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I. INTRODUCTION 

L’acné est une affection dermatologique qui se caractérise par des lésions inflammatoires des 

follicules pilo-sébacés. Elle apparaît suite à un dérèglement dans le processus de kératinisation, 

une surproduction du sébum, et une inflammation liée à la prolifération des bactéries sur les 

milieux [1]. 

 L’acné est considérée comme la huitième maladie cutanée la plus répandue avec une 

prévalence mondiale estimée à 9,38% incluant les sujets de tout âge confondu de plusieurs 

groupes ethniques [2]. En pratique dermatologique, elle représente un motif fréquent de 

consultation. C’est une pathologie bénigne, qui étant localisée sur le visage devient difficile à 

dissimuler et peut altérer la qualité de vie du patient. L’acné est donc toujours pris en charge, 

même dans sa forme clinique la plus légère [3,4]. La stratégie thérapeutique est basée sur 

l’utilisation d’une ou de plusieurs classes thérapeutiques en fonction de la sévérité de l’acné : 

anti-inflammatoires, antibiotiques, antihormonaux ….[5]. Elle est classée selon la gravité en 

acné légère, moyenne et sévère [4]. 

Le traitement conventionnel repose principalement sur l’utilisation des molécules de synthèse 

administrées localement (les topiques) ou par voie systémique. L’une des molécules 

incontournables dans le traitement de l’acné est le peroxyde de benzoyle qui est un puissant 

antibactérien et sans résistance connue [6].  

Au Mali les dermatologues prescrivent que des dosages de 5% et 10% de peroxyde de benzoyle.  

Les recommandations de la Société Française de Dermatologie (SFD) indiquent qu’aucune 

supériorité clinique n’a été démontrée entre les différentes concentrations disponibles de 

peroxyde de benzoyle (2,5%, 5% ou 10%). Dans ce contexte, l’utilisation initiale d’un dosage 

à 2,5% apparaît comme un choix judicieux, permettant de limiter les effets indésirables locaux, 

en particulier l’irritation cutanée, tout en conservant une efficacité comparable aux 

concentrations plus élevées. Cette stratégie favorise une meilleure observance thérapeutique et 

s’inscrit dans une approche progressive et individualisée de la prise en charge de l’acné [7]. 

Le produit n’étant pas disponible au Mali, nous nous proposons de développer un gel-crème 

dosé à 2,5%. 

Cette étude, qui d’ailleurs est une première au Mali dans les limites de nos connaissances, nous 

permettrons de proposer un produit pour une meilleure prise en charge conventionnelle de 

l’acné. Les bénéfices d’une telle étude seraient d’améliorer l’accès aux soins de qualité à un 
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coût raisonnable et aider les praticiens hospitaliers à se conformer aux recommandations de 

leurs pairs dans l’élaboration du protocole efficace et sûr d’utilisation dans la prise en charge 

de l’acné. 
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II. OBJECTIFS  

1. Objectif général  

 Développer un gel-crème à base de BPO dosé à 2,5% et d’extraits de plantes locales à l’Hôpital 

de Dermatologie de Bamako. 

2. Objectifs spécifiques  

- Mettre au point une formule de gel-crème à base de BPO dosé à 2,5% et d’extraits de 

plantes locales ; 

- Fabriquer le gel-crème ; 

- Contrôler la qualité physico-chimique ;  

- Réaliser un test sensoriel ; 

- Estimer le coût de fabrication du gel-crème élaboré. 
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III. GENERALITES 

1. Acné : Définition, épidémiologie, physiopathologie, classification 

1.1. Définition de l’acné  

L’acné est une affection cutanée inflammatoire bénigne des follicules pilo-sébacés caractérisée 

par la formation des comédons de papules et de pustules [8]. 

1.2. Epidémiologie :  

La plupart des données disponibles proviennent des pays européens [8,9]. En effet, l’acné atteint 

fréquemment les sujets au décours de la puberté dans 80% des cas [10], sans distinction de sexe 

; les filles seraient plus souvent affectées que  les garçons. En France, sa prévalence a été 

estimée à 72% en milieu scolaire [8]. En Afrique du sud elle représente 2% des cas dans la 

population Bantous et 10% dans la population blanche [11]. En milieu hospitalier, elle 

représente un motif très fréquent de recours aux soins estimé entre 20 et 27% aux Etats-Unis 

[12], 20% en Arabie Saoudite [13] et 2% de nos consultations à l’HDB par an. 

1.3. Physiopathologie  

 Séborrhée (augmentation de production du sébum par la glande sébacée) 

L'augmentation de la sécrétion du sébum peut provoquer l'apparition de l'acné, et de plus en 

plus des preuves montrent que les modifications des composants du sébum sont clairement 

corrélées à l'apparition de l’acné [14].  

 Kératinisation infundibulaire du follicule pilo-sébacé  

La formation du comédon est due à une hyper-prolifération des kératinocytes du follicule pilo-

sébacé associé à des anomalies de leur différenciation qui empêchent une élimination normale 

des kératinocytes de l’épithélium du canal infundibulaire [15].  

 Microbes et facteurs de l’inflammation   

L'augmentation de la production du sébum et l'hyperkératose folliculaire favorisent la 

colonisation bactérienne de l'unité pilo-sébacée par Cutibacteruim acnes (C. acnes), un 

commensal anaérobie Gram-positif commun de la peau normale [16]. 
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1.4. Classification des différentes formes cliniques d’acné 

L’acné est représentée par une palette des formes cliniques se différenciant par exemple par: la 

tranche d’âge touchée, les types de lésions retrouvées, l’évolution de la maladie et ses 

complications. 

 Acné  juvénile 

L’acné juvénile est très fréquente et peut survenir dès l’âge de 8 ans chez la fille et 9 ans chez 

le garçon. Il s’agit d’une acné de type comédonienne dans la plupart des cas 62%, inflammatoire 

dans 2,9% des cas et mixte dans 35% avec une localisation essentiellement au niveau du front, 

du nez et du menton. Encore une fois c’est un bouleversement hormonal, caractéristique de la 

puberté, qui entraine l’apparition de celle-ci [17]. 

 Acné du nouveau-né, du nourrisson et de l’enfant  

L’acné du nouveau-né est fréquente 20% et probablement sous-estimée. Elle survient dans le 

premier mois après la naissance, sous forme de comédons fermés des joues, plus rarement des 

lésions inflammatoires, associés à une hyper séborrhée. Cette acné est probablement due au 

fonctionnement de l’axe gonadotrope du nouveau-né, qui perdure quelques semaines après la 

naissance. Elle est dans la majorité des cas modérée et disparaît spontanément en 1 à 3 mois. 

L’acné du nourrisson est beaucoup plus rare, celle de l’enfant est en règle associée à une 

pathologie hormonale [18]. 

 Acné nodulaire (anciennement nodulo-kystique)  

Atteinte d’évolution cicatricielle. Elle survient surtout chez l’homme de 18-30 ans, touchant le 

visage, le cou, le tronc, parfois les fesses et les racines des membres. Les comédons souvent 

multi poraux coexistent avec des lésions rétentionnelles et inflammatoires classiques et des 

nodules. Ceux-ci peuvent s’abcéder puis laisser place à des cicatrices inesthétiques définitives 

[19]. 

 Acné pré pubertaire 

Il est bien plus fréquent et survient vers l’âge de 8 à 9 ans. Il s’agit d’un acné à type 

majoritairement comédonienne, moins fréquemment à type inflammatoire et dans un tiers des 

cas il s’agira d’une acné de type mixte. Cela s’explique par une augmentation du taux de DHEA 

due à un ré expansion de la zone réticulaire des surrénales à l’approche de la puberté. Or, on 
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sait que le DHEA joue un rôle dans l’initiation de l’acné, puisqu’elle favorise le développement 

des glandes sébacées. Souvent, devant un tableau clinique d’acné comédonienne chez des filles 

pré pubères, un bilan hormonal sera réalisé car les anomalies endocrines ne sont pas rares dans 

cette période. On pourra alors observer une nette élévation du taux de DHEA, directement liée 

à la sévérité de l’acné chez cette jeune population féminine [20,21]. 

 Acné fulminante  

L'acné fulminante, également appelée acné maligne, est une affection cutanée rare caractérisée 

par une forme clinique aiguë, douloureuse, ulcérative et hémorragique d'acné. Cette affection 

peut être associée ou non à des symptômes systémiques, tels que fièvre et polyarthrite. Dans 

certains cas, elle peut également entraîner des lésions osseuses et des anomalies biologiques. 

L'acné fulminante est souvent confondue avec l'acné conglobata. Cette forme est généralement 

résistante aux antibiotiques habituellement utilisés contre l'acné [22–24]. 

 Acné de l’adulte  

En ce qui concerne l’acné de l’adulte, les femmes consultent d’avantage le médecin que les 

hommes, ceci pourrait être lié au fait que les lésions sont la plupart du temps présentent sur le 

visage chez elles et sur le dos chez les hommes. L’acné de la femme adulte à un aspect différent 

de celle de l’adolescente, en effet l’acné apparait sur une peau beaucoup moins séborrhéique et 

atteint le bas du visage (région mandibulaire, sous-maxillaire, menton). Les lésions sont 

principalement inflammatoires avec parfois des nodules du menton, les séquelles pigmentaires 

et atrophiques sont courantes [17]. 

 Acné conglobata 

L’acné conglobata est une variante d’acné nodulaire sévère définie par l’existence en plus des 

nodules, des comédons multi pores et des tunnels suppuratifs, avec une évolution chronique, 

cicatricielle, sans guérison au-delà de 25 ans, et persistance possible après 40 ans. Les 

localisations préférentielles sont le tronc, racine des membres et le visage [19].  
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1.5. Facteurs favorisants  

 Génétique  

Le facteur génétique est un facteur prédictif important de la survenue d’acné. En effet, une étude 

effectuée dans quatre pays européens, dont la France, a montrée qu’un enfant dont la mère ou 

le père est porteur d’acné à respectivement 7,87 et 6,41 fois a plus de risque d’en développer. 

De même, si les deux parents ont eu de l’acné, le risque est augmenté à 31,79 fois. Au contraire, 

la probabilité d’avoir de l’acné diminue si aucun des deux parents n’a eu de l’acné [25].  

De plus, des antécédents d’acné chez les parents d’un individu sont associés à un risque 

d’apparition d’acné prématurée, à des lésions plus sévères et à une moins bonne réponse au 

traitement [26].  

 Stress  

Le stress est un facteur lié à la survenue des nouvelles lésions, or l’acné génère un nouveau 

stress lui-même source des lésions. Ce rapport entre stress et acné a fait l’objet d’études qui ont 

montré qu’en période d’examens, et donc de stress, l’acné s’exprime de manière plus 

importante [27]. 

 Hormones  

Chez les patients acnéiques, on observe une augmentation des taux sanguins d’androgènes, de 

progestérone, d’insuline et d’IGF-1 et une diminution de ceux d’estradiol et de SHBG [28].  

 Manipulation des lésions  

L’excoriation des lésions de l’acné peut provoquer des traumatismes cutanés favorisant 

l’irritation et l’entretien de la composante inflammatoire de la maladie. D’autre part, la 

manipulation des lésions accroit le risque de surinfection par certains germes infectieux et 

augmente le risque des cicatrices [29] 

 Soleil 

 Le soleil améliore les lésions inflammatoires d’acné en diminuant la séborrhée, mais favorise 

l’hyper kératinisation. C’est pourquoi, un effet rebond est souvent observé avec apparition des 

lésions rétentionnelles à l’arrêt de l’exposition au soleil [30]. 
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 Le tabac et l’alimentation 

Le rôle de causalité ou indicateur de la cigarette  sur l’acné reste de nos jours controversé, 

certaines études nous montre un effet protecteur ou atténuateur sur les formes sévères de l’acné 

[31], d’autre nous montre le risque d’acné et une sévérité accrue par la consommation du tabac 

[32]. 

 Une alimentation trop riche en sucres et/ou en graisses, qui semble être corrélée à un risque 

d’acné sévère [33].  

1.6. Manifestation clinique de l’acné 

1.6.1. Lésions élémentaires  

 Séborrhée  

Il s’agit d’une sécrétion abondante du sébum au niveau de la peau. Elle touche essentiellement 

le visage, le tronc et le cuir chevelu. Cliniquement, on observe une brillance et une luisance de 

la peau et un aspect gras au toucher. Cette séborrhée s’accompagne souvent d’une dilatation 

des pores cutanés, notamment au niveau du nez [34]. 

      1.6.2. Lésions rétentionnelles : 

 Elles sont de deux types : les comédons fermés et les comédons ouverts [35]. 

 Comédon ouvert (point noir) 

C’est un bouchon corné qui mesure 1 à 3 mm de diamètre et qui est constitué d’un mélange de 

sébum et de kératine qui dilatent le canal infundibulaire et obstruent son orifice. La présence 

des graisses oxydées ainsi que de mélanine provenant de l’épithélium infundibulaire entourant 

ce comédon lui donnent une coloration noire, d’où son appellation de « point noir » [36].  

 Comédon fermé ou microkyste (point blanc) 

 C’est une papule qui mesure 2 à 3 mm de diamètre, et qui est constituée d’un mélange de sébum 

et de kératine, au niveau d’un infundibulum obstrué et donc fermé. Cette papule est de couleur 

blanchâtre. Deux évolutions sont possibles à ce niveau : soit on observe une rupture de la paroi 

papillaire vers l’extérieur, soit on observe une rupture au niveau du derme environnant, qui peut 

évoluer, grâce à la présence de C. acnes à ce niveau, vers un phénomène inflammatoire [36].   
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1.6.3. Lésions inflammatoires  

a. Lésions inflammatoires superficielles  

 Papules :  

 Ce sont des lésions inflammatoires, d’un diamètre inférieur à 5mm, généralement issues des 

microkystes. Ce sont des élevures rouges, fermes, quelquefois douloureuses, pouvant évoluer 

vers la résorption ou la formation de pustules [20].  

 Pustules:  

Ce sont habituellement des élevures à contenu purulent jaune, apparaissant à leur partie apicale. 

La survenue des pustules , notamment dans la région péri orale, doit faire suspecter une 

surinfection par des staphylocoques dorés, des germes à Gram négatif ou des candida albicans 

ou un autre diagnostic que celui de l’acné par exemple : la dermatite péri orale, la rosacée [20]. 

b. Lésions inflammatoires profondes  

 Les nodules : sont des lésions inflammatoires profondes du derme ayant souvent une 

évolution vers l’abcédassions, la rupture et la formation des cicatrices. Leur diamètre 

est supérieur à 5 mm [37].  

 Cicatrices  

Elles peuvent être très affichantes et avoir un retentissement psycho-social important 

avec altération de la qualité de vie. Une fois installées, la prise en charge thérapeutique  

définitives est possible mais difficile, variable en fonction de leur type et de leur 

intensité, mais la prévention de leur apparition par un traitement efficace et précoce de 

l’acné à sa phase aiguë doit être privilégiée [38]. Une classification en 6 grades de la 

sévérité des cicatrices d’acné a été récemment proposée, dans le but d’évaluer 

l’efficacité de leur prise en charge [39]. 

2. Traitement de l’acné  

L’objectif d’un traitement anti-acnéique est la diminution ou disparition des lésions, la 

prévention des récidives et des cicatrices. La prise en charge est souvent longue et est constituée 

d’une phase d’attaque de 3 mois minimum et d’une phase d’entretien de durée variable. Le but 

du traitement d’attaque est d’obtenir une réduction importante ou une disparition des lésions et 

celui du traitement d’entretien est d’éviter les rechutes [40]. 
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Le choix du traitement doit tenir en compte le type de l’acné (rétentionnelle, inflammatoire ou 

mixte) et de l’extension des lésions [41]. 

Les recommandations de bonne pratique (RBP) de la Haute Autorité de santé de 2015 sont 

fondées sur une échelle Global Acne Evaluation (GEA) construite et validée en 2011 [42]. Cette 

échelle permet une classification de la sévérité de l'acné du visage. Il existe alors 5 classes 

décrites ci-dessous, auxquelles s’ajoute la classe 0 pour laquelle il n’existe aucune lésion 

acnéique, mais seulement une pigmentation de la peau ou un léger érythème. 

- Grade 0 : Pas de lésions, une pigmentation résiduelle et un érythème peut être observé. 

- Grade 1 : Acné très légère, pratiquement pas de lésions, rares comédons ouverts ou 

fermés, dispersés, rare papule. 

- Grade 2 : Acné légère, comédons ouverts ou fermés, quelque papulo-pustules, moins 

de la moitié du visage est atteinte.  

- Grade 3 : Acné moyenne, plus de la moitié de la surface du visage est atteinte. 

Nombreuses papulo-pustules, de comédons ouverts ou fermés et parfois des nodules. 

- Grade 4 : Acné sévère, tout le visage est couvert de nombreuses papulo-pustules, des 

comédons ouverts ou fermés et des rares nodules. 

- Grade 5 : Acné très inflammatoire recouvrant tout le visage avec des nodules  

2.1. Traitements médicamenteux : 

2.1.1. Traitements locaux :  

 Les rétinoïdes topiques (trétinoïne 0,025, 0,05, l’isotrétinoïne et adapalène) ont une 

activité kératolytique prédominante et sont indiqués dans les acnés rétentionnelles. 

L’Agence européenne des médicaments (EMA) a conduit un travail de réévaluation de 

leur rapport bénéfice/ risque et a publié ses conclusions en juin 2018 : bien qu’un 

passage dans la circulation sanguine des rétinoïdes à travers la peau semble négligeable 

dans les conditions habituelles de traitement, il ne peut être totalement exclu. Ainsi, les 

rétinoïdes topiques sont désormais contre-indiqués chez la femme enceinte ou 

planifiant une grossesse et plus largement chez toutes les jeunes femmes en âge de 

procréer sans contraception efficace [43,44]. 
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 La trétinoïne : 

La trétinoïne topique (acide tout-trans-rétinoïque) est un dérivé puissant de la vitamine A de 

première génération, dont le mécanisme d'action est complexe. Ce mécanisme inclut une 

activité kératolytique, la régulation de la prolifération et de la différenciation des cellules 

épidermiques, l'activation des fibroblastes, l'induction de la synthèse et du recyclage du 

collagène, la prévention de la perte de collagène, la réduction des métallo protéinases 

matricielles (MMP) 1 et 8, et une diminution de la mélanine épidermique par inhibition de la 

tyrosine kinase [45]. La trétinoïne peut activer les récepteurs nucléaires de l'acide rétinoïque, 

qui modulent ensuite l'expression génique, notamment via RARβ et RARγ.Ces interactions 

réceptrices jouent un rôle crucial dans le blocage des médiateurs inflammatoires et la 

normalisation de la croissance des cellules cutanées [46]. Ce mécanisme complexe, impliquant 

la prolifération et la différenciation cellulaires, la modulation de l'inflammation et le 

remodelage de la matrice extracellulaire, explique l'efficacité de la trétinoïne dans diverses 

affections dermatologiques [47]. 

 L'isotrétinoïne 

L'isotrétinoïne est un rétinoïde à action générale. Elle demeure le médicament anti acnéique le 

plus puissant et le plus fiable pour éliminer l'acné et maintenir en rémission même les cas d'acné 

les plus sévères. Ce médicament est toutefois un agent tératogène bien connu. Toute femme en 

âge de procréer doit donc effectuer un test de grossesse au début du traitement ainsi que tous 

les mois par la suite. De plus, la patiente doit recourir à 2 moyens de contraception fiables 

pendant le traitement et ceci jusqu'à un mois après avoir cessé de prendre l'isotrétinoïne. En 

raison des risques d'effets indésirables graves qui y sont associés, l'utilisation de ce médicament 

se limite aux cas sévères ou récalcitrants. Le risque accru de dépression et de suicide associé à 

l'administration de l'isotrétinoïne n'est pas confirmé, mais il est prudent de souligner que ce 

risque fait partie des effets secondaires [48,49]. Comme en règle générale l'acné continue de 

s'améliorer même après la fin du traitement à l'isotrétinoïne, il est approprié d'attendre au moins 

8 semaines avant d'envisager un deuxième traitement [50]. 

 L'adapalène  

Adapalène est disponible en deux formulations : gel (0,1%, 0,3%) et crème (0,1%). Après le 

lavage avec un nettoyant doux, une couche mince doit être appliquée une fois par jour le soir 

sur l'ensemble du visage et sur toute autre zone affectée approuvée par le médecin. Des 
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précautions particulières doivent être prises pour éviter les yeux, les lèvres, les muqueuses et 

autres zones sensibles. Comme les rétinoïdes peuvent augmenter la photosensibilité, les patients 

doivent être informés de la nécessité de minimiser l'exposition au soleil et d'appliquer un écran 

solaire non comédogène tous les matins. Mais l’adapalène a démontré une excellente efficacité 

clinique dans le traitement de l'acné, tout en produisant moins d'irritation cutanée que les 

produits trétinoïdes de première génération [51].  

 Le peroxyde de benzoyle  

Étant donné son importance pour la réalisation de cette étude, le peroxyde de benzoyle sera 

abordé de manière approfondie. 

 Définition et structure 

Le peroxyde de benzoyle est un médicament topique en vente libre et un médicament sur 

ordonnance approuvé par la FDA pour le traitement de l'acné. Il possède des propriétés 

bactéricides et agit contre Cutibacteruim acnes (C. acnes) sur la peau et dans les follicules 

pileux. Le peroxyde de benzoyle a des légers effets sébostatiques et kératolytiques et son 

efficacité est optimale lorsqu'il est associé à d'autres traitements contre 

l'acné [6,52] . Contrairement à d'autres antibiotiques topiques, aucune résistance 

médicamenteuse ne semble s'être développée avec l'utilisation du peroxyde de benzoyle [6]. 

 

Figure 1: Formule semi-développée du peroxyde de benzoyle 

 Propriétés physiques et chimiques : 

 Formule chimique : C₁₄H₁₀O₄.   

 Masse molaire : ≈ 242,23 g/mol.   

 Aspect : solide cristallin blanc à granulaire, odeur faint de benzaldéhyde.   

 Densité : environ 1,33 g/cm³ à 25 °C.   

 Point de fusion : autour de 103-105 °C (avec décomposition).   

 Solubilité : Très peu soluble dans l’eau, soluble dans de nombreux solvants 

organiques (acétone, éthanol, éther).   
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 Autres propriétés : composé oxydant, sensible à la chaleur/friction/choc.   

 Mécanisme d’action 

Le peroxyde de benzoyle agit à travers trois mécanismes principaux dans le contrôle de l’acné 

: il est bactéricide pour C. acnes et présente également une activité comédolytique et anti 

inflammatoire légère [53]. Le peroxyde de benzoyle est lipophile et se concentre à l’intérieur 

du follicule sébacé pour produire l’acide benzoïque et les espèces réactives de l’oxygène, ces 

produits sont destinés à oxyder les protéines bactériennes, d’où l’inhibition de la synthèse des 

protéines et des nucléotides, de la chaine métabolique et l’activité mitochondriale. La 

résistance au C. acnes observée couramment avec les antibiotiques n'a pas été rapportée avec 

le peroxyde de benzoyle, probablement parce que le peroxyde de benzoyle est directement 

toxique pour C. acnes [54]. 

 Mode d’utilisation : 

Il est utilisé dans le traitement des formes étendues d’acné, de prédominance inflammatoire 

papulo-pustuleuse en association avec une antibiothérapie per os. 

IL s’applique sur les zones atteintes le soir au coucher. Pour limiter l’irritation de la peau, il est 

préférable de commencer le traitement avec les produits dosés faiblement  à  2,5% puis celles 

dosées 5% et enfin terminer par 10% [55].  

 Acide azélaïque 

L’acide azélaïque possède une activité antibactérienne, lui permettant de réduire la présence 

de C. acnes et de Staphylococcus epidermidis, ainsi que le nombre d’acides gras libres 

présents dans les lipides situés à la surface de la peau. Cette molécule a également une action 

comédolytique via l’inhibition de la synthèse de l’ADN des kératinocytes et l’accélération de 

la lyse des comédons. Elle agit donc à différents moments de la kératinisation du follicule 

pilo-sébacé et de la différenciation des kératinocytes [56–58]. 

 L’acide salicylique  

L'acide salicylique est un ingrédient actif naturel et il est efficace dans le traitement de l'acné 

en raison de ses propriétés bactéricides, anti-inflammatoires et exfoliantes à la kératine. 

Cependant, l'acide salicylique est peu soluble dans l'eau et a tendance à précipiter dans une 

solution alcoolique à faible pH. La recristallisation de l'acide salicylique diminue non seulement 

la biodisponibilité de l'ingrédient actif mais entraîne également une irritation de la peau. L’acide 

salicylique à 2%, avec un pH compris entre 2,5 et 2,8, a tendance à provoquer une irritation 
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cutanée lors de l'application sur la peau. Tous ces facteurs limitent grandement l'application de 

l'acide salicylique en tant qu'agent anti-acné [59]. 

 La dapsone  

Est un sulfone synthétique, un agent anti-inflammatoire efficace pour le traitement de l'acné 

lorsqu’il est administré par voie orale. Il n'est cependant pas utilisé en raison de ses effets 

indésirables systémiques graves. Une formulation topique de dapsone sous forme de gel est 

efficace pour l'acné inflammatoire [60,61], sans avoir jusqu'à présent les risques associés à la 

dapsone par voie systémique [62] 

2.1.1. Les antibiotiques locaux 

Ils agissent exclusivement sur la flore bactérienne de l’acné et vont avoir une action 

antibactérienne et anti-inflammatoire. Les antibiotiques disponibles dans cette indication : 

l’érythromycine en gel à 4%, solution de 2 à 4%, la clindamycine en solution à 1% et la 

minocycline en mousse à 4%. Les directives internationales actuelles recommandent 

l'utilisation d'antibiotiques topiques pour le traitement de l'acné légère et modérée, y compris 

les manifestations comédiennes et papulo-pustuleuses localisées. Cependant, leur utilisation en 

monothérapie n'est pas recommandée dans les directives européennes et américaines en raison 

du risque extrêmement élevé de résistance bactérienne associée [63]. 

2.1.2. Traitement par voie orale  

Envisager un traitement systémique quand un traitement topique n'a pas été efficace après 2–3 

mois, ou a très peu de chance de réussite (acné kystique) [64]. 

Les tétracyclines, érythromycine et triméthoprime (seuls ou associés au sulfaméthoxazole), sont 

les antibiotiques à action systémique les plus utilisés [65]. Les données probantes concernant 

la durée d'utilisation sont manquantes ; les recommandations sont fondées sur l'opinion 

d'experts. Prévoir au moins 6 semaines pour voir si un antibiotique est efficace. Le problème 

grandissant de la résistance bactérienne peut être limité en utilisant un antibiotique par voie 

orale en association avec du peroxyde de benzoyle [64]. Quand c'est possible, limiter 

l'antibiothérapie par voie orale à 3 mois tout en maintenant le traitement topique. Si l'acné 

récidive malgré un traitement topique approprié, des antibiotiques oraux peuvent être requis à 

long terme ou un traitement systémique alternatif peut être envisagé. La principale inquiétude 

concernant une antibiothérapie à long terme par voie orale reste la résistance bactérienne [65].  
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L'hormonothérapie de l'acné est une option chez les femmes. Plusieurs contraceptifs oraux sont 

indiqués pour le traitement de l’acné. Ceux ayant un minimum d'effets androgéniques sont 

particulièrement indiqués chez la femme montrant d'autres signes d'excès d'androgène. 

L'acétate de cyprotérone, la drospirénone et la spironolactone sont des anti-androgènes d'une 

bonne efficacité pour la prise en charge de l'acné. Tous les contraceptifs oraux augmentent 

légèrement le risque d'accidents thromboemboliques veineux [66]. 

2.2.Traitement naturel 

Dans la recherche de traitements naturels de l’acné , plusieurs extraits végétaux ont montré des 

propriétés anti-inflammatoires, antibactériennes et régulatrices de la production sébacée qui 

peuvent contribuer à améliorer les lésions cutanées [67]. 

Le recours aux traitements naturels dans la prise en charge de l’acné présente un intérêt 

croissant, notamment en raison de leur bonne tolérance cutanée, de leur accessibilité et de leur 

acceptabilité par les patients. Plusieurs agents d’origine végétale possèdent des propriétés 

pharmacologiques ciblant certains mécanismes physiopathologiques impliqués dans l’acné. Ces 

approches peuvent ainsi contribuer à réduire l’inflammation, limiter la prolifération du 

Cutibacteruim acnes et améliorer l’aspect des lésions, tout en entraînant moins d’effets 

indésirables que certains traitements conventionnels. Toutefois, en raison d’un niveau de preuve 

variable et d’une efficacité dépendante des concentrations et formulations utilisées, les 

traitements naturels sont généralement considérés comme des options complémentaires, 

particulièrement utiles dans les formes légères d’acné ou en association avec les traitements 

dermatologiques standard [68]. 

Parmi les huiles végétales et essentielles les plus étudiées,  

 L’huile de jojoba 

 Règne : Plantae 

 Division : Magnoliopsida (Plantes à fleurs) 

 Classe : Magnoliopsida (Dicotylédones) 

 Ordre : Caryophyllales 

 Famille : Simmondsiaceae 

 Genre : : Simmondsia 

 Espèce : Simmondsia chinensis 
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L’huile de jojoba se distingue par sa composition en cires estérifiées proches du 

sébum humain, permettant de réguler la production du sébum tout en hydratant 

la peau, ce qui la rend adaptée aux peaux mixtes ou grasses sans risque de 

comédogènese [69].  

 L’huile de neem 

 Règne : Plantae 

 Division : Magnoliopsida (Angiospermes) 

 Classe : Magnoliopsida (Dicotylédones) 

 Ordre : Sapindales 

 Famille : Meliaceae 

 Genre : Azadirachta 

 Espèce : Azadirachta indica 

L’huile de neem , riche en nimbidine, azadirachtine et flavonoïdes, possède des 

propriétés antibactériennes et anti-inflammatoires, particulièrement efficaces 

contre Cutibacteruim acnes, et favorise la cicatrisation des lésions acnéiques 

[70]. 

 L’huile essentielle de clou de girofle 

 Règne : Plantae 

 Division : Magnoliophyta (Angiospermes) 

 Classe : Magnoliopsida(Dicotylédones) 

 Ordre : Mytrales 

 Famille : Myrtaceae 

 Genre : Syzygium 

 Espèce : Syzygium aromaticum 

L’huile essentielle de clou de girofle, principalement constituée d’eugénol, 

exerce une action antiseptique et anti-inflammatoire, contribuant à la réduction 

de l’inflammation locale et à l’inhibition de la prolifération bactérienne sur les 

lésions acnéiques [71,72]. 

 Aloe vera 

 Règne : Plantae 

 Division : Magnoliophyta 

 Classe : Liliopsida 

 Ordre : Asparagales 
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 Famille : xanthorrhoeaceae 

 Genre : Aloe 

 Espèce : Aloe vera 

Le gel d’Aloe vera (Aloe barbadensis) possède des composés antibactériens et 

anti-inflammatoires qui inhibent des bactéries associées à l’acné et améliorent 

la cicatrisation cutanée ; des essais cliniques ont montré que l’application 

topique d’Aloe vera, notamment en combinaison avec des traitements standards, 

réduit significativement les lésions inflammatoires et non inflammatoires [73]. 

 Bardane  

 Règne : Plantae  

 Division : Magnoliophyta  

 Classe : Magnoliopsida  

 Ordre : Astérales  

 Famille : Asteraceae  

 Genre : Arctium L 

  Espèce : Arcticum lappa L  

La bardane a des effets dépuratifs et stimule la circulation sanguine à la surface 

cutanée. Elle peut également régulariser la sécrétion sébacée afin d’améliorer la 

qualité et la texture de la peau [29,74]. La partie la plus utilisée est la racine 

séchée. 

 Hydrocotyle 

 Règne : Plantae  

 Division : Tracheophyta  

 Classe : Magnoliopsida 

 Ordre : Apiales  

 Famille : Apiaceae  

 Genre : Centella L.  

 Espèce : Centella asiatica (L.) 

L’hydrocotyle peut régénérer le derme grâce à ses propriétés cicatrisantes. En 

effet, elle est capable de moduler la croissance des fibroblastes pour éviter une 

prolifération trop importante, et peut favoriser la synthèse du collagène. 

L’hydrocotyle est donc utilisable pour traiter les cicatrices de l’acné [75,76]. 

 Onagre  
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 Règne : Plantae  

 Division : Magnoliophyta  

 Classe : Magnoliopsida  

  Ordre : Myrtales 

  Famille : Onagraceae-Onagres  

 Genre : Oenothera 

  Espèce : Oenothera biennis 

L’onagre possède un effet anti-inflammatoire, grâce à la présence d’esters 

d’acides triterpéniques dans sa composition. Or, ces molécules sont capables 

d’inhiber la cyclo oxygénase et de capter des radicaux libres de l’oxygène. Cette 

action permet donc de réduire la concentration en médiateurs pro-

inflammatoires. Lors de la prise orale d’onagre, cet effet anti-inflammatoire 

permet d’optimiser la guérison de lésions cutanées [77].  

 L’huile essentielle d’arbre à thé  

 Règne : Plantae 

 Division : Magnoliophyta 

 Classe : Magnoliopsida 

 Ordre : Myrtales 

 Famille : Myrtaceae 

 Genre : Melaleuca 

 Espèce : Melaleuca alternifolia 

L’huile essentielle d’arbre à thé est réputée pour ses effets anti-infectieux, anti 

inflammatoires et immunostimulants. Cette huile essentielle est également un 

bon décongestionnant veineux et lymphatique [78]. De nombreuses bactéries 

sont sensibles à cette huile essentielle et voient leur croissance fortement réduite. 

De plus, grâce à son action anti-inflammatoire, elle inhibe l’inflammation due à 

C. acnes lors de la colonisation au niveau du follicule pileux. Enfin, elle 

faciliterait la cicatrisation et permettrait de réduire la quantité de lésions [79]. 

 L’huile essentielle de citron  

 Règne : Plantae 

 Division : Magnoliophyta 

 Classe : Magnoliopsida 

 Ordre : Sapindales 
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 Famille : Rutaceae 

 Genre : Citrus 

 Espèce : Citrus limon 

L’huile essentielle de citron est anti-infectieuse vis-à-vis des champignons et des 

bactéries à Gram négatif et Gram positif. De plus, la présence de limonène dans 

sa composition lui permet d’être anti inflammatoire et de bloquer la synthèse 

d’oxyde d’azote et de prostaglandine E2. Enfin, elle est exfoliante, ce qui lui 

permet de réaliser un gommage chimique [78,80]. 

Bien que ces agents naturels puissent apporter un soutien complémentaire dans les 

routines de soins de la peau, leur efficacité varie selon les concentrations, formulations 

et types d’acné, et ils sont généralement considérés comme utiles en complément des 

traitements dermatologiques établis plutôt qu’en remplacement direct de ceux-ci [68]. 

3. Formes galéniques topiques utilisées dans la prise en charge de l’acné 

Dans la prise en charge de l’acné, différentes formes galéniques sont utilisées selon le type de 

lésions et la tolérance cutanée. 

3.1. Les gels-crèmes 

Un gel-crème est une forme cosmétique hybride qui combine les caractéristiques d’un gel et 

d’une crème. C’est une émulsion légère à texture fraîche, non grasse, qui pénètre rapidement 

dans la peau tout en apportant hydratation et confort, comme une crème, avec la légèreté et 

l’effet rafraîchissant d’un gel [81]. 

3.2. Les crèmes 

Ce sont des préparations semi‑solides émulsionnées huile-dans-eau ou eau-dans-huile, 

permettent d’hydrater la peau tout en délivrant de manière prolongée les principes actifs, offrant 

ainsi un confort cutané optimal [60]. 

3.3.Les laits 

Les laits topiques sont des émulsions fluides, généralement huile-dans-eau, caractérisées par 

leur bonne tolérance cutanée et leur facilité d’application, adaptées aux peaux acnéiques 

sensibles. Ils sont utilisés pour nettoyer, hydrater ou délivrer des principes actifs naturels ou 

médicamenteux à faible concentration, tout en limitant l’irritation cutanée [82]. 
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3.4.  Les lotions 

Ce sont des préparations liquides aqueuses ou hydro-alcooliques, particulièrement adaptées aux 

peaux grasses et acnéiques grâce à leur texture légère et non comédogène, favorisant une 

répartition homogène des principes actifs et un effet rafraîchissant [83]. 

3.5. Les gels 

Ce sont des formes semi-solides gélifiés généralement à base aqueuse, offrent une pénétration 

rapide et une bonne tolérance cutanée, tout en étant non gras et agréables à appliquer, ce qui les 

rendent idéaux pour les traitements topiques antibactériens ou kératolytiques [60,64]. 

3.6. Les pâtes 

Les pâtes dermatologiques sont des préparations épaisses, riches en poudres insolubles (ex. 

argiles, oxyde de zinc, soufre, plantes pulvérisées), souvent utilisées pour leur effet absorbant, 

asséchant et anti-inflammatoire, particulièrement sur les lésions inflammatoires de l’acné. Elles 

peuvent être d’origine pharmaceutique ou issue de formulations traditionnelles à base de plantes 

médicinales [82]. 

3.7. Les masques 

Chez les patients acnéiques les masques séborégulateurs sont intéressants car ils captent le 

sébum produit en grande quantité ce qui aide à purifier la peau. La principale molécule 

responsable de cet effet est l’argile. Les masques hydratants et apaisants peuvent, quant à eux, 

être proposés aux personnes sous traitement asséchant comme par exemple l’isotrétinoïne. Dans 

ce cas, il faut conseiller un produit qui n’est pas comédogène comme par exemple le Masque 

apaisant éclat de chez Avène [84]. 

3.8. Les exfoliants chimiques 

Les exfoliants chimiques, tels que les acides alpha-hydroxy (AHA) et acides bêta-hydroxy 

(BHA) , favorisent la libération des cellules mortes de l’épiderme en réduisant l’adhésion des 

cornéocytes, désobstruent les pores et améliorent le renouvellement cellulaire, ce qui contribue 

à prévenir la formation des comédons et à renforcer l’efficacité des traitements anti-acnéiques 

topiques [85]. 

Ces différentes formes galéniques permettent donc de personnaliser la thérapie en fonction du 

type de peau et de la sévérité de l’acné, tout en optimisant l’efficacité et l’adhésion au traitement 

[82].
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IV. METHODOLOGIE 

1. Cadre d’étude  

Notre étude s’est déroulée à la Pharmacie Hospitalière de l’Hôpital de Dermatologie de 

Bamako plus exactement au sein de son unité galénique dans la commune IV du district de 

Bamako. 

1.1. Présentation de la commune IV 

 Aperçu historique : 

La commune IV a été créée par une ordonnance de 1978 modifiée par une loi de février 1982 

fixant les nouvelles limites des communes III et IV. L’histoire de la commune IV se confond 

avec la grande histoire de la ville de Bamako. Car, c’est au bord de sa célèbre mare de 

« woyowayanko » que Almamy samory Touré et ses Sofas ont livré une bataille épique aux 

troupes coloniales conduites par Borgnis Desbordes en 1882. La commune comprend 8 

quartiers : Taliko, Lassa, Sibiribougou, Djikoroni-para, Sebenikoro, Hamdallaye, 

Lafiabougou et Kalabambougou [86]. 

 Géographique :[86] 

Limiter : 

Au nord Est par la commune III, 

A l’ouest par le cercle de Kati, 

Au sud par le fleuve Niger. 

 Relief : 

La commune IV repose sur le socle granitique et schisteux du précambrien, recouvert par 

une couverture sédimentaire de grès [86]. 

Le climat est de type soudanien marqué par l’alternance d’une saison pluvieuse. 

1.2. Description de l’Hôpital de Dermatologie de Bamako 

Situé au quartier Djikoroni para à Bamako, l’Hôpital de Dermatologie de Bamako a été créé 

par l’ordonnance n°2019-010 du 27 mars 2019, ratifiée par la loi du 23 juillet 2019. Son 

organisation et ses modalités de fonctionnement ont été fixé par le décret n° 2019-0246/P-RM 

du 27 mars 2019. Cet hôpital a pour mission d’assurer le diagnostic, le traitement des maladies 

de la peau et problèmes dermatologiques issus des infections sexuellement transmissibles, 

autres affections dermatologiques et de prendre en charge les urgences dermatologiques et les 



Développement d’un Gel-Crème à base de peroxyde de benzoyle dosé à 2,5% et d’extraits de plantes locales 

pour la prise en charge de l’acné 

 Thèse de pharmacie                                         Salimata GUINDO 

 
22 

cas référés. Il doit également participer à la formation universitaire continue et promouvoir la 

recherche.  

 Pharmacie de l’Hôpital de Dermatologie de Bamako 

Nous avons sa pharmacie hospitalière qui se répartit en diffèrent compartiment à savoir : 

 L’espace de vente ; 

 Les magasins ; 

 L’espace de gratuités ; 

 L’unité galénique ; 

 Le bureau du chef de service 

2. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude expérimentale sur l’élaboration d’un gel-crème à base de peroxyde de 

benzoyle et d’extraits de plantes locales pour la prise en charge de l’acné. 

3. Période d’étude  

Cette étude s’est effectuée sur une période de douze (12) mois allant de février 2024 à Janvier 

2025. 

4. Matériels et Méthodes 

Pour chaque objectif de recherche, nous avons définis des matériels et méthodes pour dégager 

des résultats. 

4.1. Matériels  

4.1.1. Développement de la formule 

Notre objectif était de développer une formule de gel-crème efficace, sûr d’utilisation et 

économiquement accessible, présentant des propriétés antibactériennes, anti-inflammatoires et 

kératolytiques. 

Moteur de recherche : Google scholar, pub Med, biblio santé. 

Document consulté : Thèse de recherche, articles scientifiques. 
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4.1.2. Fabrication du gel -crème : 

 Equipements de protection : Blouse à manches longues, gants, lunettes de protection, 

masque de protection. 

 Petits matériels de laboratoire utilisés : Becher en plastique de 500 ml, spatule, pots 

polyéthylènes. 

 Les appareillages : Thermomètre, bain marie, agitateur plongeur, balance, minuteur, 

spatule, pots polyéthylènes 

a. Agitateur plongeur : 

 

 

              Photo 1 : Agitateur à helice :Yuewo lab. digital électrique agitateur mélangeur. 

b. Balance : 

 

 

               Photo 2: Balance de précision beautymix model BM01(MF03-1) 
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c. Bain marie  

 

 

                                       Photo 3: Bain marie: Joanlab WB100-4F AC220V 80W 

4.2. Méthodes : 

4.2.1. Développement de la formule 

a. Choix de la forme galénique 

Le choix de la forme galénique adoptée pour cette étude repose sur plusieurs facteurs 

scientifiques, galéniques et pratiques, qui seront détaillées ci-après. 

b. Choix des matières premières 

Pour chaque matière première choisie, nous avons donné les caractéristiques et informations 

physico chimiques utiles pour la formulation du gel-crème. 

Le résultat se présentera sous forme d’un tableau reprenant les matières premières, leur 

quantité, leur rôle et les fournisseurs. 

4.2.2. Fabrication du gel-crème 

Nous avons réalisé la fabrication selon les procédés de l’emulsification directe. 

Processus de fabrication 

 Peser les ingrédients de la phase aqueuse et phase huileuse ; 

 Faire fondre les deux phases séparément au bain marie ; 

 Une fois que les deux phases sont à 70 C, incorporer doucement la phase grasse à la 

phase aqueuse en agitant vigoureusement pendant 10 min à 1400 tour /minute ; 

 Puis réduire l’agitation pour refroidir le mélange pendant 5min à 400 tour/minute ; 

 Ajouter ensuite les constituants thermosensibles ; 
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 Continuer l’agitation lentement pendant 5min à 200 tour/minute ; 

 Puis passer au conditionnement en transférant la préparation dans des pots 

polyéthylène référencié ci-dessous : 

c. Pots polyéthylène: Hebei Mita Biotechnology Co., Ltd 

Le PET ou PETE ((Polyéthylène Téréphtalate) est un plastique transparent, résistant aux chocs 

et imperméable à l'eau, au gaz et aux arômes. 

 

 

 

Photo 4: Pots polyéthylène : Photo prise par ( Guindo.S 2025) 

Caractéristique des pots :  

Numéro de Type : W-PJ-001 

Couleur : Clair 

Capacité : 100ml 

Forme : Ronde 

Application : Emballage cosmétique ou autres 

5. Contrôle physico-chimique du gel-crème 

 Détermination du type d’émulsion 

Le type d’émulsion a été déterminé par la méthode du rinçage. En effet, les émulsions 

hydrophiles de type H/E se rincent facilement à l’eau, contrairement aux émulsions de type 

E/H. Le gel-crème a été appliqué sur le dos de la main puis soumis à un jet d’eau afin d’observer 

son comportement au rinçage. 
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 Mesure du pH 

Le pH du gel-crème a été mesuré à l’aide d’un papier indicateur de pH, permettant d’évaluer 

l’acidité ou l’alcalinité de la préparation afin d’assurer sa compatibilité avec la peau. 

 Etude de stabilité à long terme (Bottle Test) 

Le principe de ce test consiste à conserver une formulation pharmaceutique ou cosmétique dans 

son conditionnement final, sous des conditions environnementales contrôlées de température et 

d’humidité, afin d’évaluer l’évolution de ses caractéristiques physiques, chimiques, 

microbiologiques et fonctionnelles pendant une période déterminée [87]. 

Le test de stabilité a été réalisé en conditions ambiantes sur une durée de trois mois. Il a consisté 

à suivre l’évolution des différents paramètres macroscopiques du gel-crème : couleur, 

homogénéité, odeur et texture. Les observations ont été effectuées à des temps prédéfinis : J0, 

J3, J7, J15, J30, J60 et J90, afin de détecter d’éventuelles instabilités physiques (séparation de 

phases, changement de texture, etc.). 

6. Test sensoriel 

Le test sensoriel a été mené afin d’évaluer la perception des utilisateurs concernant la texture, 

l’odeur, la sensation après application, la rapidité et le temps d’absorption du produit. 

 Échantillonnage 

Un total de 50 participants, sélectionnés de manière aléatoire et sans distinction de sexe, avec 

leur consentement éclairé ont été inclus dans l’étude. 

 Principe 

Chaque participant a testé le gel-crème et a ensuite complété un questionnaire d’évaluation 

destiné à recueillir son degré de satisfaction et ses impressions générales. La fiche d’enquête 

est présentée en annexe du document.IL reprenait des informations sur la texture du produit, 

son odeur, sa sensation après application, sa rapidité d’absorption et l’impression générale. 

Nous entendons par : 

 Texture 

La perception tactile de la formulation lors de l’application, incluant sa consistance, sa fluidité, 

son étalement et son caractère plus ou moins gras ou léger. 

 Odeur 

L’odeur désigne la perception olfactive du produit, qu’elle soit liée aux excipients, aux actifs 

ou aux éventuels agents parfumants, et son acceptabilité par l’utilisateur. 

 Sensation après application 
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 Correspond au ressenti cutané immédiat et à court terme après l’utilisation du gel-crème, 

incluant des impressions telles que confort, fraîcheur, hydratation, tiraillement ou irritation. 

 Rapidité d’absorption 

Elle décrit le temps nécessaire au produit pour pénétrer la peau après application, sans laisser 

de résidu visible ou de film gras en surface. 

 Impression générale 

L’impression générale représente l’appréciation globale du produit par l’utilisateur, intégrant 

l’ensemble des critères sensoriels et l’acceptabilité générale du gel-crème. 

7. Estimation du coût de fabrication 

A l’aide du logiciel Excel, nous avons calculé le coût de fabrication pour une quantité de 100 g 

du gel-crème. Les paramètres qui sont intervenus dans notre calcul sont : Produits, prix du kg, 

prix du g, quantité utilisée dans 100g, prix de 100g du gel-crème fabriqué, prix de 

conditionnement, prix de cession, prix de vente. 
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V. RESULTATS 

1. Développement de la formule 

1.1. Choix de la forme galénique 

Le choix d’une forme galénique de type gel-crème dans la prise en charge de l’acné présente 

plusieurs avantages pharmaceutiques et dermatologiques. Cette forme associe les bénéfices des 

gels, caractérisés par une texture légère, non grasse et rapidement absorbée, à ceux des crèmes, 

qui apportent une hydratation modérée et améliorent le confort cutané. Le gel-crème permet 

ainsi une bonne acceptabilité cosmétique, particulièrement recherchée chez les patients 

acnéiques, souvent réticents aux formulations trop grasses ou occlusives. Par ailleurs, cette 

forme favorise une répartition homogène du principe actif, une pénétration cutanée adéquate et 

une réduction du risque d’irritation, fréquente avec certains traitements anti-acnéiques. Enfin, 

le gel-crème est particulièrement adapté aux peaux mixtes à grasses, car il permet de maintenir 

l’équilibre hydrolipidique cutané tout en assurant l’efficacité thérapeutique, ce qui contribue à 

une meilleure observance du traitement. 

1.2.Choix des matières premières et leurs descriptions 

Le choix des constituants de la formulation s’est appuyé sur leur adaptation aux peaux grasses 

à tendance acnéique, leur efficacité fonctionnelle et leur accessibilité technologique. 

L’huile de neem, en tant que corps gras d’origine locale, a été privilégiée afin de réduire les 

coûts de fabrication du gel-crème, tout en apportant des propriétés bénéfiques pour la peau. 

L’Olivem 1000, une cire auto-émulsifiante, a été choisie pour son rôle dans la formation de 

l’émulsion, l’amélioration de la consistance de la préparation et la stabilisation du système. Les 

actifs principaux, à savoir le peroxyde de benzoyle associé à la niacinamide, sont reconnus pour 

leur efficacité dans le traitement actif de l’acné.  

Par ailleurs, l’acide hyaluronique, l’Aloe vera et la glycérine ont été intégrés afin d’assurer une 

hydratation adéquate, de renforcer la fonction barrière cutanée et d’apaiser les irritations 

fréquemment associées à l’acné.  

La gomme xanthane contribue à l’obtention de la texture gel-crème souhaitée et participe à la 

stabilisation de la formulation.  
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Enfin, l’huile essentielle de clou de girofle a été incorporée pour ses propriétés reconnues dans 

la prise en charge de l’acné, tandis que les parabènes (méthyl) assurent une conservation 

efficace du produit. 

a. Huile végétale de Neem : 

C’est un arbre local disponible en quantité au Mali et qui mérite d’être valoriser. 

L’huile de neem est connue depuis des millénaires pour ses vertus antimicrobiennes et 

antiparasitaires. D’originaire d’inde et importer en Afrique. Le Neem ou Azadirachta indica 

signifie arbre libre, noble, c'est un arbre tropical pouvant aller jusqu'à 15 mètres de haut et peut 

vivre jusqu'à 200 ans dans un sol pauvre. L’huile de Neem est obtenue grâce au procédé de 

pression à froid des amandes pour  garantir la qualité [88,89] .C’est un arbre local disponible 

en grande quantité au Mali et qui mérite d’être valoriser. 

 Propriétés physiques et chimiques :[90] 

- Point de fusion : 13 – 15 °C 

- Densité (20 °C) : 0,91 – 0,93 

- Solubilité : Insoluble dans l’eau 

- Stabilité oxydative : Moyenne 

 Propriétés organoleptiques : [90] 

- Aspect : Liquide épais, peut devenir semi-solide à basse température 

- Couleur : Jaune foncé, brun verdâtre selon l’origine et l’extraction 

- Odeur : Très forte 

La photo ci-dessous met en évidence la graine et l’huile du neem [91].   
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                                           Photo 5: Huile et graines de neem [91]. 

b. Huile Essentielle de clou de girofle : 

L'huile essentielle des clous de girofle contient principalement de l'eugénol, de 75 à 85 %, de 

l'acétate d’eugénol, de 4 à 10 %, du β-caryophyllène, de 7 à 10 % et de faibles quantités d'autres 

produits (dont un peu de vanilline). L'eugénol, extrait de l'huile essentielle des clous de girofle 

ou des feuilles de giroflier sont utilisées dans certains produits des domaines médicaux et 

dentaires en raison de ses propriétés antalgique et antiseptique. L'H.E. des clous de girofle,  

contient principalement deux composés: l'eugénol et l'acétyleugénol et l'une des caractéristiques 

fondamentales de cette huile est sa densité élevée (d= 1,066 > d eau = 1.00) [92]. 

 Propriétés physiques et chimiques :[93] 

- Point d’ébullition : ~ 250 °C 

- Densité (20 °C) : 1,030-1,060 

- Solubilité : Insoluble dans l’eau, soluble dans l’alcool et huiles 

- Stabilité : Sensible à l’oxydation 

 Propriétés organoleptiques :[93] 

- Couleur : Jaune pâle à brun clair 

- Odeur : Très forte, épicée, chaude, piquante 

- Aspect : Liquide fluide, limpide  

Comme illustre dans la photo ci-apres la graine et l’huile du clou de girofle [94]. 
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                                    Photo 6: Huile et graines du clou de girofle [94]. 

c. Huile de jojoba :  

Le jojoba est une plante médicinale largement utilisée et cultivée dans le monde entier. 

Ses graines et son huile sont utilisées depuis longtemps en médecine traditionnelle pour 

traiter divers maux, tels que les affections cutanées et du cuir chevelu, les plaies 

superficielles, les maux de gorge, l'obésité et le cancer ; elles sont également réputées pour 

améliorer les fonctions hépatiques, renforcer l'immunité et favoriser la pousse des 

cheveux. De nombreuses études sur l'huile de jojoba ont mis en évidence un large éventail 

d'applications pharmacologiques, notamment des propriétés anti oxydantes, anti-

acnéiques et anti psoriasiques, anti-inflammatoires, antifongiques, antipyrétiques, 

analgésiques, antimicrobiennes et hypoglycémiantes. Par ailleurs, l'huile de jojoba est 

largement utilisée dans l'industrie pharmaceutique, en particulier en cosmétique pour les 

préparations topiques, transdermiques et parentérales [95]. 

 Propriétés physiques et chimiques : [95] 

- Point de fusion : 6-10°C 

- Densité : 0,863-0,873 

- Solubilité : Insoluble dans l’eau 

- Stabilité oxydative : Très élevée 

 Propriétés organoleptiques : [95] 

- Couleur : Jaune clair à doré 

- Odeur : Très légère, neutre a légèrement noisette 

- Aspect : Limpide, fluide 
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La photo ci-dessous offre une vue détaillée sur la graine et l’huile du jojoba [96]. 

  

                              Photo 7: Huile et graines de jojoba [96]. 

 

d. Olivem 1000 : 

L'Olivem 1000 est une cire auto-émulsifiante issue de l’huile d’olive dont le point de 

fusion est sensiblement égal à 70 °C. Il s'agit d'une combinaison complexe d'acides gras, 

chimiquement similaire à la composition lipidique de la surface cutanée. Utilisé seul 

comme une cire auto-émulsifiante, Olivem 1000 procure une hydratation intense, une 

excellente étalabilité. Il est compatible avec la dihydroxyacétone et les acides alpha-

hydroxy et convient aux formulations dont le pH est compris entre 3 et 12. De plus, il est 

validé par Ecocert [97]. 

 Propriétés physiques et chimiques :[98]  

- Point de fusion : ~ 70 °C  

- pH d’utilisation : 4,5 – 7,5 

- Solubilité : Dispersible dans l’eau (après émulsion), soluble dans la phase 

huileuse 
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- Stabilité : Très bonne (thermique et mécanique) 

 Propriétés organoleptiques : [98] 

- Couleur : Blanc à blanc cassé 

- Odeur : Faible 

- Aspect : Solide cireux 

e. Glycérine : 

La glycérine (ou glycérol ou propan-1, 2,3-triol), est utilisée dans un grand nombre de secteurs 

industriels. Elle est couramment employée dans des applications alimentaires, cosmétiques ou 

encore pharmaceutiques. Elle est exploitée notamment pour ses propriétés émollientes et 

comme agent mouillant. Dans les cosmétiques, la glycérine est souvent utilisée comme agent 

hydratant, solvant et lubrifiant ; la glycérine est ainsi un humectant qui protège l’épiderme, 

adoucit la peau et la rend plus souple et plus extensible. Elle rentre dans la formulation des 

dentifrices, crèmes hydratantes et produits capillaires. Dans les médicaments, elle agit comme 

hydratant qui améliore l’onctuosité et la lubrification des préparations pharmaceutiques. Elle 

est utilisée par exemple dans la préparation de sirops médicamenteux. En tant qu’ingrédient 

alimentaire, elle est utilisée pour son goût sucré, pour retenir l’humidité et comme solvant [99]. 

 Propriétés physiques et chimiques :[100] 

- Point de fusion : 17,8 °C 

- Point d’ébullition : ~ 290 °C 

- Densité (20 °C) : 1,26 

- pH (solution aqueuse 10 %) : 5,5 – 7,5 

- Solubilité : Totalement miscible dans l’eau 

- Stabilité : Très stable 

 Propriétés organoleptiques : [100] 

- Aspect : Liquide limpide, épais et visqueux 

- Couleur : Incolore 

- Odeur : Inodore Aspect 

f. La gomme xanthane : 

La gomme xanthane est un polysaccharide naturel et un bio polymère industriel 

important. Elle est utilisée dans une grande variété d'aliments pour de nombreuses raisons 

importantes, notamment la stabilisation des émulsions, la stabilité thermique, la compatibilité 

avec les ingrédients alimentaires et ses propriétés rhéologiques pseudo plastiques. Grâce à ses 
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propriétés épaississantes pour les solutions aqueuses, à son action dispersante et à son rôle de 

stabilisant pour les émulsions et les suspensions, la gomme xanthane est utilisée dans les 

formulations pharmaceutiques, les cosmétiques et les produits agricoles [101]. 

 Propriétés physiques et chimiques :[102] 

- Solubilité : Dispersible et soluble dans l’eau, insoluble dans l’huile 

- pH (solution 1 %) : 5,5 – 7,5 

- Stabilité thermique : Bonne (jusqu’à ~90 °C) 

- Sensibilité électrolytes : Bonne tolérance  

 Propriétés organoleptiques : [102] 

- Aspect : Poudre 

- Couleur : Incolore à légèrement trouble (selon concentration) 

- Odeur : Inodore 

g. Parabènes : (méthyl parabène)  

Les parabènes sont utilisés comme conservateurs dans les industries cosmétique, 

alimentaire et pharmaceutique depuis plus de 70 ans [103].Ils sont des esters de l'acide 

para-hydroxy benzoïque, notamment le méthyl parabène, l'éthylparabène, le 

propylparabène et le butylparabène [104].Ils aident à prévenir la croissance des bactéries 

et des champignons, prolongeant ainsi la durée de vie des produits. Ils se trouvent souvent 

dans des produits tels que les crèmes hydratantes, les lotions, les shampoings, les gels de 

douche, le maquillage, et d'autres soins personnels. 

 Propriétés physiques et chimiques : [105,106] 

- Point de fusion 

 125–128 °C (méthyl parabène) 

 96–99 °C (propyl parabène) 

- Solubilité eau (25 °C) 

 Faible (méthyl parabène) 

 Très faible (propyl parabène) 

- Solubilité alcool : Bonne 

- Solubilité huiles : Faible 

- pH : 4 – 8 

- Stabilité thermique : Bonne 

 Propriétés organoleptiques : [105,106] 

- Aspect : Poudre fine, cristalline 

- Couleur : Blanche à blanc cassé 

- Odeur : Inodore ou très légèrement caractéristique 
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h. Acide Hyaluronique : 

L'acide Hyaluronique (AH) est un polysaccharide linéaire non ramifié, classé parmi les 

glycosaminoglycanes. Bien qu'il soit présent dans divers tissus de l'organisme, plus de la moitié 

de sa concentration totale se trouve dans la peau. Le rôle de l'AH dans la peau est complexe et 

multi facette. Il maintient une hydratation, une élasticité et une fermeté cutanée optimale, en 

tant que composant clé de la matrice extracellulaire (MEC). Avec l'âge, la production d'AH 

diminue progressivement, entraînant une réduction de la capacité de rétention d'eau, une peau 

plus sèche et moins élastique, ainsi que l'apparition des rides. De plus, l'AH joue un rôle actif 

dans le processus de cicatrisation à chaque étape [107]. 

 Propriétés physiques et chimiques : [108] 

- Solubilité : Dispersible et soluble dans l’eau, insoluble dans l’huile 

- pH (solution aqueuse 1 %) : 5,0 – 7,5 

- Stabilité thermique : Modérée 

 Propriétés organoleptiques : [108] 

- Aspect : Poudre 

- Couleur : Transparent à légèrement opalescent 

- Odeur : Inodore  

 

i. Aloe vera : 

L'Aloe vera est connue et utilisée depuis des siècles pour ses bienfaits sur la santé, la beauté, 

ses propriétés médicinales et ses vertus pour les soins de la peau. Son nom dérive de l'arabe 

« alloeh », qui signifie « substance amère et brillante », tandis que « Vera » en latin signifie 

« vrai ». Il y a 2 000 ans, les savants grecs considéraient l'Aloe Vera comme une panacée 

universelle. Les Égyptiens, quant à eux, l'appelaient « la plante de l'immortalité ». Aujourd'hui, 

l'Aloe Vera est utilisée à diverses fins en dermatologie [109]. 

 Propriétés physiques et chimiques : [110]  

- pH : 3,5 - 5 

- Densité : 0,997 - 1,004 

- Solubilité : Miscible dans l’eau 

- Stabilité thermique : Faible (sensible à la chaleur) 

 Propriétés organoleptiques : [110] 

- Couleur : Transparente/Blanche à beige 
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- Odeur : Très faible, fraîche, végétale 

- Aspect : Gel visqueux  

 

Photo 8: Aloe vera [111] 

j. Vitamine E : 

La vitamine E, vitamine liposoluble et antioxydant, est reconnue depuis longtemps pour son 

rôle dans la promotion de la santé et la prévention des maladies. Présente en abondance dans 

les noix, les graines et les légumes verts à feuilles, cette vitamine essentielle existe sous 

plusieurs formes, l'α-tocophérol étant la plus active biologiquement. Composante cruciale de 

l'alimentation humaine, la vitamine E joue un rôle primordial dans le maintien de l'intégrité 

cellulaire et du bon fonctionnement du système immunitaire, ses propriétés anti oxydantes 

offrant une protection contre les dommages oxydatifs causés par les radicaux libres [112]. 

 Propriétés physiques et chimiques :[113] 

- Point de fusion : ~ 3 °C 

- Densité (20 °C) : 0,95 – 0,97 

- Solubilité : Insoluble dans l’eau, Très soluble dans les huiles, faible solubilité 

avec l’alcool 

 Propriétés organoleptiques : [113] 

- Aspect : Liquide huileux, épais 

- Couleur : Jaune pâle à ambré 

- Odeur : Faible 

k. La Niacinamide : 

La niacinamide, ou nicotinamide est la vitamine B3 (ou vitamine PP). C’est une vitamine 

antioxydante hydrosoluble mais elle possède de nombreuses autres propriétés. Elle permet de 

lutter contre l’apparition des taches brunes liées au soleil en inhibant le transfert des 

mélanosomes, des mélanocytes vers les kératinocytes. Une étude clinique a permis de montrer 

que l’utilisation d’une crème hydratante contenant 5 % de niacinamide pendant 4 semaines chez 
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des femmes japonaises atteintes de lentigos séniles a permis de réduire l’hyperpigmentation 

[114,115]. 

 Propriétés physiques et chimiques :[116] 

- Point de fusion : 128 – 131 °C 

- Solubilité : Très soluble dans l’eau, peu soluble alcool 

- pH (solution aqueuse 10 %) : 5,5 – 7,0 

- Stabilité thermique : Bonne  

 Propriétés organoleptiques : [116] 

- Aspect : Poudre fine, cristalline 

- Couleur : Blanche 

- Odeur : Inodore ou très légèrement 

1.3. Récapitulatif des matières premières. 

Pour une formulation de 100 grammes de gel-crème nous avons utilisé les proportions 

suivantes : 
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Tableau I:  Récapitulatif pour une formulation, quantité, rôle  et fournisseurs des matières 

premières. 

Matières premières Quantité 

en % 

Rôle  

       Fournisseurs 

Huile de Neem 1 Propriété antibactérienne, 

antifongique et hydratante 

Tchaou Group Huile 

Huile de jojoba 1 Propriété anti-oxydante, 

anti-inflammatoire, 

hydratante 

Jiangxi Hualong Plant 

Spice Co., Ltd 

Olivem 1000 8 Emulsifiant Xi'an Yunchin Import 

And Export Co., Ltd. 

Peroxyde de benzoyle 2,5 Antibactérien, sébostatique, 

kératolytique 

Xi'an Yunchin Import 

And Export Co., Ltd. 

Niacinamide 2 Réduit la production de 

sébum, diminue l’apparence 

des pores dilatés 

Xi'an Yunchin Import 

And Export Co., Ltd. 

Aloe vera 2 Hydratant, cicatrisant Xi'an Yunchin Import 

And Export Co., Ltd. 

Glycérine 2 Hydratant, émollient et 

humectant 

Xi'an Yunchin Import 

And Export Co., Ltd. 

Gomme xanthane 1 Agent gélifiant, stabilisateur 

d’émulsion 

Jiangxi Hualong Plant 

Spice Co., Ltd 

Eau distillée QSP Hydratant, stabilisant et 

pureté 

       Cauris Cosmetics 

Vitamine E 0,5 Antioxydant, hydratant Xi'an Yunchin Import 

And Export Co., Ltd. 

Méthyl Parabènes 1 Conservateur antimicrobien 

et antifongique 

Xi'an Yunchin Import 

And Export Co., Ltd. 

HE de clou de girofle 1 Antibactérienne, anti-

inflammatoire 

Cauris Cosmetics 

Acide Hyaluronique 1 hydratant, cicatrisant, 

améliore également 

l’élasticité de la peau 

Xi'an Yunchin Import 

And Export Co., Ltd. 

   

 La couleur orange indique les constituants de la phase lipophile. 

 La couleur bleue indique ceux de la phase aqueuse. 

 La couleur verte indique les constituants thermosensibles. 
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2. Fabrication du gel-crème 

La photo 5 présente l’aspect du gel-crème obtenu à l’issue du processus de formulation. 

 

Photo 9: Gel-crème élaboré : Photo prise par (Guindo.S 2025) 

3. Contrôle physico-chimique du gel-crème 

 Détermination du pH 

Après formulation, le gel-crème présente un pH égal à 6. 

 Détermination du sens de l’émulsion 

Le test de lavabilité a consisté à étaler une petite quantité de gel-crème sur le dos de la main, 

puis à rincer sous un jet d’eau. 

La facilité de rinçage observée indique que la phase continue est aqueuse, ce qui confirme que 

la préparation est une émulsion de type H/E (huile dans eau). 

 Etude de stabilité à long terme (Bottle test) 

L’étude de stabilité macroscopique a été réalisée par observation visuelle de la formulation aux 

temps suivants : J0, J3, J7, J15, J30, J60 et J90. 

Aucune modification notable de l’aspect (séparation de phases, changement de couleur ou de 

texture) n’a été observée, indiquant une bonne stabilité physique de la formulation au cours du 

temps. 
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Tableau II: Etude de stabilité à long terme( Bottle test) 

Jour Couleur Odeur Etat Texture 

J0 Blanche Légère         Stable fluide 

J3 Blanche Légère Stable     Semi-fluide 

J7 Blanche Légère Stable     Semi-fluide 

J15 Blanche Légère         Stable Semi-solide 

J30 Blanche Légère         Stable Semi-solide 

J60 Blanche Légère         Stable Semi-solide 

J90 Blanche Légère         Stable     Semi- solide 

                     

4. Enquête de satisfaction 

 L’enquête de satisfaction nous a permis d’apprécier la perception subjective des   

utilisateurs concernant des critères tels que la texture, l’odeur, la facilité d’application, la 

rapidité d’absorption, la tolérance cutanée et l’impression générale. Les données issues de 

cette enquête complètent les évaluations physico-chimiques et permettent d’estimer 

l’acceptabilité et le potentiel d’utilisation du produit en conditions réelles. 

Tableau III: Répartition des participants selon leur avis sur la texture du gel-crème. 

Texture du gel-crème Effectif Pourcentage 

Légère 50 100 

Collante 0 0 

Grasse 0 0 

Total 50 100 

 

L’analyse des retours montre que la totalité des participants inclus dans l’étude (100 %) ont 

jugé la texture du gel comme légère.   
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Tableau IV: Répartition des participants selon leur avis par rapport à l’odeur du gel-crème 

Odeur du gel Effectif Pourcentage 

Neutre 2 6 

Agréable 6 10 

Forte 4 8 

Légère 38 76 

Total 50 100 

 

Le tableau ci-dessus indique que, parmi notre échantillonnage, la majorité des participants (76 

%) ont déclaré que le gel-crème possède une odeur légère. 

Tableau V: Répartition des participants selon leur avis à la sensation après application du 

gel-crème. 

Sensation après 

application 

Effectif pourcentage 

Hydratante 40 80 

Irritante 0 0 

Rafraichissante 10 20 

Total 50 100 

 

La plupart des participants (80 %) ont trouvé que le gel-crème offrait une sensation hydratante 

sur la peau. 

Tableau VI: Répartition des participants selon leur avis sur le temps d’absorption du gel-crème. 

Temps d’absorption Effectif Pourcentage 

10s 14 28 

20s 35 70 

30s 1 2 

40s 0 0 

50s 0 0 

60s 0 0 

Total 50 100 

 

La plupart des participants (70 %) ont trouvé que le gel-crème s’applique facilement en 20 

secondes. 
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Figure 2: Répartition selon la rapidité d’absorption du gel-crème 

La majorité des participants (76 %) ont trouvé que le gel-crème avait un temps d’absorption 

moyen. 
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Figure 3: Répartition selon l’impression générale du gel-crème par les participants 

La plupart des participants ont eu une impression favorable du gel-crème (96 % positive, 2 % 

très positive), tandis que seulement 2 % ont exprimé une impression négative. 

5. Estimation du coût de fabrication 

Afin d’évaluer la faisabilité économique de la formulation développée, le coût de fabrication 

du gel-crème a été estimé à partir des matières premières utilisées, comme présenté dans le 

tableau ci-dessous 

 

 

 

 

 

 



Développement d’un Gel-Crème à base de peroxyde de benzoyle dosé à 2,5% et d’extraits de plantes locales 

pour la prise en charge de l’acné 

 Thèse de pharmacie                                         Salimata GUINDO 

 
44 

Tableau VII: Estimation du coût de fabrication 

Produits Prix 

matière 

premiè

re kg 

Prix du 

gramm

e 

Poids dans 

la 

formulatio

n de 500g 

Prix 

matière 

première 

dans le 

produit 

final 

Prix 

conditionneme

nt 

Prix 

de 

cessio

n 

PV 

(PC+50

0) 

Huile de 

neem 

20000 20 1 20    

Huile de 

jojoba 

18000 20 1 20 300   

Olivem 39000 39 8 312    

Peroxyde de 

benzoyle 

25000 25 2,5 62,5    

Niacinamide 25000 2 2,5 5    

Aloe Vera 10000 10 2 20    

Glycérine 9000 10 2 20    

Gomme 

xanthane 

14000 15 1 75    

Eau distillée QSP QSP QSP QSP    

Vit E 37500 37,5 0,5 18,75    

Parabènes 20000 20 1 20    

HE du clou 

de girofle 

20000 20 1 20    

Acide 

Hyaluroniq

ue 

15000 15 1 15    

    608,25 300 908,2

5 

1400 
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VI. ANALYSES ET DISCUSION 

 

Limite de l’étude : 

La formulation d’un gel-crème contenant du peroxyde de benzoyle a présenté certaines 

difficultés techniques, principalement liées à la faible solubilité intrinsèque de cet actif. En effet, 

le peroxyde de benzoyle est une molécule peu soluble dans l’eau et présentant également une 

solubilité limitée dans la majorité des excipients cosmétiques couramment utilisés, ce qui 

complique son incorporation homogène dans une formulation semi-solide de type gel-crème. 

Cette contrainte a nécessité le recours à une phase grasse qui est l’huile de jojoba appropriée 

afin de favoriser sa dispersion et d’obtenir une répartition plus uniforme de l’actif au sein du 

système. Ainsi, la difficulté de dissolution du peroxyde de benzoyle constitue une limite 

méthodologique de cette étude, pouvant avoir un impact sur la reproductibilité industrielle et 

sur l’optimisation future de la formulation. Des investigations complémentaires, notamment sur 

le choix des solvants, des agents de dispersion ou des systèmes d’encapsulation, seraient 

nécessaires afin d’améliorer l’incorporation et la stabilité du peroxyde de benzoyle dans les 

formulations de type gel-crème. 

A cela s’ajoute également l’accessibilité des matières premières au cas où elles ne sont pas 

disponibles au Mali ainsi que les interruptions fréquentes de l’alimentation électrique survenues 

lors de la période de fabrication.  

 

Développement de la formule : 

Cette étude avait pour objectif principal le développement d’un gel-crème à base de peroxyde 

de benzoyle dosé à 2,5%, associé à des extraits de plantes locales, dans le but de proposer une 

formulation adaptée à la prise en charge de l’acné 

La formulation sous forme de gel-crème a été retenue afin de combiner les avantages d’un gel 

(légèreté, rapidité d’absorption, effet non gras) et ceux d’une crème (confort cutané et apport 

hydratant), répondant ainsi aux besoins spécifiques des peaux grasses à tendance acnéique 

souvent sujettes à la déshydratation et à l’irritation. L’incorporation d’extraits de plantes 

locales, telles que le neem et le clou de girofle, visait non seulement à exploiter leurs propriétés 

reconnues (antibactériennes, anti-inflammatoires et apaisantes), mais également à valoriser des 

ressources locales et à réduire le coût de fabrication du produit final. 

Le choix d’une concentration de 2,5% est scientifiquement justifié : plusieurs études cliniques 

[117,118] , ont montré qu’à cette concentration, le BPO conserve une efficacité comparable à 
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celle de formulations à 5% ou 10%, tout en réduisant significativement les effets irritatifs 

(érythème, desquamation, sécheresse cutanée). Cette concentration permet donc d’assurer un 

bon compromis entre tolérance et efficacité. 

L’association du peroxyde de benzoyle avec la niacinamide (vitamine B3) apparaît pertinente 

sur le plan pharmacologique et dermatologique. La niacinamide est reconnue pour ses 

propriétés anti-inflammatoires, séborégulatrices et réparatrices de la barrière cutanée. Plusieurs 

études ont montré que la niacinamide réduit la production de sébum, améliore l’érythème et 

renforce la fonction barrière de l’épiderme [119]. 

Parallèlement, l’ajout d’agents hydratants et apaisants tels que l’Aloe Vera et l’acide 

hyaluronique répond à la nécessité de préserver l’intégrité de la barrière cutanée chez les 

patients acnéiques, souvent fragilisée par les traitements kératolytiques et antibactériens. Des 

travaux ont montré que l’Aloe Vera peut réduire l’inflammation cutanée et favoriser la 

réparation tissulaire, ce qui est particulièrement bénéfique dans les lésions inflammatoires de 

l’acné [109]. 

Bien que l’acide hyaluronique ne possède pas d’activité anti-acnéique directe, son rôle est 

essentiel pour améliorer la tolérance des traitements topiques, réduire la sensation de 

tiraillement et maintenir l’hydratation [120].  

Ainsi l’association entre le BPO, les ressources végétales et les autres actifs permettra de 

maximiser l’effet attendu du produit. 

Contrôle de la qualité physico-chimique 

Les différents contrôles physico-chimiques réalisés sur le gel-crème formulé à savoir :  la 

détermination du pH, le sens de l’émulsion, le bottle test, ont permis d’évaluer la stabilité du 

produit : 

 pH : Le pH mesuré est resté compris dans l’intervalle physiologique de la peau (5-6), 

ce qui favorise à la fois la tolérance cutanée et la stabilité du gel-crème. Selon 

l’European Pharmacopoeia (2020), le contrôle du pH est un paramètre crucial pour les 

formulations topiques destinées à un usage prolongé. 

 Sens de l’émulsion : Le gel-crème étant facilement lavable à l’eau, il s’agit d’une 

émulsion de type huile dans eau (H/E). La détermination du sens de l’émulsion 

représente un paramètre fondamental dans la formulation des traitements anti-
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acnéiques. Elle influence non seulement la stabilité physicochimique et la libération du 

principe actif, mais également la tolérance cutanée et l’acceptabilité cosmétique du 

produit. Dans le contexte de la peau acnéique, les émulsions de type H/E apparaissent 

comme les plus adaptées en raison de leur légèreté, de leur faible pouvoir occlusif et de 

leur meilleure compatibilité avec les peaux séborrhéiques. 

 Etude de stabilité à long terme (Bottle test) : Trois lots de gel-crème de 100 g ont été 

formulés et conservés pendant 3 mois à température ambiante, à l’abri de la lumière et 

du soleil avec des observations régulières portant sur la couleur, odeur, texture et 

stabilité. 

Durant la période de l’observation : Nous avons constaté 

- Un changement de texture d’une consistance fluide vers une texture semi-fluide 

puis semi-solide à partir de J15, restant stable jusqu’à J90, résultat de l’action 

combinée de l’Olivem 1000 qui est une cire auto émulsive et de la gomme 

xanthane, qui assurent à la fois la structuration du réseau gélifié et la stabilité du 

système. Cette augmentation serait probablement due  à  une réorganisation de 

la structure interne des préparations comme l’indique certaines études réalisées 

en 2004, 20218 et 2023 [121–123]. 

- Une stabilité chimique, ceci pourrait s’expliquer par le fait que la formule 

contient un antioxydant (vit E) qui réduit les phénomènes d’oxydation qui 

pourront être à l’origine du changement de couleur et d’odeur. 

Dans l’ensemble, ces résultats indiquent une bonne stabilité organoleptique du 

gel-crème pendant ces J90, confirmant ainsi l’adhésion de la formulation pour 

la prise en charge de l’acné. 

Enquête de satisfaction 

 Odeur : La majorité de nos participants ont trouvé que notre gel-crème est d’une 

odeur légère, favorisant ainsi l’adhésion au traitement. 

 Texture : La totalité de nos participants ont affirmé que notre gel-crème est de 

de texture légère, non collante et facile à appliquer sur la peau. Cela est dû à la 

nature de notre émulsion qui est de type H/E. 

 Sensation après application a été jugée non grasse, hydratante rafraichissante et 

apaisante par la majorité des participants, ce qui s’explique par la présence 

d’agents hydratants tels que la glycérine et l’acide hyaluronique, connus pour 
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leur capacité à maintenir l’hydratation cutanée tout en apaisant les irritations 

fréquemment associées aux peaux acnéiques.  

 Temps et rapidité d’absorption : 70% de nos participants trouvent que notre gel-

crème s’étale en 20s et a un temps d’absorption moyenne, ceux-ci est 

probablement favorisé par la structure légère du gel-crème et par l’intégration 

de la Niacinamide, reconnue pour améliorer la fonction barrière cutanée et la 

tolérance du produit. 

Estimation du coût de fabrication 

Le gel-crème fabriqué localement, associant peroxyde de benzoyle dosé à 2,5% et extraits de 

plantes locales, présente un coût de fabrication estimé à 1 400 FCFA pour 100 g. Lorsqu’on 

compare ce coût à celui des gels anti-acnéiques comme le Curaspot gel dosé à 2,5%, le Cutacnyl 

gel, le Benzac AC gel commercialisés sur le marché pour les mêmes quantités ou quantité 

différente, on constate que les prix de vente de ces produits varient généralement entre 2 500 et 

5 000 FCFA ou voir plus. Cette différence met en évidence que le produit fabriqué localement 

constitue une alternative économique, efficace et adaptée au contexte Malien, tout en valorisant 

les ressources phytothérapeutiques locales et en réduisant la dépendance aux produits importés.  
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

1. CONCLUSION 

L’étude menée a permis de développer un gel-crème à base de peroxyde de benzoyle 2,5% et 

d’extraits de plantes locales, répondant à l’ensemble des objectifs fixés à savoir l’élaboration 

de la formule, la fabrication du gel-crème, le contrôle de sa qualité physico-chimique, 

l’évaluation sensorielle et l’estimation de son coût de fabrication. La formulation obtenue est 

stable, sûre et présente une bonne acceptabilité sensorielle. L’estimation du coût de fabrication 

montre que ce gel-crème peut être produit et accessible à un prix compétitif, constituant une 

alternative aux traitements anti-acnéiques importés. Ce travail met en évidence la faisabilité 

technique et économique de la valorisation des plantes locales dans la formulation des produits 

dermatologiques et ouvre des perspectives pour des études cliniques plus approfondies et une 

éventuelle production à plus grande échelle. 
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2. RECOMMANDATIONS 

A l’Hôpital de Dermatologie de Bamako 

- Equiper le laboratoire pour permettre des études plus approfondies et accompagner plus 

de thèse, 

- Documenter de façon rigoureuse les effets secondaires, le taux de succès et l’acceptabilité 

par les patients ; 

- Travailler en collaboration avec les herboristes, les tradipraticiens et les instituts de 

pharmacognosie pour un meilleur développement du produit. 

Aux autorités politiques et sanitaires 

- Soutenir financièrement la recherche en dermopharmacie, 

- Favoriser la mise en place d’unités de production pharmaceutique locale, afin 

d’améliorer l’accessibilité thérapeutique et de réduire la dépendance vis-à-vis des 

importations. Cela contribuerait également à la valorisation économique des plantes 

locales ; 

- Intégrer la prise en charge de l’acné dans les programmes nationaux de santé de 

l’adolescent. 

A la Faculté de Pharmacie 

- Prévoir des modules d’enseignement plus approfondies dans le domaine de la 

dermopharmacie ; 

- Créer des cadres d’échanges et de réflexions entre les disciplines pharmaceutiques 

pour faciliter la mise au point de formes topiques médicamenteuses à base de plante. 
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IX. ANNEXES 

Questionnaire 

Texture  

o Légère 

o Collante 

o Grasse 

Odeur 

o Neutre 

o Agréable 

o Forte 

o Légère 

Sensation après application  

o Hydratante 

o Irritante 

o Rafraîchissante 

Temps d’absorption  

o 10s 

o 20s 

o 30s 

o 40s 

o 50s 

o 60s 

Rapidité d’absorption  

o Rapide 

o Moyenne 

o Lente 

Impression générale 

o Positive 

o Négative 
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RESUME 

L’acné est une affection dermatologique fréquente chez les adolescents et les jeunes adultes, 

pouvant entraîner des séquelles cutanées et un impact psychosocial significatif. Le présent 

travail s’est intéressé au développement d’un gel-crème associant du peroxyde de benzoyle à 

2,5% et des extraits de plantes locales utilisés dans le traitement de l’acné. L’objectif principal 

était de concevoir une formulation synergique combinant l’activité antibactérienne et 

kératolytique du peroxyde de benzoyle à l’effet anti-inflammatoire et régulateur des extraits 

végétaux, tout en garantissant une tolérance cutanée optimale. Les résultats obtenus montrent 

que le gel-crème formulé est stable, homogène et conforme aux exigences physico-chimiques, 

avec une bonne acceptabilité sensorielle. L’estimation du coût indique également que la 

production locale du gel-crème est économiquement avantageuse par rapport aux produits anti-

acnéiques importés. Cette étude met en évidence la valeur scientifique et pharmaceutique des 

plantes locales et suggère que les formulations combinant principes actifs chimiques et extraits 

naturels constituent une alternative efficace et accessible pour la prise en charge de l’acné. 

Mots clés : Acné, Gel-Crème, Peroxyde de benzoyle, Extraits de plante, Formulation. 
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ABSTRACT 

Acne is a common dermatological condition among adolescents and young adults and may lead 

to cutaneous sequelae and significant psychosocial impact. The present study focused on the 

development of a gel-cream combining 2.5% benzoyl peroxide with extracts of local plants 

traditionally used in the treatment of acne. The main objective was to design a synergistic 

formulation that combines the antibacterial and keratolytic activity of benzoyl peroxide with 

the anti-inflammatory and regulatory effects of plant extracts, while ensuring optimal skin 

tolerance. The results obtained show that the formulated gel-cream is stable, homogeneous, and 

compliant with physicochemical requirements, with good sensory acceptability. Cost 

estimation also indicates that local production of the gel-cream is economically advantageous 

compared to imported anti-acne products. This study highlights the scientific and 

pharmaceutical value of local plants and suggests that formulations combining chemical active 

ingredients and natural extracts represent an effective and accessible alternative for acne 

management. 
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