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O cosmMEanlogie

EN ACTI

Convaincue gu'une procédure esthétique médicale seule, n‘est que la moitié du chemin vers une
prise en charge anti-age efficace et réussie du masque facial, Dr Laurence BEILLE ne |a dissocie pas
d'une cosmeétique active et adaptée au patient. Aprés un rappel physiologique du fonctionnement
cutané, elle nous explique la pEI"DSGphIE les principes et les objectifs réalisables qu’offre la cos-
métnlﬂg|e élaborée par le dermatologue américain Dr Zein Obag.

n raison de lextraordinaire

évolution et de la grande di-

versitd des techniques en es-

thétiqul: médicale, nous nous

Eloignons souvent de la base :
savolr prescrire unc cosmétique adapeée
pour améliorer, corriger, conditionner et
préparer la peau aux procédures. En of-
fet, aucun acte esthétique de restructura-
tion du masque facial n'est satisfaisant s
la peau est terne, tichée, enflammée, ac-
néique, vicillic (ridée et relichée) ou avec
des anomalies texturales importantes.

Prescrire une cosmétique efficace et
adaptéﬂ au type de peau n'est pas s facile,
d'autant que le temps est souvent compté
dans une consultarion esthétique ot l'on
s¢ concentre plutdt sur les diverses procé-
dures laser er apparentés, peelings, injec-
tions ou fils.

Et pourtant, la cusmétdugiﬂ active va
devenir incontournable dans notre prise
en charge, car la demande se fait de plus en
plus pressante en raison de Penvie suscitde
par les peaux « zéro défaut » des magazines.
Nos patientes nous demandent aussi plus
d'efficacité, car elles constatent |'échec des
crémes hydratantes les plus chéres, dans la

mise en valeur de leur peau.

Approche du Dr Zein Obagi

Le docteur Zein Obagi est Le dermato-
logue cosmétologue mondial incontesta-
ble, dansla maitrise des traitements cutanés
et de la restauration d’'une peaun saine dans
les conditions suivantes ; teint terne, peau

relichée et pores dilatds, troubles pigmen-

taires sur peaux trés difficiles, phutuvif—
illissement, peaux inflammatoires {acné,
rosacée, dermite sé]:lun'héiqufll, anomalies
de texture cutanée. 11 évolue d:puis p]us de
trente ans en dermatologie aux Etats-Unis,
que ce soit en recherche fondamentale ou
en pratique dermatologique, manipulant 2
loisir cosmétologic, peclings superficiels 2
profonds et lasers selon les cas.

Ses molécules de prédilection en cos-
métologie sont la trétincine et le rétinol,
pour les peelings, le TCAL Il est d'ailleurs
Iinventeur des TCA tamponnés et a lancé
le célébre « Blue Peel » dés les années 1990.

Il ne pratique aucun geste sur une peau
non préparée pendant au moins 40 jours
voire plusieurs mois avant la procédure,
ce qui correspond 2 un ct plusicurs cycles
de maturation kératinocytaire (KMC)
Chaque peau est préparde de fagon opti-
male pour quelle réagisse le micux pos-
sible 2 la technique employée et avec une
bonne cicatrisation, sans anomalie de pig-
mentation ou de cicatrisation.

Dans son livee « The art of skin health »
il partage son expérience, revient sur des
bases p]:l}rsiulug;iquts cutandes, les princi-
paux agents wopiques pour la restauration
dune pean saine, propose sa classification
cutande pour guider ses choix thérapeu-
tiques ot cxposc son cxpéricnce profes-
sionnelle en cosmérologie et procédures
cutanées.

Personnellement, cela fait deux ans que
jai progressivement introduit la cosmétol-
ogie Z0 dans ma pratique quutidi&nnf.

PEIIEDiE en combinaison avec d ‘autres cos-

métiques. Cette gamme est devenue in-
contournable dans ma gestion des peaux
car elle en améliore réellement la qualité et
me permet d‘ﬂa.rgir mes choix Lhérapru—
tiJues.

Il s'agit d'unc prescription exigeante,
reposant sur p|usifur5 principes fonda-
METLanx :

o «Wiash, Scrub, Ol control » - Nettoyer,

Exfolier, Contréler le sebum

= Stimulation et correction par du rérinol

* Utilisation d'agents anirinflamma-
toires et antioxydants

* Contrdle de la pigmentation

* Protection solaire quutidif.nnf

Si les patientes n adhérent pds au moins
3 la toilette, au =rétinol et i la protec-
tion solaire, j¢ ne leur propose aucunc
procédure cutanée car elles seront toujo-
urs dégues par les résultats et cela augure
d'une mauvaise observance l]'lémpfutiqUt.
Pour adhérer 4 la philosophie Obagi, il
faut uriliser personnellement ces produits
trés élaborés.

Loffre Obagi est large et composée de
deux gammes, l'une médicale Z0 Medical
et 'autre |:l|u5. Esthétique et moins dosée en
rétinol Z0 Skin Health. Ainsi, l'on peut
mixer 2 loisir les deux gammes en fonction
du type de peau, de la problématique et
des résulrars obtenus. Ce sont des produits
trés bien finis, associant des princpes ac-
tifs stabilisés et contenants des brevers ex-
clusifs antioxydants et d'enzymes de répa-
ration de PTADN ; d’autre part, les produits
évoluent constamment.
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Les cremes hydratantes sont une hérésie
pour le traitement des peaux
sans pathologie ‘génétique de barriére,
car elles déséquilibrent la barriére lipidique
de surface qui envoie alors des messages erronés
en profondeur freinant
le renouvellement épidermiqgue.
Dr. Zein Obagi 9o
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Cette prescription paralt difficile 2
pr::mii‘.:rc YUE CAdl ].E. EAITLITIC est IEIEI: ct ﬂ
faut bien connaitre les produits pour les su-
perposer. Cependant, les principes restent
les mémes pour l'ensemble des probléma-
tiques : on régle la prescription sur la sen-
sibilité et I'épaisseur cutanées, l'existence
ou non d'unc pathologic pigmentaire et la
présence ou non de séborrthée. On avertit
sur les risques d’irritation inhérents au trait-
ement, on t:x.p]iqur. la grstion de 'irritation
et on reste disponible au cas ot les patientes
ne sen sortent pas, mais en général, tout va
bien si I'informartion est bonne,

Lefhicacied sur le teint st assez rapide,
mais il faur attendre 2 3 3 mois pour des
résultats vraiment satisfaisants sur ['hydra-
tation, I'éclaircissement et une améliora-
tion dermigue. Nous constatons au cabinet
qu'une peau mieux préparée nécessite moins
de procédures cutanées, notamment en acné
et en pathologie pigmentaire, ce qui me per-
met de proposer d'autres gestes techniques
(injections et fils} si elles en ont besoin.

Avant d'aborder concrétement la gamme
Z0, je reviendrai sur les fondements de la
philosophic Obagi : les principaux points de
la physiologie cutanée, les principes et ob-
jectifs de la restauration d'une peau saine,
les agents topiques majeurs, la classification
cutanée selon Z0.

Rappels de physiologie cutanée

L'évolution en biologie moléculaire, géné-
tique et immunologie ces vingt derniéres
années, ont permis d’avoir un autre regard
sur la pean et notamment sur le kérati-
nocyte autrefois banalisé, mais considéré
aujourd’hui comme la cellule clé de I'épi-
derme. La peau est constituée d'un revéte-
ment cellulaire de surface, l'épidmnc,
épithélium  pluristratifié  kératinisé au
renouvellement continu, fin comme une
feuille de papier, dont la surface est per-
forée par les follicules pilo-sébacés er les
glandes sudorales. Lépiderme repose sur
le derme, tissu conjonctif dense, élastique
et nourricier, dix ou vingt fois plus ¢pais
que le précédent, lui-méme en continuié
avee | hypoderme, tissu conjonctif liche et
adipeux. En gros, ['épiderme est la barriére
vitale et le derme, le collant de contention

du corps et le support nourricier de I'épi-
'[J.CT.I:I].C.

Lépiderme

C'est une barriere multifonctionnelle

dotée de milliards de biucapl:cum SETI51-

LA PEAU HUMAINE
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tifs et sensoriels qui la relient « en live »
au cerveau. En tant que bamidre physi-
co-chimique, il soppose i la fuite d'eau en
s¢ comportant comme une barriére quasi
¢tanche et assure la protection contre les
chocs, les agressions -.:I:limiquts, les UV,
les microorganismes et la pénérration de
corps étrangers.

Le systéme immunitaire cutané est
un systéme de défense trés ::umplc:n:,
oli immunité innée et adaprative s'en-
tremélent pour s'opposer 4 la pénétration
d’allergénes, de microorganismes, lurter
conire I.C dév:]upprmml d.: 'IL'.-I.'.I.].I.IJEE Lume-
rales et créer un systéme de veille immu-
nologique entre tolérance et stimulation,
induit par son dialogue avec le microbiote
cutané de surface.

Les UV sont une arme de destruction
fatale pour la peau en provoquant des
dégits cellulaires directs et indirects par
les ERO (espéces réactives de l'oxygéne) et
en induisant une immunosuppression. La
peau se défend par la mélanine, la couche
cornée (diffraction et absorption par
l'acide urocanique}, son systéme antioxy-
dant, les enzymes de réparation de JTADN
au sein des kératinocytes et la mise en
route de I'inflammation. Sans ce systéme
complet, nous serions obligés de vivre la
nuit comme les patients atteints de Xero-
derma Pigmentosum, un défaut générique
portant sur les enzymes de éparation de
FADN.

L'épiderme est constitué de 4 types
cellulaires : les kératinocytes, les mélano-
cytes, les cellules de Langerhans, et les cel-
lules de Merkel.

i e e i
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Le Keratinocyte

C'est la cellule clé de |'épiderme par son
nombre et son architecture (90% des
cellules) et par son impﬁ:::ar.iuu dans l'en-
semble des fonctions épidermiques i la
maniére d'un chef d'orchestre. I assure

la structure et la solidité de 1'épiderme
par son cytosqueletic fait de filaments
intermédiaires de kératine et ses systémes
d’attache et d'anaage triés puissants soli-
darisant les Kératinocytes entre eux et i
la jonction dermo-épidermique. D'autre
part, il est impliqué dans l'ensemble des
fonctions bamitre de |'épiderme organ-
isant, régulant, stimulant les autres cel-
lules et les terminaisons nerveuses par des
facteurs de croissance, des L}"l:ukincs, des
neuromédiateurs, des facteurs neuro-en-
docrines et communique également avec
le fibroblaste du derme. Il soccupe de
tout, il est sensible 3 toute modification du
Micro ¢t macro-¢nvironnement, aux in-
formations internes et sy adapte le micux
possible.

L'épiderme est une barriere physico
chimique par sa solidité et son pH acide.
Il est hydraté par unc perfusion d'wau con-
tinue provenant du derme compost de 65
% d'ean ; l'tau, néoessaire 3 la viralind de
I'épiderme, aux activités enzymatiques et
3 la résistance et la souplesse de la couche
cornée, est freinde et régulée sur route la
hauteur de 'épiderme par un systéme
trés élaboré ol interviennent les jonctions
serrées, les aquaporines ct les l.ipidcs de la
couche cornée, pour atteindre une concen-
tration de 13% en couche comnée.

L'épiderme est constitué de 4 couches
qui correspondent 2 la différenciation et 3



la maturation kératinocytaire sur 40 jours
L ] mﬂrf]l'l]t.

La couche profonde dite germinative
st constituée d'une assise cellulaire forte-
ment ancrée au derme. Les eellules souches
cachées dans des niches donnent des cel-
lules amplificatrices qui se divisent en une
oellule qui ascensionne et ne se divise plus
ct cn unc autre qui reste dans le compar-
timent basal. Le Kératinocyte passe alors
en couche épincuse, ct commence 3 subir
maturation et différenciation pour accom-
plir son destin vers la couche cornée. De
la couche épineuse, constitude de 5 4 10
assiscs cellulaires, il atteint la couche gran-
uleuse odi il synthétise les constituants de
la vouche cornée, la ﬁlz.ggnm: pour |'or-
ganisation de la kératine intra-cornéo-
cytaire, des Protéines membranaires pour
solidifier 'enveloppe cornée et des lamelles
lipidiques pour lc dment intcrcorndo-
cytaire. Dans la couche cornée, les cellules
saplatissent pour former un mur quasi
étanche, trés résistant tout en étant trés
sensible aux variations de |'environnement
et des couches profondes. Les corndocytes
sont tout d’abord trés reliés les uns aux au-
tres (stratum compactum) puis vont des-
quamer cn surface.

Le cycle complet du Kératinocyte s'ap-
pelle : cydde de maturation kératinocytaire
ou KMC, qui est le temps nécessaire pour
un Kématinocyte de najtre en couche ba-
sale, se différencier progressivement en
vornfocyte ct sexfolicr.

Les Mélanocytes
[ls sont rapis en couche basale, un pour dix

Kératinocytes ot lours dendnites sc prolon-
gent en zone supra basale entre les Kérati-
nocytes. lls leur délivient des grains remplis
de pigment, les mélanosomes, qui protégent
'ADN en se disposant comme un chapeau
au-dessus du noyan du Kératinocyte.

Les Méanocytes synthétisent deux
types de pigments, un rouge la phéoméla-
nine et un noir, |'eumélanine. La couleur
de la peau dépend de la concentration de
chacun. 5i l'eumélanine est un pigment
protecteur, la phéomélanine n'est pas un
bon filtre d'UV et a contrario se com-
]:HJI'I'.I: COMIMmeE un Pl'ﬂ ﬂI}'d.HIII q_'l.lﬂ.l].d L‘.".I:
est stimulée par les UV, Les Mélanocytes
sont activés de maniére directe par les UV
et indirectement par les Kératinocytes
activés par les UV (par sécrétion d'alpha
MS5H) ¢t par I'alpha MSH circulant en cas
de tumeur hypophysaire. ¢

Leur dysfonctionnement est & lorigine

des dyschromics.

Les cellules de Langerbans

Ce sont des cellules immunitaires présenta-
trices de l‘anﬁghm, dispﬂsé:s en filet au
milicu de I'épiderme, qui font un pont
entre immunité innée, initiée par les Ké-
ratinocytes ot immunité adaptative. Elles
sont inhibées par les UV, ce qui augmente
le risque de développement des [ésions mu-

tagénes induites par les expositions solaires,

Les cellules de Merkel

Situdes en couche germinative, ces cellules
sont impliquées dans la sensibilité cutanée
AUX MOUVCINCILS intra-épidt:rmiqu:s ot
ont une sécrétion neuro endocrine im-
p]iquﬁ: dans la croissance nerveuse lors de
traumatismes cutanés,

Le derme
Tissu conjonctif en communication directe
avec |'épiderme par diverses molécules de
d.hJ.Dgl.“:-. iJ. s5E PID]D'IIEI: En F‘l'l]ﬁ:lﬂdf.l.ll' P‘ﬂ.l'
ses fibres conjonctives 4 l'ensemble de la
SITUCLUTE CONJONCHvVe SDUENAnt nos tissus.,
La cellule clé du derme est le fibroblaste
qui est son architecte en synthétisant les fi-
bres de collagéne, les fibres élastiques et les
composants de la matrice extra cellulaire.
Le fibroblaste est relié 3 cet entrelacement
de fibres et de protéoglycances par des pro-
téines de surface et capte ainsi des infor-
mations mécaniques qui le stimulent sans
cesse. Cependant, en cas d'agression phys-
ico chimique importante, contrairement 3
I'épiderme qui parvient & se reconstituer
quasi ad Intcgrum, sa cicatrisation scra
souvent imparfaite et se fera sur un mode
I].}"]Jﬂ' ou h}rpntmphiquc, scléreux, ce qui
CONLTATIC COML t ses capacités de
maobilité et de transmission de forces, sans

Les
granules
de
meélanin
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compter les dégits esthétiques occasionnds
[=iin ] EUI'.I-E.CE..

Le derme est divisé en trois couches, le
derme papiﬂﬂirs, le derme imtermédiaire et
le derme réticulaire.

Le derme papillaire (DF)

Il correspond i la zone d'ancrage de |'épi-
derme sur le derme 3 la maniére d'une
boite & ocufs, définissant un aspect fes-
tonné avee des crétes épidermiques s'en-
fongant dans le derme et des papilles der-
miques en surface. Le derme papillaire
est done le derme situé entre les créves
épidermiques. Cest 4 cet endroit un tissu
conjonctif liche, avec de fines fibres de
collagéne et l'arborisation terminale des
fibres élastiques et des capillaires sanguins
et l}'mphntiqu:s. L'état de santé du derme
papillaire est certainement capital pour le
maintien de |'élastcieé et de la fermete de
la peau, c'est en effer le festonnement de
cette zone {.]l.li Cit I'EEPUI'ISEJJ].E du IEssCrre-
ment de I'épiderme, Clest une zone trés at-
teinte et abimée par les UVA et la lumiére
a haure énergie visible, qui détruisent les
fibres élastiques ct les réduisent 4 |'état de
mottes €lastosiques jaundrres atones, re-
spomﬂhlcs de l'épajz-;siss::mt:m d::rmiqu:,
du relachement cutané et des rides.

Cette zone, quand la pean est bien
préparfe, cicatrise plutdt bien lors des
procédures pecling ou laser atteignant le
derme superficiel et entraine une amélio-
ration de |'élasticité. Clest probablement
la limite d'action des rétinoides locaux et
peut étre des AHA et de divers peptides.

Le derme réticulaire (DR)

1l est d'épaisscur plus importante, con-
stitué de fibres de collagéne et d’un ré-
scau élastique plus grossiers. 1l sous-tend
le derme papillaire et les fibres s'enfon-

Dendrites

-
o
o "'\-\.\_\_%

- -

- Noyau

_ Réticulum
endoplasmique



cent en profondeur vers I'hypoderme. Les
proctdures atteignant le derme profond ne
doivent pas étre trop traumatisantes sous
peine de ccatrices indélébiles. La jonction
intermédiaire entre DR et DP est la limite
3 atteindre en ce gui concerne pcclings et
laser CO2 continu.

L'hypoderme

Clest un tissu de réserve énergérique de
notre corps. 1l assure une fonction de
protection mécanique, thermique et de
souplesse du plan superficiel par rapport
au plan profond. Il a un réle endocrine
ct un réle sur la trophicité de la peau, la
preuve en est par l'amélioration de I'érar
cutané lors des lipofillings. Les procédures
agressives cicatrisent mieux en cas d hypo-
derme existant.

Principes et objectifs

de la restauration d"une peau saine
Définition d'une peau saine

ou pathologique selon Obagi

La peau saine est souvent décrite en termes
imprécis. En voici une analyse plus pré-
ase : Lisse, douce, éclatante, lumineuse,
homogéne en couleur, sensation d’hydra-
tation, tolérante, sans PEJJI(J.I.Dg;iI: inflam-
matoire active, ferme, resserrée, bien hy-
dratée, contours rebondis.

A contrario, les caractéristiques de la
peau pathologique : Rugucuse, teint terne,
dyschromie, intolérance, sensation de
stcheresse, fatble résistance, liche, séche,
creux et dépressions, inflammation, lé-
S100S cutanées.

Ainsi, sur le plan histologique, une

belle peau lisse et lumincuse correspond 2
une fonction barritre épithéliale intacte et
sc traduit par un stratum corneum doux et
compact, sans lésion &pidcrm.iqm:, AVEC UnN
processus de renouvellement et de répara-
tion continue des kératinocytes sur toute
la hauteur de I'épiderme. Les processus
de guénison sont mapides et corrects, ['ho-
mogénditd de couleur correspond 4 un bon
fonctionnement des mélanocytes et des
kératinocytes.

Une bonne qualité dermique se mani-
feste par une martrice extra cellulaire riche
cn glycomminoglycanes ((GAG), responsa-
bles d'une bonne hydratation dermique
ct épidcrm.iquc, et des fibres de mﬂa.gi‘:nt
élastiques et de qualité, se traduisant par
la fermeté, le resserrement des pores, des
contours riches, pas ou peu de rides d'ex-

pression. Une peau saine u'r_upﬁmn: Pas de

pathologie inflammatoire, ni de lésions
pathologiques cutanées épidermiques ou
dermiques.

Pour Dr Zein Ubagi, la santé Dpt.i.malt:
de la peau se situe dans les dix premiéres
années de vie, puis il estime qu’mtn: 10
ans et 30 ans la peau est altérée et quiau-
deli, elle est trés alvérée voire inactve.

*  Entre 10 et 30 ans

C'est le début de ce qu'il nomme : la
divergence avec un KMC anormal et des
irrégularités des fonctions cellulaires &pi-
dermiques, une production de sébum
(pro-inflammatoire et oxydant), une in-
flammation chronique 4 bas bruit, des
irrégularités texturales, des pores dilatées,
une h}rpcrp]z_sir des gla.ndt:s séhacées, une
apparence terne, des dyschromies et une
p-ussihil'n:{' d‘nplzm_ﬁr_iun de pﬂthnlugh:s cu-
tanées,

*  Aprés 30 ans

Les fonctions cellulaires montrent de
nombreuses déviations, I'f‘pidl::nm: et le
derme sont affaiblis, on note une inflam-
MAation dlmniqu::, il existe des in‘églﬂn.r—
ités texturales déja avancées, des signes
visibles de vieillissernent ou de vieillisse-
ment intrinséque, une laxité et des rides
avec une augmentation de probabilité de
pathologies cutanées.

Z0 distinguent deux types de causes de
détérioration cutanée

Causes controlables

Excés de sébum, crémes h_',rdrat:a.m::s, d}"s-
fonctonnement mélanocytaire, exposi-

tion solaire, complications de procédures
de rajeunissement, expositions prolongées
3 des allergines, des irritants ou topiques
médicamenteux  (dermocorticoides), mé-
dicaments, régimes dEs&.lu.ilibIés, pertur-
bateurs endocriniens, une inflammation
chronique. Pour lui, les crémes hydratantes
sont une hérésie pour le traitement des
peaux, sans pathologie génétique de bar-
nére, car cles déséquilibrent la barmitne
lipidique de surface qui envoie alors des
messages erronds en profondeur freinant le
renouvellement épidermique.

Cawuses non contrilables

Facteurs génétiques et types cutanéds,
changement  chronologiques o in-
trinséques, une pathologie systémique

aveo retentissement cutané,

Importance de |'intégritd
de la fonction barriére
].:intégrité de l'épidtnm: est néuessalre
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pour le maintien de ses diverses fonctions
barriéres. Lefficacivd de la fonction bar-
riére repose sur un cycle de maruration ké-
ratinocytaire (KMC) de 40 jours. Ce L':,."L'lt:
est le fondement de la restauration d'une
peau saine, parce gue sans une exfoliation
adéquate et par conséquent le remplace-
ment cellulaire par des cellules fraiches et
actives, la santé de la peau est compromise.
Ce KMC correctement régulé est essentiel
P’L'll.l.l' lﬂ. pru-du{.'tiun lIi.‘l.i'l.'l.l:l.l: F’Cﬂu ]'.Iﬂt'l.'l.l'ﬂ:].].f'
ment hydratée et wolérante 4 des stimuli
externes préjudiciables. Ce cycle est mal-
longé dans les vieillissements intrinséque
ct extrinséque ct par l'utilisation de crémes
hydratantes.

Ainsi, le Prlncipnl ubj::::tif de la res-
tauration de la peau est la restauration du
Kératinocyte et donc d’induire un KMC
normal pour améliorer les propri¢tés bar-
riéres de la peau et sa tolérance.

Bénéfices de la régulation du KMC
Avec la cosmérologie ZO 4 base de

rétinoides ou de rétinol, 'achévement de

2 ou 3 KMC sont suffisants pour obtenir

une bonne tolérance cutanée et des béné-

Fices cliniques. Aprés 3 KMC, soit environ

5 mois, il estime qu'i] yaun bon renouvel-

lement épidermique avec une réparation

des dommages de 'ADN, une meilleure
qualité de kératine, une hydraration opti-
male et la régulation de l'exfoliation natur
elle.

Il propose alors trois types d'approche :

* Une approche agressive avec une
tolérance acquise en un KMC, au prix
d'une inflammation aigiie importante.

* Une approche modérée avec unc ap-
plication quotidienne de rétinol ou de
rétinoides.

* Une approche encore plus modérde
avec deux applications par semaine de
rétinol (ce qui est déji irritant pour de
nombreuses peaux).

Pour lui, en cas de signes d'inflammation

chronique, si les patients peuvent le sup-
porter, il conseille l'a.ppruc,h:: rapidt: avec
une inflammation aigie trés importante
pendant 4 semaines, un véritable Big Bang
cytokinique et de facteurs de croissances.

La peau génére alors ses propres mécan-

ismes de défense contre les facteurs d'in-

Hlammation chronique. Cette approche

avec deux applications par jour de vita-

mine A acide est 3 mon avis pen réalisable
en France et je n'ai jamais eu de patiente
qui pouvait tolérer un visage rouge, des-
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quamant et douloureux pendant 4 se-
Imaines.

Personnellement, le temps na pas
d’impurtanc::, car il y 4 souvent des grstes
de structuration du masque facial 4 réalis-
er en attendant et je préfére partir sur une
bonne tolérance avec parfois des phases
d’irritation que Je contrdleral, pour que le
traitermnent soit supportable et poursuivi.

Les patientes adhérent trés bien au
traitement par rétinol 1% ct passent pro-
gressivement de 2 fois par semaine 3 un
jour sur deux, parfois tous les soirs si elles le
supportent. Jassocie selon les peaux le réti-
nol 4 des agents dépigmentant, des AHA
ou des traitements d'acné, de rosacée ou de
dermite séborrhdique. Nous programmons
les procédures cutanées adaptées i leur
type de fragilité aprés 3 3 5 mois d'urili-
sation en période non ensoleillée, Un peel-
ing TCA atteignant la basale peut alors
tout 4 fait nettoyer un épiderme avec une
desquamation de 8 4 10 jours bien moins
douloureuse que celle de 'approche agres-
sive. Cest selon leur possibilité d'éviction
sociale que nous choisirons le type de trait-
ement peeling ou lasers et apparentés.

Les six principes de 20

pour la restauration d'une peau saine

1. Préparation : nettoyage, gommage,
contrdle du sébum, le fameux « Wash,
Scrub, il control = Elimination des
impuretés, exfoliation mécanique,

stimulation et élimination du mi-
cro-comédon, rééquilibration du pH
cutané i 4,3, et contrile du sébum.

2. Correction de la peau : Pour lui : Vi-
tamine A acide au moins une fois par

jour, hydroquinone (HQ) si dyschro-

mie, exfoliation par les acides de fruit.
(C'est le traitement de choc de restaura-
tion de la peau saine. (Personnellement
je ne la pratique pas).

3. Stimulation et Stabilisation : Nouveau
principe d'Obag) : pesonnellement je
passe tout de suite 3 cette phase (excepté
51 acné sévere), rétinol 1%, rétinols plu.s
doux, AHA, antioxydants, enzymes de
réparation de 'ADN, anti-inflamma-
toires, facteurs de croissance,

4. Correction ct stabilisation de la fragil-
ité_pigmentaire : personnellement je
n'utilise pas d’h}"quuinnm:, L0 ne
I'utilise pas plus de 5 mois pour éviter
une résistance, une photosensibilité et
une toxicitdé mélanocytaire. Il propose

unc combinaison trés efficace d’agmt.s

C, H. O

éclaircissants moins agressifs que 'HQ,
du rétinol et de la vitamine C, des
AHA.

5. Agents hydratants et calmants 3 base

d’antioxydants. anti-inflammatoires,

protecteurs de 'ADN, pour rendre
tolérables les phénoménes d'irritation,
SdTIls m‘éd:nt d.ﬂ COrps gras.

6. Protection anti-UV : mise au point
d’écrans avec filtres minéranx ou chim-
iques, de la mélanine végérale fraction-
néc I:qui Pruln-ngt: la durde d'efficacité
de l'écran et protége dans le spectre
de HEV), des n.utiuxydn.uts et des en-
zymes de réparation de FTADN,

Agents topiques pour la
restauration d'une peau saine
Pour Zein Obagi, peu de médecins urilisent
et parce qu'ils sont guidés par le confort
cutané de leurs patients. Personnellement,
je pense que la pléthore de techniques es-
thétiques nous écarte d'une cosmétologic
rigoureuse en la rendant secondaire.

Zein Obagl distingue tros types de topgues ©

* Les essentiels : acrivité de leurs ingré-
dicnts est scentifiquement  prouvée,
leur action est intracellulaire. Vitamine
A acide, rétinol, h}rd.mqu.inum:, Anrox-
ydants, agents réparateurs de I'ADN,
facteurs de croissance.

* Agents de soutien : activité le plus
souvent extra cellulaire, mais action
trés bénéfique en association avec les
premiers. Acides de fruit (AHA). acide
sﬂlic:,rliqur, AEnLs dé}:[ig;mcnt:nts Non
HQ, agents spécifiques de pathologie.

* Apents discutables sans preuve def
ficacité : l'ensemble des cosmériques

ne contenant pas les deux premieéres
catégories ! ce qui est énorme....

Retinol

C'est la molécule antivieillissement par ex-
cellence. Elle agit aprés transformation en
rétynaldéhyde puis en acide rétinoique sur

les récepteurs nucléaires RAR, impliqués
dans la différenciation et la maturation du

Kératinocyte, Elle a non seulement une
action épidermique par unc amélioration
du KMC avec amélioration de la fonction
barri¢re globale et par stabilisation de la
production de pigment par le mélanocyte,
mais aussi dermique superficielle avec
augmentation de la synthése de collagéne
de type 1 et 3, des fibres dastiques ot des
GAG améliorant la fermeté, 'élasticité et
I"hydratation du support épidermique. Le
rétinol est 20 fois moins puissant que la
trétinoine, il fam donc une concentration
de 1% pour correspondre & une concen-
tration de 0,05% de vitamine A acide. Le
rétinol est une molécule particuliérement
instable, son mode de conditionnement
est donc trés important pour maintenir
son efficacité.

Hydroquinone {HQ) et autres principes
dépigmentants 70

L'HQ est un des principes actifs utilisés
par ZO en premiére intention, couplé
3 la trétinoine ou le rétinol pour les dy-
schromies. Cependant, en raison de sa
toxicité potenticlle, il ne I'uiilise pas plus
de 5 mois. Son mode d’action est I'inhi-
bition de la Tyrosinase, enzyme nécessaire
a la conversion de la DOPA en mélanine,
En France. ne sont disponibles que des
préparations peu pratiques, fagonnées en
pharmacie et trés rapidement instables,
Personnellement, je ne l'utilise pas car ZO
a mis au point un protocole dépigmentant
sans H(), basé sur |'association de vita-
mine C stabilisée (Ossential C Bright), de
rétinol associé 3 des agents dépigmentants
(Brightenex) et une créme associant plu-
sicurs agents dépigmentants trés actifs sans
HQ (Brightalive).

Antioxydants
Z0 a fait breveter plusicurs mélang-
¢s antioxydants, Les principaux anti-

u:a‘.ydams qu'il utilise sont |'acde alpl‘la




lipoique, la glutathione, le coenzyme QQ
10, I'idébénone, la vitamine  sous forme
L Ascorbic acid, la vitamine E, le niacina-

mide.

Agents de réparation de [ADN

Les enzymes utilisées sont, de |'oxog-
vanine glycosylase OGGI, ultraviolet
endonucléase, photolyase. De plus, des
précurseurs naturels de FADN (Unire-
pai.r'I'—-iﬁ) 50Nt rajoutts aux Cnzymes pour
améliorer leur performance.

Agents anu-inflammatoires
Linflammation cutanéec chronique agit
i bas bruit et est un processus destructif.
L'inflammation est la défense du systéme
immunitaire inné contre un outrage a
'intégrité de la couche cornée. Elle est
favorisée par les expositions solaires, lex-
position aux toxigucs, la glycation et toute
situation générant des espéces réactives
de l'oxygene (ROS). La diminution d'unc
inflammation chronique nécessite de la
méthode et une combinaison de traite-
ments : photoprotection, rétinol, antioxy-
dants, antHnflammatoires et agents répa-
rateurs de 'TADN.

Les princdpaux agents amti-inflam-
matoires botaniques sont le thé vert et le
Ginkgo biloba, pour l'acné on udlise le
peroxyde de benzoyle (Aknérral).

Facteurs de croissance

Ceux utilisés par ZO sont des lipopep-
tides de synthése qui induisent des effers
bénéfiques sans potentiel carcinologique.
[ls ont une action de prolifération er dif-
frendation kératinocytaire et fibroblas-
tque.

Parmi les agents de soutien, les acides
de fruit et notamment lacide glycolique
(AG) occupent une place importante dans
la prise en charge ZO. LAG se présente
sous deux formes chez 70, soit une créme,
le Glycogent, soit sous forme de pecling,
I'Invisapeel, utilis¢ une fois par semaine
ou toutes les deux semaines. Les AHA omt
un effet peeling superficiel efficace en ac-
célérant la desquamation des corndocytes,
cellule par cellule (et non pas par paquets
comme les rétinoides), oo qui stimule la
régénération de I'épiderme, donc le KMC
et 3 distance celle du derme. s potential-
isent 'action du rétinol et sont urilisés en
cas d'acné, d hyperpigmentation et de vie-
illissemnent.

Classification cutanée
du systéme ZO
Par rapport aux dassifications de Fitzpartrick
concernant le phototype et L'aptitude du su-
jet & se protéger des UV et de celle de Glogau
appréciant le dq;ré de phnnwi:ilﬁ:ﬁmmt,
Z0 propose une classification appropriée 4
vue de la restauration d'une peau saine parla
cosmétique, suivie ou non d'une procédure
physique, pecling ctfou laser

[DYautre part, il peut prédire le risque de
complications et le résultat post procédure.

Ses cing critéres indispensables de classifi-

cation sont :

* Couleur : ung;mt:llc., dévide (métisse),
complexe (dyschromie, signes d'hyper-
pigmmtadun}.

» Epaisseur : {paisse, médium, fine.
Evaluée au niveau de la joue par le
pincement et au nombre de rides d'ex-
Pressions €n n:gard du front ou des or-
biculaires. (Une peau fine nécessite une
cosmétique et des procédures moins
violentes qu'une peau épaisse).

* Séborrhée : grasse, normale, séche.

* Elasticité : ferme ou liche {les peaux
treés liches nécessitent une Ll:l.l.ru.rE;u:]I

* Fragilité : cicatrisation correcte ou in-
correcte (retard de dcatrisation, risque
d'hypertrophie et de chéloide, dyschro-
mic).

Ainsi :

* Toute dyschromic ou tendance 3 'hy-
perpigmentaton  est contrdlée par
l'utilisation du protocole dépigment-
ant (Ossential C Bright, Brightenex,
Brightalive).

* LChyperséborrhée doit  éwre  traitée
car clle est un agent pro-oxydant et
pro-inflammatoire. Seront utilisés les
toniques Balatone ou Cébatrol et le
masque au soufre et 3 ['argile.

» ['épaisseur conditionne I'intensité du
traitement, plus la peau est fine moins
elle wolére (et inversement) la cosmé-
tique ct les procédures agressives.

* La cicatrisation pathologique doit faire
éviter les techniques agressives sur le
derme qui ne doivent pas dépasser le
dmﬂﬂ ]Japﬂ.la.in:.

Plan de traitement et description
rapide de la gamme ZO

Le plan de traitement est adapté 4 la clas-
sification ZO et 4 l'existence d'une pathol-
ogic sous-jacente, acné, rosacée, dermite

s¢borrhéique. 1l convient i la fois d’instau-
rer le traitement de restauration cutanée
aver les principes de netoyage « wash,
scrub et oil control » ; de stimulation par
le rétinol et les AHA ; d'apaisement par
des anti-inflammatoires, des antioxydants
ct des enzymes de réparation de FADN ;
ainsi que de traiter une pathologie sous-ja-
cente aver des AFENLs spét:iﬁqu:::: (Soolen-
tra, peroxyde de benzoyle etc.. ).

Description succincte

de lagamme ZO :

Preparation : " Wash, Scrub, Oil control ®

Les nettoyants

La toilette se fait 3 la main, en massant

ptndant 30 a2 60 secondes. Les nettoy-

ants des gammes Z0 Medical et ZO Skin

Health sont 4 peu prés les mémes.

* Peaux séches : Normacleanse (70
medical), Hydrating cleanser (20
Skin Health)

* Nettoyant universel : Foamacleanse
(£0 medical)

* Peaux s¢borrhéiques : Oilacleanse (Z0
medical), Exfoliating cleanser (ZO
Skin Health).

Gommage
Cristaux de magnésium ultrafins, antioxy-

dants et acde salicylique.

Personnellement je recommande deux 2

LTois gumMmages par semaine, le matin.

» Vitascrub (Z0 medical)

* Offects exfoliating polish, un gom-
mage plus doux (Z0O Skin Health).




il comtrol
Demnitre étape apris la wiletie.

* Balatone : une lotion modérément as-
tringente 3 I'Hamamélis équilibrant le
pH.

* Cébatrol (70 medical) ou Offects
TE-Pads (£0O 5kin health) : deux solu-
tions astringentcs, ¢n cas de traitement
de l'acné et de 'hyperséborrhée (plutin
le marin), contient des acides de fruits,
de |'acide ﬂllqrhquc., des nnﬁuxydauts

et des anti-inflammaroires.

Les rétinols

On distingue les rétinols doux (par rapport
4 ceux de la gamme ZO medical) des réui-
nols puissants. Les rétinols sont toujours
enrichis d’antioxydants et d’anti-inflam-
mMatoires, pﬂ_rful.s de facteurs de croissance
et d'enzymes de réparation de 'ADN, de
cframides ot d'agents dépigmentants.

Rétinols dowx - Z0) Skin bealth

* Daily Power Defense : c'est un réui-
nol un peu universel, riche en antiox-
ydants, en anti-inflammaroires et en
cnzymes de réparation de 'ADN.

* Ossential Growth Factor Serum Plus :
treés bean pm-du.it du soir, nche en fac-
teurs de croissance,

* Ommerse Renewal Créme (jour) et
Owernight Recovery Créme (nuit) :
deux rétinols 3 texture ennchics en
céramides, pour peaux sensibles ou
matures. Celle de jour est enrichic en
antioxydants et celle de nuit est plus
hydratante.

Rétinols putssans jusqu'’a 19 - Z0 Medical

* Rétamax 1% : rftnol puissant, anti-
oxydants, cellules souches de plante et
protéines biomimétiques.

* Brightenex 1%, 0.5% ou 0.25% : réo-
nol et agents dépigmentants.

* Ossential Advanced Radical Night
Repair : soin de nuit réparateur intense
ct systtme 2 libération prolongée. Tris
actif, il peut érre urilisé avant le week-
end 3 raison de 2 3 3 applications sur
deux jours, puis provoquera une exfo-
liation pendant le weekend, comme un
peeling. Donc 3 urtiliser avec prudence.

Divers :

* Glycogent : Acide glycolique & 10%,
utilis¢ comme un accélérateur d'exfo-
liation sur les peaux acnéiques ou vie-
illies. Souvent en association avec du
rétinol ou du Brightalive pour les hy-

perpigmentations.

* Ossential Brightalive : Créme cor-
rectrice de teint avec complexe dépig-
mentant (Diglucosyl gallic acid, Hexyl
résorcinol, s0ja, racine de réglisu:...},
:nmpl:m ﬂntinz}rdﬂ_ln, anti-irritant,
AA précurseurs de TADN.

* Ossential C Brighe : Sérum i 10% de
vitamine C pure stabilisée. Action an-
tioxydante, sur les thches et la fermerd.

* Aknétrol : Peroxyde Benzoyle 3 10 %
avec un complexe antioxydant. Puis-
sant anti acnéique 3 appliquer le soir,

* Rozatrol : contient des enzymes exfoli-
atrices, des agents anti-inflammatoires
ct anti-rougeurs, diminue 'excds de
sébum, action sur la microcirculation.
Formulé pour les rosacées.

Ces produits sont les principaux « outils » de

la cosmétique £0), il en existe d'autres et

c'est 3 chacun de les analyser, les compren-
dre, les essayer ot de s'en faire une expéni-
ence, pour les intégrer dans ses stravégies

thérapeutiques.

Conclusion

Dt Zein Obagi reste un des maitres incon-
testés dans le monde, pour sa connaissance
et sa pratique clinique concernant les trait-
Cments cutanés, pour tous les types de
peaux simples 3 complexes. Son leitmotiv
dans la prise en charge stratégique de soin,
est le concept de restauration d'une peau
saine avee le rétablissement du kératino-
cyte et du KMC,
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La prise en charge cosmétique est
I'¢tape incontournable pour préparer et
conditionner la peau aux procédures esthé-
tiques, surtout cutanées. La prescription
d'une cosmEtique active Sur mesure, un
peu délaissée au profit dautres techniques
comme la mésothérapie, le PRP, les lasers
et apparentés ou encore les injections, va
F]'Cl'.l.d.“: UIe P]ﬂ{..t IT.I.ﬂ.jC'Lll'L' dﬂ.l’lE notre ac-
tivité esthétique pour nos padent(e)s exi-
geant(e)s. D'autres EAMmmes de pm-duit.l.-;
apparaissent tous les jours avec différents
concepts parfois séduisants. Clest 3 nous
de faire le tri et de les adapter A notre pra-
tgue. Encore un autre domaine 4 appro-
fondir er décidemment, lesthétique médi-
cale n'est pas une spédalité de tout repos
comme certains peuvent encore le croire !

Dr Laurence Brille est Médecin Derma-
tologue, spécialisée en dermato-esthétique
et cosmetologie, dans la région Grenoblotse,
Expert pour de grands laboratoires d'in-
Jectables et de cosmétologie, elle participe &
des groupes de travail et intervient dans de
nombreux congrés, sur {anatomie appliguée
aux injections et Lexamen clinigue en der-
mato-esthétigue.
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