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INTRODUCTION

Les cosmeétiques sont des produits du quotidien qui regroupent les produits d’hygiéne,
de soins et de beauté. lls sont de plus en plus utilisés ce qui multiplie notre exposition
journaliére a diverses substances. Cette exposition peut engendrer des effets néfastes
a court et a long terme et avoir de véritables conséquences sur la santé, d’autant plus
avec l'effet cocktail da a d’autres ingrédients provenant de notre environnement (air
intérieur, alimentation, produits d’entretien...)

Depuis quelques années, les risques sanitaires liés a l'utilisation des cosmétiques sont
tres étudiés. De nombreuses substances sont irritantes, certaines sont méme
suspectées d’'étre des perturbateurs endocriniens et cancérigenes.

Les 1000 premiers jours de vie (de la conception aux 3 ans de I'enfant) sont une
période vulnérable quant a I'exposition aux polluants environnementaux, dont les
cosmétiques. C’est pourquoi les femmes enceintes, allaitantes et leurs nourrissons et
jeunes enfants représentent des populations sensibles et fragiles face a ce danger
qu'’il est donc important de protéger.

Cette thése a pour objectif de faire un bilan sur les données disponibles actuellement
concernant les substances qui font polémiques et qui sont controversées, d’étudier les
potentielles alternatives aux cosmeétiques classiques (cosmétiques biologiques...) et
de transmettre un certain nombre de conseils aux nouveaux parents a appliquer au
quotidien sur des comportements a adopter vis-a-vis des cosmeétiques, afin de limiter
les expositions a ces substances.

Pour cela, je commencerai par définir les cosmétiques et leurs compositions, puis les
voies d’expositions et spécificités des nourrissons et jeunes enfants. Ensuite, je
détaillerai, les risques sanitaires possibles des cosmétiques, les principaux ingrédients
qui pourraient étre problématiques et les alternatives potentielles aux cosmétiques
conventionnels. Enfin, jexpliquerai les conseils a employer au quotidien avec les
cosmeétiques, mais également I'impact des différentes sources d’informations
(applications mobiles de notation, internet...) sur leur consommation et I'importance
du réle du pharmacien d’officine, professionnel de santé de premiére intention par
rapport a cette problématique, notamment au travers de mon enquéte.
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1. Le produits cosmétiques : les voies d’expositions
et caractéristiques des enfants de moins de 3 ans

1.1. Généralités sur les produits cosmétiques

1.1.1. Définition d’un produit cosmétique

Selon le Code de la Santé Publique (CSP), article L.5131-1 : « On entend par produit
cosmeétique toute substance ou mélange destiné a étre mis en contact avec les
diverses parties superficielles du corps humain, notamment I'épiderme, les systémes
pileux et capillaire, les ongles, les lévres et les organes génitaux externes, ou avec les
dents et les muqueuses buccales, en vue, exclusivement ou principalement, de les
nettoyer, de les parfumer, d'en modifier I'aspect, de les protéger, de les maintenir en
bon état ou de corriger les odeurs corporelles». (1)

D’apres I'Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
(ANSM), « un produit cosmétique ne peut donc pas étre présenté comme un produit
ayant une finalité médicale. »

« Les produits destinés a étre ingérés, inhalés, injectés ou implantés dans I'organisme
ne sont pas des produits cosmétiques méme s'ils revendiquent une action sur la peau,
les dents, la muqueuse buccales et/ou les phanéres (cheveux et ongles)». (2)

1.1.2. La liste des produits cosmétiques (3)
Parmi les produits cosmeétiques, différentes classes sont retrouvées :
» Les produits pour la peau :

- Cremes, émulsions, lotions, gels et huiles pour la peau.

- Masques de beauté.

- Fonds de teint (liquides, pates, poudres).

- Poudres pour maquillage, poudres a appliquer aprés le bain, poudres pour
I'nygiéne corporelle.

- Préparations pour bains et douches (sels, mousses, huiles, gels).

- Produits solaires.

- Produits de bronzage sans soleil.

- Produits permettant de blanchir la peau.

- Produits antirides.

- Produits pour le rasage (savons, mousses, lotions).

- Produits de maquillage et démaquillage.

- Produits destinés a étre appliqués sur les lévres.

» Les produits d’hygiéne :
- Savons de toilette, savons déodorants.
- Produits d’hygiéne dentaire et buccale.

- Produits d’hygiene intime externe.
- Déodorants et antiperspirants.
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» Les produits capillaires :

- Colorants capillaires.

- Produits pour I'ondulation, le défrisage et la fixation des cheveux.

- Produits de mise en pilis.

- Produits de nettoyage pour cheveux (lotions, poudres, shampooings).
- Produits d'entretien pour la chevelure (lotions, crémes, huiles).

- Produits de coiffage (lotions, laques, brillantines).

» Autres:

- Parfums, eaux de toilette et eaux de Cologne.
- Dépilatoires.
- Produits pour les soins et le maquillage des ongles.

1.1.3. La composition d’un produit cosmétique

Un cosmétique est un produit associant 3 catégories principales d’'ingrédients : les
excipients, les produits actifs, les additifs. Chacun joue un réle différent dans la
formulation.

1.1.3.1. Les excipients des cosmétiques : nature et réles (4)

Ce sont des ingrédients sans activité cosmétique propre, qui permettent de véhiculer
un actif. lls sont destinés a la mise en forme galénique, c’est-a-dire : une émulsion,
une solution, ou une suspension.

Exemples d’excipients :
» L’eau: c'est I'excipient qui se trouve dans la majorité des cosmeétiques.
» Les humectants : ce sont des molécules hygroscopiques qui retiennent I'eau
dans le cosmétique et dans la peau ce qui donne un effet hydratant.
» L’alcool.
» Les huiles végétales.

1.1.3.2. Les produits actifs dans les cosmétiques : nature et roles (4)

lls sont responsables de l'action revendiquée et donc de [lefficacité du produit
cosmetique. Dans le domaine cosmétique, on parle « d’actif » et non de « principe
actif » terme qui concerne le médicament.

Exemples d’actifs hydratants : la glycérine, le beurre de karité...

1.1.3.3. Les additifs dans les cosmétiques : nature et réles (4)

Ce sont les ingrédients qui peuvent modifier les caractéres organoleptiques des
formules (aspect, odeur, couleur, saveur).

» Les gélifiants : ils permettent la réalisation de gels par ajout de solvant (I'eau
dans la plupart des cas).

» Les tensioactifs : ce sont des molécules amphiphiles capables de modifier la
tension superficielle entre deux surfaces, permettant le mélange de substances
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non miscibles. Les tensioactifs peuvent étre anioniques, cationiques,
amphoteres, non ioniques.
» Les antioxydants : ces molécules permettent de protéger toute matiére
premiére susceptible de s’oxyder en présence de 'oxygene de l'air.
» Les conservateurs antimicrobiens : ce sont des substances destinées a
empécher le développement de microorganismes (bactéries, levures et
moisissures) dans les produits cosmétiques. Elles sont nécessaires pour
protéger les cosmétiques des contaminations.
Les parfums.
Les colorants.
Les édulcorants et aromatisants.

vVVyYy

1.1.4. La réglementation des cosmétiques (5)(6)(7)

Les produits cosmétiques sont réglementés par le réglement (CE) n°1223/2009 du
Parlement Européen et du Conseil du 30 novembre 2009 relatif aux produits
cosmeétiques qui depuis le 11 juillet 2013 se nomme « réglement cosmétique », ainsi
que par le Code de la Santé Publique (CSP) (articles L.5131-1 a L.5131-8 ; L.5431-1
al.5431-9; R.5131-1 a R .5131-15; R.5431-1 a R.5431-3).

La réglementation des cosmétiques est la méme dans toute I'Union Européenne et
applicable dans tous les Etats membres.

Pour commercialiser un produit cosmétique, une autorisation de mise sur le marché
(AMM) n’est pas nécessaire. Mais la responsabilité du fabricant est engagée : « la
personne responsable doit garantir que les produits cosmétiques mis sur le marché ne
nuisent pas a la santé humaine lorsqu’ils sont utilisés dans les conditions normales
d’emploi ou raisonnablement prévisibles. Ainsi, les produits cosmétiques mis sur le
marché sont réglementés par les dispositions du réglement cosmeétique et les
dispositions du CSP.»

Il faut également répondre a différentes exigences :

» La composition du produit :

Le choix des matieres premieres doit étre conforme au réglement cosmétique ; en
respectant les listes de substances interdites, des substances soumises a restriction,
et des substances autorisées en tant que colorants, conservateurs, filtres ultraviolets.
Ces listes peuvent étre consultées sur le site de la Commission Européenne, ainsi que
sur le site de TANSM.

Les substances classées CMR (Cancérogénes, Mutagénes, toxiques pour la
Reproduction) ne sont pas autorisées (possibilité de dérogations sous certaines
conditions). Par contre, les produits cosmétiques peuvent contenir des nanomatériaux.

» La fabrication :
Elle est réalisée en conformité avec les Bonnes Pratiques de Fabrication (BPF)
conformément a I'article 8 du réglement cosmétique.

» La constitution du dossier d’information sur le produit cosmétique (DIP) :

I comprend une description du produit cosmeétique, le rapport sur la sécurité du
produit, une description de la méthode de fabrication et de conditionnement, les
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preuves de l'effet revendiqué, les données relatives aux expérimentations animales
réalisées. Le DIP est a mettre a jour au fur et a mesure de la vie du produit cosmétique.

» Les régles d’étiquetage sur le récipient et ’emballage :

Les produits cosmétiques doivent comporter de fagon lisible et compréhensible, dans
la langue du pays ou est commercialisé le produit : le nom ou la raison sociale et
I'adresse de la personne responsable, le pays d’origine du produit lorsqu’il est importe,
le contenu nominal (en masse ou en volume), la date de durabilité minimale (si celle-
ci ne dépasse pas 30 mois), la durée d’utilisation aprés ouverture ou « Période Aprés
Ouverture (PAO) » (obligatoire uniquement si durabilité minimale supérieure a 30
mois), les précautions particulieres d’emploi, le numéro de lot de fabrication, la fonction
du produit, et la liste des ingrédients dans l'ordre décroissant de leur importance
pondérale (quantité). On parle de la liste INCI (International Nomenclature of
Cosmetic Ingredient) (8) :

Selon le Réglement (CE) 1223/2009 du 30 novembre 2019 du Parlement Européen,
la liste INCI apparait sur tous les cosmétiques, elle regroupe leurs composants. Elle
est présente sur I'emballage de chaque cosmétique, précédée de la mention
« ingrédients ».

Les ingrédients apparaissent par ordre

décroissant: les 4 premiers ingrédients

sont généralement ceux qui constituent
la grande majorité du produit

N\

Les noms ‘
en —one v
=silicones Aqua (Water), SLS, Glycerin, Paraffinum liquidum,

\ , Hydrogenated Castor Oil,
Alpha-isomethyl lonone, Aloe Barbadensis Leaf Juice, Chamomilla

_—>» Recutita Flower Extract, Linalol, Limonene,
|
/ t
f \
|

Les substances en latin X
= produits naturels, souvent Les allergénes
des extraits de plantes sont repris en fin
exceptés : Petrolatum et de liste mais ce ne sont
paraffinum liquidum pas des ingrédients !

= dérivés de la pétrochimie

Figure 1 - Comment décoder une liste INCI ? (9)

Tous les ingrédients sont listés de fagon a ce que ceux en plus grande quantité soient
au début de la liste. Les ingrédients dont la concentration est inférieure a 1% peuvent
étre mentionnés dans le désordre aprés ceux dont la concentration est supérieure a
1%.
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» La déclaration d’établissement auprés de ’ANSM :

Cette déclaration est effectuée par I'établissement, situé sur le territoire frangais, qui
est chargé de la fabrication et du conditionnement du produit.

» La notification a la Commission Européenne :

La Commission Européenne est une des principales institutions de ['Union
européenne et cette notification est effectuée par la personne responsable et/ou les
distributeurs avant la mise sur le marché d’un produit cosmétique. Elle est réalisée sur
le site de la Commission Européenne. La personne responsable adresse a la
Commission européenne un certain nombre d’informations sur le produit (catégorie du
produit, son nom commercial, nom et adresse de la personne responsable...) dans le
cadre de la notification.

De plus, un rapport sur la sécurité du produit cosmétique est établi. |l évalue :
- Laformule qualitative et quantitative du produit.
- Les caractéristiques physiques/chimiques et les données de stabilité du produit
cosmétique.
- La qualité microbiologique.
- Les impuretés, traces et informations concernant le matériau d’emballage.
- L'utilisation normale et raisonnablement prévisible.
- L’exposition au produit cosmeétique.
- L’exposition aux substances contenues dans le produit cosmétique.
- Le profil toxicologique des composants du produit.
- Les effets indésirables (El) et effets indésirables graves (EIG).
- Les informations sur le produit cosmétique.

L’évaluation du risque est réalisée a partir d’'une dose considérée sans effet indésirable
observé et sur la base d’'une exposition maximale aux ingrédients étudiés, avec
application d'un facteur d’incertitude. Pour les produits cosmeétiques, ce facteur
d’incertitude est appelé marge de sécurité : MoS.

La réglementation est particulierement renforcée pour la population infantile. Une
évaluation spécifique et plus poussée, est faite pour les produits cosmétiques destinés
aux enfants de moins de 3 ans.

1.2. Les voies d’expositions et caractéristiques des
enfants de moins de 3 ans

D’apres ’ANSM, les enfants de moins de 3 ans ont des caractéristiques spécifiques
nécessitant des recommandations particulieres relatives aux produits cosmeétiques.
(6)

1.2.1. La voie cutanée

1.2.1.1. Rappels généraux sur la structure de la peau (10)(11)

La peau est un organe riche, qui agit comme une barriére physique. Elle a un réle de
protection chimique, antibactérienne, immunitaire, mécanique et photoprotectrice, elle
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a pour fonction de protéger contre les contaminations extérieures, les potentiels
pathogénes, mais également des fonctions de respiration et thermorégulation, de
sensibilité, d’élimination, d’absorption, métabolique (production de vitamine D,
métabolisme des lipides), de cicatrisation et de réserve (lipides et eau).

La peau héberge un microbiome cutané composé notamment de bactéries,
également appelé flore cutanée résidente ou flore commensale. Cette flore va
s’enrichir dés la naissance et jusque I'dge de 3 ans environ. Elle differe donc selon
I'age et le sexe. Sa prolifération varie selon les zones du corps, elle est plus importante
dans les zones a forte teneur en sueur et/ou sébum (visage, aisselles, organes
génitaux). Elle peut aussi étre modifi€e de maniére anormale au cours de la vie, par
des facteurs environnementaux, le mode de vie...

Cette flore commensale forme une barriére protectrice contre les germes pathogénes
et empéchent le développement d’infections.

La peau est constituée de 3 couches, de la plus externe a la plus interne : I'épiderme
(surface de la peau), le derme, et 'hypoderme.
De plus, elle renferme d’autres structures épidermiques appelées annexes cutanées :
- Le follicule pilo-sébacé composé d’'un poil et d’'une glande sébacée qui
sécréte un fluide lipidique : le sébum.
- Les glandes sudoripares qui sont de deux types, eccrines et apocrines. Elles
different par leurs fonctions et la composition de la sueur qu’elles sécrétent.

Epiderme Derme Poil

Glande

Glande sébacée
sudorale
eccrine
S \
)
Follicule
pileux

Glande
Hypoderme sudorale
apocrine

Figure 2 - Schéma de la peau et ses annexes (12)

» L’épiderme :

L’épiderme est la couche la plus externe (plateau supérieur) de la peau. Il assure la
fonction essentielle de barriére et de protection avec I'environnement extérieur. De
plus, il limite la perte de I'eau corporelle.

Son épaisseur moyenne est de 0,1 mm, plus fin au niveau des paupiéres et plus épais
aux paumes de mains ou plantes de pieds. Il est riche en cellules (kératinocytes,
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mélanocytes, cellules de Langerhans, cellules de Merkel). C’est un épithélium
pavimenteux, stratifié, kératinisé. Il n'est pas vascularise, ni innervé.

Cornéocytes
Stratum corneum
Stratum granulosum
» . - - Keratinocytes
= <
s > ot
Stratum spinosum 'y
. @ % _w  cCellules de Langerhans

. Mélanocyte

Il
Stratum basale % & Cellules de Merkel

Derme

Figure 3 - Schéma des différentes couches de I'épiderme (13)

L’épiderme s’organise sur 5 couches, regroupées en 2 régions :

Région de cellules mortes : avec la couche cornée et la couche claire.

Régqion de cellules vivantes : avec la couche granuleuse, la couche épineuse,
la couche basale.

Les couches de I'épiderme sont, de I'extérieur vers l'intérieur :

Le stratum corneum (= la couche cornée) : la couche cornée est la couche
la plus importante, car c’est celle qui en contact avec I'extérieur. Elle est formée
de cornéocytes, qui sont reliées entre elles par une matrice riche en lipides
permettant leur cohésion appelée le ciment intercellulaire, ainsi que par des
cornéodesmosomes.

Le stratum Ilucidum (= la couche claire) : c’est une couche facultative,
notamment au niveau des zones palmo-plantaires. Elle n’a pas de réle
particulier.

Le stratum granulosum (= la couche granuleuse) : ce sont principalement
des cellules en cours d’apoptose.

Le stratum spinosum (= la couche épineuse, corps muqueux de Malpighi)
contient les kératinocytes et les cellules de Langherans.

Le stratum germinativum (= la couche basale ou germinative), formé
principalement par les mélanocytes et les cellules de Merkel. Il repose sur la
jonction dermo-épidermique.

Les cellules de I'épiderme :

Les kératinocytes : ils représentent 80% des cellules de I'épiderme. lIs
fabriquent la kératine (kératogenése). lls sont reliés entre eux par des
hémidesmosomes qui assurent leur cohésion. Les kératinocytes de la couche
la plus superficielle de I'épiderme sont appelés cornéocytes.
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- Les cellules de Langerhans : ce sont des cellules dendritiques de I'immunité
cutanée (macrophages de la peau).

- Les mélanocytes : ils fabriquent la mélanine qui protége des rayons UV.

- Les cellules de Merkel : ces cellules sont liées a la sensibilité fine de la peau.

L’épiderme est séparé du derme par la lame basale : frontiére qui protege le derme,
notamment des infections.

» Le derme

Le derme est un tissu de soutien de I'épiderme et de nutrition des cellules
épidermiques. Il se divise en 2 parties :
- Le derme superficiel (ou papillaire) : il s’agit d’un tissu conjonctif trés lache,
plus en périphérie.
- Le derme profond (ou réticulaire) : c’est un tissu dense en profondeur et plus
épais.
Il est trés vascularisé, innervé et contient les annexes cutanées. Son épaisseur peut
varier entre 0,5 mm et 2 mm selon la localisation. |l est principalement composé de
fibroblastes qui produisent le collagéne, les fibres élastiques. Elles participent a la
cicatrisation. Des cellules de 'immunité sont aussi présentes : macrophages (cellules
de Langerhans), mastocytes et leucocytes.
La matrice extracellulaire du derme (= substance fondamentale) est formée par les
fibores de collagéne, et d’élastine, de glycoprotéines et protéoglycannes (acide
hyaluronique).

» L’hypoderme

L’hypoderme est un tissu tres lache et vascularisé, contenant du tissu adipeux
constitué d’adipocytes regroupés en lobules graisseux. C’est un matelas graisseux qui
amortit les pressions exercées sur la peau afin de protéger les organes internes.
Comme pour le derme, son épaisseur est variable selon la localisation (ex : trés épais
aux fesses et moins au niveau du front) et selon le sexe. Il a également une fonction
de réservoir énergétique.

1.2.1.2. Caractéristiques de la peau du nouveau-né (né a terme)
(10)(14)-(20)

La peau du nouveau-né est sensiblement semblable a celle de I'adulte, c’est un
organe en cours de formation, qui n’est pas tout a fait mature a la naissance, plus
fragile et sensible.

On peut mettre en évidence quelques différences :

» Vernix caseosa (sébum)
A la naissance, la peau du nouveau-né est recouverte du vernix caseosa, un enduit
protecteur blanchéatre et gras. Il s’agit d’'un film hydrolipidique de composition
quantitative et qualitative variable : mélange principalement composé d’eau (environ

80%), de 10% de protéines et dérivés (kératine et peptides a activité antibiotique) et
de 10% de lipides (squaléne, esters de stérols, stérols libres, triglycérides). Les

29



céramides, phospholipides et acides gras représentent entre 10 et 30% des lipides
totaux) (21).

Il est sécrété pendant le dernier trimestre de la grossesse, par I'épiderme et les
glandes sébacées foetales. (22)

Il agit comme une barriére mécanique en particulier face aux déperditions d’eau. (23),
mais également comme protection bactérienne. |l pourrait avoir un role hydratant et
anti-infectieux aprés la naissance. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a donc
mis en place des recommandations, afin de ne pas enlever celui-ci au moins dans les
six heures suivant la naissance.

» Rapport surface/poids différent de celui de I'adulte

La peau du nourrisson est assez similaire a celle de l'adulte, si on se limite a
I'épaisseur de I'épiderme qui est la partie superficielle. Celui-ci se développe au
deuxiéme trimestre de gestation, c’est-a-dire vers la 23°™ semaine. Il est normalement
complet a la 32M® semaine. (24)

Par contre, le rapport surface/masse corporelle est 3 fois plus élevé chez le nourrisson
que chez 'adulte, et ce rapport est le seul paramétre relativement homogéne dans la
population infantile. La surface d’exposition cutanée du bébé a la naissance est donc
proportionnellement plus étendue que celle de I'adulte.

C’est sur cette surface cutanée que sont appliqués les produits topiques comme les
cosmétiques, d’'ou une certaine prudence a adopter, car I'absorption percutanée peut
étre augmentée, et majorer le risque d’intoxication.

» Une épaisseur de couche cornée similaire a celle de I'adulte

Pour le nouveau-né a terme, I'épaisseur de la couche cornée (stratum corneum) est
semblable a celle de I'adulte. Elle est variable selon la partie du corps considérée, plus
la couche cornée est épaisse, plus son réle de barriére est important. Plus I'épaisseur
de la couche cornée est faible, plus le taux d’absorption est éleve.

» La perte d’eau trans-épidémermique et hydratation

La perte d’eau trans-épidermique mesure le taux d’'évaporation a la surface de la peau.
Cette perte chez le nouveau-né a terme est analogue, voire parfois inférieure a celle
de l'adulte.
Quelques heures aprés la naissance, I'’hydratation baisse rapidement. La peau d’un
nouveau-né est plus séche que celle d’un nourrisson de 6 mois par exemple, ou d’'un
adulte. (21)

» La flore cutanée

La constitution du microbiote démarre dés la naissance, lors de 'accouchement par le
contact avec la flore vaginale de la mére (la flore cutanée sera donc différente si
I'accouchement a lieu par césarienne), et méme in utero d’aprés de récentes études.
En effet le foetus n’évolue pas dans un milieu stérile, mais dans un microbiote
placentaire. (25)

A la naissance, la peau du nouveau-né est progressivement colonisée par des micro-
organismes environnementaux, en quelques jours voire en quelques heures. Ce
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microbiote cutané est fragile et sensible aux cosmétiques notamment pendant les
premiéres semaines de vie de I'enfant.

» Le pH cutané

Le pH de la peau est plus basique a la naissance et diminue progressivement dans
les premiers jours de vie, en se rapprochant de la neutralité, puis il diminue encore
pour atteindre le pH acide de la peau d’'un adulte. Le pH acide a un réle important dans
la défense contre les infections et a un effet antibactérien efficace. (26)

» La jonction dermo-épidermique

C’est la jonction entre le derme et I'épiderme, elle permet une fonction de résistance
mécanique. Chez I'enfant a terme elle semble identique a celle de I'adulte.

Avant 34 semaines, elle est plane, puis elle prend un aspect ondulé grace aux papilles
dermiques. A ce moment, les fibres d’ancrage sont peu nombreuses, ce qui explique
qu'’il y ait moins d’adhérence de I'épiderme au derme dans les premiéres semaines de
vie. De ce fait, la peau du bébé est fragile et résiste peu aux agressions extérieures.

» L’épiderme et derme

L’épaisseur de I'épiderme semble identique a celle de I'adulte, alors que le derme
présente des différences : il est plus mince et moins riche en fibres élastiques et en
collagéne, car la maturité concernant la synthése de I'élastine et collagéne se fait a
partir de 3 ans.

» La vascularisation cutanée

La vascularisation cutanée est immature pendant environ 4 semaines. Le réseau
sanguin est riche mais avec des anastomoses capillaires, ce qui engendre
frequemment I'érythéme physiologique du nouveau-né.

» Le systeme mélanocytaire

La protection contre les rayons du soleil est immature chez I'enfant né a terme. La
mélanogenése est incompléte et les rayons UV pénétrent plus facilement dans leur
peau, ils sont donc plus fragiles. En effet, la peau du nourrisson contient un nombre
de mélanocytes importants mais ils renferment peu voire pas de mélanosomes
contrairement a I'adulte. Le systéme mélanocytaire de I'épiderme joue réellement son
réle qu’a partir de la premiére année de vie.

7 7

rem r

Les prématurés sont les enfants nés avant le terme de la grossesse, soit avant le terme
de 37 semaines d’aménorrhée (environ 8 mois et demi de grossesse). Cela
correspond a 35 semaines d’age post conceptionnel.

Leur peau est immature :

- L’épaisseur de I'épiderme est significativement inférieure a celle de I'adulte.
- Pas ou peu de vernix caseosa.
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- La jonction dermo-épidermique est plus fragile. Il posséde moins de fibre
d’ancrage.

- Le derme a une hyper élasticité physiologique et 'hypoderme est moins
développé.

- Comme pour le nourrisson né a terme, le fonctionnement de la vascularisation
n’est pas complétement mature.

- La perte en eau trans-épidermique est a peu pres 5 fois plus importante chez
le prématuré.

L’ANSM estime donc que les produits cosmétiques ne leur sont pas dédiés. La
maturation cutanée se fait durant la période ou le prématuré est en service de
néonatalogie. Pour répondre a ses besoins spécifiques de soins d’hygiéne, une
réflexion approfondie sur les risques des produits cosmétiques est établie avec les
spécialistes de néonatologie, pour définir les critéres de qualité (notamment en termes
de toxicologie et de tolérance) auxquels devront répondre les produits.

» Annexes cutanées
e Les phanéres (ongles) :

C’est une autre structure épidermique. L’épiderme va fabriquer une « lame ou table »
qui est I'ongle. L’'ongle est une annexe cutanée kératinisée. C’est une plaque dure,
flexible, convexe, qui a pour principales fonctions : de protéger la face dorsale des
dernieres phalanges des mains et des pieds et de réaliser des manipulations fines car
il rigidifie le bout des doigts.

Les ongles sont totalement formés dés la naissance, mais ils sont de consistance
molle. Parfois, certains enfants naissent sans ongles, ils ont donc le bout des doigts
mous. Les phalanges ne sont alors pas protégées.

L’ongle est composé de :
- L’a-kératine dite onychine. C’est une kératine dure.
- Environ 7 a 10% d’eau.
- Lipides : environ 1,4% chez les enfants et 0,7% chez les adultes.
- Minéraux : le calcium (0,1 a 0,2% chez les enfants), le fer.

L’ongle peut présenter une fragilité en cas de déshydratation ou d’agression par des
détergents ou solvants.

e Les glandes sébacées :

Elles sont stimulées pendant toute la grossesse par les hormones maternelles qui
franchissent la barriere placentaire.

On peut observer une hyperactivité des glandes sébaceées, qui sécrétent une quantité
considérable de sébum. Durant les 3 premiers mois, la peau du nouveau-né est
grasse, puis, aprés I'dge de 3 mois et jusqu’a la puberté les glandes se mettent au
repos, la peau se déshydrate plus facilement.

e Les glandes sudoripares ou sudorales :

Dés la naissance, les glandes sudorales eccrines sont présentes et fonctionnelles. Les
glandes sudorales apocrines ne le seront qu’a la puberté. Le mécanisme de
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thermorégulation chez le nourrisson n’est donc pas optimal, ce qui rend le nouveau-
né sensible a la chaleur et au froid.

1.2.1.3. Autres caractéristiques
» Le systéeme absorption, distribution, métabolisation, élimination (ADME)

Des différences d’absorption, de distribution, de métabolisation existent entre le jeune
enfant et I'adulte. Les systémes enzymatiques sont immatures chez le nourrisson
jusqu’a 12 mois.

Concernant la barriere hémato-encéphalique (BHE), la notion d'immaturité ne doit plus
étre retenue, la communauté scientifique s’orientant vers un fonctionnement différent
plutét qu’une immaturité du systéme.

» Les facteurs liés aux modalités d’application du produit
e Lieu d’application fréquent des produits :

La zone du siége constitue une surface non négligeable, sous occlusion, milieu chaud
et humide pendant la période d’acquisition de la propreté (estimée a environ 2-3 ans).
Au niveau des zones génitales, I'épiderme est de faible épaisseur. Cela facilite
I'absorption percutanée des substances. De plus, ces conditions cinétiques peuvent
étre potentialisées par la fréquence des applications a chaque change de I'enfant
(jusqu’a 6 par jour).

e La catégorie des produits utilisés : cas des produits sans ringage :

Les produits sans ringage (autres que ceux destinés au siége) peuvent étre appliqués
plusieurs fois par jour et sans limitation de durée chez les enfants de moins de 3 ans.
lls entrent dans la problématique des toxicités a trés long terme et des multi-
expositions potentielles pour lesquelles on manque actuellement de connaissances.

1.2.1.4. La peau lésée

Au total I'absorption cutanée varie avec des coefficients allant de 1 a 100 voire 1000.
Parmi les facteurs intervenants il y a la présence d’'une effraction cutanée ou d'une
dermatose, mais également I'occlusion qui est un facteur de pénétration puissant.
Comme la peau est un organe facilement accessible, c’est donc une porte d’entrée
majeure, surtout quand elle est Iésée. Tout produit appliqué sur la peau,
particulierement si elle est abimée, expose a un risque de toxicité systémique.

1.2.2. La voie orale (27)

Il convient également de prendre en compte les caractéristiques évolutives de I'enfant
sur le plan comportemental (sucements, frottements...). Il faut donc étre vigilant a la
possibilité d’'une exposition secondaire par voie orale pouvant entrainer une éventuelle
toxicité orale des cosmétiques. En effet, chez les jeunes enfants, les contacts mains-
bouches sont fréquents, ce qui entraine l'ingestion des produits appliqués sur la peau.
L’exposition peut-&étre aussi directe, par exemple lors de 'usage de dentifrice ou pour
des enfants maquillés trés tét (rouge a lévres...).
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De plus, les produits cosmétiques sont présents dans notre environnement, c’est
principalement dans la salle de bain que I'on recense le plus d’intoxications par ce type
de produits : environ 1 accident domestique sur 4 affectant majoritairement les enfants
d’'une moyenne d’age de 2 ans, et a prédominance masculine.

Les produits cosmétiques sont des produits attractifs (ex : arémes aux senteurs fruits),
ils peuvent donc présenter un risque de confusion alimentaire et le jeune enfant peut
ne pas faire la différence. Les enfants en bas age sont capables d’avaler des éléments
au goat immonde pour les adultes car leur systéme gustatif n’est pas encore mature.

1.2.3. La voie d’inhalation (27)

Il y a également un risque d’exposition par inhalation aux produits cosmétiques, de
maniére générale avec tous les produits en spray (cette forme est d’ailleurs
déconseillée pour les enfants) mais aussi avec les poudres, la volatilisation des
composés organiques volatils (COV) a partir des produits (quelle que soit leur forme)
et les produits moussants qui peuvent entrainer une détresse respiratoire aigue.

Une attention particuliére sera également portée sur la toxicité des solvants, dans le
vernis a ongle notamment. Les jeunes enfants peuvent réussir a dévisser le pinceau
du vernis, et risquer un trouble respiratoire (irritation), voire des troubles neurologiques
en cas de fortes concentrations ou d’exposition prolongée.

2. Les substances problématiques, risques
sanitaires et alternatives

Les substances cosmétiques peuvent présenter de nombreux risques pour la santé
humaine et I'environnement. De plus, les produits cosmétiques et d’hygieéne sont de
plus en plus élaborés et leur consommation est en augmentation. (28)

2.1. Les principaux risques sanitaires

2.1.1. Les réactions cutanées immédiates

La dermatite de contact, également appelée eczéma de contact, est I'effet
indésirable des cosmétiques le plus fréquent. On estime que cela représente entre 2%
et 4% des consultations dermatologiques. Néanmoins, les personnes atteintes ne
consultent pas systématiquement, sa réelle prévalence est donc sans doute sous-
estimée. (29)

C’est une inflammation de la peau induite par I'exposition a un agent externe soit
irritant (=dermatite de contact irritante), soit allergisant (=dermatite de contact
allergique). (30)

21.1.1. Ladermatite de contact irritante / irritation (28)(30)-(32)
La dermatite de contact irritante (DCI) représente la majorité des dermatites de

contact (70 a 80%) et 90% des effets indésirables provoqués par les cosmétiques sont
dus a des réactions d’irritation. (33)
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La DCI résulte d’'une agression de la couche cornée par un agent irritant qui induit une
réaction cutanée inflammatoire non immunologique donc sans sensibilisation
préalable nécessaire.

Le délai d’apparition est donc immeédiat voire apres quelques applications et le siége
est limité a la zone de contact avec le produit.

» Les facteurs de risque de la DCI :

Les difféerences de sensibilité interindividuelles et une exposition suffisante a un agent
irritant peuvent induire une réaction inflammatoire. De ce fait, le déclenchement et
I'importance de cette réaction dépend de plusieurs facteurs :

e Des facteurs exogénes :

- Lanatureirritante de la substance : la capacité irritante d’'une substance dépend
de ses caractéristiques physico-chimiques. Une faible exposition a certaines
substances fortement irritantes sera suffisante pour provoquer une réaction ; a
I'inverse, des substances peu irritantes par nature pourront le devenir suite a
des expositions fréquentes.

- L’exposition a la substance : la concentration, la quantité appliquée, la durée
d’application influent sur la pénétration et donc sur I'apparition de lirritation.

- Des facteurs environnementaux : la température élevée, les rayons ultra-violets
(UV)... L’humidité et I'occlusion peuvent précipiter la réaction d’irritation en
facilitant la pénétration cutanée des substances dites irritantes.

e Des facteurs endogénes :

- L’age : la sensibilité aux irritations cutanées tend a diminuer avec I'age.

- Le sexe : la DCI est plus observée chez les femmes que les hommes, sans
doute en raison d’'une exposition plus importante aux produits cosmétiques,
d’entretien...

- Le ssite cutané : la perméabilité de la peau varie selon zones, certaines sont plus
sensibles que d’autres (ex : le visage)

- L’altération de la barriére cutanée : elle augmente la réactivité de la peau (ex :
la dermatite atopique, les peaux réactives, la sécheresse cutanée...)

» Clinique :

Au niveau clinique, on peut observer des sensations de brllures et de picotements,
des rougeurs, des fissures. Il n’y a pas ou peu de prurit.

Les produits souvent responsables sont les savons et les shampoings

(particulierement d0 aux tensioactifs) ainsi que les déodorants.
Dans ce cas, le produit est sans doute mal choisi et inadapté au type de peau.

21.1.2. Ladermatite de contact allergique / allergie (28)(30)-(32)
La dermatite de contact allergique (DCA) est moins fréquente. Elle représente 20 a

30% des réactions d’intolérance. Elle correspond a une réaction immunitaire
d’hypersensibilité retardée de type IV a une substance chimique externe, appelée
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I'allergéne. Ce mécanisme immunologique fait intervenir des lymphocytes, localisés
surtout au niveau du derme et se compose en deux phases :

La premiére phase est la phase de sensibilisation ou premier contact avec I'allergéne.
Aucun effet clinique ne se manifeste mais des anticorps IgE spécifiques de I'allergéne
sont mobilisés et se fixent en surface des mastocytes (présents dans les tissus) qui
seront alors sensibilisés.

La deuxiéme phase, durant laquelle se passe le second contact avec l'allergéne,
correspond au développement de la réponse immunitaire spécifique a celui-ci et a
I'apparition des symptoémes. L’allergéne se fixe sur les cellules sensibilisées, cela
induit la dégranulation des mastocytes, qui libérent I'histamine responsable des signes
cliniques allergiques.

Cette réaction inflammatoire cutanée se manifeste donc chez les personnes qui ont
déja été sensibilisées et n'‘est pas immeédiate. L'apparition se fait aprés plusieurs
contacts successifs ou a la reprise du cosmétique apres arrét. L’éruption est souvent
étendue au-dela du contact avec le produit. C'est un phénoméne individuel de
sensibilisation, qui est indépendant de la quantité de produits appliquée sur la peau.

» Les facteurs de risque de la DCA sont :

L’hérédité, I'état immunitaire, la présence d’autres affections cutanées (infection ou
inflammation de la peau, bralure...) et des facteurs individuels : age, sexe...

» Signes cliniques :

On observe la présence d’'un eczéma ou d’une urticaire ainsi que des rougeurs, des
ocedémes, des fissures, des vésicules et un prurit intense.

Les molécules et produits le plus frequemment en cause sont les parfums, les produits
de soins parfumés, les conservateurs, les excipients (comme la lanoline), les vernis et
produits pour ongles, les filtres solaires...

La réaction est donc engendrée par une molécule devenue « allergéne » et les
récidives sont fréquentes s’il y a persistance de I'allergéne.

2.1.1.3. La dermatite par photosensibilité (30)(33)

La photosensibilisation est définie par une augmentation de la sensibilité de la peau
aux rayons UV provoquée par un facteur déclenchant externe comme le cosmétique.
Les effets indésirables apparaissent sur la peau suite a I'exposition aux rayons solaires
apres l'application d’un produit cosmétique.

L’exposition aux rayonnements ou a I'agent incriminé seul peut étre inoffensive, mais
la combinaison des deux peut provoquer une réaction par photosensibilisation.

On distingue la photosensibilisation irritante (phototoxicité) et la photosensibilisation
allergique (photoallergie), qui sont comparables aux dermatites de contact irritante et
allergique, la différence étant la nécessité des rayonnements UV pour induire la
réaction contrairement aux dermatites vues précédemment.
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» La phototoxicité

La dermatite de contact phototoxique est une forme de réaction aux rayons UV, par
irritation. Elle repose sur un mécanisme non immunologique, comme la dermatite de
contact irritante, c’est-a-dire sur une toxicité directe (quelques minutes voire quelques
heures) de I'agent photoactivé sur la peau. Le rayonnement est alors absorbé par le
produit chimique dans la peau, qui produit ensuite des dommages au niveau des
cellules de la peau. Cette réaction se caractérise par une rougeur cutanée douloureuse
type « coup de soleil », limitée a la zone en contact avec la substance responsable.

» La photoallergie

La dermatite de contact photoallergique est une forme d’hypersensibilité a
médiation cellulaire dans laquelle un produit chimique photoactivé agit comme un
antigéne (=photoantigéne). La réaction est donc basée sur les mémes mécanismes
immunologiques que des réactions allergiques de contacts simples (dermatites de
contact allergiques). Dans ce cas, les rayons UV transforment certains produits
chimiques en allergénes, ils sont nécessaires pour induire et déclencher la réponse
immunitaire. L’éruption déborde des zones photoexposées et les bords sont moins
nets. Souvent, la photoallergie se caractérise par un eczéma aigu.

Actuellement, les substances contenues dans les écrans solaires sont la cause la plus
courante de la dermatite de contact photoallergique. (34)

2.1.2. Les réactions a long terme

2.1.21. Les perturbations du systéme endocrinien (35)(36)

Le phénoméne de perturbation endocrinienne liée a des substances présentes dans
I'environnement a commencé a attirer I'attention des chercheurs dans les années 1950
aux USA. Depuis, le nombre de recherches et publications scientifiques sur ce sujet a
fortement augmenté. Pourtant, encore aujourd’hui, de nombreuses interrogations
persistent notamment sur le caractére perturbateur endocrinien de certains ingrédients
des cosmétiques.

Les perturbateurs endocriniens (PE) sont suspectés d’étre responsables (ou de
participer a) de nombreux effets sur l'organisme : laltération des fonctions de
reproduction, la malformation des organes reproducteurs, des cancers hormono-
dépendants (sein, utérus, thyroide, testicules, prostate...), la perturbation du
développement et fonctionnement de certains organes (notamment du systéme
nerveux et cognitif, de la thyroide), la puberté précoce, I'obésité, le diabéte...

2.1.2.1.1. Le systéme endocrinien (35)(37)(38)

Le systeme endocrinien se compose d'organes qui sécrétent des hormones :
I'hnypothalamus, I'hypophyse, les ovaires, les testicules, la glande thyroide... Ces
hormones sont libérées dans la circulation sanguine pour agir a distance sur certaines
fonctions de I'organisme comme la croissance, le métabolisme, le développement
sexuel, le développement cérébral, la reproduction...
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2.1.2.1.2. Les perturbateurs endocriniens
» Définition (37) :

La définition de 'OMS, adoptée en 2002 par I'Union Européenne (U.E) indique qu’
« un perturbateur endocrinien potentiel est une substance ou un mélange exogéne,
possedant des propriétés susceptibles d’'induire une perturbation endocrinienne dans
un organisme intact, chez ses descendants ou au sein de sous populations. »

» Mode d’action (37)(38) :

Un PE peut agir selon 3 mécanismes :
- Par effet agoniste, en limitant I'action d'une hormone en se fixant sur son
récepteur et déclenchant un signal. On parle d’effet agoniste.
- Par effet antagoniste, en liant a un récepteur hormonal et en empéchant
I’émission d’un signal.
- Par modification de la concentration hormonale : il géne ou bloque le
mécanisme de production ou de régulation des hormones ou des récepteurs.

» Quelques particularités des PE (35)(37)-(39) :
Les PE sont des substances complexes. Leurs effets et leur toxicité sont difficiles a
démontrer, du fait de leurs spécificités :

- Effet non monotone : a la différence des substances chimiques « classiques »
pouvant étre toxiques, les effets induits par les PE ne semblent pas étre liés a
la dose. Il n'y a pas d’effet de seuil. Certains effets apparaissent a de faibles
doses et diminuent lorsque les doses augmentent.

- Exposition chronique : de maniére générale, les expositions aux PE sont des
expositions a de faibles doses, mais qui surviennent de fagon répétée.

- Effet cocktail : I'exposition a plusieurs PE en méme temps, pouvant agir en
synergie et engendrer des effets nocifs de maniére inattendue.

- Délai de latence : l'apparition d’effets néfastes est différée par rapport a
I'exposition aux PE. Parfois, elle peut méme impacter la génération suivante.

La fenétre d’exposition est a prendre en compte : elle correspond a la période
d’exposition de l'individu. En effet, une exposition aux PE a I'age adulte n'aura pas les
mémes conséquences qu’une exposition aux périodes plus sensibles (intra-utérine,
post-natale, enfance, puberté...) A ces moments les hormones jouent un réle
essentiel.

» Les principales sources de PE (38) :
Les PE sont présents dans 'alimentation, les médicaments, les cosmeétiques...

» Réglementation (40)-(43) :

Jusqu'en 2021, aucune réglementation spécifique aux PE ne s’appliquait aux
cosmeétiques. Le Réglement Cosmétique européen ne contenait aucune disposition
spécifique concernant les PE. Cependant, il prenait tout de méme ces substances en
compte dans l'article 15, relatif aux substances classées comme CMR. Il prévoyait en
outre une révision pour les PE lorsque des criteres d’identification auront été confirmeé :
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« Lorsque des critéres convenus par la Communauté ou au niveau international pour
I'identification des substances présentant des propriétés perturbant le systéme
endocrinien sont disponibles, la Commission révise le présent réglement en ce qui
concerne les substances présentant des propriétés perturbant le systeme
endocrinien. »

Dans I'attente d’une définition européenne, les substances suspectées d’étre des PE
et qui entrent dans le domaine cosmétique font I'objet d’'une évaluation nationale par
TANSM.

Un décret paru le 23 aolt 2021 dans le Journal Officiel oblige également les industriels
a informer les consommateurs sur la présence de PE dans leurs produits. Cette
obligation est entrée en vigueur le 1°" janvier 2022. Ce décret indique que les produits
concernés sont les denrées alimentaires, les produits biocides, les produits
phytopharmaceutiques, les cosmétiques, les jouets et les dispositifs médicaux. Les
médicaments sont exclus de cette liste.

21.2.2. Cancérogénicité, Mutagénicité, Reprotoxicité (CMR)
» Définition des CMR (44)(45) :

Les substances classées CMR désignent les substances cancérogénes, mutagenes
ou toxiques pour la reproduction :
- Une substance cancérogéne, par pénétration cutanée, ingestion ou inhalation,
peut engendrer I'apparition de cancer ou en augmenter la fréquence.
- Une substance mutagéne ou génotoxique, par pénétration cutanée, ingestion
ou inhalation, peut provoquer des défauts génétiques héréditaires.
- Une substance toxique pour la reproduction ou reprotoxique, par
pénétration cutanée, ingestion ou inhalation, peut altérer la fertilité ou altérer le
développement de I'enfant a naitre (malformation...)

» Laréglementation applicable aux CMR (2)(45) :

Ces substances sont classées en fonction de leurs propriétés CMR par une
classification européenne prévue par le réglement Classification, Labelling and
Packaging (CLP) (CE) n°1272/2008.
Cette classification s’applique dans les Etats membres de I'Union Européenne dont la
France et se présente par catégories de dangers qui définissent le niveau de preuve
de l'effet CMR observeé :

- Catégorie 1A : substances dont le potentiel CMR pour I'étre humain est avéré.

- Catéqgorie 1B : substances dont le potentiel CMR pour I'étre humain est

Supposé.
- Catégorie 2 : substances suspectées CMR pour I'étre humain.

D’apres l'article 15 du Réglement Cosmétique, I'utilisation de substances classées
CMR selon le reglement européen (CE) n°1272/2008 est interdite dans les produits
cosmetiques. Cependant, a titre exceptionnel, une dérogation peut étre possible. Dans
ce cas, un avis favorable du Comité Scientifique de la Sécurité des Consommateurs
(CSSC) jugeant étre sire pour la santé leur utilisation dans les produits cosmétiques
est indispensable.
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2.2. Les principales substances problématiques en
cosmeétologie

2.2.1. Les parabénes (46)(47)

2.21.1. Les caractéristiques et les utilisations des parabénes (48)(49)

Les parabénes sont des conservateurs antibactériens, qui sont des esters de I'acide
parahydroxybenzoique (ou parahydroxybenzoates), utilisés depuis les années 1920
grace a leur spectre d’'activité large, bactéricide et fongicide. lls sont trés efficaces a
faible dose et présentent une bonne tolérance cutanée. Les parabénes constituent un
groupe hétérogéne de molécules qui se distinguent entre elles par un radical alkyle,
dont la taille variable est a 'origine de leurs différentes propriétes. lls sont suspectés
d’étre des perturbateurs endocriniens.

Ce sont les conservateurs les plus utilisés au niveau mondial dans l'industrie. lls
entrent dans la formulation des cosmétiques, mais aussi daliments et de
meédicaments. lls sont présents dans environ 80% des produits cosmétiques tels que
des gels douche, des shampoings, des crémes, des produits de maquillage, des
lingettes, des dentifrices...

lIs sont également présents dans de nombreux produits naturels : ceux de I'abeille (la
gelée royale et la propolis), mais également dans les fruits et légumes, les fromages,
les extraits de levure, le vinaigre méme le corps humain, particulierement féminin,
comme précurseur du co-enzyme Q10.

Ces substances ont de multiples particularités : absence d’odeur, absence de saveur,
pas de pouvoir décolorant, leur toxicité est trés faible et ils ne sont pas bio-
accumulables.

Les molécules les plus utilisées sont le méthylparaben, [I'éthylparaben, le
propylparaben, le butylparaben.

2.21.2. Les mécanismes d’actions des parabénes

lls sont actifs sur les levures, les moisissures et les bactéries. lIs sont souvent associés
entre eux. Leur mécanisme d’action n’est pas totalement clarifié : ils perturberaient la
respiration cellulaire, le transport des électrons et les systémes enzymatiques
d’oxydation des micro-organismes sur la membrane auxquels ils se fixent.

2.21.3. Les effets indésirables des parabénes

Les parabenes sont absorbés au niveau de la peau. Cette absorption serait favorisée
par la longueur de la chaine alkyle qui engendre une plus grande liposolubilité. Leur
élimination est principalement urinaire. lls auraient des effets néfastes sur la fertilite,
et provoqueraient des cancers suite a des usages répéteés et a long terme. Des études
réalisées in vitro et in vivo ont mis en évidence une capacité de liaison des parabénes
aux récepteurs aux cestrogenes mais avec une activité oestrogénique plus faible que
la molécule naturelle : le 17-béta-oestradiol. Cette affinité aux cestrogenes augmente
avec longueur de la chaine alkyle. (50)
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Une publication aurait établi un lien possible entre parabénes et cancers du sein a
cause de certains déodorants : elle mettait en évidence la présence de ces parabenes
dans des biopsies de carcinomes mammaires mais les preuves ont été jugé
insuffisantes. (51)

Les nombreuses études de toxicité effectuées sur 'animal aprés exposition per os,
n’ont pas permis de confirmer un effet néfaste sur la fertilité male. (52)(53)

A ce jour, la toxicité de certains esters comme les propyl ou butylparabénes reste par
ailleurs a confirmer : si des études laissent supposer un effet PE, on ne peut pas
encore I'affirmer dans la carcinogenése.

2.21.4. Lareglementation sur les parabénes (48)(54)

A I'heure actuelle, il n’existe pas d’évaluation de la cancérogénicité des parabénes par
le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC). Les connaissances
scientifiques actuelles ne permettent pas de déterminer de lien entre I'exposition aux
parabenes et la survenue de cancers chez 'Homme comme le cancer du sein
notamment. La recherche scientifique sur les effets sanitaires de ces composés est en
cours. De méme la réglementation en termes de restriction des parabénes est en cours
d’évaluation.

Depuis 2014, 5 parabénes (a longue chaine) sont interdits dans les cosmétiques en
Europe (et inscrits a I'annexe Il du réglement Cosmétique) : isopropylparaben,
isobutylparaben, phenylparaben, benzylparaben et pentylparaben.

A ce jour, le méthylparaben et I'éthylparaben sont jugés sirs par les experts de la
Commission européenne. En effet, le CSSC a confirmé en 2014 leur innocuité dans
les produits cosmétiques a la concentration maximale de 0,4% pour un ester et 0,8%
pour un mélange d’esters.

L’utilisation des propyl et butylparabénes est maintenue mais en réduisant a 0,14% la
somme de leurs concentrations individuelles, qu’ils soient utilisés seuls ou en mélange.
lls sont interdits dans les produits cosmétiques sans ringage destinés a étre appliqués
sur la zone du siege des enfants de moins de 3 ans, en raison d’un risque élevé de
pénétration cutanée sur une peau irritée ou sous occlusion.

2.2.2. Le formaldehyde et les libérateurs de formaldéhyde
(47)(55)(56)

2.2.21. Les caractéristiques et les utilisations du formaldéhyde

Le formaldéhyde ou méthanal ou aldéhyde formique ou formol (solution aqueuse), est
un composé de la famille des aldéhydes, de formule chimique CH20. C’est un
conservateur antibactérien retrouvé dans des gels douche, des shampoings, des
vernis a ongles...

A température ambiante, il se présente sous forme de gaz incolore dégageant une
odeur acre, suffocante, notamment lorsqu’il est pur. C’est un réactif inflammable qui
peut former des mélanges explosifs avec I'air (en fonction de la température, de la
concentration et du milieu). Cependant, il est souvent synthétisé pour diverses
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applications industrielles et médicales, il est donc commercialisé et utilisé sous forme
liquide. Il est actif sur de nombreux agents pathogénes, il est bactéricide et virucide.

Aujourd’hui, il n’est quasiment plus utilisé en cosmétologie sauf dans des durcisseurs
d’ongles.

2.2.2.2. Les mécanismes d’actions du formaldéhyde

Il présente une activité bactériostatique sur les bactéries a Gram positif et Gram
négatif, mais pas sur les levures et moisissures. Il agit par création de ponts entre les
acides aminés constitutifs des protéines membranaires, ce qui déstabilise de fagon
irréversible les membranes.

2.2.2.3. Les effets indésirables du formaldéhyde

Le formaldéhyde peut étre une substance irritante et sensibilisante.
C’est une substance classée par le CIRC dans le groupe 1 des agents cancérogénes
pour ’'homme, notamment pour les cancers du nasopharynx par inhalation.

2.2.2.4. Laréglementation sur le formaldéhyde

Le formaldéhyde est inscrit a I'Annexe VI de la Directive cosmétique aux
concentrations maximales suivantes : formaldéhyde et paraformaldéhyde autorisés a
la concentration maximale de 0,2% (a I'exclusion des produits d’hygiéne buccale) et
autorisés a la concentration maximale de 0,1% pour les produits d’hygiéne buccale.
Les concentrations sont exprimées en formaldéhyde libre et [lutilisation du
formaldéhyde est interdite dans les sprays.

Il est inscrit a '’Annexe Il de la directive cosmétique ou il est limité a la concentration
maximale de 5% (calculée en aldéhyde formique) dans les préparations pour durcir
les ongles. Pour les durcisseurs, la mention « contient du formaldéhyde » doit étre
indiqué lorsque la concentration dépasse 0,05%.

2.2.3.Les isothiazolinones : Méthylchloroisothiazolinone (MCIT),
Méthylisothiazolinone (MIT) (46)(47)(57)-(59)

2.2.3.1. Les caractéristiques et les utilisations des MCIT et MIT

Les MCIT et MIT sont issus du groupe des thiazolinones, composés organiques
hétérocycliques. Ce sont de puissants biocides et conservateurs.

Ce sont des conservateurs antibactériens, souvent utilisés en remplacement des
parabenes. lIs sont présents dans divers produits cosmétiques pour adultes et enfants
comme des shampoings, des gels douche, des lingettes...

lIs étaient souvent utilisés en mélange MCIT/MIT (= Kathon CG) dans une proportion
de un tiers (ratio 3:1) pour une plus grande efficacité a faible dose, dans l'industrie
cosmétique dans les années 1980. Quelques années plus tard, de nombreuses
réactions allergiques ont été rapportées ce qui a amené l'industrie a restreindre
I'utilisation de ces substances. Le potentiel allergisant concerne surtout le MCIT, et le
mélange MCIT/MIT augmente le risque de sensibilisation. De ce fait, depuis 2005, la
MIT est introduite seule en tant que conservateur et son utilisation a été autorisée a la
concentration maximale de 100 ppm dans les produits cosmétiques.
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2.2.3.2. Les mécanismes d’actions des MCIT et MIT

Les MCIT et MIT sont des agents antimicrobiens a large spectre qui incluent levures,
moisissures, bactéries a Gram négatif et bactéries a Gram positif.

2.2.3.3. Les effets indésirables et la réglementation sur les MCIT et MIT
(60)(61)

En 2013, le CSSC a publié a la Commission européenne un avis sur l'utilisation de la
MIT dans les cosmétiques. La MIT a la concentration de 100 ppm dans les produits
cosmétiques non rincés n’est pas sre pour le consommateur (risque d’'un eczéma de
contact allergique). Concernant les produits cosmétiques rincés, une concentration de
MIT maximale de 15 ppm pourrait étre considérée comme sdre pour le consommateur.

La MIT, allergéne, a fait I'objet en 2014 d’'un communiqué de la Société Francgaise de
Dermatologie s’alarmant d’'une augmentation significative de cas de sensibilisation a
la substance ces derniéres années.

Les isothiazolinones seraient une cause fréquente d’allergie de contact chez I'adulte
et qui engendreraient I'apparition chez les jeunes enfants, de Iésions type eczéma au
niveau du visage ou du siége, notamment liées aux lingettes nettoyantes. (62)

La MIT est un sensibilisant fort, la MCIT est moins allergisant mais il n’est utilisé qu’en
association avec le MIT.

Devant les données qui sembleraient confirmer le potentiel sensibilisant de la MIT et
la MCIT, les instances représentatives de 'industrie au niveau européen ont préconisé
de limiter leur emploi.

La Commission européenne a ainsi recommandé en 2014, une interdiction du mélange
MCIT/MIT dans les produits cosmétiques non rincés et a trés fortement limité leur
action dans les produits rincés, en raison du temps de contact plus court. Elle autorise
une concentration maximale a 0,0015% dans un mélange a 1/3 pour les produits
rincés.

La MIT seule étant moins efficace que le mélange MCIT/MIT, elle est réglementée a
une concentration maximale de 0,01% dans le produit fini. Cette concentration est
amplement supérieure aux 0,0015% qui est autorisés pour le mélange MCIT/MIT.

La MIT a finalement été interdite depuis 2017 dans les produits non rinceés.

Les restrictions actuelles sur leur usage permettent une utilisation sdre dans les
produits cosmétiques rincés en ce qui concerne la possible induction d’'une allergie
chez une personne non allergique mais les personnes déja sensibilisées doivent, par
précaution, éviter les produits cosmétiques en contenant.
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2.2.4. Le phénoxyéthanol (46)47)(63)

2.2.41. Les caractéristiques et les utilisations du phénoxyéthanol

C’est un éther de glycol aromatique dérivé de I'éthyléne glycol. |l est composé d’un
noyau benzénique et d’'une fonction alcool. Il est préparé par synthese chimique et
retrouvé a I'état naturel dans le thé vert et la chicorée.

C’est un liquide huileux légerement visqueux, incolore et de faible odeur aromatique.
[l présente une bonne solubilité aqueuse (2,7 g/100 mL a 20°C), la phase aqueuse est
sujette a la contamination microbienne. Il est trés soluble dans [l'alcool, I'éther,
I'acétone, le glycérol, le propylene glycol, les solutions de soude et Iégérement soluble
dans les huiles minérales. De plus, il présente une bonne tolérance aux variations de
pH, une compatibilité avec la plupart des matiéres premiéres cosmétiques et une
grande stabilité. Le phénoxyéthanol est utilisé dans plusieurs domaines : dans
I'industrie pharmaceutique, dans la fabrication des cosmétiques et des biocides. Il est
utilisé comme conservateur antibactérien dans les produits cosmétiques. On le
retrouve donc dans des shampoings, des laits corporels, des produits de maquillage,
des lingettes...

2.24.2. Les mécanismes d’actions du phénoxyéthanol

Son spectre d’activité est trés large, mais il est particulierement efficace sur les
bactéries Gram négatif (telles que Pseudomonas aeruginosa). A des concentrations
plus élevées, il semble étre efficace sur les germes Gram positif et les levures.

Le phénoxyéthanol a un effet bactéricide avec un mécanisme d’action au niveau de la
membrane cellulaire ou il provoque une augmentation de la permeéabilité aux ions
potassium qui permet ses propriétés antibactériennes et une action synergique avec
d’autres conservateurs comme les parabénes auxquels il est souvent associé.

2.2.4.3. Les effets reprochés du phénoxyéthanol

Il existe peu de données sur la potentielle toxicité du phénoxyéthanol chez 'homme.
Les conclusions d'une étude sur [I'évaluation du risque lié a [lutilisation du
phénoxyéthanol dans les produits cosmétiques ont été publiées par 'TANSM en 2012 :
« Les études toxicologiques ont montré que le phénoxyéthanol est absorbé par voie
orale et cutanée, il est métabolisé par le foie en acide phénoxyacétique et est éliminé
majoritairement dans les urines ».

De plus, « cette molécule présente une faible toxicité aigué pour I'animal, elle n’est
pas irritante pour la peau ni sensibilisante, mais peut provoquer une irritation oculaire
modérée a sévere ».

Une exposition répétée induit un effet variable selon les especes tel qu'une
hématotoxicité chez le lapin et une hépatotoxicité chez le rat. Le phénoxyéthanol ne
semble pas présenter de potentiel génotoxique in vitro ou in vivo mais il est suspecté
d’étre toxique pour la reproduction et sur le développement a fortes doses chez
I'animal.

Toutefois, a ce jour et en I'état actuel des connaissances, ces effets constatés chez
I'animal n’ont pas été rapportés chez ’homme.
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2.2.44. Laréglementation sur le phénoxyéthanol

Le phénoxyéthanol est un conservateur antimicrobien suspecté d’étre un perturbateur
endocrinien.

Il est soumis a la réglementation européenne relative aux produits cosmétiques
(directive 76/768/CEE) : Sa concentration maximale dans les produits cosmétiques a
été fixé a 1%. Toutefois, TANSM a émis des recommandations pour les produits
destinés aux enfants de moins de 3 ans. L’évaluation du risque du phénoxyéthanol
dans les produits destinés au siége des nourrissons a abouti a une sécurité
insuffisante et donc ne pouvant pas garantir une sécurité d’utilisation optimale. Il a
donc été décidé d’interdire ce composé dans les produits de soins. Pour les autres
soins, la concentration maximale de phénoxyéthanol doit étre diminué a 0,4% en
raison d’effets hépatotoxiques rapportés. En 2016, le CSSC a rendu un avis final et a
considéreé que le phénoxyéthanol était sar pour la santé dans les produits cosmétiques
jusqu’a 1%, quel que soit le groupe d’age.

2.2.5. Le triclosan (46)(47)(64)(65)

2.2.5.1. Les caractéristiques et les utilisations du triclosan

Le triclosan est un composé chimique organochloré. C’est un antibactérien et
antifongique a large spectre. Son activité antibactérienne s’exerce par plusieurs
mécanismes : modification de la perméabilité membranaire bactérienne et inhibition
de l'activité d’'une enzyme nommée Fabl, intervenant dans la biosynthése des acides
gras de la bactérie.

Le triclosan est utilisé comme conservateur, agent déodorant et biocide. Il entre dans
la composition de produits cosmétiques et de produits de soins, de médicaments,
d’articles en textile et en plastique. En ce qui concerne les produits cosmétiques, on le
retrouve notamment dans des déodorants, des mousses a raser, des solutions hydro-
alcooliques, des dentifrices, des savons...

2.2.5.2. Les effets indésirables du triclosan

Le triclosan peut étre a I'origine d’allergies. De plus, méme s’il est appliqué de maniére
locale dans les cosmétiques, des traces de triclosan peuvent étre retrouvées dans les
urines, le sang et le lait maternel, ce qui montre un passage systémique.

Un autre effet serait I'induction de résistances aux biocides et antibiotiques. Ces
données issues d’études in vitro ont été jugées insuffisantes, en 2006 puis en 2010
par les autorités européennes de santé pour conforter ce risque et nécessitent des
travaux scientifiques supplémentaires.

Il aurait également une incidence sur la contraction musculaire, notamment sur le
muscle cardiaque. La publication de Cherednichenko et al. en 2012 (66) a mis en
evidence un effet du triclosan sur le mécanisme de contraction des muscles chez la
souris et sur des larves de poissons. Il est estimé que si on retrouvait ce méme effet
chez ’lhomme, la contraction musculaire (cardiaque et squelettique) serait affaiblie et
cela pourrait présenter un risque pour la santé humaine.
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Aprés analyse de cette étude, TANSM a considéré qu’avant de confirmer ces
conclusions une réévaluation du triclosan devait étre faite. En effet, des études
menées chez 'homme, le chien et le singe, qui ont été rapporté dans I'avis du CSSC,
n‘ont pas montré d’effet anormal sur I'électrocardiogramme ni sur la contraction
musculaire.

Le triclosan est suspecté d’agir comme un PE en interférant avec le fonctionnement
du systéeme hormonal, il favoriserait le déréglement du systéme hormonal et serait
responsable de la survenue de cancers, d’'une altération de la fertilité humaine, de
malformations congénitales, et d’effets sur la croissance des gargons a la suite d’'une
exposition maternelle.

2.2.5.3. Laréglementation sur le triclosan

Le triclosan a fait I'objet de nombreuses réévaluations par les autorités européennes
de santé ces derniéres années. Depuis 2014, sa présence est interdite dans les
produits de rasage en raison des microcoupures qui augmentent le risque de passage
systémique, mais il reste autorisé dans d’autres produits cosmétiques.

La concentration maximale estimée sans risque pour la santé a été fixée par la CSSC
a 0,3% pour les préparations prétes a I'emploi comme les dentifrices, les déodorants
qui ne sont pas en spray, les savons, les gels douches... et a 0,2% pour les bains de
bouche. Il est interdit dans les sprays.

2.2.6. Les filtres UV organiques : 4-méthylbenzylidéne camphre

(4-mbc), Benzophénone 1 et benzophénone 3, Octocryléne
(46)(67)

2.2.6.1. Les caractéristiques et les utilisations des filtres UV organiques

Ce sont des molécules cycliques qui peuvent absorber certaines longueurs d’onde du
spectre lumineux. Leur efficacité dépend de leur zone d’absorption : filtres a spectre
étroit capables d’absorber dans les UVB et filtres a spectre large actifs jusque dans
les UVA. On les retrouve dans les produits solaires.

2.2.6.2. Les effets reprochés des filtres UV organiques
» Réactions locales :

Les filtres solaires organiques induisent certaines réactions cutanées : irritation,
dermatite allergique de contact ou réaction de photosensibilisation. La répétition
(recommandée) des applications est un facteur d’augmentation de ces risques.

Jusqu’a présent considéré comme bien tolére, I'octocryléne a été mis en cause dans
plusieurs publications récentes (68)-(70), pour des réactions d’eczéma de contact, en
particulier chez les jeunes enfants, et pour des réactions de photosensibilisation chez
des adultes ayant également développé une photoallergie au kétoprofene.
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» Effets systémiques :

La pénétration transcutanée des filtres dépend de I'état de la peau, de I'dge du sujet
et de la nature du filtre : elle est plus importante sur une peau lésée ou chez le
nourrisson ou avec une molécule lipophile. Elle ne semble pas avoir été montrée pour
I'octocryléne mais semble tres significative pour le 4-mbc et la benzophénone 3. (71)
Des études faites sur modéles animaux ont mis en évidence un effet PE surtout pour
le 4-mbc. Les résultats ont été obtenus uniquement par une administration orale
continue et a des doses trés importantes et prolongées, ce qui ne correspond pas a
I'usage habituel des produits de protection solaire. La benzophénone 3 a été classée
parmi les PE a la suite d’études montrant une faible activité sur les récepteurs
oestrogénes alpha in vitro. (72)

2.2.6.3. Laréglementation et les recommandations sur les filtres UV
organiques (73)

Les filtres organiques font partie de I'annexe VI des filtres ultraviolets admis dans les
produits cosmétiques. Cette liste est établie par la Commission européenne et est en
constante évolution en fonction de nouvelles données de sécurité.

Une modification de I'annexe a ainsi supprimé en juillet 2015 le 3-benzylidéne camphre
(3-mbc) de la liste des filtres UV admis. D’autres molécules sont en cours de
réévaluation par I'Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé
(AFSSAPS) : le 4-mbc, la benzophénone-3 et I'octocryléne.

Pour le benzophénone-3, TAFSSAPS a également transmis en 2010 ses conclusions
a la Commission Européenne en vue de restreindre sa concentration a 6% chez
'adulte dans les produits solaires et interdire son utilisation a la concentration de 6%
dans les produits solaires chez les enfants. Elle recommande de limiter chez I'adulte
'incorporation de la benzophénone-3 dans les produits cosmétiques a une
concentration maximale de 6% en tant que filtre UV et 0,5% en tant que protecteur des
formules. Elle recommande également de ne pas utiliser chez les enfants jusqu’a I'age
de 10 ans la benzophénone a la concentration de 6% dans les produits cosmétiques.
La mention « contient du benzophénone-3 » est obligatoire si la concentration utilisée
est supérieure a 0,5%.

2.2.7.Les filtres UV non organiques : les nanoparticules (46)(74)-
(76)

2.2.71. Définition des nanoparticules

Les définitions de nanoparticules ou nanomatériaux sont nombreuses. Pour le
Réglement Cosmeétique, un nanomatériau est un matériau insoluble ou biopersistant,
fabriqué intentionnellement et d’'une dimension de 1 a 100 nm. Il stipule que cette
définition peut évoluer selon I'état des connaissances.

2.2.7.2. Les caractéristiques et les utilisations des nanoparticules

Les nanoparticules sont utilisées dans les secteurs de linformatique ou de la
téléphonie, mais également dans les domaines de la santé, de l'alimentation, du
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textile, de 'automobile, du batiment, du sport ou des produits cosmétiques tels que les
écrans minéraux solaires. Ce sont des nanoparticules de dioxyde de titane (TiO2) qui
sont les plus frequemment rencontrées.

Les nanoparticules améliorent la pénétration du produit et permettent une application
homogéne de la formule.

2.2.7.3. Le mécanisme d’action des nanoparticules
Leur mode d’action est basé sur la réflexion et la dispersion du rayonnement UV.
2.2.7.4. Les effets reprochés des nanoparticules

De par leur taille, le niveau d’interaction et de pénétration est important (rapport
surface/masse important) et peut faciliter le passage a travers la peau vers la
circulation sanguine et les organes internes. Le passage des nanomatériaux a travers
certaines barrieéres biologiques est vérifié (pour barriere alvéolo-capillaire par exemple)
ou a confirmer (barriéres placentaires...). L’exposition in utero aux nanomatériaux est
possible.

Les interrogations des consommateurs concernent I'absorption cutanée de ce type
d’'ingrédient. Les suspicions portent sur de potentielles modifications du systeme
immunitaire, du matériel génétique, ou sur la formation de radicaux libres néfastes
pour le génome sous l'action des UV (on parle d’effet photocatalytique).

Afin de limiter la photocatalyse, les particules sont habituellement enrobées
d’hydroxyde d’aluminium.

Les études publiées dans un rapport de 'AFSSAPS en 2011 (75), montrent une
absorption cutanée sur peau saine ne dépassant généralement pas la couche cornée.
D’autre part, il est probable que I'application sur une peau lésée puisse favoriser la
pénétration cutanée des nanoparticules.

Les données de génotoxicité et de cancérogenicité sont encore limitées : les résultats
des études de génotoxicité sont contradictoires et la toxicité pulmonaire par voie
respiratoire sur le rat n'est pas extrapolable a 'homme via une exposition aux
cosmétiques.

Les connaissances actuelles sont insuffisantes, ce qui rend difficile I'interprétation sur
le plan du risque pour la santé.

2.2.7.5. Laréglementation et les recommandations sur les nanoparticules

Selon la classification CIRC, le TiO2 est classé dans le groupe 2B et est considéré
comme cancerogéne potentiel notamment par voie inhalée, il a été donc été proposé
a I'European Chemicals Agency (ECHA) la classification du TiO2 en tant que
substance cancérogene par inhalation de catégorie 1B. Toutefois, les autorités
européennes ont estimé que le risque pris par l'utilisation d’écrans solaires comportant
des nanoparticules reste inférieur a celui d’'une exposition solaire sans protection.
Depuis 2013, les regles d’étiquetage du Reglement Cosmétique obligent les fabricants
a indiquer la présence de nanoparticules dans la liste des ingrédients cosmétiques.
L’AFSSAPS recommande de ne pas utiliser de produits cosmétiques contenant des
nanoparticules sur une peau lésée, sur le visage ou dans un local fermé s'il s’agit de
spray aérosol.

48



En 2014, la SCCS a conclu que lutilisation de nanoparticules de TiO2 a la
concentration de 25% maximum en tant que filtres UV dans les produits solaires, peut
étre considérée slres chez ’'homme aprés application sur une peau saine, intacte ou
brllée par le soleil. Cependant, ceci ne s’applique pas aux applications susceptibles
d’entrainer une exposition par inhalation aux nanoparticules de TiO2 comme avec les
sprays.

L’oxyde zinc (ZnO) contrairement au TiO2, n’est pas inscrit a I'annexe VIl de la
directive cosmétique, il ne peut pas étre utilisé en tant que filtre UV.

2.2.8. Les phtalates et les esters de phtalates (77)-(81)

2.2.8.1. Les caractéristiques et les utilisations des phtalates

lIs sont employés afin d’assouplir les matieres plastiques ou PVC (chlorure de
polyvinyle), dans les dispositifs médicaux, le matériel de sondage et de perfusion. lls
sont également utilisés dans les cosmétiques comme vecteurs, afin d’augmenter la
pénétration du produit dans la peau, comme plastifiant (vernis) et solvant (parfums),
fixateur et agent moussant. On les retrouve donc dans des vernis, des parfums, des
produits moussants, des produits coiffants tels que des laques.

2.2.8.2. Laréglementation sur les phtalates

Concernant les produits cosmétiques, 'usage de certains phtalates a été interdit en
raison d’'un effet PE suspecté et d’un potentiel toxique, pour I'appareil reproducteur
notamment : le dibutylphtalate (DBP) et le diéthylhexylphtalate (DEHP). En effet, ils
sont répertoriés dans les groupes Il et lll de la classification du CIRC.

Le seul phtalate dont les études ont montré une innocuité en application cutanée et un
trés faible risque est le Diéthylphtalate (DEP), il est donc autorisé dans les produits
cosmétiques.

En mars 2009, I'Agence Nationale de Seécurité sanitaire de I'alimentation, de
I'environnement et du travail (ANSES) a établi une liste des populations pour
lesquelles le risque est maximal : les prématurés, les nouveaux-nés hospitalisés en
service de néonatalogie, les enfants et les adolescents prépubéres hospitalisés en
soins intensifs, en hémodialyse ou en traitement de longue durée. Elle recommande
donc de réduire I'exposition de la population, en particulier de ces populations les plus
sensibles.

2.2.9. Les muscs artificiels et les parfums (46)

2.2.9.1. Les caractéristiques et les utilisations des muscs artificiels

On les retrouve dans les cosmétiques parfumeés, et les parfums. Plus de 2500
substances sont utilisées pour parfumer nos produits de consommation du quotidien
(produits ménagers, cosmétiques...). Pour plus de 10% des individus consultant pour
une allergie de contact, celle-ci est due aux substances parfumantes.

La concentration en ingrédients parfumants dépend de la forme et de la fonction des
produits d’hygiéne ou de soins, par exemple : 0,1 a 1% pour une créme visage, de
0,05 a 0,2% pour une lotion visage...
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Les molécules incriminées sont des substances parfumantes potentiellement
allergisantes et sont de natures variées. Leur origine peut étre synthétique ou
naturelle. Pour la plupart elles ont des groupements communs : alcools, aldéhydes,
cétones, esters..., pouvant entrainer un mécanisme de sensibilisation. Ces molécules
relativement petites sont capables de passer plus facilement a travers I'épiderme et
induire une réaction allergique de contact. Certaines substances peuvent également
se modifier avec I'air ou la lumiere et devenir hypersensibilisantes.

2.29.2. Les effets reprochés et les recommandations des muscs artificiels

Ces molécules peuvent étre a I'origine de plusieurs réactions : des irritations (de type
érythéme, éruptions cutanées), des réactions d’hypersensibilité immédiate ou retardée
(eczéma, érythéme, prurit, cedéme) pouvant étre associées a des signes généraux
(malaise, fatigue, difficulté respiratoire) mais également des réactions de
photosensibilisation. Ces réactions se manifestent souvent sur les zones de contact
du produit cosmétique parfumé sur la peau, mais elles peuvent dans certains cas
d’allergie importante apparaitre a distance de la zone d’application aprés passage au
niveau sanguin.

Il est donc préférable de privilégier les formulations cosmétiques simples, sans parfum.

2.2.9.3. Laréglementation sur les muscs artificiels

Les termes génériques de « parfum », sans dénomination exacte ni concentration des
différents constituants figurent habituellement en fin de liste des ingrédients des
produits cosmétiques parfumés.

Le fabricant n’est pas tenu d’énumérer les molécules parfumantes de son produit, sauf
si elles font partie de la liste des substances allergénes. En effet, 26 substances
parfumantes sont déclarées potentiellement allergisantes par les autorités
européennes de santé.

Elles doivent obligatoirement figurer dans la liste des ingrédients dés qu’elles sont
présentes a plus de 0,01% dans les produits a rincer et a plus de 0,001% dans les
produits sans ringage.

Une mise a jour de cette réglementation par la Commission Européenne pourrait par
ailleurs interdire en parfumerie l'atrabol, le chloroatranaol (dérivés de mousse de
chéne et d’arbre) et le lyral, responsables d’allergies de contact. De plus, cette liste
des 26 allergénes pourrait aussi passer a une centaine.

2.2.10. La paraphénylenediamine (PPD) (46)(82)-(85)

2.2.10.1. Les caractéristiques et les utilisations de la PPD

La PPD est une amine aromatique incolore dérivée du goudron de houille qui noircit
aprés oxydation. Elle est employée comme base primaire colorante dans la coloration
permanente du cheveu. Elle peut étre aussi utilisée dans la coloration de textiles, dans
I'imprimerie, l'industrie des matieres plastiques, du caoutchouc, des pesticides, et
comme colorant pour les tatouages au henné...

Le tatouage temporaire (ou pseudo-tatouage) au henné est utilisé depuis plus de 9000
ans dans diverses cultures et civilisations, principalement chez les musulmans et les
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indous, pour des raisons esthétiques, sociales et religieuses (par exemple a la
naissance).

Il est aussi tres populaire dans les zones touristiques en période estivale. Les enfants
et adolescents sont les plus souvent concernés.

Le henné est également utilisé dans les teintures capillaires, les shampoings...

Le henné naturel se caractérise par un délai d’application long sur la peau, de 2 a 12
heures, une couleur orange a rouge/marron. Le dessin disparait en moyenne en 3
semaines selon le renouvellement de I'épiderme. La manifestation allergique est
quasi-inexistante.

Cependant, la PPD est souvent ajoutée au henné, appelé alors henné noir, afin de
réduire le temps d’application et d’intensifier la couleur.

Il n'existe pas de législation et de contréle de cette pratique, la prévention passe
majoritairement par une information annuelle du grand public, notamment avant la
période estivale.

2.2.10.2. Les effets indésirables de la PPD

La PPD est un puissant allergéne, notamment lorsqu’elle est ajoutée au henné, elle
peut entrainer des réactions de sensibilisation séveres qui se manifestent par un
eczéma de contact allergique (avec des plaques rouges, de petites vésicules, des
démangeaisons). Elle engendre parfois méme des complications (cicatrices
hypertrophiques, troubles pigmentaires ; voire plus rarement de réactions
d’hypersensibilité immeédiate : urticaire, angio-cedéme, choc anaphylactique, pouvant
mettre en jeu le pronostic vital et nécessiter une hospitalisation). Des cas d’asthme ont
également été rapportés.

Les allergies croisées sont possibles et courantes avec des colorants azoiques, des
sulfamides, des anesthésiques locaux, des écrans solaires contenant des dérivés du
PABA (acide p-amino benzoique) et d’autres colorants capillaires comme les PTD (p-
toluéne diamine), ONPPD (O-nitro-p-phényléne-diamine) ou le p-aminophénol.

2.2.10.3. La réglementation sur la PPD

La PPD est une substance autorisée dans les produits cosmétiques, uniquement dans
les teintures capillaires, a la concentration maximale de 6%.

L’étiquetage réglementaire mentionne la présence de diaminobenzénes et les
conditions d’utilisation. Il précise également que ces colorants capillaires a base de
PPD ne doivent pas étre utilisés sur les personnes de moins de 16 ans, ni sur les
sourcils ou les cils. De plus, les colorations sont strictement déconseillées chez la
femme enceinte.
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2.2.11. Esters de polyéthyléne glycol (PEG) (46)

2.2.11.1. Les caractéristiques et utilisations des PEG

Les PEG sont des ingrédients cosmétiques dérivés du polyéthyléne glycol. lls sont
obtenus par éthoxylation d’une matiére premiére de base synthétique (ex : le
propyléne glycol) ou naturelle (ex : huile de ricin) par ajout d’'un nombre de monoméres
d’éthyléne glycol sur une chaine carbonée. Plus ce nombre est important, plus la
molécule est volumineuse.

Selon la nomenclature INCI, chaque dérivé est caractérisé par le sigle PEG suivi d’'un
chiffre qui correspond au nombre de moles d’'oxyde éthyléne (ex : PEG-8), mais selon
'usage commun ce nombre peut représenter le poids moléculaire moyen en oxyde
d’éthyléne (ex : PEG 400).

lls sont trés présents dans les cosmétiques en tant qu’agents humectants. Dans ce
cas c’est un PEG de poids moléculaire inférieur a 500, de forme liquide (cas du PEG-
8 ou PEG 400) qui est utilisé. Il retient 'eau pour éviter que le cosmétique ne
s’asséche.

Leurs esters sont beaucoup utilisés comme agents tensioactifs émulsifiants dans
les gels douches, shampooings ou dentifrices par exemple.

2.2.11.2. Les effets reprochés et recommandations des PEG

Les produits a base de PEG pourraient contenir de faibles quantités résiduelles de 1,4-
dioxane, et I'exposition a de fortes concentrations de ce sous-produit d’éthoxylation
pourrait étre a l'origine de cancers ou de lésions rénales sur I'animal. Dans le cadre
de leur utilisation dans les cosmétiques, on ne le retrouve pas a ces concentrations.

Selon les autorités de santé, les PEG montrent une faible toxicité sur la peau saine,
mais certains, en améliorant la perméabilité cutanée, peuvent faciliter le passage de
substances potentiellement néfastes. Il est préférable d’éviter de les utiliser sur une
peau lésée.

On notera par ailleurs que ces molécules éliminées par les canalisations peuvent étre
nocives pour I'environnement car difficilement biodégradables.

2.2.12. Lauryl sulfate de sodium (LSS) et laureth sulfate de
sodium (SLES) (46)

2.2.12.1. Les caractéristiques et les utilisations des LSS et SLES

Le sodium lauryl sulfate est un sulfate de sodium et de dodécyle obtenu par sulfonation
de I'alcool laurique ou dodécanol (dérivé de noix de coco ou d’huile de palmiste). C’est
un tensioactif anionique, un agent moussant avec des propriétés émulsifiantes et un
agent lavant. On le retrouve dans des shampoings, des gels douche, des produits
lavants en gel, des dentifrices...
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2.2.12.2. Les effets reprochés et les recommandations des LSS et SLES

lls peuvent provoquer des irritations de la peau et les yeux, en altérant des protéines
et lipides membranaires, ce qui engendre une déshydratation accompagnée d’une
sensation de picotement et de tiraillement. D’autres effets sont souvent rapportés
comme des Iésions buccales ou des ulceres aphteux. Il peut aussi provoquer des
allergies avec des rougeurs et des cedémes.

Par modification de l'intégrité de la barriere cutanée, il peut faciliter le passage de
molécules nocives pour I'organisme.

Le laureth sulfate de sodium est le dérivé éthoxylé du lauryl sulfate de sodium. Ses
propriétés et ses effets toxiques sont les mémes que les PEG. Il est utilisé comme
agent moussant et lavant dans des shampooings ou des gels douche.

Comme il peut étre irritant, il est conseillé d’éviter 'emploi de produits lavants les
contenant sur une peau fragile, Iésée ou atopique. De plus, sur une peau saine, il est
important de rincer rigoureusement.

2.3. Evolution vis-a-vis des cosmétiques conventionnels
et alternatives

2.3.1. Les cosmétiques biologiques (9)(86)(87)

2.3.1.1. Généralités

Face aux nombreuses polémiques accusant les substances « synthétiques »
potentiellement dangereuses pour la santé, les cosmétiques bio paraissent étre une
alternative d’évolution pour les consommateurs. Durant ces derniéres années la
demande de cosmeétiques bio connait un engouement de plus en plus important,
particulierement a cause des meédias. Une étude de Cosmebio montre cette
progression ; en 2018, prés de 6 frangaises sur 10 ont acheté au moins un cosmeétique
bio, pour elles ou un membre de leur foyer. Alors qu’en 2010, elles n’étaient que 3 sur
10. La proportion de Frangaises ayant acheté un produit cosmétique bio a donc
presque doublé en 8 ans. (88)

Cependant, les produits naturels ne sont pas forcément dénués de toxicité. lls peuvent
étre a l'origine d’allergie, surtout lorsqu’ils contiennent des huiles essentielles.

Les cosmeétiques bio doivent étre composés d’un seuil minimum d’ingrédients naturels
issus de I'agriculture biologique (au moins 95%) et exempts de produits chimiques.
Pour peu qu'’il y ait de I'eau dans la formulation des cremes ou des produits d’hygiéne,
les 5% restants peuvent éventuellement contenir des ingrédients de synthése, tous
répertoriés et autorisés par les labels référents. lls doivent donc étre certifiés par ces
labels.

Une méme marque peut proposer a la fois des produits labellisés et des produits non

labellisés. Il faut donc étre attentif aux labels apposés sur 'emballage de chaque
produit plutét que se fier a la marque en général.
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2.3.1.2. Les labels et certifications (87)

Les premiers labels sont apparus dans les années 90. lls sont représentés par un
symbole apposé sur I'emballage du produit, qui refléte une garantie de qualité pour le
consommateur. Les labels ont un cahier des charges a respecter. lls sont tous
différents et chacun posséde ses propres criteres, certains sont plus stricts que
d’autres. Un produit labellisé ne garantit cependant pas une composition 100% bio ou
naturelle.

Parmi les labels, on retrouve :

e Cosmeébio : C'est le label le plus facilement présent en France. Il est délivré
par l'organisme de certification Ecocert. Cosmébio précise des criteres
environnementaux en ce qui concerne les matiéres premiéres, la
transformation, la biodégradabilité du produit final. Ce label impose 95%
d’ingrédients naturels ou transformés d’origine naturelle. Il existe 3 niveaux de
certification (du plus au moins strict) :

=, » - Gosmébio BIO : garantit que le cosmétique contient au minimum 95%
@ d'ingrédients d’origine végétale et que 10% du total des ingrédients sont
e« jssus de I'agriculture biologique.

we," - Cosmébio ECO : certifie que le cosmétique contient au minimum 50%

ECO d’ingrédients d’origine végétale et que 5% du total des ingrédients sont
= issus de I'agriculture biologique.

zirig, - Cosmébio NAT : Il est équivalent au label COSMOS Natural. Il n'impose
w pas de minimum d’ingrédients biologiques.

Il fait partie des certifications Cosmébio et Cosmos. Il garantit 95% d’ingrédients
naturels ou d’origine naturelle et interdit les OGM, les silicones, les parabénes et
parfums de synthese. Ce label exige des emballages biodégradables ou recyclables.

Ecocert distingue (du plus au moins strict) :
- Ecocert Cosmétique biologique : minimum 95% des ingrédients sont

issus de plantes et au moins 10% des ingrédients sont bio.

Ecocert Cosmétique écologique : minimum 50% des ingrédients sont
issus de plantes et au moins 5% des ingrédients sont bio.
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e Cosmos Standard :

C’est une certification qui unifie différents labels dont
o Yo v Cosmebio et Ecocert (France), ou BDIH (Allemagne)
QO N ey notamment. Ce label reprend la charte de certification
NRRIRE SRR M Sheave d’Ecocert et a pour ambition d’harmoniser les labels au
D) @ niveau européen.
& A Les différents labels certifiés par Cosmos respectent tous
au minimum les standards de Cosmos : ils interdisent les
OGM, les nanomatériaux ainsi que certains procédés de
fabrication (comme le traitement au mercure).

,,,,,,,,,

B %

COSMOS CC
ORGANIC

La certification Cosmos est divisée en deux :

- Cosmos Organic qui est le plus strict. Il garantit qu’au minimum 95% des
ingrédients issus de I'agriculture, de I'aquaculture ou de la récolte sauvage et
transformés physiquement sont bio, qu’au moins 20% du produit total est bio,
et certains ingrédients sont tenus d’étre toujours biologiques (liste précise
d’huiles végétales, fruits, éthanol...).

- Cosmos Natural : pas de minimum requis pour les ingrédients biologiques.

e Nature et progres :

C’est le label le plus exigeant et le moins répandu. Il est principalement
P\ retrouvé sur internet et dans les magasins spécialisés comme les
t’ magasins bio.
Toutes les matiéres premiéres végeétales et animales proviennent de
NATUREE ['agriculture biologique. Les ingrédients synthétiques sont interdits (les
PROGRES . = .= . . N N
ingrédients issus de la pétrochimie, les OGM, I'huile de palme...)
De plus, Nature et progres respecte des procédés de fabrication qui doivent étre
mécaniques ou issus de processus chimiques et physiques simples.
Ce label s’engage également au niveau environnemental par des exigences comme
la gestion des déchets, les emballages, I'entretien des locaux...

e Natrue:

Comme Nature et progres, ce label n'est pas trés répandu en France,
: on le retrouve plutdt sur internet et en magasins spécialisés (bio). Il
(JEE privilsgie les ingrédients naturels, limite les ingrédients d’origine
W pétrochimique et transformés et exclut les produits artificiels (sauf
certains conservateurs, pigments et minéraux) et des composants
indésirables comme les parfums et colorants synthétiques, silicone, OGM...

COSMETIQUES
NATURELS

[l présente 3 niveaux de certifications (du plus au moins strict) :

- Biocosmétiques : au moins 95% des ingrédients naturels proviennent de
cultures biologiques contrblées et/ou d’une cueillette sauvage controlée.

- Cosmétiques en partie bio: au moins 70% des ingrédients naturels
proviennent de cultures biologiques et/ou d’'une cueillette sauvage.

- Cosmétiques naturels : les matieres premiéres naturelles sont de préférence
bio et les produits transformés d’origine naturelle sont autorisés.
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C’est le label le plus ancien, d’origine allemande, qui est en
cours de développement en France. Il fait partie de la
certification Cosmos et est assez strict.
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