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INTRODUCTION

Depuis des siécles et dans toutes les civilisatemfmmes ont eu comme souci d’avoir
une peau belle et éclatante. Ainsi sous l'influedes civilisations, du brassage des
populations et surtout des médias elles ont re@UdPCD (32 ; 22 ; 7). Ce phénomeéne
de société fait I'objet a la fois des critiquesles commentaires les plus divers, mais aussi
bénéficie de 'encouragement a travers les médiasains.

Si les pratiques cosmeétigues étaient basées sunékbwdes traditionnelles telles que le
tatouage, elles sont actuellement dominées pailidaiton des produits cosmétiques
modernes. Ce phénomene semble étre spécifiquaufits de race noire (7 ; 8 ; 12) ; les
dépigmentants a I'hydroquinone auraient-ils d’abété produits aux USA en 1955 pour
envahir en premier lieu les pays africains anglogiso avec I'Afrique du sud en 1961
(32).

Si ce phénomene touche le sexe masculin dans dg®rpons considérables dans
certains pays (USA, Afrique centrale) (9), il esabcoup plus réservé au sexe féminin en
Afrique de I'ouest dont le Mali.

Des pratiques dépigmentantes ont été relevéesdeansays variés : au Moyen Orient, en
Inde, au Pakistan ou les hommes seraient concemn€s au Japon, en Chine, aux
Philippines... (30)

Les produits cosmeétiques couramment utilisés solds dermocorticoides, les
hydroquinones, les dérivés mercuriels et les cquess. Leurs complications locales sont
tres inesthétiques.

La pratique dépigmentant est appelée : « Khessal »Sénégal (blanchissement en
Ouolof) et « Tcha-tcho » au Mali (bigarré). Aux A3e célébre chanteur Michael
Jackson grace a la pratiqgue dépigmentante a rev@léssibilité d’effacer completement
les signes physiques de lidentité afro-américairdépigmentation cutanée totale,
défrisage des cheveux et chirurgie du nez. Il agispas d’un cas isolé : contrairement a
une opinion tres répandue, plusieurs interlocuiairsi que les forum de discussion sur
Internet, nous ont confié la réalité des pratigig@ggmentantes chez des noirs américains
(30).
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La dépigmentation volontaire touche 0,1 a 2% deptgulation mondiale, sans

prédominance de sexe ni de groupe ethnique (9).

Une étude menée par le Pr. M R Moro révele quellpart des pays d'Afrique
subsaharienne sont concernés : Nigeria, Libérimn@hSénégal, Togo, Tchad, Niger,
Bénin, Gabon, Guinée Conakry, Congo Brazzavilleng@oRDC, Angola, Cameroun,
Coéte d’lvoire, Rwanda, Burundi, Républigue cenicafine, Comores... (30) Des
enguétes ont été menées entre 1986 et 2001, Ba@@kdakar (32, 35,) et Lomé (29).
En Afrique occidentale francophone les résultatdemiss par des dermatologues
convergent vers une prévalence supérieure a 2586.cBhcerne 25% des femmes de
Bamako (20) et 26 a 28% des femmes de Dakar (B9) des femmes de Lomeé (29).
Dans un centre de soins de Dakar, le pourcentagsolgultation dermatologiques en
rapport avec des complications de la dépigmentatidontaire, chez les femmes étaient
de 2% en 1976 (24) ; tandis qu’en 2004, 53% desultantes se dépigmentaient et 55%
a 75% d’entre elles consultaient pour un motifdia dépigmentation volontaire. Face a
'ampleur du phénomene plusieurs campagnes de bdesations ont été vaines
rapportent les journalistes de plusieurs pays.

Une étude menée en 1978 en Afrique du sud a engot 8,5 millions de livres sterling
auraient été dépensés pour I'achat de ces prd@9its

A Bamako le colt moyen de la dépigmentation pdueacéder le salaire mensuel
minimum Malien (35).

Au Mali plusieurs études ont été effectuées surclmsmplications dermatologiques et
générales de la dépigmentation (7 ; 33 ; 6). Aucktnde malienne n’a été mené sur les
complications oculaires de cette pratique.

Le but de cet travail est d’apporter notre expéesur les complications oculaires liées a

'usage des produits cosmétiques dépigmentant.
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OBJECTIFS

Objectif général :

> Etudier les complications oculaires observées ¢bgaitilisatrices des produits
cosmeétiques dépigmentants du service d’ophtalmeldgiCSREF CV du District
de Bamako (Mali).

Objectifs spécifiques:

» Décrire les caractéristiques socio démographighesg les patientes incluses.

> Décrire les motifs de consultation de ces patieinmigsses.

> Décrire les pathologies oculaires observées clsgadientes incluses.

» Estimer le co(t du traitement initial chez les @aties incluses.

> Evaluer la durée nécessaire pour induire une caeatmhn oculaire par 'TUPCD

chez les patientes incluses.
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GENERALITES :

| - RAPPELS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES PEAU
A - ANATOMIE : (2)
Elle se compose de trois couches bien différencl@eda superficie a la profondeur nous

avons .

1 - EPIDERME : Constitué de plusieurs couches ou strates quii e I'extérieur vers

I'intérieur : le stratum corneum, le stratum luaidule stratum granulosum et le stratum
germinativum. Sur les parties de l'organisme oupkeau est mince, on trouve
géneralement deux couches, le stratum corneunséilieim germinativum.

- Stratum corneum ou couche cornée(cornu=corne)

Il se compose de cellules mortes, plates et erdastint le cytoplasme est remplacé par
une protéine fibreuse, la kératine. Ces cellulediules kératinisées) jouent un rdle de
protection contre I'invasion de substances et daovdrganismes du milieu extérieur et
réduisent la perte d’eau de I'organisme. Ces @dlgbnt constamment remplacées par de
nouvelles cellules provenant des couches profodddgpiderme.

- Stratum lucidum ou couche clair: (lux=clarté)

Se situe sous la couche cornée, résultant de $set@ent de plusieurs rangeées de cellules
aplaties et mortes. La plupart de ses cellulestrpans de contour défini et elles ont perdu
leurs inclusions cytoplasmiques a l'exception désilles de kératine et de quelques
gouttelettes d’éléidine. L’éléidine se transfornme k&ratine au fur et a mesure que les
cellules du stratum lucidum deviennent des celldlestratum corneum

- Stratum granulosum ou couche granuleuse(granulosum=grain)

Présente trois couches de cellules aplaties. Le domrmé a cette couche de cellule
s’expligue par la présence de granules de kéraabney(précurseur de I'éléidine) dans
leur cytoplasme.

Au fur et a mesure de leur croissance, les grandee kérato hyaline causent la
désintégration du noyau des cellules, entrainargi & mort des cellules de la couche

superficielle du stratum granulosum.
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- Stratum germinativum ou assise basale germinates. (germen=germe)

C’est la couche la plus profonde de I'épidermes etpose sur le derme. Ses cellules sont
lites les unes aux autres par les desmosomes ttrownt dans leur cytoplasme, des
faisceaux de fibrilles, appelés tonofibrilles. Ledlules cylindriques de la couche basale
profonde (stratum basal) sont le lieu de la majomtes mitoses qui assurent le
renouvellement des autres strates de I'épiderme.déasus de la couche basale, les
cellules tendent a s’aplatir et a prendre une fopmlgédrique avec des prolongements
cytoplasmiques qui les relient aux cellules adjge®nA cause de I'aspect de ces cellules,
la couche superficielle du stratum germinativum eatfois appelée stratum spinosum
(spina=épine) ou couche de cellules a épine.

2- DERME : (chorion)

Est formé de tissu conjonctif dense non orientégremant de nombreuses fibres
collagénes et quelques fibres de réticuline élasgontrairement a I'épiderme qui
provient de I'ectoderme embryonnaire,il se dévetoppartir du mésoderme, comme les
os et les muscles. Il renferme les vaisseaux sasgeti lymphatiques, des nerfs, des
glandes spécialisées et des récepteurs sensitifse Icompose de deux couches
indistinctes : la couche papillaire externe etdaahe réticulaire ou le derme profond.

- Couche papillaire

Externe assure un lieu étroit avec la couche bakakiratum germinativum en raison de
ses nombreuses papilles ou projections qui seedirigers I'épiderme.

- Couche réticulaire ou derme profond :

C’est la couche la plus profonde du derme, se cempamas de fibres de collagénes
orientés dans toutes les directions (c’est a difdsgforment un réseau enchevétré). Ces
fibres sont en continuité avec celles du tissu sotsné ou hypoderme.

3 -HYPODERME : (hypo=dessous)

Il est important, car il relie la peau aux struetisous jacentes. Il est constitue de :

- Cellules adipeuses.

- Cloisons fibreuses ou cheminent les vaisseaux.
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B - PHYSIOLOGIE

Les fonctions du systéme tégumentaire peuvencktssées en plusieurs catégories.

- Protection
La peau constitue une barriere physiologique cdfitreasion des micro-organismes et
de diverses substances étrangeres (y compris I'Ba)protége aussi contre les rayons
ultraviolets et réduit la perte d’eau dans le milembiant. Un mince film de liquide
acide (pH : 4 & 6,8) recouvre la peau et joue Um abtiseptique et bactériostatique qui
retarde la croissance des microorganismes. En sépanun traumatisme répété, le
stratum corneum de I'épiderme s’épaissit et foramesdes cas extrémes des callosités.

-Thermoréqulation

Lorsque la température ambiante est élevée,ou penda activité musculaire intense,la
température de l'organisme reste presque normalelac déperdition calorifique est
facilitée de 2 facons :
D’une part, la dilatation des artérioles du derme&iae un plus grand volume sanguin a
la surface de I'organisme de sorte que plus desahahterne passe, par rayonnement au
milieu ambiant.
D’autre part, 'augmentation de l'activité sécrétrides glandes sudoripares, suivie de
I'évaporation de la sueur facilite, le refroidisserh de la peau. Dans la situation
opposeée, le corps conserve sa chaleur par la ctintrades artérioles du derme ce qui
diminue le volume sanguin et par conséquent laatémiu de 'activité sécrétrice des
glandes sudoripares.
-Excrétion:
En plus de son effet refroidisseur, la sécrétiom glandes sudoripares joue, jusqu’a un
certain point un role excréteur. En effet, de pstitjuantités de déchets azotés et de
chlorure de sodium contenues dans la sueur sonétérs a la surface de la peau. Le
volume et la composition de la sueur varient séderbesoins de I'organisme.

-Sensation
Les terminaisons nerveuses et les récepteurs ifemsisents dans la peau recueillent

des informations sur le milieu extérieur.
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Des stimuli comme des variations de températurdpucher, une pression, ou un choc

douloureux, excitent des récepteurs sensitifs x-cétransmettent alors un message au
systeme nerveux central qui décide de la réacppnopriée.

-Production
Sous I'action du soleil et des rayons ultraviolets,des stérols (le 7-dihydrocholestérol)
de la peau est modifié en vitamine D3 (cholécaloljé La vitamine D3 facilite
I'absorption du calcium et du phosphate des alimémérés et diminue I'excrétion du
phosphate par les reins.

Mélano genése(14)

C’est la formation du pigment mélanique dans lesu a partir de la tyrosine (acide
aminé non indispensable, la phényl alanine). Bleabsente chez les albinos, exagérée
dans la maladie d’ADDISON et les tumeurs mélaniques

-Mélanine: (18)
Nom donné aux différentes variétés de pigmentsod&ar foncée allant du noir au brun
roussatre, se trouvant a I'état normal en diffé&rguaints de I'organisme (choroide, peau
ou ils augmentent sous l'influence des rayons vittfats etc...... ) et a I'état pathologique
dans différentes tumeurs dites mélaniques. La rnméagst essentiellement constituée par
une substance amino-soufrée-v.tyrosine.

-Mélanocyte (18)
Cellule étoilée, issue de la créte neurale, praothectie pigment mélanique, on trouve le
mélanocyte dans I'épiderme et le derme de la régpanée (tache mongolique), la rétine,
la choroide et les méninges.

- Physiologie de la mélano genese)

La mélanine est le premier des 3 facteurs principasponsables de la couleur de la
peau. La présence et la distribution de la mélarsarmient les facteurs les plus
importants ; on croit que les mélanocytes transtdeemeélanine aux cellules du stratum
germinativum. Les gens de race noire possedentcbepude mélanine dans certaines
régions du corps, telles que les mamelons. L'albim® peut synthétiser la mélanine par

lacune héréditaire et cela s’observe quelle qudaoace du sujet.
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Les autre facteurs sont: le caroténe (pigmentgpeh le changement dans le volume

sanguin ou dans la quantité d’oxygene transportélgpaang dans les capillaires du
derme.

- Différence entre peau noire et peau bland23)
Cette difféerence réside dans la présence et laldison de la mélanine, la pigmentation

est modifiée évidemment par la quantité d’expositisolaire. Il existe tous les
intermédiaires de la dégradation de la pigmentatjolont permis les migrations de

populations et le métissage.
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Ophtalmologie
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Il -Rappel anatomique et physiologique de I'ceil (2)

L’ceil est une structure sphérigue composée dequtsicouches ou enveloppes.

1-Tunique fibreuse

C’est I'enveloppe la plus externe de I'ceil dont IB% postérieurs constituent la
sclérotique, couche de tissu conjonctif dense déeoo blanche .La sclérotique protege
les structures internes de l'ceil et maintient lam® du globe oculaire. La partie
antérieure de la tunique fibreuse (1/6) est tramsypa et constitue la cornée. La courbure
de la cornée est plus prononcée que celle de éaotidue. La lumiere qui pénétre dans
I'ceil passe a travers la cornée.

2-Tunigue vasculaire

Comprend la choroide, le corps ciliaire et l'iris.
- La choroide membrane pigmentée de teinte noiratre et richéwescularisée, tapisse
la plus grande patrtie interne de la sclérotique.

- Le corps ciliaire a la limite de la cornée, la choroide forme teps ciliaire qui

contient des muscles lisses, les muscles ciliaires.

- L'iris : prolongement de la choroide, est un mince dagphe musculaire pigmenté,
gui donne a I'ceil sa couleur. Au centre de lI'ceiltreeive, une ouverture circulaire, la
pupille, a travers laquelle passe la lumiére.

3-Rétine:

Enveloppe plus interne de I'ceil. Elle se compose déeix feuillets : la couche
pigmentaire externe et les couches internes de riss/eux.

La couche pigmentaire externe est directement @ecdlla choroide. C’st un épithélium
simple cubique dont les cellules sont richementneigtées. Les couches pigmentaires de
la rétine et de la choroide contiennent toutes deyigment mélanique brun noir. La
pigmentation foncée de ces structures reéduit laxi@h de la lumiere qui pénetre dans
I'ceil. Les fibres nerveuses quittant la rétine angent derriére I'ceil pour former le nerf
optique, ce dernier occupant une position |égerémeddiane par rapport au péle

postérieur de I'ceil.
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Cette région de la rétine qui ne contient aucustgriécepteur est appelée tache aveugle

ou papille optique. L'artere et la veine qui drainh&a rétine pénétrent dans I'ceil puis le
guittent en passant par la papille optique

4-Cristallin:

Situé derriére la pupille, c’est une lentille éigqise, transparente et biconvexe. Celui ci
est maintenu par des ligaments suspenseurs filopgug rattachent au corps ciliaires. En
modifiant sa forme, le cristallin contribue a fasal les rayons lumineux sur la rétine. Le
cristallin n'est pas vascularisé, il tire sa ndune de substances appelées humeur
agueuse et humeur vitrée.

-Cavités et humeurs :

Le cristallin sépare l'intérieur de I'ceil en deuaviés : la cavité antérieure et la cavité
postérieure.

La cavité antérieure se subdivise en :

.Chambre antérieure : située devant le cristatlifires et derriere la cornée.

.Chambre postérieure : occupant l'espace comprige efiiris et les ligaments
suspenseurs. La cavité antérieure contient 'huragueuse, sécrétée par le corps ciliaire
au rythme de cing a six (5 a 6) millilitres parrjol’humeur agueuse est drainée dans le
canal de SCHLEMM situé a la jonction de la choedétl de I'iris, et par lequel elle peut
rejoindre la circulation sanguine. La sécrétiomtowe de 'humeur aqueuse assure a
I'intérieur de I'ceil, une pression relativement stamte d’environ 15mm hg. La cavité
postérieure contient une substance gélatineusaméir vitrée.

5-Structures accessoires de I'ceil :

\

Plusieurs structures associées a l'ceil contribudmt diverses fagcons a son bon
fonctionnement. Il s’agit des paupieres, de la aociive, de I'appareil lacrymal et des
muscles extrinseques de I'ceil.

6-Acuité visuelle

C’est I'aptitude a distinguer les détails d’'un dbjelle est reliée a la capacité de I'ceil a
percevoir séparément deux points trés rapprochéar Bue cette perception soit

possible.
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II faut que les rayons lumineux provenant des deoints, frappent deux unités

réceptrices différentes dans la rétine et que eag dnités réceptrices soient séparées par
au moins une unité réceptrice non stimulée oudaieht stimulée.

L’acuité visuelle est souvent mesurée par I'apétdd sujet a identifier sur un tableau
(échelle de 1a10) des lettres de tailles difféeateine distance de 5 meétres. Ainsi pour
un patient qui parvient a identifier ces lettresqu'a 5 /10 possede une acuité visuelle de
5/10

= -Accommodation

Pour des objets situés a moins de 6 metres lensgsiptique doit ajuster la mise au point

afin que l'image se forme exactement sur la rétiG® phénomene s’appelle

accommodation. L’'accommodation s’effectue graca adntraction des muscles lisses

du corps ciliaire (muscles ciliaires) qui répondemix stimuli du systeme para

sympathique.

Complications oculaires observées chez les utilcsst de produits cosmétiques 21
dépigmentants au CSRéf CV du district de BamakdijMa



Ophtalmologie Thése SAYE. G.

SCHEMADE L'CEIL:

Sclérotique Choroide

Corps Ciliaire Corps Viiré

Légende :

e Nilieu Transparent

= N embrane opaque
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[l NOTION DE COSMETOLOGIE :
a - Définition de la dépigmentation(23)

Consiste a diminuer la charge de mélanine qui exddns la peau normalement
pigmentée.
b - DE NOTION COSMETIQUHK?23)

Il s’agit de tout produit utilisé pour entreteninyigiene ou la beauté du corps (savons,

shampoing, désodorisants, épilatoires, creme ienkftaciales, fards)
¢ - DIFFERENTS EXCIPIENTS (19)
Pour un méme principe actif, le choix d’'une fornadéégique va reposer a la fois sur :

- La nature de la dermatose.
- L’état du tégument.
- La localisation de la zone a &ait
= Lotion : région pileuse.
= Pommade : dermatoses hyperkératosiques.
= Creme : Lésions suintantes (intérét cosmeétique).
D- UTILISATION DES PRODUITS COSMETIQUES DEPIGMENTARE :

Cette pratique touche la communauté Afro-américairaartaines iles des Antilles mais

les Antilles Francaises restent relativement épaagri21).

Nos patientes ont souligné des pratiques dépigmistdarés agressives lors des
évenements particuliers (mariage, baptéme, awdtes)fallant de I'utilisation des
injections a la prise de comprimés de corticoidrg pptimiser I'action des produits
locaux. Des applications locales tres intensespdmuits beaucoup plus nocifs et mal
décrits. Le visage est une zone de prédilection.

-Mécanisme d’action des corticostéroides

Les molécules de corticostéroides diffusent a tealeemembrane cytoplasmique et se
lient & un récepteur cytoplasmique. Ce réceptdaurresomplexe multiprotéique se
trouvant dans les kératinocytes et les fibroblasgté®rmone stéroidienne liée au

récepteur pénetre dans le noyau.
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En se liant & une certaine séquence d’ADN, elle@cu inhibe la transcription de

protéines importantes pour la réponse immunologi@iest ce mécanisme qui est
responsable de I'effet anti-inflammatoire, antigashtif et immunosuppresseur des
corticostéroides (3, 4).
-Pénétration :
La couche cornée fait office de barriére a la nétsam cutanée des stéroides topiques,
mais elle varie en fonction de la localisation @f’dge. Au niveau des paupieres, du
scrotum, des régions périanale et inguinale, larpd®n est importante a travers une
couche cornée trés fine, ce qui accroit le risdefals indésirables (26).
La dose a ne pas dépasser est de 30 grammes @anaende produlit fini de classe Il en
entretien (16).
-Localisation:
Les corticostéroides de classe IV ne doivent éilisas que sur des plaques réfractaires a
tout autre traitement (comme dans le psoriasiesuaérmatoses palmo-plantaires). Sur le
visage, il est recommandé de ne pas aller au-@elia casse Il et peu de temps
seulement. Les corticostéroides des classes beittilisent de préférence sur des zones
sensibles, comme les paupiéres, la sphere géaithde seins (4).

- PRODUITS DEPIGMENTANTS

Les plus couramment retrouvés sur le marché maban:

o Corticoides
Leur action dépigmentante a été constatée accitbamént sous forme d’hypochromie
faisant suite a des injections locales (7 ; 5; 14 ; 24). Ces produits existent sous forme
de creme, pommade, gel, et lotion .Au début denkse de dépigmentation on observe
un déficit de transfert des mélanosomes vers legtikécytes ; ultérieurement apparait
un arrét de synthése de la mélanine dont le méoanihimique n’est pas encore élucidé
(7 ;12 ; 14; 17).
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o Phénoliques

Leur chef de file est 'hydroquinone. En 1975, I'@apporte une décoloration de la peau
des noires sud Africaines par application de creomenant de I'hydroquinone (17).
Depuis plusieurs dérivés de I'hydroquinone ontesjour et ont une vertu dépigmentante
(13); parmi eux on peut citer :

- Mono éthyl éther d’hydroquinone.

- Mono benzyl éther d’hydroquinone.

- Mono méthyl éther d’hydroquinone.
L’hydroquinone est souvent utilisée dans le tragetrdu chloasma, des éphélides, des
pigmentations post traumatiques (7 ; 17 ; 27 ; E8& dépigmente par sa toxicité directe
sur les mélanosomes et les différents organitesptagmiques (12 ; 14 ; 17 ; 28 ; 15;
25).
lls se présentent sous forme de créme, de pomrdadetion. Leur action dépigmentante
se manifeste a partir de 3-4 semaines (7 ; 17, 313.

o Deérivés mercuriels

Jadis ces produits étaient utilisés dans le tratendes éphélides, mais des troubles
consécutifs a leur utilisation prolongée ont ét@gnaiés par GEOKERMAN
HOLLANDES et AL et ont incité certains pays a imlee leur utilisation en
cosmétologie (7; 17 ; 15). Ces produits existemissforme de creme, savon, et
contiennent, soit du :

= Bichlorure de mercure.

» Biiodure de mercure.

= Chloramidure de mercure.
Leur action est directe sur la tyrosinase au nivdaulaquelle le mercure entre en
compétition avec le cuir et inactive 'enzyme, didocage de la mélanogénéese (17 ; 15).
oCAUSTIQUES :

Nous avons rencontré pour la plupart des prodtéatrication traditionnelle dont les

propriétés dépigmentantes sont méconnues deatrtdiss
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IV - COMPLICATIONS DE L'UTILISATION DES PRODUITS CGMETIQUES

DEPIGMENTANTS.:
L’aspect général des téguments est souvent évecatgies décoloré (lunaire),

volontiers érythémateux, persistance de zonescilffi a décolorer (jointures, pieds,
....) ; on a décrit de nombreuses complications ceatset récemment générales de cette
pratique (21).
La dose a ne pas dépasser est de 30 grammes @anaende produlit fini de classe Il en
entretien (16).

= Complications dermatologiques :
* Acné cortisonée tres fréquents souvent de localisation atypigies) (21).

* Ochronose exogenael s’agit d’'une hyperchromie sous forme d’hypgmentation trés

foncée siégeant au niveau de certaines zones phptusées diversement intéressées
visage, nuque, partie supérieure du dos, plus exredos des mains (11).

* Dermatoses infectieusessont nombreuses et modifiées par I'applicatioes d

corticoides.
+Pityriasis versicoloraspect achromiant et atrophique.

+Pyodermite la gale, le sudumina surinfectés sont souvegitaags
* Atrophie cutanée survient apres plus de 2 mois d’applicationsptobarquée sur le

visage, le dos des mains ; irréversible au niveauddrme (1), responsable des

vergetures.
* Dermatophyties entrainant une extension inhabituelle et unealfsstion.

* Autres complications dermatologiquesn peut citer entre autres la dermite caustique,

'eczéma de contact allergique, la télangiectasie le&s Iésions purpuriques,
I'hypertrichose, la xérose cutanée, la photo pigat@m périorbitaire en « fard » ou en
« lorgnette » et retard de cicatrisation.

= Complications générales L’'emploi massif et prolongé de corticoides lacau

puissants pourrait avoir des répercutions générdlesut s’agir de : (7 ; 17 ; 1).
Insuffisance surrénalliénne.

Induction ou aggravation d’'un diabéte ou d’'une htgresion artérielle (32).
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Complications osseuses.

= Complications oculaires

Elles n'ont fait I'objet d’aucune étude particuéeau Mali a notre connaissance, on
observe dans 'ordre de gravité:

- Glaucome cortisoniguereprésentant 1,4% des glaucomes.

Caractérisé par une élévation de la pression iotitae avec atteinte de la téte du nerf
optique et altération du champ visuel, pouvant #bau la cécité. Il s’agit la d'un
glaucome secondaire. En dehors de la dépigmentégmmmaladies oculaires et les
maladies générales peuvent aussi étre incrimif3@@s

Le diagnostic du glaucome repose sur certaingesite

-HTO.

-Excavation papillaire.

-Altération du champ visuel.

-taltération de I’ AVSC :

- Cataracte cortisoniqudl s’agit d'une opacification partielle ou togatlu cristallin, due

a l'altération du métabolisme des fibres cristadiimes et responsable d'une baisse
progressive de la vision. Trés typique lorsqu'@t sous capsulaire postérieure, mais
toutes les formes peuvent se voir. Elle évolue Vargataracte totale de traitement
chirurgical (34).

Le diagnostic est essentiellement basé sur 'ojgatibn cristallinienne et la BAV.

- Complications neuro-ophtalmiguesont rares et réversibles a I'arrét du processus

dépigmentation.
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METHODOLOGIE

1 — Type et durée d’étude

Nous avons mené une étude descriptive portant esirdbnnées réetrospectives de
cataracte recueillies de 2003 a 2005 et des dorpréspectives de Novembre 2005 a
Octobre 2006de lI'ensemble des complications oculaires chez uissatrices des
produits cosmeétiques dépigmentants consultantegidice d’ophtalmologie du CSREF
CV du District de Bamako (Mali).

2. Lieu d’étude : I'étude s’est déroulée au centre de Santé der&#fe de la Commune
V du District de Bamako (Mali).

3- Présentation du centre

Situation : Le centre de santé de référence de la communeté aréé en 1982. Il est
situé sur la rive droite du fleuve Niger au flane k& colline de Badalabougou. La
commune V couvre une superficie de 41,59 Km? p@%620 habitants. L'infrastructure
de cette commune comporte en plus du centre dé danéférence neuf centres de santé
communautaires (C.S.COM) opérationnels.

Structures du centre:

Il dispose de 7 services et 15 unités qui sont :

» Un service de gynéco obstétrique :
* Une unité d’hospitalisation /bloc opératoire
* Une unité CPN
* Une unité PF
» Une unité de soins aprés avortement
* Une unité suites de couche
* Une unité de gynécologie
» Une unité de compartiment technique bloc
* Une unité PEV

» Un service de médecine
* Une unité de pédiatrie
* Une unité de radiologie

* Une unité de néonatologie

Complications oculaires observées chez les utilcsst de produits cosmétiques 28
dépigmentants au CSRéf CV du district de BamakdijMa



Ophtalmologie Thése SAYE. G.
* Une unité labo pharmacie

» Un service de dermatologie
» Un service de stomatologie
> Un service de comptabilité
e Une unité SIS
* Une brigade d’hygiéene
* Une unité matérielle
* Une unité parc automobile
» Un service de chirurgie infantile
» Un service d’'ophtalmologie
+ Le personnel :
A l'unité ophtalmologie du CSREF CV le personndlamstitué de :
.Un médecin spécialiste
.Six assistants médicaux
.Une aide soignante
L’équipe fait des consultations courantes, exécdé® programmes opératoires malgré
I'insuffisance des matériels.
+ L’équipement :
L’unité ophtalmologique du CSREF CV est dotée de :
.Une lampe a fente
.Un microscope opératoire.
.Un javal
.Un tonométre de GOLDMAN (en mauvais état)
.Une lentille de VOLK
.Une boite de verre d'essai
.Une échelle de type monoyer et de Snelenn
.Une boite de trichiasis
.Une boite de chalazion
.Cinq boites de cataracte dont 3 (trois) en mawdaiset insuffisantes
.Un frontofocometre
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L’absence d’'une unité d’'imagerie ophtalmologiqukafop visuel, échographie, ...) est

un handicap sérieux pour la prise en charge deaineg pathologies (glaucome,
traumatismes oculaires,...)

4- Population de I'étude

Toutes les consultantes au service d’ophtalmoldgieentre de santé de référence de la
commune v.

5- Echantillonage

. Définition du cas il s’agit de :

- Toutes patientes présentant des signes de dépigfinantutanée et une
(ou des) complication(s) oculaires durant la péridd I'étude.
- Toutes patientes réguliéres pendant le suivi.

Criteres d’inclusion sont incluses dans cette étude toutes patieapemdant a cette

définition.

. Critere d’exclusion sont exclues de cette étude:

-Toutes patientes ne répongasta cette définition.
-Toutes patientes présentanacks organiques

6- Déroulement de I'étude :

+ Méthode de recueil des données

. Données rétrospectives

Ces données concernaient les cas de cataractecoomisté a I'étude des dossiers
médicaux suivie d’'une nouvelle consultation ophtdtrgique

. Données prospectives

Elles comportaient toutes les complications ocatagbservées durant la période I'étude.
Ont été recueillis a I'interrogatoire :

Les caractéristiqgues socio démographiques.

Les motifs de consultation.

La durée moyenne d'’utilisation des produits cosnu&ts dépigmentants.

La date d’apparition des symptomes.
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Les complications oculaires ont été évoquées apre&samen ophtalmologique complet,
voire des examens complémentaires ; les criterebagmostiques ont été définis dans le
chapitre étude des complications.

+ Recuell et analyse des donnés

La saisie de ce document s’est fait sur le logithdrd et I'analyse statistique des
données recueillies au cours de notre enquéte faittésur ordinateur avec le logiciel
(Epi-info version 6,0).

+ Considération éthique et déontologique

Les cas sont inclus avec leur consentement aps ew connaissance du contenu du

guestionnaire. Les informations recueillies somtficientielles.
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Résultats:

Au terme de notre étude, nous avons recgu en catisul2268 femmes de tout age ; dont
89 ont été incluses dans notre étude soit 0,25%rdsultats sont répartis en 4
catégories :

- Caractéristigues sociodémographiques des patiantkises,

- Données pharmacologiques des produits cosmétigilisss,

- Données cliniques des patientes incluses.

-Données thérapeutiques

Ces résultats sont répartis dans les tableauxrgsiva

1 Résultats socio démographique de I'échantillon

Tableau I: Répartition des patientes selon I'age.

Age (an) Effectif Pourcentage
15-24 32 35,96
25-34 30 33,70
35-45 27 30,34
Total 89 100

69,4%(35,96 + 33,70) de nos patientes avaient nuEr8s ans,avec une tranche d’age
prédominante de 15-24 ans, soit 35,96% et une nmayeéa 28,94 ans .

Tableau II: Répartition des patientes selon le statut maimiai.

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Célibataire 32 36,00
Mariée 56 62,90
Divorcée 1 1,10
Total 89 100

62,9% de nos patientes étaient mariées.
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Tableau IlI: Répartition des patientes selon la profession.

Theése SAYE. G.

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 26 29,20
Eleve 25 28,08
Commercante 10 11,20
Secrétaire 10 11,20
Agent socio sanitaire 6 6,74
Couturiére 3 3,40
Comptable 2 2,20
Coiffeuse 1 1,10
Enseignante 1 1,10
Autres* 6 6,74
Total 89 100,00

*= Agent de banque, Employé de pressing, Teinteri€ransitaire.

Les ménageres représentaient 29,2% de notre dldmant

Tableau IV: Répartition des patientes selon le niveau dé&tu

Niveau d’étude Effectif Pourcentage
Non scolarisé 7 7,87
Primaire 32 35,96
Secondaire 40 44 94
Supérieur 10 11,24
Total 89 100,00

Le niveau secondaire était prédominant avec 44,94%.
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Tableau V Répartition des patientes selon le teint préféré.

Teint préfére Effectif Pourcentage
Naturel noir 8 9,00
Naturel clair 15 16,90
Dépigmenté marron 20 22,40
Dépigmenté clair 46 51,70
Total 89 100,00

74,1% (22,4%+51,7%) de nos patientes souhaitaiet an teint dépigmenté.
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2 Résultats pharmacologiqgue et modalités d’utilisatins des produits cosmétiques

dépigmentants :

Tableau VI: Répartition des patientes selon leur modalitdildsation des produits

cosmétiques.

Modalité d’utilisation Effectif Pourcentage
Un produit 41 38,20
Mélange 55 61,80
Total 89 100,00

61,8% utilisaient plusieurs produits a la fois.

Tableau VII: Répartition des patientes selon le résultatsspeau de l'usage des produits

cosmeétiques dépigmentants.

Aspect de la peau Effectif Pourcentage
Clair 46 51,70
Légerement clair 30 33,70
Inchangé 13 14,60
Total 89 100,00

51,7% de nos patientes avaient une peau clainespéction.
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Tableau VIII: Répartition des patientes selon la forme galénides produits

cosmeétiques dépigmentants.

Forme galénique Effectif Pourcentage
Creme 53 59,60
Lotion 2 2,20
Pommade 3 3,40
Savon 10 11,20

Lait 45 50,60

Gel 4 4,50

Tube 18 20,20
Injectable 11 12,40
Comprimé 10 11,20

La forme galénique la plus utilisée était la foroneme 59,6%.
La prise de comprimés et les injections n’étaies guotidiennes mais d’'une fréquence

considérable dans I'année.

Tableau IX: Répartition des patientes selon la classe plaeut@ue des produits

cosmeétiques dépigmentants.

Classe pharmaceutique Effectif Pourcentage
Corticoide 51 57,30
Hydroquinone 51 57,30
Mercuriel 7 7,90
Caustique 11 12,40

La plupart de nos patientes utilisaient les coities et les hydroquinones 75,3% chacun.
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Tableau X: Répartition des patientes selon la durée datiion des produits

cosmeétiques.
Temps d’utilisation Effectif Pourcentage
(mois)
2-5 13 14,61
6-11 2 2,25
12-23 1 11,24
24-47 32 35,96
48-71 20 22,47
72-95 8 8,99
96-119 2 2,25
120-143 2 2,25
Total 89 100,00

La durée moyenne d’utilisation était de 37 mois.

Tableau XI: Répartition des complications oculaires selotddeee moyenne d’utilisation

des produits cosmétiques dépigmentants.

Complications oculaires Durée moyenne

d’utilisation (mois)

Conjonctivite 25
Cataracte 78
Glaucome 50
KPS 15

La durée moyenne pour induire une complicationaioellest de :
78 mois pour la cataracte ;

50 mois pour le glaucome ;

25 mois pour la conjonctivite ;

15 mois pour la Kératite ponctuée superficielle.
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3 Résultats cliniques

Tableau XlI: Répartition des patientes selon le motif de attaton.

Motif de consultation Effectif Pourcentage
Prurit 61 68,50
Larmoiement 33 37,10
Sécrétion 15 16,90
BAV 12 13,50
Douleur 44 49,40
Céphalée 12 13,50
Total 89 100,00

Le prurit représentait le motif de consultatiomples fréquent 68,5% ; 13,5% de nos

patientes se plaignaient de BAV.

Tableau XllI: Répartition des patientes selon I' AVLSC

il il droit il gauche

AV LSC Effectif % Effectif %

<1/20 3 3,40 2 2,20
[1/10-2/10] 5 5,60 6 6,70
>3/10 81 91,01 81 91,01

Environ 9% de nos patientes présentaient une AVingZieur a 3/10 (BAV), 40%
avaient une AVLSC inférieur a 10/10.

Complications oculaires observées chez les utilcsst de produits cosmétiques 38
dépigmentants au CSRéf CV du district de BamakdijMa



Ophtalmologie

Tableau X1V Répartition des patientes selon TAVL au T S.

Theése SAYE. G.

il Droit Gauche

TS Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
<1/20 3 3,37 2 2,24
[1/10-2/10] 6 6,74 4 4,49
>3/10 27 30,33 27 30,33

L” AVL au TS était inférieure a 3/10 dans 10,11%.

Tableau XV: Répartition des patientes selon les anomaliesroBes ala L A F.

AnomaliealaLAF Effectif Pourcentage
Hyperhémie 71 79,80
conjonctivale

RPM paresseux 9 10,10
Opacification 12 13,50
cristallinienne

Test a la fluoresceéine 2 2,24
positive

L’examen a la LAF révélait 79,8% d’hyperhémie cowjivale et 13,5% d’opacification

cristallinienne.
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Tableau XVI Répartition des patientes selon le tonus oculaire

TO Effectif Pourcentage
<21mmhg 74 83,00
>21mmhg 15 16,90

Nous avons obtenu 16,9% d’hypertonie oculaire.

Tableau XVII: Répartition des patientes selon le rapport C/D.

Rapport C/D Effectif Pourcentage
<0,5 67 75,28
>0,5 22 24,71

24,71% avaient un rapport C/D supérieur ou e@aba

Tableau XVIIE Répartition des patientes selon les autres coatpns

(dermatologiques).

Theése SAYE. G.

Autres complications Effectif Pourcentage
Eczéma de contact 1 1,10
Xérose cutanée 11 12,40
Vergetures 18 20,20
Acnés 22 24,70

Les complications dermatologiques associees éetagsantiellement les Acnés du visage
24,7%.
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Tableau XIX Répartition des patientes selon la classe phautiagie des produits

prescrits.
Produits Effectif Pourcentage
Antibiotique+ 57 64,04
corticoide
Anti 4 4,49
inflammatoire
Antibiotique 11 12,35
Antiseptique 15 16,85
Antihistaminiq 20 22,47
ue
Anti 15 16,85
glaucomateux
Autre* 5 5,60

*= Vasoprotecteur ; Surveillance.

Comme traitement préconisé I'association antibiggiecorticoide était plus fréquente

64,04%.

Tableau XX: Répartition des patientes selon le type de demieéles complications

oculaires.

Complications Type de données

oculaires Rétrospectives Prospectives
Effectif % Effectif %

Conjonctivite 0 0 73 82,00

Cataracte 5 5,60 7 7,90

Glaucome 0 0 15 16,90

KPS 0 0 2 2,20

Seuls 5 cas de cataractes étaient concernésspdoriaées retrospectives.
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Tableau XXt Répartition des patientes selon I AVLSC et lassle pharmaceutique des

cosmétiques.

il Droit Gauche

AVLSC <1/20| [1/20-2/10]| =>3/10 <1/20 | [1/20-2/10]| =>3/10
Corticoide 2 5 44 2 4 45
Hydroquinone 2 3 46 2 4 45
Mercuriel 0 0 7 0 1 6
Caustique 0 1 10 0 0 11

Environ 7 patientes présentaient une BAV aprésation de corticoides et 6 cas aprés

utilisation d’hydroquinone

Tableau XXIt Répartition des patientes selon I'atteinte durseg antérieur et la classe

pharmaceutique.
Classe Corticoides Hydroquinone Mercuriel Caustique
pharmaceutique
/
Atteinte du SA | Effectiff % Effectif| % Effectif % Effectif | %
Hyperhémie 36 40,45 38 | 42,70 7 7,87 10 11,24
conjonctivale
RPM paresseux 4 4,49 6 6,74 0 0,00 2 2,24
Opacification 12 13,48 7 7,87 0,00 2 2,24
cristallinienne
KPS 0 0,00 2 2,24 0 0,00 0 0,0P

Nous avons constaté une hyperhémie conjonctivae 48,45% des patientes utilisant

les corticoides ; 42,70% des patientes utilisasat de

hydroquinones ; Et une opacification cristallinierdans

respectivement 13,5% et 7,87%.
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TO <21mm hg >21mm hg
Corticoide 43 8
Hydroquinone 41 10
Mercuriel 7 0
Caustique 9 2

Thése SAYE. G.
Tableau XXIIl Répartition des patientes selon le TO et clabserpaceutique.

Nous avons constaté que 8patientes utilisant déis@ioles présentaient une hypertonie

oculaire ; et 10 utilisant des hydroquinones.

Tableau XXIV: Répartition des patientes selon le motif de clbason et la classe

pharmaceutique.
Classe Corticoide Hydroquinone Mercuriel Caustiques
pharmaceutiqu
e
Motif de Effectif | % Effectif % Effectif| % | Effectif %
consultation
Prurit 31 34,80 34 38,20 6 6,74 9 10,11
Larmoiement 16 17,98 20 22,47 4 4,50 4 4,50
Sécrétion 4 4,50 10 11,24 2,24 3 3,40
BAV 9 10,11 8 8,99 0 0,0C 0 0,00
Douleur 28 31,46 29 32,58 3 3,40 2 2,24
Céphalée 8 8,99 7 7,87 0 0,00 2 2,24

Nous avons constaté que le prurit était associésade des corticoides et des

hydroquinones respectivement 31 cas et 34 caarne®iements

aussi 16 cas et 20 cas.

Les douleurs oculaires aussi 28 cas et 29 cas.

Les BAV aussi 9 cas et 8 cas.
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Tableau XXV Répatrtition des patientes selon le rapport C/[2 etasse pharmaceutique.

Rapport C/D <0,5 >0,5
Corticoide 31 12
Hydroquinone 40 10
Mercuriel 7 1

Caustique 10 2

Les corticoides et les hydroquinones étaient adstauis respectivement 12 et 10 cas dont
le rapport C/B0,5.

Tableau XXVI: Répartition des patients selon le nombre deypt®dosmétiques utilisés

et les hypotheses diagnostiques.

H D / Nombre de 1 2 3 4

produit

(A) 33 18 10 4

(B) 1 3 3 2

(C) 1 1 2 1
(D) 2 0 0 0

(C) + (A) 1 2 3 1

(B) + (C) 0 0 1 1

(A) + (B) + (C) 0 0 0 2

Total 38 24 19 10

NB : A= conjonctivite ; B= cataracte ; C= glaue®mD= KPS.

- 38 cas dont 33 cas de conjonctivite, 2 cas de, KR3s de cataracte 1 cas de glaucome
et 1 cas de conjonctivite + glaucome n’utilisaigatun seul produit dépigmentant.

- 10 cas dont 4 cas de conjonctivite, 2 cas dmaete, 1 cas de glaucome, 1cas de
conjonctivite + glaucome, 1cas de conjonctiviteatacacte et 2cas de conjonctivite +

cataracte + glaucome utilisaient 4 produits dépitfand.
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Tableau XXVII: Répartition des patientes selon I'atteinte dur@ixte.

Theése SAYE. G.

CV mixte Effectif %
Altéré 15 16,85
Normal 74 83,15

16,85% de nos patientes présentaient une altémdticly mixte.

Tableau XXVIII : Répartition des patientes selon I'age et lespdimations oculaires.

Age (an) Complications oculaires
Conjonctivite Cataracte Glaucome KPS
allergique
15-24 31 1 0
25-34 23 4 3 2
35-45 19 11 0

Si la conjonctivite était observée chez les mom&8% ans pour la plupart, le glaucome et

la cataracte ont été constatés plus tardivement.

4 Résultats thérapeutiques

Tableau XXIX Répartition des patientes selon le colt de lmjgne ordonnance et les

complications oculaires.

complications oculaires

Codt de I'ordonnance (fr&ife)

Conjonctivite

3085

Glaucome

3918

Le codt était plus élevé dans la prise en charggalicome 3918f CFA.

Il y a eu un seul cas de chirurgie de cataractdg@motre période d’étude.
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Theése SAYE. G.

Tableau XXX Répatrtition des patientes selon la prise en eharg

Type de Traitement Effectif %
IEC 89 100,00
Médical 85 95,5
Chirurgical 1 1,10
Surveillance 3 3,40
L'IEC a été la mesure commune a toutes les patiente

Tableau XXXIRépartition des patientes selon le résultat thetrtgue.
Complications oculaires Patientes guéries Patierdrgyuéries
Conjonctivite 68 5

Cataracte 1 11

Glaucome 0 15

KPS 2 0

Seule la chirurgie permet de guérir d'une catardaeaglaucome est une maladie a vie.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION:

Nous avons réalisé une étude rétrospective etigagerallant de 2003 a 2005 pour les

cas de cataracte et une étude descriptive sur lsuala prise en charge des patientes
utilisant les produits cosmétiques dépigmentanselantes au service d’ophtalmologie
du C S Réf CV du district de BAMAKO.

Lors de notre étude prospective de Novembre 2008&tabre 2006, nous avons recu en
consultation 2268 femmes dans le service dont 82@aformes a la définition ont été
inclus dans notre étude soit environ 0,25%.

Ce taux s’explique d’'une part par I'écart entrerdamche d’age de notre étude (femme de
15 a 45 ans) et la population d’étude (toutesféasmes) et d’autre part par la spécificité
liee au phénomeéne de la dépigmentation.

Ces patientes résidaient toutes sur la rive dchitbeuve NIGER et en plus elles venaient
de tous les quartiers de cette localité, cela $igxe par le fait que c’est le seul centre
public d’ophtalmologie de proximité ayant un médegpécialiste sur toute la rive droite.
En absence d’'une étude similaire a notre connaisssur toute I'étendue du territoire
national ; Les résultats issus de cette étude peusettront de faire une idée sur les
caractéristiques épidémiologiques, le profil sam@mographique la durée nécessaire pour
induire une complication oculaire liée a I'U P GBez les consultantes au service
ophtalmologique du C S Réf C V du district de BAMBKle 2003 a Octobre 2006.
EPIDEMIOLOGIE:

La pratique de la dépigmentation est observée plasgurs pays comme les USA le

Congo démocratique...Mais pour cette étude nous adtoserveé ces complications
oculaires que chez les femmes ; sans doute eltephs réguliéres et plus assidues dans
'UPCD.

AGE :

La tranche d’age la plus touchée était celle da 28ans soit 35,96% suivi de celle de 25
a 34 ans soit 33,70% (tl) et de celle de 35 ard5sait 30,34%.

Au regard de ces résultats nous ne pouvons pageéue ces complications sont en

relation avec I'age.
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STATUT MATRIMONIAL ET PROFESSION
Si les mariées constituent la majeure partie deeréthantillon (62,9%) (tll), les

ménageres et les éleves réalisent 57,28% (tlIklfe@eatique a nos jours constitue un
moyen de séduction dans un monde ou la culturelectale s’'instaure de plus en plus
avec ses lots de films sponsorisés par les gamenpoduits cosmétiques dépigmentants
et largement suivis par les femmes.

NIVEAU D’ETUDE

Les niveaux d’étude secondaire et primaire respatient 44,94% et 35,96% (tIV)

étaient majoritaires ; cette couche socioprofesmtia a la quéte de la perfection et de la
femme idéale, est le plus souvent vulnérable agxatipns de séduction orchestrées par
les médias.

Les non scolarisées 7,87%, ne sont pas certaindmsrgensibles aux messages de
propagande des medias ; alors que celles du nswgarieur 11,24% semblent prendre
conscience du dangerli¢ al’lU P C D.

TEINT PREFERE

Un teint dépigmenté (clair ou marron) était un objgoour 74,1% de notre échantillon
(tV). Ce qui prouve que c’est un acte volontaita quéte d’'un modéle a leurs yeux
meilleur ou tout au mieux avoir une peau dite «ihe ».

MOTIF DE CONSULTATION:

Les motifs de consultation évoqués étaient damdrbodécroissant : prurit 68 ,5% ;
douleur 49,4% ; larmoiement 37,1% ; sécrétion 16,@#phalée et BAV chacun 13,5%
(tXIl). La fréquence des prurits est en faveur dractére allergique de ces complications.
MODALITES D’'UTILISATION DES PRODUITS COSMETIQUES

DEPIGMENTANTS:

Le mélange des produits cosmétiques induit ungotioation oculaire dans 61,80%

contre 38,20% dans le cas de modalité isolé (t\Ti¢s chiffres nous permettent
d’affirmer la relation de cause a effet entre ladalié d’utilisation et les complications

oculaires. C'est-a-dire ces produits ont une adyoergique entre eux.
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DUREE D'UTILISATION DES PRODUITS COSMETIQUES DEPIGENTANTS :
(tX, tXI)

Pour 'ensemble des complications oculaires laelunéyenne d’utilisation est de 37mois

(de 2 a 132 mois) ; C’est une durée relativementteci on tient compte de la durée
d’installation d’'une cataracte.

Alors que par complication nous avons respectivémeonjonctivite 25mois, cataracte
78mois glaucome 50mois et KPS 15 mois. Cette diirdéguction plus longue dans les
cas de cataracte peut s’expliquer par le rythmpatication du cristallin et aussi par les
signes de la cataracte au début qui ne sont pasgprants pour les activités
professionnelles.

ASPECT DE LA PEAU: (tVII)

L’'aspect de la peau était clair dans 51,7% degtkgerement clair dans 33,7% ; Il

existe alors une corrélation entre I'aspect deskupet le teint préféré ; D'ou la
confirmation de I'acte volontaire.
FORME GALENIQUE: (tVIII)

Les formes galéniques les plus utilisées sont meérg9,6% ; Lait 50,6% et savon 11,2% ;

Ce sont les formes indiguées pour le visage.

Les injections et les comprimés étaient utilisés tes événements particuliéres pour une
synergie d’action avec des produits cosmétiquegydemtant.

CLASSE PHARMACEUTIQUE DES PRODUITS COSMETIQUE®IX)

Les corticoides et les hydroquinones étaient @sligar 57,3% de notre échantillon

chacun, les caustiques et les dérivés mercurigteotivement 12,4% et 7,9%. Si les
corticoides sont les produits cosmeétiques lesauhatens, les hydroquinones sont
d’actualité sur le marché malien. Les deux derrgerg rares et peu connus des
utilisatrices.

ACUITEE VISUELLE DE LOIN SANS CORRECTION AVLSC)

Environ 9% de nos patientes avaient une BAV comalié (AVLSC<3/10) contre 91%
d’acuité visuelle normale (AVLSE3/10) (tXIlIl) ; environ 60% avaient une AVLSC de
10/10.
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Ce taux relativement faible de BAV peut s’expligpar la détection précoce des cas de
glaucome et dans une moindre mesure des cas daatatace taux est voisin de celui du
motif de consultation BAV (13,5%).

ANOMALIE A LA LAF :(LAF=lampe a fente)

Les principales anomalies observées a la LAF soyperhémie conjonctivale 79,8% ;

opacification cristallinienne 13,5% et RPM paressiéd,10% et le test a la fluorescéine
positive dans 2,24% des cas (tXV). Ces chiffred sa co-relation avec les hypothéses
diagnostiques (tableau XX).

ACUITE VISUELLE DE LOIN AU TROU STENOPEIQUE(AVL AU TS) (tXIV)

Le TS n'améliore pas 10% de BAV de loin (AVL au B%¥0). Mais 30,33% ont été
améliorés au TS (AVL au TS3/10). Parmi ces 10% de BAV, 3% présentaient uniéé
(AVL au TS<1/20), mais curable car liée a I'opacification distallin.

TONUS OCULAIRE(T O)

Nous avons obtenu 16,9% d’hypertonies oculaire¥I{tXCe taux est en concordance

avec les hypotheses diagnostiques ; ce chiffres petmet de déduire que 'U P C D
induit un glaucome secondaire avec toujours ypettonie oculaire.

RAPPORT C/D.

L’examen au FO a retrouvé un rapport G5 chez 24,71% de nos patientes (tXVII)

alors qu’il y a que 16,9% de cas de glaucome améfice qui nous permet de déduire
gu’il y a des cas de large excavation bilatéralgsplogique donc non glaucomateuse.
CV mixte: (tXXVII)

L’altération du CV mixte a été observée dans 16,9@%cas. Ce chiffre est en
corrélation avec le rapport C/D plus ou moins le TO

COMPLICATIONS OCULAIRES: (tXI)

Les différentes complications oculaires dans I'erdécroissant sont: conjonctivite

allergique 82%, glaucome cortisonique 16,9%, catareortisonique 13,5% et KPS
2,24%.
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Ces taux sont en rapport avec l'atteinte du segar@@rieur d’'une part : hyperhémie
conjonctivale 79,8% ; test a la fluorescéine pwsitiopacification du cristallin 13,5% et
d’autre part le TO (16,9% d’hypertonie oculairéatteinte du C V (tXXVII) ; et le
rapport C/D (24,71% de CHD,5)

AUTRES COMPLICATIONS (DERMATOLOGIGUES)

Dans I'ordre décroissant, hous avons : acnés dg®ig4,7% ; vergetures 20,20% ;

Xérose cutanée 12,4% ; et I'eczéma de contacymjlee 1,1%. Nous avons étudié ces
complications au niveau de la partie découverteadepatientes lors de I'examen
ophtalmologique surtout le visage ; et ces corapibns dermatologiques ont été décrites
par KABA F en 2003 au CNAM(6).

PRISE EN CHARGE (tXXX)

L’'IEC (arrét de la dépigmentation) a éte la premm@esure thérapeutique chez toutes les

patientes.

Le traitement médical a été effectué dans 95,%/raitement chirurgical dans 1,1% ; et
la surveillance dans 3,4%.

ORDONNANCE MEDICALE: (tXXI)

L'association antibiotique et corticoide, les aisttaminiques, les antiseptiques, les

antiglaucomateux, les antibiotiques étaient presoespectivement dans : 64,4% ;
22,47%; 16,85% ; 16,85% ; 12,35%.
COUT DU PREMIER TRAITEMENT: (tXXIX)

Nous avons seulement étudié le colt du premideitn&nt pour avoir une idée sur son

incidence. La premiére mesure prescrite est I'aledtU P C D. Si le traitement dans les
cas de glaucome est a vie, dans les autres casia@n est possible. En moyenne ce
codt est de 4317 francs CFA ; et par complicationsrobtenons respectivement ;
conjonctivite 3085f CFA ; et glaucome 3918f CFAy & eu un seul cas de chirurgie de
cataracte.

MOTIF DE CONSULTATION ET CLASSE PHARMACEUTIQUE (tXXIV)

L'usage des corticoides provoquait des prurits dibedeurs, des larmoiements et des
BAV respectivement dans : 34,8% ; 31,46% ; 17,9&%10,11%.
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L’'usage des hydroquinones provoquait un résultaiiaire : 38,20% ; 32,58% ; 22,47%
et 8,99%.

L’'usage des caustiques et des dérivés mercuriel®guait les prurits dans 10,11% et
6,74% et des larmoiements dans 4,5%. (tXIl)

Les céphalées étaient essentiellement provoquééssege des corticoides et des
hydroquinones (8,99% et 7,87%). (tXII)

Siles corticoides et les hydroquinones sontlies gonnus des utilisatrices ; ces chiffres
nous permettent d’affirmer que ces deux classesn@Eweutiques sont plus nocives que
les deux autres (caustiques et dérivés mercuriels).

AVLSC ET CLASSE PHARMACEUTIQUE DES PRODUITS DEBPMENTANTS:
(tXXII)

Les plus fortes proportions de BAV sont rencontighe=z les utilisatrices de corticoides

et d’hydroquinones respectivement 7cas et 6 casrec@cas chez les utilisatrices des
caustiques et des dérivés mercuriels.

Il faut noter que : 26 utilisatrices de corticoid@sient une AVLSC =10/10 ; ainsi que 34
utilisatrices d’hydroquinones et 6 utilisatricesdigivés mercuriels et de caustiques.
Ces taux en comparaison avec le tableau 12 noosegient de déduire que les
corticoides et les hydroquinones étaient plussaqtike les caustiques et les dérivés
mercuriels.

ATTEINTE DU SEGMENT ANTERIEUR ET CLASSE PHARMACEUQUE :

(tXXII)

L’hyperhémie conjonctivale était induite a 40,4586 [es corticoides ; a 42,7% par les

hydroquinones ; a 7,87% par les dérivés mercueteds11,24% par les caustiques.

Le RPM paresseux était induit dans 6,74% par ldsdguinones ; dans 4,49% par les
corticoides et 2,24% par les caustiques.

Les corticoides et les hydroquinones semblaientiraglus d’atteinte du segment
antérieur.

L’opacification du cristallin semble étre plus irtgupar les corticoides (13,5%) que par
les hydroquinones (7,87%) et les caustiques (2,24%)
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La KPS n’a été observée que chez les patientésantildes hydroquinones.
TONUS OCULAIRE ET CLASSE PHARMACEUTIQUE (tXXIII)

L’hypertonie oculaire était induite chez 10 utitisees d’hydroquinones ; 8 de

corticoides ; 2 de caustiques. L’hypertonie sermmBlae plus induite par les
hydroquinones que les corticoides et les caustiques

RAPPORT C/D ET CLASSE PHARMACEUTIQUE(tXXV)

Le rapport C/D>0,5 représentait 10 cas chez les utilisatricesdinyuinones ; 12 chez

les utilisatrices de corticoides ; 2 chez lessdilices de caustiques et 1 chez les
utilisatrices des dérivés mercuriels.

Ces chiffres étaient en concordance avec les 18ecgtaucome auxquels il faut ajouter
les cas de large excavation physiologique.

FREQUENCE DES PATIENTES SELON LE NOMBRE DE PRODUITS
COSMETIQUES DEPIGMENTANTS ET LESCOMPLICATIONS OCULIRES :
(IXXVI)

- 36 cas dont 33 cas de conjonctivite, 2cas de KR3s de cataracte 1 cas de glaucome

et 1 cas de conjonctivite + glaucome n’utilisaigatun seul produit dépigmentant.
- 24 cas dont 18 cas de conjonctivite, 3 cas dwacte 1 cas de glaucome, 2 cas de
glaucome + conjonctivite, n’utilisaient que 2 pradulépigmentant.

- 19 cas dont 10 cas de conjonctivite, 3 cas twaete, 2 cas de glaucome, 3cas de
conjonctivite+ glaucome, 1 cas de cataracte + glagcutilisaient 3 produits
dépigmentant.

- 10 cas dont 4 cas de conjonctivite, 2 cas deraete, 1 cas de glaucome, lcas de
conjonctivite + glaucome, 1cas de conjonctivite atacacte et 2cas de conjonctivite +
cataracte + glaucome utilisaient 4 produits dépitfana.

Si I'usage d’un seul produit entrainait une conjmite allergique dans la plupart des
cas, la cataracte et le glaucome étaient le plusest associés a l'usage de plusieurs

produits.
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CONCLUSION ET RECOMM ADATIONS

CONCLUSION :

L’ UPCD, une pratique officiellement incriminée ai@mmes, consiste en la destruction

du pigment mélanique qui est spécifique de la aouteire de notre peau ; c’est une
pratique qui touche la quasi-totalité des pays aescdegrés et des circonstances divers.
Notre étude rétrospective et descriptive de 20P305b sur les cas de cataracte s’est
déroulée en 2phases : I'étude des dossiers deatieatps, puis une nouvelle consultation
pour leur suivi.

L’étude prospective de 2005 a 2006 a permis d’étudutes les complications liees a I
UPCD.

La méthodologie mise en place consistait a : Aprg®sé du contexte de I'étude la
patiente remplit ou nous aide a remplir un ques@ne puis un examen

ophtalmologique complet voire des examens complé&ires pour le diagnostic et ou le
Suivi.

Au terme de notre étude nous avons enregistré&sedtats suivants :

Le nombre total de patientes incluses dans naideétst de 89 cas sur 2268 femmes
recues en consultation, soit 0,25%.

Les principales complications oculaires déceléas :sconjonctivite allergique 82% ;
glaucome cortisonique 16,9%, cataracte cortisonicg)8% et KPS 2,24%. La durée
moyenne d’induction est estimée a 15 mois poucdsde KPS ; 25 mois pour les cas de
conjonctivites ; 50 mois pour les cas de glaucoeté8 mois pour les cas de K.

Le champ visuel mixte a été d’'une aide précieuss ttaconfirmation et le suivi des cas

de glaucomes.
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RECOMMANDATIONS

Aux autorités politiques

+Prendre des mesures de dissuasion :
- Augmentation des taxes de douanes sur ces produlits,
- Interdiction de toute publicité sur ces produits...

+Reéglementer la vente des produits cosmétiquegnhiuitants

Aux autorités politiques et sanitaires :

+0rganiser des campagnes de sensibilisation palvalegement de comportement.

Au CSRéf CV :
+ En collaboration avec d’autres structures deésarganiser une étude plus large et plus
profonde afin d’éclairer encore plus I'ampleurghénomene et la gravité des

complications.

Aux patientes :

+Se présenter aux structures de santé des appal@sopremiers symptomes.
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COMPLICATIONS OCULAIRES LIEES A L'USAGE DES
COSMETIQUES DEPIGMENTANTS

Fiche d’enquéte

Niveau d’étude :.............. / a : Analphabéte, b : Primatre Secondaire, d : Supérieur.
2 ENQUETE PSYCHOLOGIQUE
Teint préférée :............. /  a: Naturel noir, b : Natuotair c: Dépigmenté marron

3 MOTIE DE
CON SUL T AT ION f ettt et e e e e e e e e e e e e e e e eae e ee e ees

.................... /

4 USAGE COSMETIQUE ............. / a: Oui, b: Non Modalité :............ / a:
Isolé, b : Mélange, c :Alterne

5 ASPECT DE LA PEAU ..., /| a: Claire, b: Légerement claire, c:

Inchangé .
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6 DESCRIPTION DES PRODUITS UTILISES

Produits Forme Poids (gramme) Durée (ans) Quantité/mois
galénique

EXAMEN :

1 CLINIQUE:

Poids :............... / kg Tallle :.............. IMmTA /mm hg

Acuité visuelle:

AVLSC/OD: Ts AVPSC/OD:

AVLSC/OG: Ts AVPSC/OG:

LAMPE A FENTE:

- Paupiéres et cils :

- Conjonctives :

- Cornée :

- Pupille :

- Cristallin :

- Vitré :

TONUS OCULAIRE:
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dépigmentants au CS Réf de la commune V du District de Bamako.

Année de soutenance2008

Secteur d'intérét : Ophtalmologie
INTRODUCTION :

La dépigmentation est un acte volontaire consistant en la destruction dugment mélanique par

des produits cosmétiques. Cette pratique initialement renconteédans le milieu féminin est de plus
en plus intéressée par les hommes et touche la quasi-totalité des paydrajue noire, mais aussi

beaucoup d’autres pays a travers le monde.

BUT :
Etude des complications oculaires liées a 'UPCD.

METHODOLOGIE
Il s’agit d’une étude a la fois rétrospective de 2003 a 2005 et prospective de Mai 2005 i AD06.

L'étude a porté sur 2268 femmes de tout age ; résidant toutes sur la rive d®idu fleuve NIGER.
Tous les sujets examinés ont eu un examen de la chambre antérieure a la-_k mesure de
I'acuité visuelle, du TO a I'aplanation, la gonioscopie indirecte par le vee de H. GOLDMAN, un
examen ophtalmoscopique de la papille, le champ visuel était effectld@BIOTA.

Le diagnostic de glaucome était basé sur la présence a la fois des signesats : PIO>21 mmhg,
C/D>0,5 et champ visuel altére.

RESULTAT :

Nous avons obtenu 89 cas conformes a nos critéres d’inclusion soit 0,25% desni@sde tout age.
L'age moyen est de 29 ans (de 15 a 45 ans), dont la majorité était mariée (62,5%) ; legamiix
d’étude secondaire et supérieure représentaient respectiventet4,94% et 35,96%. 74,1% de nos
patientes préféraient un teint dépigmenté et 85,4% présentaient uaspect clair de la peau.

Ces patientes utilisaient les 4 classes pharmaceutiques des pritggluosmétiques (corticoides,
hydroguinones, dérivés mercuriels et caustiques) avec une périodaitlisation moyenne de 37
mois.

Les principales complications oculaires observées sont :
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Conjonctivite allergique 82%

Glaucome cortisonique 16,9%
Cataracte cortisonique 13,5%
Kératite Ponctuée Superficielle 2,24%

Mots clés : Conjonctivite, Glaucome, Cataracte, KPS, Cosmeétique, Dépigntant, CSRéf CV,
Bamako.
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