréquence des utilisatrices selon le nom commercial (les 4
plus fréquents)

» Lieu d’achat des produits : seulement 1,04% (3/294) des utilisatrices achetaient
leurs produits en pharmacie contre 98,96% (291/294) dans les boutiques,
marchés, aupres des marchands ambulants.

» Cout mensuel moyen : le colit moyen mensuel des produits pour une utilisatrice

¢tait de 1710,069 FCFA avec des extrémes de 900 FCFA et 70000 FCFA.
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5. Complications dermatologiques

La prévalence globale des complications chez les femmes utilisatrices était de 62,50%

(184/294). La complication la plus fréquente ¢tait les dyschromies avec une fréquence de
85,87% (158/184). Celles-ci étaient composées des hyperchromies, des hypochromies ou
des deux associ¢es Ensuite nous avions I’acné avec une fréquence de 17,39% (32/184) et

les briillures avec une fréquence de 10,32% (19/184) (tableau XI).

Tableau XI : répartition de la fréquence des complications dermatologiques chez les

utilisatrices

Complications dermatologiques Nombre Fréquence (%)
Dyschromies 158 85,87
Acné 32 17,39
Brilures 19 10,32
Folliculites 16 8,88
Vergetures 11 6,10
Ochronose 2 1,10
Lichen 2 1,10
Dermatophytie 1 0,56
Autre* 6 3,19

*autre : hirsutisme (n = 3), ridules (n = 2), télangiectasie (n= 1)
N.B : la somme des pourcentages dépasse 100% car certaines utilisatrices présentaient

plusieurs cmplications différentes.
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6. Facteurs psychosociologiques

» Demande de soins pour les complications : parmi les 184 utilisatrices présentant
4,89% soit 9 femmes ont consulté dans un centre de santé a cet effet.

» Teint idéal : le marron était le teint idéal favori des utilisatrices avec une fréquence
de 68,71% (193/294). Le teint clair venait en deuxiéme position avec une

fréquence de 16,67% (Figure 14).

- 14,63

= Marron = Clair = Autre

Figure 13 : répartition de la fréquence des utilisatrices selon le teint idéal désiré

*autre : sans préférence (n = 20), noir (n = 14) , jaune (n = 6), blanc (n = 3)
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VII. DISCUSSION ET COMMENTAIRES

1. Limites de I’étude

Nous avons mené une €tude transversale sur 437 femmes a travers la ville de Bobo-
Dioulasso dans le but de faire 1’état des lieux de 1’utilisation des produits dépigmentants.
Cette étude s’est déroulée du 16 au 30 avril 2016. C’est une période chaude qui limite
’utilisation des cosmétiques dépigmentants [5].

Nous nous sommes intéress¢ aux femmes agées de 13 a 55 ans. Cela ne permet pas
d’évaluer la prévalence en dehors de cette tranche d’age.

La composition chimique des produits n’a pas été déterminée en laboratoire comme il
serait convenable pour des besoins de certitude scientifique. C’est pourquoi nous
émettons des réserves quant a la composition de certains cosmétiques. En effet, une étude
réalisée en 1995 a Dakar sur un échantillon de 12 produits avait révélé une discordance
entre la composition réelle ces produits et celle mentionnée sur 1’étiquette [22].

Les critéres de définition du caractére dépigmentant ou non d’un produit ont conduit a la
non-inclusion d’un certain nombre de produits désignés comme inclassés.

Tous les facteurs ci-dessus pourraient avoir augmenté ou diminué la prévalence réelle de
la pratique.

Néanmoins les résultats obtenus a travers cette étude ont permis d’évaluer I’évolution du

phénomene dans la population féminine de Bobo-Dioulasso.

2. Prévalence globale

Selon notre étude la prévalence globale de 1’utilisation des produits dépigmentants était
de 67,28%. Cette prévalence est en hausse de 18 points par rapport a la derniere étude
réalisée a Bobo-Dioulasso. En effet, Traoré et coll. [15] en 2003 avaient trouvé une
prévalence de 49,2% en population générale dans la méme ville. Ce résultat pourrait
s’expliquer par un phénomene de mode, par le colit modique des produits dépigmentants,

par le développement des moyens de communications ainsi que par I’inefficacité des
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mesures légales notamment la loi portant interdiction de publicit¢é des produits
¢éclaircissants au Burkina Faso adopté en 2006 [12].

11 est proche de celui de Wone et coll. [25] qui faisaient état en 1999 a Dakar (Sénégal)
d’une prévalence de 67% en population générale. Ce chiffre qui était déja élevé a
I’époque pourrait s’expliquer par le fait que le Sénégal est un pays cotier.

Notre prévalence est supérieure a celle de Pitche [16] en 1998 a Lomé (Togo) avec 59%
et celle de Mahé [21] en 1993 a Bamako (Mali) avec 25%. Cela peut s’expliquer par le

temps qui sépare ces études et la notre.

3. Caractéristiques sociodémographiques des utilisatrices de produits dépigmentants
» L’age
Les utilisatrices €taient majoritairement jeunes, en témoignent 1’age moyen de 27,5 ans,
les moins de 30 ans qui représentaient 63,26% et le pic de prévalence parmi les 30 a 35
ans (85,71%). Ce résultat est en accord avec celui de Traoré et coll. au Burkina Faso [15]
avec une moyenne d’age de 25,5 ans, les moins de 30 ans qui représentaient 75,8% et
celui de Pitché et coll. [16] a Lomé qui a montré que I’utilisation des produits
dépigmentants était plus fréquente chez les jeunes femmes de moins de 40 ans.
Ce résultat peut s’expliquer par la jeunesse de la population burkinab¢ en général et celle
de ses femmes en particulier avec 71,36% de femmes moins de 30 ans au dernier RGPH
(2006) [20].
Nous avons délibérément choisi de rabaisser la borne inférieure de I’age d’inclusion a 13
ans dans notre série, contrairement a Traoré et coll. [15] au Burkina Faso et Pitché et
coll. [16] au Togo qui I’avaient fixé a 15 ans. Ce choix s’est justifié par une volonté de
ratisser un peu plus large que nos prédécesseurs dans le but de nous faire une idée de la
prévalence dans cette couche plus jeune. Ainsi nous avons trouvé une prévalence de
58,82% dans la tranche des 13 a 15 ans, ce qui était élevé. Les produits dépigmentants
sont donc d’usage précoce et pourraient concerner des tranches d’age encore plus faibles.
C’est une tendance qui laisse également supposer une durée d’absorption percutanée des

produits plus prolongée.
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Nous n’avons pas trouvé d’association entre 1’utilisation des PD et le fait d’étre agée de
plus ou de moins de 30 ans.

» Le niveau d’instruction
Notre étude a trouvé une majorité d’utilisatrices instruites. Celles-ci faisaient de facon
non significative plus usage des produits dépigmentants que les non instruites (p=0,98).
Notre résultat s’écarte de celui de Traoré et coll. [15] au Burkina Faso, de Pitché et coll.
[16] au Togo et Mahé [21] au Mali qui avaient retrouvé une différence significative entre
les femmes instruites qui faisaient plus usage des produits dépigmentants que les femmes
non instruites. Ce constat peut s’expliquer par la primauté du bouche a oreille sur les
médias, comme canal de promotion des produits.
A contrario, dans notre échantillon, la classe des femmes de niveau supérieur utilisaient
au minimum (40%) les produits dépigmentants, se démarquant ainsi des autres. De plus,
les femmes de niveau supérieur utilisaient de facon statistiquement significative moins
les PD que les femmes de niveau d’instruction inférieure (non formelle, primaire et
secondaire) (p=0,0002). Ce constat pourrait étre li¢ a une meilleure connaissance des
risques associés a la pratique.

» L’activité professionnelle
Il ressort de notre étude que les ménageres et les commercantes étaient les plus grandes
utilisatrices de produits dépigmentants avec respectivement 75,19% et 73,6% de
prévalences. Le méme résultat a été trouvé par Djabaku [6] a Ouagadougou (Burkina
Faso) en 1998. Si pour les commercantes 1’on peut penser a un revenu permettant un
approvisionnement régulier en produits dépigmentants, la catégorie des ménageres qui
utilise de fagon significative plus les PD (p=0,04) que les autres -catégories
professionnelles est sujette a questionnement. On peut I’expliquer par la somme trés
modique de ces produits : 1 et 2 euros selon Ly [5], tube de dermocorticoide a partir de
500 FCFA selon Del Giudice et coll. [17], pot de pommade Caro White (hydroquinone) a
environ 1000 FCFA selon notre étude. Il y a également le contexte culturel ou les
ménageres ont souvent une discréte activité rémunératrice (lavage d’habits, nettoyage de

maison etc) qui améliore leur pouvoir d’achat.
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» Le statut matrimonial

Notre étude a trouvé que les mariées (monogames et polygames) utilisaient de facon
significative (p=0,04) plus les produits dépigmentants que les non mariées (veuves et les
divorcées). Ce résultat est en contradiction avec les données de Traoré et coll. [15] au
Burkina Faso et Pitché et coll. [16] au Togo qui avaient trouvé que les non mariées
(célibataires ou divorcées) utilisaient de facon significative plus les produits
dépigmentants que les mariées. Ces discordances sur la relation statut matrimonial-usage
de PD ont été notées par Ly [5] et confirmées par notre étude. Nous pourrions expliquer
notre résultat par un phénomene de mode qui n’épargne aucun statut matrimonial et par le
désir des femmes mariées de conserver leurs conjoints, convaincues comme plusieurs
d’entre elles nous ayant confi¢ au cours de notre enquéte « que les hommes préférent les
femmes claires ».

Dans la classe des mariées, nous n’avons pas trouvé de différence significative dans
I’'usage des cosmétiques dépigmentants entre les polygames et les monogames (p=0,84).
Ainsi I’idée d’une rivalité entre femmes polygames pour la séduction du conjoint et qui

se traduirait par une prévalence plus élevée que chez les monogames peut étre réfutée.

4. Les produits les plus utilisés
» Principe actif

L’hydroquinone ¢était de loin le principe actif dépigmentant le plus fréquent
puisqu’entrant dans la composition des produits de 81,6% des utilisatrices. Il était suivi
de ’EDTA (8,33%) et de I’acide kojique (4,86%). On notait une part importante de
produits issus de mélanges (hydroquinone +/- acide kojique +/- vitamines) avec une
fréquence de 11,12% et de produits non spécifiés avec une fréquence de 14,58%. Ce
résultat est en désaccord avec le classique triplet hydroquinone-dermocorticoides-
mercuriels rapporté par nos prédécesseurs [5, 17, 21]. L absence apparente de corticoides
et de mercuriels sur les étiquettes des produits dans notre série pourrait s’expliquer par
une adaptation des entreprises productrices de cosmétiques. En effet, les corticoides

jouissent d’une mauvaise réputation [17] qui les a probablement condamnés en tant que
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cosmétiques. Les mercuriels étaient déja en perte de vitesse si 1’on en croit Traoré et coll.
[15] qui avait trouvé une fréquence de 1,6%. A coté de cela, I’émergence de nouveaux
agents dépigmentants €tait dé¢ja signalée par Kadéba [2] en 2003 avec des produits a base
d’acide kojique qui venaient en troisiéme place (12,5%) apres ’hydroquinone (33,1%) et
les corticoides (27,4%). Tout comme Pitché [16] nous avons retrouvé une part non
négligeable de produits issus de mélange et de produits de composition non spécifiée.

» Noms commerciaux
Au titre des noms commerciaux, les produits de la gamme de cosmétiques Caro White®
(hydroquinone) sont employ¢€s par plus de la moitié des utilisatrices. Cela va dans le sens
de I’assertion populaire dans la ville selon laquelle « Caro white est la pommade des
femmes de Bobo-Dioulasso ».

» Lieu d’achat des produits
Les produits utilisés étaient de provenance douteuse dans la majorité des cas avec 98,96%
des utilisatrices qui s’approvisionnaient dans les boutiques, les marchés et aupres des
marchands ambulants contre 1,04% en pharmacie. Notre résultat se rapproche de celui de
Kadéba [2] au Burkina Faso qui avait trouvé que la grande majorité des utilisatrices
(87,2%) achetaient leurs produits au marché. Il peut s’expliquer par une décentralisation
des points de vente des produits dépigmentants permettant ainsi une meilleure
accessibilité géographique a la clientele, ainsi qu’une absence de contrdle des circuits de
production et de distribution des cosmétiques.

» Le colit moyen mensuel de la pratique
Nous I’avons évalué a environ 1700FCFA/mois a Bobo-Dioulasso avec des extrémes de
900 FCFA et 70000 FCFA. Ce cott est inférieur a celui trouvé par Del Giudice [17] au
Sénégal qui ’avait estimé a 3000FCFA/mois en 2003 a Dakar. Notre résultat peut
s’expliquer par une baisse du prix des produits dépigmentants au fil des années et par la
différence de niveau économique entre les deux pays. Il reste entendu que se dépigmenter
ne colte pas cher de nos jours car relativement accessible a toutes les bourses, ce qui

pourrait par ailleurs expliquer 1’avancée rapide du phénomene. Cependant ce cotit fluctue
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selon le niveau socioéconomique comme en témoignent les extrémes de 900 FCFA et

70000 FCFA.

5. Les complications les plus fréquentes

Chez la majorité des femmes utilisatrices (62,5%) de produits dépigmentants nous avons
retrouvé des complications. Elles étaient constituées majoritairement par les dyschromies
(85,87%). Ces troubles pigmentaires sont suivis de 1’acné (17,39%) et des brilures
(10,32%). Ce résultat est proche de celui de Traoré et coll. [15] et de Pitché et coll. [16]
qui avaient trouvé une fréquence ¢élevée de complications respectivement 55,5% et 69,2%
chez les utilisatrices. Ces complications €taient €¢galement les dyschromies, I’acné, mais
I’atrophie cutanée venait en troisiéme place. La fréquence des brilures peut s’expliquer
par la forte exposition solaire liée a la période chaude au cours de laquelle s’est déroulée
notre enquéte. Des complications telles que les folliculites, les vergetures, les
dermatophyties ou I’hirsutisme suggerent la présence de corticoides dans les produits
employés par les utilisatrices. En effet, ces complications sont relativement spécifiques
de cette classe pharmacologique (tableau I) et cela nous autorise a émettre 1’hypothese
que les corticoides entrent dans la composition des produits dépigmentants recensés par
notre étude. On peut supposer qu’ils n’ont pas figuré sur les étiquettes ou qu’ils sont

contenus dans les produits sans étiquettes.

6. Les facteurs psychosociologiques

» La demande de soins
Tres peu d’utilisatrices présentant des complications dermatologiques soit 9 sur 184
avaient eu recours a des soins d’apres notre étude. Kadéba [2] avait fait le méme constat
avec 5 cas de consultations sur 248 cas d’usage de cosmétiques dépigmentants.
Premiérement, cette attitude pourrait s’expliquer par I’ignorance de 1’existence d’offre de
soins dermatologiques dans la ville. Ensuite la peur de la stigmatisation par les
professionnels de la santé (jugements négatifs, discours moralisateurs) serait responsable
d’un déni de la pratique selon Ly [5], et par conséquent d’une faible fréquentation des

structures de santé. Mahé [21] par ailleurs expliquait ce résultat par le fait que certains
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effets secondaires fréquents tels que les acnés, les vergetures étaient considérés plus
comme la rangon de I’efficacité des produits, et donc acceptés avec résignation. Enfin,
nous pourrions ajouter une forme de médecine clandestine dont nous avons ¢été témoins
au cours de notre préenquéte et qui consistait a utiliser un produit dépigmentant pour
soigner les effets secondaires d’un autre produit dépigmentant.
» Teint idéal

Le teint marron était le teint favori pour la plupart des utilisatrices (68,71%) de produits
dépigmentants, loin devant le teint clair (16,67%). Ce résultat est en adéquation avec
celui de Kadéba [2] qui avait trouvé que le désir de bronzer (24,2%) venait en premier
rang des motivations devant le désir d’€claircir (7,2%). Il est également similaire a celui
de Ly et coll. [18] qui avaient trouvé que le teint marron était le teint idéal universel des
Dakaroises. Il convient de préciser que les termes « bronzé », « marron », « chocolat » et
« café au lait » étaient utilisés indifféremment par les femmes au cours de notre enquéte,
et étaient décrits comme un teint intermédiaire entre le noir et le clair (« ni trop noir, ni
trop clair, €clatant »). Nous pourrions y voir des euphémismes pour ne pas admettre sa
volonté de changer de couleur, pour déculpabiliser la pratique ou pour éviter un jugement
négatif de la part des enquéteurs, toutes choses pouvant confiner a des problémes sous-
jacents de personnalité. Nous pourrions y voir aussi un désir de sublimer son teint et non

de le changer, répondant a un objectif esthétique légitime.
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CONCLUSION

Au terme de notre étude, nous pouvons affirmer que la dépigmentation artificielle est en
net progres a Bobo-Dioulasso. Environ 2 femmes sur 3 (67,28%) utilisaient des produits
dépigmentants contre 1 femme sur 2 (49,2%) il y a 13 ans de cela. La majorité d’entre
elles avaient moins de 30 ans (62,26%), étaient lettrées (71,42%), ménageres (75,19%) et
mariées monogames (71,98%). L’hydroquinone était de loin le principe actif
dépigmentant le plus fréquent (81,60%) tandis que I’on notait une apparente absence des
corticoides et des mercuriels remplacés par de nouveaux agents dépigmentants comme
I’EDTA (8,33%) et I’acide kojique (4,86%). Les produits étaient de provenance douteuse
dans la majorité¢ des cas (98,96%) et le colit de la pratique estimé a 1700 FCFA/mois
environ ¢était relativement modeste. Les complications étaient fréquentes chez les
utilisatrices (62,5%) dominées par les dyschromies (85,87%), 1’acné (17,39%) et les
brilures (10,32%) et seulement 9 femmes/184 avaient eu recours a des soins
dermatologiques dans une structure de santé. Le teint idéal le plus recherché par les
utilisatrices €tait le marron (68,71%). Cette demande devrait étre prise en compte dans
I’approche du phénomene de la dépigmentation artificielle, ainsi que dans les stratégies a
mettre en ceuvre pour son contrdle. Notre étude n’a pas permis de connaitre la
composition exacte des produits dépigmentants utilisés ni d’objectiver d’éventuelles
complications générales associées a leur usage. D’autres enquétes seront nécessaires afin
d’établir avec certitude la composition de ces produits ainsi que leur imputabilité dans la

survenue de complications générales.
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SUGGESTIONS
+* Au Ministre de la Santé

Faire de la communication continue pour le changement de comportement
Reéglementer I’entrée des produits cosmétiques au Burkina Faso
Publier une liste des produits cosmétiques dangereux qui sera régulierement mise a jour
Mettre a la disposition des femmes des produits cosmétiques de qualité ; cela pourrait
passer par un programme associant nos chimistes et nos dermatologues.

% Au Directeur Général du CHUSS
Informer la population féminine sur l'existence d'offre de soins dermatologiques au
CHUSS
Former le personnel médical a 1’éviction des jugements négatifs et des discours
moralisateurs qui sont un frein a la consultation.
Associer la consultation médico-psychologique a la prise en charge des patientes
pratiquant la dépigmentation artificielle

¢ Au Directeur Général du Laboratoire National de Santé Publique
Réaliser un screening chimique des produits cosmétiques afin de déterminer leur
composition réelle

% Aux femmes
Faire passer I’argument de la santé¢ avant celui de la beauté, malgré les influences
culturelles, sociales et médiatiques
Avoir le réflexe de consulter précocement devant toute Iésion dermatologique survenue

dans un contexte d’utilisation de produits dépigmentants.
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ANNEXES
SYNOPSIS

Bonjour,

Nous sommes des étudiants en médecine de I’INSSA/UPB qui menons une étude sur la
santé de la peau des femmes a Bobo-Dioulasso.

L’objectif de notre étude est de prendre connaissance des pommades que les femmes
utilisent pour leurs soins de beauté ainsi que d’éventuels problemes de peau qu’elles
pourraient présenter.

Cette étude nous permettra de faire des propositions au Ministére de la Santé afin
d’améliorer les pommades des femmes. Cela participera de I’amélioration de la santé des
femmes en particulier, et de celle de la population en général.

Nous vous serions reconnaissants d’accepter de nous recevoir et de participer a notre
¢tude. Par ailleurs, I’anonymat des femmes enquétées est garanti.

Pour ce faire, nous avons regu autorisations de notre Institut et de notre Directeur de thése
qui supervise notre travail.

Merci pour votre compréhension et votre collaboration.

Pour le Directeur de thése,

MCA ANDONABA Jean-Baptiste
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MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT BURKINA FASO
SUPERIEUR, DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE \‘\\m\mns iy,
ET DE L’INNOVATION > %,

\
N
=
SECRETARIAT GENERAL @:&

UNIVERSITE POLYTECHNIQUE
DE BOBO-DIOULASSO o
01 BP 1091 Bobo-Dioulasso 01
Tél. 20 98 06 35 / Fax /20 98 25 77
......... Le Directeur de I’Institut Supérieur
INSTITUT SUPERIEUR DES SCIENCES des Sciences de la Santé (IN.S.SA)
DE LA SANTE (IN.S.SA)
Tél. 20 98 38 52
......... A

Bobo-Dioulasso, le 5 Février 2016

Monsieur YABRE W. Etienne Magloire
Etudiant en 8*"année de
Médecine a PIN.SA.SA

Objet : autorisation d’enquéte
PJ : demande d’autorisation d’enquéte

Suite a votre demande d’autorisation d’enquéte dans le cadre de la thése intitulée : « Etat
des lieux de la dépigmentation artificielle chez les femmes de la ville de Bobo-Dioulasso »
prévue se dérouler du 06 au 13 mars 2016 inclus et dirigée par le Maitre de conférence agrégé
en Dermatologie, Jean-Baptiste ANDONABA, je vous informe que je marque mon avis
favorable pour la réalisation de ladite enquéte.

Pour le Directeur de I'INSSA en mission
Le Directeur des stages chargé de I’intérim

MCA Patrick W.H DAKOURE

P.S. : avis favorable regu pour prolongation du 06 mars au 30 juin inclus suite a notre requéte.
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GRILLE D’INTERVIEW

FICHE D’ENQUETE ANONYMEN°[__]
VILLE : BOBO DIOULASSO COMMUNE DE: .............. SECTEUR N °

1-Age [ Jans
2-Nationalité : Burkinabe [_| Autre .........ooouin...
3-Niveau d’instruction scolaire

Primaire Seco%lalre Supérieure Instruction non formelle Non instruite
4-Activité professionnelle

Eléve Etudiante Travailleur du public ou du privé Commercante
M¢énagere Autre ...,

5-Situation matrimoniale
Célibataire [ | Monogame[ | Polygame[ | Divorcée [ | Veuve[ |
6-Antécédents médicaux (sur parole)
Diabéte[ ] HTA[ ] Atteinte rénale [_] Acné [_]
Autre(s) ..ooovvveiinnnnnn. Néant ]
7-Quel(s) savon(s) utilisez-vous pour vous laver (présents et passés)?
8-Quand vous finissez de vous laver, quelle(s) « pommade(s) » utilisez-vous pour
entretenir votre peau (présents et passés) ?
9-En dehors des « pommades », est-ce que vous utilisez d’autres choses comme...
(présents et passes)

Injectable [] Autre .................
10-Si injectable, précisez la fréquence
Xfois/semaine [_] Xfois/mois [_] Autre fréquence ..................
11-Ou achetez-vous vos « pommades » ?
Grand-marché [ ] Boutique [ ] Pharmacie [ ] Autre ...............
12-A combien estimez/estimiez-vous le cout mensuel de vos « pommades »?
FCFA/mois
13-Rechercher discrétement, deés que la femme est incluse, des complications
apparentes de DA
NON [] our 1]

14-Si OUI en 13-, demander a examiner sa peau. Si la femme accepte, compléter
les complications de DA (examen bref) :
- Lésions dyschromiques [_]
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- Erythémes []

- Leucomélanodermie [_]

- Ochronose (1

- Dermatophytie |

- Folliculites ]

- Papules lichénoides []

- Atrophie cutanée []

- Vergétures ]

- Lésions d’acné ]

- Autres 1ésions dermatologiques..........ooevviiiiiiiiiiii e

- Autres Iésions non dermatologiques...........c.ovviiiiiiiiiiiiiiiie,
15-Si présence de complications en 14-, ces lésions ont-elles déja fait 1’objet de

consultation ?
NON [] ourl_l

16-Si on doit fabriquer une pommade pour donner un beau teint aux femmes, vous
voudriez quel teint ?
Noir [] Clair (] Marron [_] Autre..................

REMERCIER LA FEMME
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Tableau XII : produits dépigmentants et principes actifs recensés au cours de notre

enquéte

Principe actif

Produits dépigmentants

Hydroquinone CARO WHITE, BIO LIGHT, VIT FEE, DAKAROISE
LIGHTNING, CIVIC, L’ABIDJANAISE,
I | CAROTONE, SKIN LIGHT, CLAIR LISS,
gn | e TR e LUMIERE, EDGUARD, CARO TOP, JEUNE FILLE,
}_Q\\ | R=CHy hydroguinone monomethylether HALODERM, EXTRA TONING, MIRACLE JEUNE
61{ R =CH, - C¢Hs  hydroguinone monobenzylether
Acide kojique COCO PULP, PERFECT WHITE, ARGAN SECRET,
q CLINIC CLEAR, NETONE, DOCTEUR CLAIR
[ ]
EDTA EVOLUDERM, MAKARI, FAIR AND WHITE,

St
o
o o“«ae(; e B
e (M <

tent

b

Ethylenediaminetetraacetic_ acid
(EDTA) chelates a metal ion

SOFT WHITE, BEBE KLORANE, REXONA,
FANICO, MONSAVON, MAXIMOUSSE, KADO,
BEL IVOIR

Meélanges (hydroquinone +/- acide kojique +/-
EDTA +/- vitamines)

HYPPROGEL HT7, CT+, MAXILIGHT, DODO,
MARICHA, COCODERM, RAPID 6 JOURS, H 20
JOURS, COCO PALMES, CLERE, NAOMI, IVANA,
BEAUTE REELLE

Etiquette/témoignage

FARI GNANA, WHITENING, PAPAYA
WHITENING, RAPID CLAIR, SECRET LIGHT,
LARISSA, DJABI, VIVA LIGHT, NATURALLE,
CARO SOLD, CARO GOLD, ORIGINAL CLAIR,
NOVA, BRONZTONE, CAROTTE, ACTIV CLAIR,
PRINCESS CAROT, 72H, BELLE FEMME, 2 JOURS
PROPRE, MEKAKOU, ZERO TAHCE, PRINCESS,
JARI BU SAVON, MAXITONE, AMIRA, COCO
PRINCESS, PHARMAPUR

N.B. : des produits tels que Civic, Lumiére contenaient un corticoide (proprionate de

clobetasol) comme principe actif dépigmentant il y a une décennie [5]. En lieu et place,

ils contiennent a présent de I’hydroquinone comme le montre le tableau ci-dessus.

=
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Tableau XIII : numéros et noms des arrondissements avec leurs secteurs et villages

rattachés d’apres le nouveau découpage de janvier 2009 (source : mairie de

I’arrondissement 1 de Bobo-Dioulasso)

Numéro de | Nom de | Secteurs Villages rattachés
I’arrondisement | I’arrondissement
1 Konsa 01, 02, 03, 04, 08 Panamasso, Moukoma, Doufiguisso,
Kimidougou, Santidougou, Dafinso
2 Gwala 10, 11, 23, 30 Panamasso, Moukoma, Doufiguisso,
Kimidougou, Santidougou, Dafinso
3 Do 12, 13, 14, 31 Kouentou, Noumousso, Kékélesso,
Moussobadougou, Léguéma
4 Kodaanné 15, 16, 24, 32, 33 Borodougou, Y éguéresso,
Niamadougou, Kotédougou,
Sogossagasso, Tondogosso, Baré
5 Dafra 05, 06, 17, 25, 26, | Pala, Koro, Dodougou, Kouakalé,
27 Dagotalama, Dingasso
6 Tonnoma 07, 09, 18, 19, 20, | Samagan, Logofourousso,
28 Matourkou, Farakoba, Koumi,
Moamy
7 Kou 21,22,29 Oulonkoto,  Bama, Dindéresso,
Nasso, Kokorowé
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COMMUNE DE
BOBO-DIOUASSO

LIMITES ARRONDISSEMNTS

Légende

Dafinso” _

Sa

Logofourousso °

Matourkou
Figure 14 : carte de la ville de Bobo-Dioulasso et de ses villages rattachés

(source : mairie de I’arrondissement 1 de Bobo-Dioulasso)
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Figure 15 : boutique de cosmétiques Figure 16 : panneau publicitaire de
produits dépigmentants
(source : ville de Bobo-Dioulasso) (source : recherches google fichiers)

Figure 17 : acné sur terrain de DA Figure 18 : ochronose exogene sur terrain de DA
(source : service de Dermatologie du (source : service de Dermatologie du
CHUSS) CHUSS)
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Figure 19 : hyperchromie en lunette Figure 20 : vergetures profuses sur

sur terrain de DA terrain de DA
(source : service de Dermatologie du (source : service de Dermatologie du
CHUSS) CHUSS)

Figure 21 : dermatophytie grave de Figure 22 : teint marron idéal des femmes
la peau glabre sur terrain de DA dakaroises [18]

(source : service de Dermatologie du

CHUSS)
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SERMENT D'HIPPOCRATE

~

« En présence des Maitres de cette Ecole et de mes chers
condisciples, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de

I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine

Je donnerai, gratuit, mes soins a l’indigent et n’exigerai

jamais de salaire au-dessus de mon travail.

Admis a Dintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce
qui s’y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront
confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meceurs ni a

favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a

leurs enfants I’instruction que j’ai regue de leurs peéres.

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis resté
fidele a mes promesses. Que je sois couvert d’opprobre et

méprisé de mes confréres si j’y manque ».
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