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Observation sur I’efficacité de I’émulsion de récupération cutanée
dans le traitement de la dermatite de dépendance hormonale

Lu Xiaolong, hopital dermatologique de Dongyang, province du Zhejiang 322100

[Résumé] Objectif Comprendre I’amélioration de la fonction de la barriere cutanée et I’efficacité clinique de I’émulsion de
récupération cutanée ZQ-II sur la dermatite de dépendance hormonale du visage. Méthodes 58 patients atteints de dermatite de
dépendance aux hormones faciales ont été répartis au hasard en deux groupes. L’émulsion de récupération cutanée ZQ-II et I’onguent

de bufexamac ont été appliqués par voie topique. On a comparé I’amélioration de la fonction de barriere de la peau (teneur en
humidité de 1’épiderme, teneur en lipides, TEWL) et les symptomes et signes cliniques avant le traitement et le 28e jour apres le
traitement. Résultats La fonction de barriere cutanée des patients du groupe traité par 1’émulsion de récupération cutanée ZQ-Il a

été améliorée de maniére significative apres le traitement (P<0,05) ; I’amélioration des symptomes et signes cliniques a été meilleure

que celle du groupe pommade bufexamac, et la différence a été significative (P<0,01). Conclusion L’émulsion de récupération
cutanée ZQ-1I peut améliorer considérablement la fonction de barriére cutanée, a un bon effet sur le traitement de la dermatite de

dépendance hormonale et est plus acceptable pour les patients.

[Mots clés] Dermatite, dépendance hormonale, émulsion de récupération de la peau

Ces dernieres années, en raison de I’application généralisée et
irréguliére de préparations glucocorticoides topiques, la
dermatite de dépendance hormonale (DDH) a progressivement
augmenté et est devenue une maladie courante en dermatologie.
Caractérisée par des lésions polymorphiques, une dépendance
aux glucocorticoides et des crises récurrentes, cette maladie
affecte séricusement I’apparence et la santé physique et
mentale des patients, et est assez difficile a traiter en clinique.
De mai a novembre 2013, I’auteur a utilisé I’émulsion
cosmétique de récupération cutanée ZQ-II pour traiter 30
patients souffrant de dermatite de dépendance hormonale, eta
obtenu de bons résultats. Le rapport est le suivant :

1 Donnéeset méthodes

1.1.1 Critéres d’inclusion Tous les cas provenaient de patients
ayant recu un diagnostic de dermatite faciale
hormonodépendante dans la clinique dermatologique de notre
hopital de mai a novembre 2013, et répondaient aux criteres de
diagnostic des MHD [1]. Critéres d’inclusion : (1) Un
historique précis d’utilisation de glucocorticoides (application
topique de préparations glucocorticoides > 2 mois) ; (2)
Dépendance aux glucocorticoides ou phénomene de rebond,
c’est-a-dire que 1’état s’améliore apres 1’application de
glucocorticoides, et que I’état s’aggrave apres I’arrét du
médicament ; (3) Symptomes subjectifs : sensation de brilure,
démangeaison, douleur et tension. (4) Les symptomes objectifs
sont les suivants : érythéme ou bouffées vasomotrices,
desquamation, papules, pigmentation, atrophie épidermique,
télangiectasie ; (5) Age > 18 ans ; (6) L’un ou 'autre sexe ; (7)
Informés du but et du contenu de I’étude.

1.1.2 Critéres d’exclusion (1) Femmes enceintes et allaitantes ;
(2) Les patients souffrant d’autres maladies de la peau du
visage (acné vulgaire, rosacée, dermatite séborrhéique, tinea
faciei incognito, etc.) ; (3) Les personnes ayant des antécédents
de tumeur maligne ou d’infection par le VIH ; (4) Les personnes
souffrant de diabéte grave, d’hypertension ou de
dysfonctionnement du foie et des reins ; (5) Les personnes qui
ont utilisé des préparations a base de tripterygium wilfordii,
des hormones, des immunosuppresseurs, des médicaments
antiallergiques et d’autres médicaments interdits pour les
essais dans un délai d’un mois et ceux qui sont allergiques a

I’un des ingrédients du médicament ou de la créme testés ; (6)
Les personnes qui utilisent ou ont utilisé des produits similaires
1 mois avant I’expérience ; (7) Les personnes qui doivent
recevoir des préparations hormonales topiques pour le visage
pendant le traitement.

1.1.3 Groupement Ily avait 58 patients qui remplissaient les
conditions ci-dessus, qui étaient tous des patients externes dans
notre service. Parmi eux, 11 étaient des hommes et 47 des
femmes, agés de 18 a 58 ans, avec un 4ge moyen de 32,4 ans ; la
durée de I’application topique allait de 2 mois a 4 ans, avec une
moyenne de 5 - 6 mois ; des produits cosmétiques maison des
hopitaux de cosmétologie contenant des hormones ont été
utilisés dans 9 cas, une pommade a I’acétonide de fluocinolone
dans 8 cas, une créme composée a I’acétate de dexaméthasone
dans 7 cas, une pommade Pikangwang dans 5 cas, une pommade
au propionate de clobétasole dans 5 cas, une créme Elson dans 4
cas, une pommade Pevisone dans 3 cas et un usage mixte dans
17 cas. Ils ont été répartis aléatoirement en un groupe trait [30
cas, 4gés de 33,6+5,35 ans] et un groupe témoin [28 cas, agés de
30,78+7,60 ans] selon I’ordre des visites. I n’y avait pas de
différence statistiquement significative entre le groupe traité et
le groupe témoin en ce qui concerne 1’age, le sexe, la durée de
la maladie et les scores des symptomes, et ils étaient
comparables.

1.2 Méthode de traitement Cesser d’abord I’utilisation
d’hormones et tous les lavages chimiques susceptibles de
provoquer des irritations. Aprés un nettoyage normal de la
peau, les patients du groupe traité ont regu une compresse
humide avec de I’eau minérale pendant 15 minutes, et 1’eau
restante a été absorbée avec une serviette propre pour le visage.
L’émulsion de récupération cutanée ZQ-II a été appliquée sur le
visage en quantité appropriée, et doucement massée jusqu’a
absorption, deux fois par jour pendant 4 semaines. Apres un
nettoyage normal de la peau, les patients du groupe témoin ont
re¢u une compresse humide avec de I’eau minérale pendant 15
minutes, I’eau restante a été absorbée avec une serviette propre
pour le visage, puis la pommade bufexamac a été appliquée de
maniére topique, deux fois par jour pendant quatre semaines.
1.3 Observation et suivi

1.3.1 Evaluation du rétablissement de la barriére cutanée : La
teneur en humidité de I’épiderme, la teneur en lipides et la perte
d’eau transépidermique (TEWL) au point le plus élevé de la




pommette gauche (ce site est un site affecté chez tous les
patients) ont été détectées lors de la premiére visite du patient
et de la visite de retour aprés 28 jours de traitement. Tous les
tests sont effectués a I’intérieur ou la température ambiante est

23~25°C et I’humidité est de 40 %~ 60 %, en évitant la
lumiere directe du soleil. Chaque paramétre est répété trois
fois, et la valeur moyenne est prise. Les instruments de mesure
utilisés sont un stylo a humidité Sclar (Sclar, Japon) pour
mesurer la teneur en humidité de I’épiderme [%] ; un
instrument Submeter (Courega+Khazaka, Allemagne) pour
mesurer la teneur en lipides de I’épiderme [ug/cm2] ; un
instrument TewameterTM (Courega+Khazaka, Allemagne)
pour mesurer la valeur TEWL de I’épiderme [g/ (h. cm2)].
1.3.2 Evaluation de ’efficacité clinique : Des symptomes
subjectifs de la peau du sujet sont observés : démangeaisons,
sensation de brilure, douleur, tension ; signes : érythéme,
papules, ampoules, feston, exsudat, squames et crodtes ;
critéres de notation : un score de 0~3 basé sur des symptomes et
signes inexistants, 1égers, modérés et graves. Temps
d’observation : I’observation a été faite une fois avant le
traitement et les jours 7, 14 et 28 apres le traitement, et les
symptomes et signes cliniques du patient ont été enregistrés en
détail. Les principaux indicateurs d’évaluation sont la valeur
de différence et I’indice de réduction des symptémes du score
total des symptomes (TSS) au 28e jour apres I’inclusion et le
traitement. Indice de réduction du score des symptomes TSS
(SSRI) = (score avant traitement - score apres traitement) /
score avant traitement x 100 %. Guéri: SSRI 100 % ; Marqué:
SSRI 60 % a 99 % ; efficace : SSRI 20 % a 59 % ; inefficace :
SSRI<20 %. Taux de réactions =(nombre de cas guéris +
nombre de cas nettement efficaces)/nombre total de casx100 %.
1.4 Méthodes statistiques

Les données de mesure ont utilisé le test t, et les données de
comptage ont utilisé le test x2.

2 Résultats

2.1 Le rétablissement de la fonction de barriére cutanée est
présenté dans le tableau 1. Comme le montre le tableau 1, la
différence entre les deux groupes en termes de teneur en eau de
I’épiderme, de teneur en lipides et de TEWL avant et aprés le
traitement était statistiquement significative (P <0,05).

Tableau 1 Comparaison de I’hydratation de la peau, des
lipides et du TEWL avant et apreés

Taux d’humidité de la peau
(%)

Un mois Un mois Un mois
Avant le Avantle Avant le
Groupement ) aprés le ) apres le aprés le
traitement traitement i traitement i
traitement traitement traitement

Lipides (ug/cm2) TEWL[g/(h.cm?)]

Groupe 112,
19,33+4,67  32,05£3,05 78,07+14,03 30,05¢4,97  14,7745,87
traité 15£11,01

Groupe

18,245,59 29,23+4,96 79,9317,01 107,13+8,32  31,1616,98 17,18£2,86

témoin
valeur t 0,820 2,372 0,645 1,967 0,693 2,008
valeur P >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0.05

2.2 Résultats du traitement

2.2.1 La comparaison des scores de symptomes entre les deux
groupes est présentée dans le tableau 2. Comme le montre le
tableau 2, la différence de score des symptomes entre les deux
groupes était tres significative (t=4,072, P<0,01).

Tableau 2 Comparaison des scores de symptomes entre deux

groupes (X=s)

Catégorie Avant le Apres le traitement

de groupe traitement 7d 14d 28d

Groupe
traité 11,51+2,69 9,05+4,39 5,51+4,29 2,50£2,99
raité

Groupe
. 11,4613,18 9,71£3,61 7,303,52 6,41+4,18
témoin

2.2.2 La comparaison des taux de réactions entre le groupe
traité et le groupe témoin est présentée dans le tableau 3.
Comme le montre le tableau 3, la différence entre le groupe
traité et le groupe témoin était trés significative (y2=7,656,
P<0,01).

Tableau 3 Comparaison de I’efficacité entre le groupe traité

etle groupe témoin [n(%)]

Catégorie L ) ) Taux de
Guéri Marqué Efficace Inefficace L
de groupe réactions (%)

Groupe
30 7(23.33) 1963,33. 413,33. 86,66
traité

Groupe
’ 28 3(10.71) 12 (42.86) 11(39.29)  2(7.14) 53,57
témoin

2.3 Effets indésirables Tous les patients du groupe traité par
I’émulsion de récupération cutanée ZQ-II n’ont pas présenté de
réactions allergiques ou irritantes pendant le traitement. Deux
cas dans le groupe traité par la pommade bufexamac ont
développé un érythéme cutané, une sensation de brilure, des
douleurs et d’autres réactions irritantes le troisiéme jour aprés
le traitement, qui se sont améliorées aprés ’arrét de
I’utilisation et 3 jours de compression humide, et ne sont pas
réapparues apres réduction de la dose comme indiqué.

3.Discussion

Les lignes directrices pour le diagnostic et le traitement de la
dermatite de dépendance hormonale du Groupe de cosmétologie
professionnelle de 1’ Association chinoise de dermatologie
estiment que 1’utilisation inappropriée des glucocorticoides, la
sélection inappropriée des indications et des sites de
médication, I’utilisation topique prolongée ou 1’ utilisation de
glucocorticoides comme cosmétiques sont les principales
causes des MHD, qui se manifestent principalement par un
amincissement de I’épiderme et du derme, une altération de la
fonction de barriére épidermique et des télangiectasies ', Ces
derniéres années, grace a la comparaison du TEWL, des
changements histopathologiques et de I’observation au
microscope ¢lectronique des changements de la densité
corporelle lamellaire entre les patients atteints de MHD et les
personnes normales, Qi Jue et al estime que par rapport a la
peau humaine normale, la structure de la barriére cutanée des
patients atteints de MHD est endommaggée, et que la récupération
de la barriere cutanée est d’une grande importance pour le
traitement de la dermatite de dépendance aux hormones .

La peau est la premiére barri¢re qui recouvre le corps humain.
La fonction de barriere de la peau, au sens large, fait référence a
sa fonction de barriere physique et comprend également la
fonction de barriére pigmentaire, la fonction de barriére
nerveuse et la fonction de barriére immunitaire de la peau et de
nombreux autres aspects liés a la fonction de la peau ;
extérieurement, la barriére de la peau protege le corps contre
les dommages dus aux antigénes et aux facteurs nocifs
externes, et intérieurement, elle empéche la perte d’eau,
d’électrolytes et de nutriments dans le corps. Lorsque divers
facteurs entrainent des changements dans la structure et la
composition du tissu cutané, la fonction de barriere subit des
dommages, qui peuvent participer ou déclencher I’apparition et
le développement de diverses maladies de la peau a des degrés




divers, et en outre, entrainer une diminution de la capacité de la
peau arésister aux stimuli physiques et chimiques externes et a
I’invasion microbienne, la peau est sensible et sujette a des
réactions inflammatoires ; et en méme temps, entraine une
augmentation de la DOULEUR, une diminution des lipides
intercellulaires, une peau seche, une desquamation, et méme
diverses maladies de la peau. Dans cette étude, I’auteur a
observé les modifications de la fonction de barriére physique
(teneur en humidité de I’épiderme, teneur en lipides, TEWL)
des 1ésions cutanées avant le traitement et le 28e jour apres le
traitement de la peau du patient par des méthodes de test cutané
non invasives, et a é¢galement confirmé que la structure de
barriére physique de la peau était endommagée chez les
patients atteints de MHD et que I’émulsion de récupération
cutanée ZQ-II peut améliorer de maniére significative la
fonction de barriére physique de la peau.

Les principaux ingrédients de 1’émulsion de récupération
cutanée ZQ-1I sont I’oligopeptide-1, I’acide hyaluronique
(HA) et des extraits naturels de plantes (asiaticoside, extrait
d’aloes, stérols végétaux, bisabolol, huile de jojoba hydratée).
L’oligopeptide est un type de polypeptide largement présent
chez les humains et les animaux qui peut favoriser ou inhiber la
croissance de nombreux types de cellules. Il se caractérise par
I’accélération de la guérison des blessures de la peau et des
muqueuses, la promotion de larégénération épidermique,
I’élimination des rides et des effets anti-dge. La structure et
I’activité biologique de I’émulsion topique de facteur de
croissance épidermique exogeéne sont treés cohérentes avec
celles des émulsions endogenes. Les résultats de larecherche in
vitro montrent que 1’application topique de quantités
minimales de facteur de croissance épidermique peut stimuler
la prolifération des cellules épithéliales de la peau, des
fibroblastes et des kératinocytes, et favoriser la formation de
nouveaux vaisseaux sanguins et la synthese d’acide nucléique,
de protéine et d’hydroxyproline, faciliter la régénération de
I’épithélium, accélérant ainsi le remodelage et la guérison de
diverses blessures” ™. L’oligopeptide ZQ-1I adopte des
microcapsules, des liposomes et la derniére technologie de bio-
ingénierie, et posséde une meilleure stabilité et perméabilité
que les injections de poudre lyophilisée d’oligopeptide. L’HA
est une glucosamine composée de répétitions d’acide D-
glucuronique et de disaccharides de N-acétylglucosamine, qui
existe dans la matrice extracellulaire et qui a des effets
hydratants, antirides et réparateurs importants. De plus, il
réduit efficacement la sécrétion des milieux inflammatoires. Il
joue unroéle important dans I’angiogenese, I’inflammation, la
migration des cellules, la cicatrisation des plaies, la réaction
immunitaire et la biologie des tumeurs *. Les extraits naturels
de plantes ont une bonne compatibilité avec les lipides de la
barriére cutanée humaine, complétent ’hydratation et les
nutriments de la peau, et améliorent la fonction de la barriere
cutanée. L’émulsion de récupération cutanée ZQ-II répare et
maintient la fonction de la barrié¢re cutanée a la fois de la
couche épidermique et de la membrane sébacée. Dans cet essai,
I’émulsion de récupération cutanée ZQ-I1I a été utilisée pour
traiter la dermatite de dépendance hormonale pendant 4
semaines. La fonction de la barriére cutanée a été
significativement améliorée apres le traitement (P<0,05), et le
taux de réactions clinique a été de 86,66 %, ce qui est mieux que
le groupe témoin (P<0,01). C’est un choix idéal pour le
traitement de la dermatite de dépendance hormonale. En outre,
le produit ne contient pas de conservateurs allergenes,
d’hormones, de métaux lourds, d’hydroquinone, d’alcool, de
pigments, d’essences et d’autres ingrédients de ce type, a des

effets doux, confortables et non irritants, et est facilement
acceptable pour les patients.
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Analyser ’impact de I’acide hyaluronique sur les indicateurs
objectifs de la peau du visage

Wei Rong Gao Yue Shang Jia

(Centre de chirurgie plastique, 309e hopital de I’APL, Pékin 100091)

[Résumé] Objectif Déterminer I’impact de I’acide hyaluronique en usage externe sur les indicateurs objectifs de la peau du visage.
Méthodes 20 femmes ayant une peau saine ont été sélectionnées, et le détecteur de peau de la société CK, en Allemagne, a ¢té utilisé¢
pour mesurer les changements des indicateurs objectifs de la peau du visage avant et apreés I’application d’acide hyaluronique.
Résultats La teneur en eau de la peau peut étre augmentée de maniére significative 30 minutes aprés I’application de I’acide
hyaluronique, et la teneur en eau reste élevée apres quatre heures. Apreés I’application de 1’acide hyaluronique, I’indice TEWL (perte

d'eau transépidermique) diminue sensiblement.

[Mots clés] Acide hyaluronique ; peau du visage ; taux d’humidité ; perte d’eau transépidermique

L’acide hyaluronique est principalement un polysaccharide
composé de disaccharides, de N-acétyl-D-glucosamine et
d’acide D-glucuronique et est un excellent facteur
d’hydratation de la peau. Il a la capacité d’absorber 500 a 1000
fois son volume en eau. Existant a I’origine dans le derme de la
peau humaine sous une forme colloidale, I’acide hyaluronique
estresponsable du stockage de 1’cau, de I’augmentation du
volume de la peau, et il fait que la peau a I’air pleine, repulpée
et ¢lastique. Notre centre de beauté utilise ’acide hyaluronique
fourni par Yasha Biotechnology Co., Ltd. pour observer divers
indicateurs cutanés avant et aprés utilisation. L’analyse est
présentée ci-dessous.

1 Matériaux et méthodes

1.1 Sélection des matériaux

30 ml d’acide hyaluronique, fourni par Yasha Biotechnology
Co., Ltd. numéro de licence hygiénique : GD-FDA (2006)
WZZZn°29-XK-2787, numéro de licence de production :
XK16-108 9435, norme exécutive : QB/T2874 - 2004, date de
production 28/05/2013, durée de conservation de trois ans.

1.2 Sélection des instruments

Le Multi Skin Center MC760, détecteur de peau de la société
CK, en Allemagne, est utilisé.

1.3 Sélection des conditions de I’essai

Vingt femmes ayant une peau saine entre 20 et 60 ans ont été
sélectionnées et réparties en quatre groupes en fonction de leur
age. Nettoyer la peau pour obtenir des données de mesure avant
de I’appliquer lorsque la température ambiante, I’humidité et la
circulation de I’air restent inchangées. Saturer ensuite
I’hydratation de la peau du visage par un léger tapotement en
utilisant une certaine quantité d’eau purifiée, appliquer3 a5
gouttes d’acide hyaluronique, et prendre les mesures au bout de
30 minutes. Mesurer trois fois a la méme position a chaque fois
et enregistrer la valeur moyenne.

2 Résultats de la détection
2.1 Les déterminations de I’humidité de la peau du visage sont
indiquées dans le tableau 1

Groupes d’age 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans Plus de 50 ans

Avant application = 35425 30£25 <30

30 minutes aprés

s 70+25 50430 <85
application

4 heures aprés

o 6010 60+20 <60
application

Analyse des résultats de mesure : La couche la plus externe de
la peau du visage est la couche cornée, qui est composée de 5 a
10 couches de cellules mortes de la couche cornée.
Parallélement a la peau, elles se chevauchent pour agir comme
une barriére, qui se détachera facilement, avec un taux
d’humidité quin’est que de 20 % de celui des autres cellules.
Apres un nettoyage adéquat, appliquer immédiatement 3 a 5
gouttes d'acide hyaluronique, et 30 minutes plus tard, mesurer
le facteur de saturation de I'humidité a la position, qui a atteint
plus de 90%. Apres plus de quatre heures de temps libre, le taux
d’humidité de la surface de la peau diminue légérement, mais
plus de 60 % de I’humidité peut encore étre retenue a la surface
de la peau du visage.

2.2 Les déterminations de I’humidité de la peau du visage sont
indiquées dans le tableau 2

Tableau 2 Résultats de ’humidité de 1a peau du visage

Groupes d’age 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans Plus de 50 ans

Avant application 70420 60+20 <70

30 minutes aprés

o 75+15 6515 <75
application

4 heures aprés

o 75%15 6510 <75
application

Analyse des résultats de mesure : 1’élasticité de la peau du
visage est déterminée par de multiples facteurs. L’hérédité, les
sécrétions hormonales humaines, le sommeil et I’état mental
ont tous un impact sur 1’¢élasticité de la peau. Mais lorsque les
facteurs susmentionnés sont identiques, les indicateurs
objectifs de I’acide hyaluronique appliqué indiquent qu’il est
possible que 1’¢lasticité de la peau augmente en raison de
I’augmentation de I’humidité de la peau.

2.3 Les déterminations de la TEWL (perte d’humidité




transépidermique) de la peau du visage sont indiquées dans le
tableau 3

Tableau 3 Résultats de la TEWL de la peau du visage

Groupes d’age 20-29ans 30-39ans 40-49 ans Plus de 50 ans
Avant mesure =8 812 812 812

30 minutes aprés =4 a+1 442 4£2
application

4 heures aprés =5 41 442 4+2
application

Analyse des résultats de mesure : la valeur TEWL est mesurée
en touchant la peau avec une sonde métallique pendant 15
secondes, et I’instrument donne la valeur TEWL pour la peau.
Les déterminations de la TEWL sont un parametre important
pour évaluer la couche de protection de I’eau. Une meilleure
couche de protection contre I’humidité de la peau entraine une
teneur en eau plus élevée et une valeur TEWL plus faible. Les
données de mesure suggeérent qu’apres |’utilisation de 1’acide
hyaluronique, la valeur TEWL de la peau est inférieure de
moitié a celle d’avant, ce qui indique que la capacité TEWL de
la surface de la peau est considérablement réduite. Méme aprés
4 heures, les données sur la TEWL sont toujours bien
inférieures a celles d’avant ’utilisation, en raison de la fagon
dont I’acide hyaluronique affecte la surface de la peau.

2.4 Les déterminations de la pigmentation de la peau du visage
sont indiquées dans le tableau 4

Tableau 4 Résultats de la pigmentation de la peau du visage

Groupes d’age 20-29 ans 30-39ans 40 - 49 ans Plus de 50 ans
Avant application 8+10 10+10 1015 15+15

20 minutegfaprés 8+10 10£10 10415 15415
application

4 heureg aprés 8+10 10£10 10415 15415
application

Analyse des résultats de mesure : Divers facteurs influent sur la
pigmentation de la peau du visage. L’hérédité et I’intensité
lumineuse sont décisives. Le blanchiment, comme on le dit
souvent, repose le plus souvent sur de superbes techniques de
maquillage. L’application d’acide hyaluronique sur le visage a
peu d’impact sur la pigmentation de la peau.

3 Analyse des résultats

Lorsque I’acide hyaluronique, fourni par Yasha Biotechnology
Co., Ltd. est utilisé en présence d’une quantité suffisante d'eau
purifiée sur le visage, la teneur en humidité de la peau peut étre
considérablement augmentée apres 30 minutes, proche de 100
%. Le taux d’humidité diminue aprés 4 heures, mais il est
également possible de maintenir un taux d’humidité plus élevé
qu’avant I’application. L’acide hyaluronique est efficace pour
prévenir la TEWL de la peau. 30 minutes aprés I’application,
I’indice TEWL de la peau est deux fois moins élevé qu’avant, et
méme 4 heures plus tard, I’indice TEWL de la peau est toujours
environ 65 % inférieur a celui d’avant [’application. Au cours
de ce test, aucune réaction indésirable sur la peau du visage n’a
été découverte, ce qui indique que le produit est sar.

[Références]
[1] Chen Xiao’e, Zhu Wenyuan, Progres de larecherche sur les

mécanismes d’hydratation de la peau[J]. Médecine et santé
modernes, 2011,27(18) :2802-2803
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[Résumé] Objectif Observer et évaluer l'efficacité et la sireté du masque facial a I’oligopeptide-1 (compresse médicale froide)
appliqué pour soigner les plaies apres une chirurgie au laser. Méthodes 28 patients ayant des cicatrices d’acné qui ont regu le
traitement au laser fractionné Er: YAG a été sélectionné et randomisé en deux groupes. Dans le groupe traité, un masque facial a
I’oligopeptide-1 a été appliqué sous forme de compresse humide immédiatement aprés la chirurgie au laser, une fois par jour pendant
3 jours consécutifs aprées le traitement, et ensuite, une fois tous les 3 jours pendant 2 semaines apres le traitement, 20 minutes a chaque
fois ; le groupe témoin a regu des soins de plaies de routine apres le traitement. Les symptomes et les signes des deux groupes de
patients ont été enregistrés immédiatement aprés le traitement, apres la compression humide du masque facial a I’oligopeptide-1, et
aujour 3 et au jour 7 apres le traitement. De plus, la guérison des blessures a également été enregistrée. Résultats les scores des
symptomes et des signes de 28 patients, apres la compression humide de la compresse de froid médicale, et au jour 3 et au jour 7 apres
le traitement, ont diminué par rapport aux scores immédiatement aprés le traitement. Les scores du groupe traité ont diminué
significativement plus rapidement a tous les points de vue que ceux du groupe témoin (P<0,001). En outre, le temps de guérison des

plaies du groupe traité a été plus court que celui du groupe témoin (P<0.05). Conclusion le masque facial a I’oligopeptide-1 peut
étre utilisé comme soin aprés une chirurgie au laser pour améliorer les picotements, les sensations de brilure, la tension, I’érytheme,
I’cedéme, la sécheresse, la desquamation et autres réactions indésirables, et pour accélérer la réparation des blessures.

[Mots clés] Laser fractionné Er:YAG ; masque facial a I’oligopeptide-1

Les lasers modernes ont fait de grands progres dans le domaine
de I’esthétique dermatologique grace a leurs bons résultats et a
leur traumatisme minimal. Les soins de la peau aprés une
chirurgie au laser sont particulierement importants pour
améliorer le résultat global du traitement. L’oligopeptide-1,
une protéine active largement présente dans les organismes
vivants, peut favoriser la réparation des tissus et la synthese de
I’ADN, de I’ARN et des protéines dans les cellules [1]. Nous
avons sélectionné des patients ayant des cicatrices d’acné qui
ontregu I’Er: Le traitement laser fractionné YAG a utilisé
cliniquement le masque facial oligopeptide-1 (compresse
médicale froide) pour les soins postopératoires, et a évalué son
efficacité et sa stireté. Ces résultats sont rapportés ci-dessous.

1 Matériaux et méthodes

1. 1 Données et méthodes des cas

Tous les cas provenaient de patients ayant des cicatrices d’acné
et qui ontregu le traitement au laser fractionné Er:YAG dans
notre clinique, soit un total de 28 cas. Il y avait 10 hommes et 18
femmes. Agés de 19 4 28 ans, avec une moyenne de (23,5+2,8)
ans. Critéres d’inclusion : @ Patients ayant des cicatrices
d’acné qui ont regu le traitement au laser fractionné Er:YAG ;
@ Ceux qui n’ont jamais utilisé de produits a base
d’oligopeptide-1 auparavant. Critéres d’exclusion : @ Ceux
qui sont allergiques a I’oligopeptide-1 ; @ Ceux qui sont dans
la phase aigué de I’inflammation cutanée et qui sont compliqués
par des infections bactériennes et/ou virales qui n’ont pas été
efficacement controlées. Critéres de rejet : @ Les personnes qui

suivent mal leur traitement ; @Les personnes qui subissent des
effets indésirables graves.

Un contrdle par expérimentation de regroupement randomisé et
ouvert a été utilisé. 28 patients ont été répartis au hasard entre
un groupe traité et un groupe témoin, avec 18 cas dans le groupe
traité et 10 cas dans le groupe témoin. Il n’y avait pas de

différence statistique dans les conditions générales entre les
deux groupes de patients et ils étaient comparables.

1. 2 Méthodes de traitement

Apres avoir regu le traitement au laser fractionné Er: YAG, une
compresse humide a été appliquée dans le groupe de traitement
via une compresse médicale froide pendant 20 minutes, ensuite
une fois par jour, et 3 jours plus tard, une fois tous les 3 jours
pendant 2 semaines ; dans le groupe témoin, aucun masque
facial humide n’a été appliqué aprés le traitement laser. Les
deux groupes ont utilisé de la pommade a la mupirocine sur les
plaies tous les jours jusqu’a la formation de crottes, et en méme
temps, une créme solaire a été appliquée sur tout le visage.

1. 3Evaluation de I’efficacité

A I’aide d’une échelle visuelle analogique, les symptomes et
les signes des deux groupes de patients ont été enregistrés
immédiatement aprés le traitement, 20 minutes aprés la
compression humide, et au jour 3 et au jour 7 aprés le
traitement. Avec des symptomes subjectifs : démangeaisons,
picotements, sensations de brilure, tension. Le patient a rempli
un questionnaire a 1’échelle visuelle analogique ; signes :
érythéme, sécheresse et desquamation ont été observés et notés
parun médecin désigné. Dans le méme temps, la cicatrisation
des deux groupes de patients a été enregistrée.

Critéres de notation : Les médecins et les patients évaluent les
symptomes et les signes aprés traitement sur la base d’une
échelle visuelle analogique de 10 cm. Calcul de I’indice
d’efficacité clinique : SSRI= (scores immédiatement apres le
traitement laser - scores apres N jours de traitement laser) /
scores immédiatement aprés le traitement laser x 100 % [2].
SSRI>90 % est considéré comme une rémission compléte, SSRI
60 % - 89 % est considéré comme une rémission basique, SSRI
20 %-60 % est considéré comme une rémission partielle, et
SSRI<20 % est considéré comme une non-rémission. (Cas de
remise compléte + rémission basique + rémission
partielle)/total x 100 % = taux de réactions




1. 4 Analyse statistique.
Le logiciel statistique SPSS16.0 a été utilisé pour I’analyse
statistique des données expérimentales.

2 Résultats

2. 1 Efficacité clinique

Les 28 patients ont tous terminé I’expérience. Les scores des
symptomes et des signes des patients du groupe de traitement a
20 minutes aprés la compression humide de la compresse
médicale froide et au jour 3 et au jour 7 apres la chirurgie au
laser ont diminué par rapport aux scores immédiatement aprés
la chirurgie au laser et aux scores du groupe témoin. Le test de
la somme signée des données appariées a été utilisé pour
comparer les scores du groupe témoin, immédiatement apres la
chirurgie au laser, 20 minutes aprés la compression humide du
masque facial apres le traitement, et au jour 3, respectivement,
eta P<0,05, la différence était statistiquement significative.
Apres la chirurgie au laser, immédiatement aprés 20 minutes de
compression humide du masque facial, tous les symptomes
cliniques et les signes d’inconfort post-chirurgie au laser ont
été sensiblement améliorés (voir figure 1), y compris une
rémission partielle dans 17 cas, et une non-rémission dans |
cas, avec un taux de réactions de 94,44 %. Aprés le test du rang
H de Kruskal Wallis, p<0,001, la différence était
statistiquement significative.

Lejour 3 et le jour 7 aprés le traitement au laser, le taux
d’amélioration des symptomes et des signes tels que la douleur
et]’érytheme des patients du groupe traité était supérieur a 90
% (voir tableau 1), et le taux de réactions total était de 100 %.
Par rapport a la période suivant immédiatement la chirurgie au
laser, selon le test de la somme de rang H de Kruskal Wallis, a
P<0,005, la différence était statistiquement significative.

Figure 1 Photos avant et aprés la compression humide du
masque facial EGF aprés le traitement laser fractionné YAG

A :Immédiatement aprés une opération au laser ; B : 20 minutes
apres la compression humide du masque facial a ’EGF

Tableau 1 Comparaison de I’efficacité des compresses
médicales froides sur le rétablissement de la peau apres le
traitement au laser fractionné YAG (cas)

Catégorie  Durée du traitement Rémission  Rémission  Rémission  Non- Taux de

de groupe totale basique partielle  rémission réactions (%)
Groupe Compression humide d'un masque 0 0 17 1 94,44

traité facial  loligopeptide-1 pendant 20

minutes aprés une chirurgie au laser

(18 cas) Jour 3 apres la chirurgie au laser 4 15 3 0 100
Jour 7 apres la chirurgie au laser 10 8 4 0 100

Groupe 20 minutes aprés la chirurgie au 0 0 1 9 10

témoin laser

(10 cas) Jour 3 aprés la chirurgie au laser 0 0 7 3 70
Jour 7 apres la chirurgie au laser 0 7 3 0 100

2.2 Efficacité des compresses médicales froides sur la
réparation des plaies aprés une chirurgie au laser

Les résultats de la cicatrisation des deux groupes de patients
sont présentés dans le tableau 2. Le temps moyen de guérison
du groupe traité était inférieur a celui du groupe témoin
(P<0,05).

Tableau 2 Cicatrisation dans les deux groupes apreés un
traitement au laser

Catégorie de groupe Nombre de cas Temps de guérison

Groupe traité 18 5,2+1,8

Groupe témoin 10 7,3%2,2

Note : par rapport au groupe témoin, P<0.05

2.3 Effets indésirables et sureté
IIn’y a pas eu d'effets indésirables pendant toute la période
d’observation clinique. L’observance du patient est



relativement bonne et 1’évaluation subjective est bonne.

3 Discussion

Une augmentation de la réactivité de la peau ou des réactions
inflammatoires apparaissent aprés une opération au laser, et
sont particulierement évidentes immédiatement apres et dans la
semaine qui suit le traitement. Par conséquent, 1’application de
produits de soins cutanés réparateurs aprés une opération peut
favoriser la guérison des plaies et améliorer I’efficacité du
traitement. Des études ont suggéré que le facteur de croissance
épidermique (oligopeptide-1) peut atténuer I’inflammation
apres une chirurgie au laser, réduire ’irritation et favoriser la
cicatrisation de la peau apres I’opération, son role dans
I’esthétique dermatologique étant notamment : rajeunissement
de la peau, hydratation, élimination des rides, réparation des
blessures, prévention de la pigmentation, etc. '"'.

Le laser fractionné Er: YAG est un laser pulsé d’une longueur
d’onde de 2940 nm. A partir d’une certaine densité d’énergie,
les faisceaux laser peuvent pénétrer a travers I’épiderme et
pénétrer dans le derme. L’énergie thermique en colonne
générée va provoquer une zone de dénaturation thermique en
colonne dans cette partie ou alors, a une certaine densité
d’énergie, le laser pénétre dans la peau pour former un véritable
pore. Indépendamment de la dénaturation thermique ou de la
formation réelle de pores, ce type de dommage déclenchera le
processus de cicatrisation du corps. Si ces faisceaux sont
disposés dans une matrice de points, cette stimulation
thermique fractionnée déclenchera uniformément le processus
de réparation de la peau, et finalement des couches entiéres de
la peau, y compris I’épiderme et le derme, seront remodelées et
reconstruites, ce qui donnera lieu a un traitement qui
améliorera I’apparence des dépressions post-acnéiques et de la
peau rugueuse . Le traitement des cicatrices d’acné déprimées
par le laser fractionné Er: YAG est désormais universellement
reconnu. Il s'agit d’une nouvelle méthode qui stimule fortement
la peau par laser pour atteindre I’objectif du traitement'*’. Le
traitement produira également des plaies, ce qui provoquera
chez les patients des sensations d’inconfort telles que des
brilures et des picotements.

A I’heure actuelle, il existe en Chine un minimum de données
relatives aux soins sur I’application de 1’oligopeptide-1 dans
I’atténuation de divers inconforts aprés une chirurgie au laser.
Les résultats de cette étude ont montré qu’apres une
compression humide du masque facial a I’oligopeptide-1 apres
le traitement au laser et dans la semaine suivant le traitement au
laser, les scores des symptomes et des signes du groupe traité et
du groupe témoin ont progressivement diminué au fil du temps,
ce qui suggere que I’inconfort et les réactions indésirables
causées par le laser ont été atténuées a des degrés divers en une
semaine, et que I’épiderme a été réparé et reconstruit. Les
symptomes et signes cliniques du groupe traité se sont
améliorés de maniére plus significative, et I’indice d’efficacité
était significativement plus élevé que celui du groupe témoin
(P<0,05). Avec un effet apaisant et anti-irritation, le masque
facial a I’oligopeptide-1 peut augmenter le taux d'humidité de
la peau en favorisant la biosynthése de I'ADN, de I'ARN et des
protéines fonctionnelles (par exemple 'acide hyaluronique,
1"élastine, etc.), augmentant ainsi I'élasticité de la peau,
hydratant la peau et réduisant I'inconfort induit par la
sécheresse. Par conséquent, l'utilisation du masque facial a
I'oligopeptide-1 aprés un traitement au laser peut favoriser la
différenciation des kératinocytes et ralentir I'évaporation de
I'humidité a la surface de la peau, au profit d'un apaisement de
la peau apres le traitement et d'une meilleure hydratation.Le

processus de réparation des plaies est divisé en 3 étapes ':
(DRemplissage de fibrine ; @Prolifération des cellules ;

(®Mise en forme des tissus. L’oligopeptide-1 stimule la cellule
épidermique (y compris les cellules épithéliales et diverses
cellules mésenchymateuses provenant de multiples sources
tissulaires) a entrer dans le cycle de division cellulaire par sa
liaison au récepteur, déclenche ’activation et I’expression de
certains geénes fonctionnels importants dans les cellules et la
sécrétion de protéines biologiquement actives, etc., et favorise
I’agencement linéaire des fibres de collagene, la croissance
rapide et réguliere des cellules épidermiques et la couverture
opportune de la plaie'. Par conséquent, les oligopeptides
accélerent considérablement la cicatrisation des plaies apres
une opération de chirurgie esthétique et plastique et d’autres
plaies cutanées, et maintiennent la surface de la plaie plane et
lisse, ce qui permet de réduire ou de faire disparaitre les
cicatrices et de diminuer la pigmentation. De plus, comme la
réaction de liaison de 1’oligopeptide-1 et de son récepteur
cellulaire a un mécanisme de saturation, elle ne provoquera pas
de prolifération excessive des cellules cibles. Les résultats de
cette étude montrent que la compression humide du masque
facial a I’oligopeptide-1 aprés une chirurgie au laser a un effet
évident sur la cicatrisation des plaies, et le temps de
cicatrisation est accéléré d’environ 2 jours (P<0,05). Aucune
hyperplasie cicatricielle n’a été observée lors des traitements
ultérieurs, ce qui indique que le masque facial a I’oligopeptide-
1 peut aider efficacement a réparer la plaie apreés une chirurgie
au laser, et qu’il présente une bonne sureté.

En résumé, la compresse médicale froide peut étre utilisée pour
les soins postopératoires apres un traitement au laser, améliorer
les démangeaisons, les picotements, les sensations de brilure,
la tension, I’érythéme, la sécheresse, la desquamation et autres
réactions indésirables, et favoriser la réparation des plaies. Il
est str et efficace, et a un effet positif en améliorant la tolérance
et I’observance des patients au traitement laser.
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Observation de I’efficacité de la créme hydratante a facteur de
réparation ZQ-II combinée au tacrolimus dans le traitement de

la dermatite de dépendance hormonale du visage
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[Résumé] Objectif observer ’efficacité thérapeutique du traitement de la dépendance hormonale du visage par le Tacrolimus
combiné a la créme hydratante a facteur de réparation. Méthodes par le biais de la méthode du laboratoire de la brigade, en mettant
en parallele la capsule orale de 8,8 mg de citrate de desloratadine une fois par jour pour 1’objectif a la fois du groupe traité et du
groupe apparié. Pour le groupe traité, on a combiné la pate externe de Tacrolimus a 0,03 % et la créme hydratante a facteur de
réparation une fois par jour. Pour le groupe apparié, on a combiné le flufénamate de butyle externe deux fois par jour. Traitement sur 8
semaines, en comparant I’efficacité thérapeutique. Résultats le taux de traitement clinique était de 87,3 % pour le groupe traité et de
55,56 % pour le groupe apparié. Apres le traitement, respectivement, le groupe traité a un effet significatif de thérapie de suppression
du foie et de dissipation massive ( x2=19.8585, p<0.05). Conclusion le traitement de la dermatite de dépendance hormonale du

visage par le Tacrolimus combiné a la créme hydratante a facteur de réparation a une efficacité significative. Il vaut la peine de

I’étendre.

[Mots clés] dermatite de dépendance hormonale du visage ; Tacrolimus ; créme hydratante a facteur de réparation

De mai 2014 a mai 2015, le Tacrolimus combiné a la créme
hydratante a facteur de réparation a été utilisé dans notre
hopital pour traiter la dermatite de dépendance hormonale, et a
été comparé a la pommade au flufénamate de butyle. Les
résultats ont été rapportés ci-dessous :

1. Matériaux et méthodes

1.1 Données cliniques Les 126 patients étaient tous des patients
atteints de dermatite de dépendance hormonale dans notre
hépital, qui comprenait 24 hommes et 102 femmes, agés de 18 a
55 ans, avec une moyenne d’age de 32,5 ans. L’hormone a été
appliquée de maniére topique pendant 32 jours a 17 mois, avec
une moyenne de 2,6 mois. Les patients ont été répartis au
hasard entre un groupe traité (n=63) et un groupe témoin
(n=63). Grace au test d’analyse de la variance (ANOVA), il n’y
apas eu de différence significative entre les deux groupes de
patients en termes de sexe, d’dge, de moment de ’apparition et
de score de la maladie, et ils étaient comparables.

1.2 Criteres de diagnostic [1]: application topique répétée a
long terme de glucocorticoides sur le visage pendant > 1 mois;
la maladie de peau primaire a été guérie, le visage présente des
taches rouge vif évidentes (érythéme), la surface est lisse et des
changements évidents tels que dilatation capillaire et
desquamation sont visibles ; les Iésions cutanées du patient
ressentent surtout des picotements, des brilures et des tensions,
avec peu de boutons rouges et des démangeaisons
occasionnelles.

1.3 Méthodes de traitement

Les deux groupes de patients ont cessé d’utiliser toutes les
préparations glucocorticoides topiques et tous les produits
cosmétiques suspects, et ont évité 1’exposition au soleil. Les
deux groupes de patients ont re¢u un antihistaminique oral, le
Citrate de Desloratadine Disodium en gélules, 8,8 mg, une fois
par jour. Le groupe traité a regu une pommade au Tacrolimus a
0,03 %, une fois par jour, en association avec une créme
hydratante et une créme hydratante facteur de réparation, une
fois par jour. Le groupe témoin a regu la pommade topique au
flufénamate de butyle, deux fois par jour.

1.4 Criteres d’évaluation de I’efficacité

4 semaines constituent une cure de traitement. Aprés deux
cures, sur la base de la dilatation capillaire de la peau, de
I’érytheme, de la desquamation, de la pigmentation, de la
démangeaison, de la briilure, de la tension et de la douleur,
I’état a été évalué selon une méthode de notation en quatre
points : 0 point = aucun, 1 point =1éger, 2 points = modéré, 3
points = grave. La formule de calcul adopte la méthode de la
nimodipine. Indice d’efficacité = (score de la maladie avant le
traitement - score de la maladie aprés le traitement) / score de la
maladie avant le traitement x 100 %. Récupération : Indice
d’efficacité 290 % ; marqué : 90 %> indice d’efficacité > 60 % ;
efficace : 60 %> indice d’efficacité > 20 % ; inefficace : indice
d’efficacité <20 % ; taux de réactions global = (guérison +
marqué) nombre de cas/nombre total de cas x 100 %.

A : groupe traité avant ’utilisation du produit : B : groupe traité
aun mois apres ’utilisation du produit a facteur de réparation

1.5 Méthodes statistiques Les données ont été traitées avec le
logiciel SPSS 17.0, et le test X2 a été utilisé, p<0.05 indique
que la différence est statistiquement significative.

Tableau 1 Comparaison de I’efficacité entre les deux groupes
de patients aprés le traitement




Catégorie Nombre Récupérati Marqué Efficace Inefficace Taux de
de groupe  decas on réactions
global
Groupe 63 cas 20 35 8 0 87,30 %
traité
Groupe 63 cas 6 29 25 3 55,56 %
témoin

*La comparaison de I’efficacité entre les deux groupes apres le

traitement p<0,05, indique que la différence est
statistiquement significative.

2. Résultats

2.1 Efficacité clinique Voir tableau 1. Le taux de réactions
global du groupe traité était plus élevé que celui du groupe
témoin, et la différence était statistiquement significative

(x2=19.8585, p<<0.05). Cela indique que le Tacrolimus
combiné a la créeme hydratante a facteur de réparation dans le
traitement de la dermatite de dépendance hormonale a
considérablement amélioré le taux de réactions au traitement
pour les patients, et qu’il est sir et fiable.

2.2 Effets indésirables Aucun effet indésirable évident n’a été
constaté dans les deux groupes.

3 Discussion

La dermatite de dépendance hormonale du visage est une
maladie de peau moderne causée par [’abus d’hormones. En ce
qui concerne son mécanisme, I’application topique répétée a
long terme de glucocorticoides inhibe la prolifération et la
différenciation des cellules épidermiques, entraine la réduction
et le dysfonctionnement des cellules de la couche cornée,
détruit la barriére de perméabilité épidermique et réduit la
teneur en humidité de la couche cornée, induisant une série de
réactions inflammatoires.[2]. L’application topique locale de
glucocorticoides est I’un des traitements importants en
dermatologie, ou leurs effets anti-inflammatoires,
immunosuppresseurs et anti-prolifératifs sont principalement
utilisés. Nous avons constaté dans nos observations cliniques
que la plupart des patients ont certains malentendus sur
I’efficacité des préparations de glucocorticoides. De plus,
’utilisation non standardisée du médicament par les cliniciens
et I’application topique répétée a long terme d’hormones par
les patients entrainent une dépendance croissante de la peau
aux hormones, et une fois 1’utilisation arrétée, la maladie
initiale réapparaitra.

En ce qui concerne le traitement de la dermatite de dépendance
hormonale du visage, il convient de commencer par abandonner
les glucocorticoides et de les remplacer par des pommades
topiques non hormonales qui peuvent étre utilisées sur le visage
avec des effets moins irritants. Premier immunomodulateur non
glucocorticoide sur le marché a ce jour, le Tacrolimus présente
des effets immunomodulateurs, anti-inflammatoires et
antiprurigineux locaux. Il a été prouvé que le Tacrolimus, en
tant que macrolide non stéroidien [3], fonctionne en inhibant
'activation des lymphocytes T, en inhibant 'activité de la
calcineurine phosphatase, en empéchant la déphosphorylation
et la translocation du facteur nucléaire des cellules T activées
(NF- AT), et enfin en inhibant la transcription des cellules
inflammatoires. De plus, le Tacrolimus peut inhiber la
libération de médiateurs synthétiques dans les mastocytes et les
basophiles de la peau, et réguler a la baisse I’expression de
FCeRI a la surface des cellules de Langerhans ; il peut
également réduire le nombre d’IL-8 et de leurs récepteurs dans
les kératinocytes pour inhiber les réactions inflammatoires. Il

peut aider la creme hydratante a facteur de réparation topique
(facteur de croissance épidermique EGF, collagéne et acide
hyaluronique) a réparer le tissu épidermique, a accélérer la
cicatrisation des blessures de la peau et des muqueuses, a
restaurer la fonction de barriere cutanée et a réduire
I’apparition de la sensibilité de la peau. L’EGF est une sorte de
polypeptide largement présent chez les humains et les animaux
qui peut favoriser ou inhiber la croissance de nombreux types
de cellules, et peut faciliter la prolifération des cellules et la
régénération épithéliale [4]. D une part, il peut réduire les
réactions inflammatoires locales et prévenir les infections ;
d’autre part, il favorise la réparation et la régénération de
I’épiderme endommagé et raccourcit le temps de guérison. La
creme hydratante réparatrice hydrate, emprisonne 1’eau,
nourrit la peau, améliore la sensation de tension et forme
rapidement une barriére protectrice sur la peau. Les capsules de
desloratadine sont prises par voie orale pour un traitement
antiallergique, et soulagent les démangeaisons faciales et
autres symptomes inconfortables. Le citrate disodique de
desloratadine fonctionne par conversion en desloratadine in
vivo. En tant qu’antagoniste de I’histamine tricyclique a action
prolongée non sédatif et métabolite actif de la loratadine, il a
des effets antagonistes puissants et sélectifs sur les récepteurs
H1 périphériques et des effets anti-inflammatoires. En raison de
son fort effet antiallergique, de son action rapide et de son
efficacité durable, il a trouvé, ces derniéres années, de
nombreuses applications pour soulager les symptomes
allergiques dans les maladies allergiques.

La dermatite de dépendance hormonale du visage est devenue
la cinquiéme maladie de la peau la plus fréquente en
consultation externe, aprés 1’eczéma, le psoriasis, I’urticaire et
I’acné. Dans la pratique clinique future, nous poursuivrons
I’exploration et la synthese afin de trouver des schémas
thérapeutiques plus efficaces et plus surs.
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Analyse de ’efficacité de I’essence de facteur de réparation
dans le traitement des plaies apres une opération
au laser d’un hémangiome

Yang Yucheng
de Fujian, Fuzhou, Fujian 350001)

(Centre de thérapie laser du département de chirurgie plastique, Hopital de I'Union des universités médicales

[Résumé] Objectif Objectif Etudier I’efficacité et la sireté de I’essence de facteur de réparation dans le traitement des plaies aprés
une chirurgie au laser d’un hémangiome. Méthodes 96 enfants patients ont été répartis au hasard en deux groupes. Dans le groupe
traité, les plaies ont été nettoyées avec de I’eau pour injection et pulvérisées avec de I’essence de facteur de réparation chaque jour
suivant I’opération. Dans le groupe témoin, les blessures étaient uniquement nettoyées avec de I’eau pour injection chaque jour.
Résultats Parrapport au groupe témoin, le temps de cicatrisation des plaies a été réduit de maniére significative, et les cicatrices ont
été rarement observées dans le groupe traité. Conclusion L’utilisation de I’essence de facteur de réparation dans le traitement des
plaies aprés une chirurgie au laser peut contribuer a favoriser la guérison des plaies et a réduire la formation de cicatrices.

[Mots clés] Laser Essence de facteur de réparation Hémangiome

L’hémangiome est une maladie vasculaire cutanée congénitale
courante, avec un taux d’incidence de 1 a 2 % chez les
nourrissons et les jeunes enfants, et un ratio homme/femme
d’environ 1/3. Il peut se produire dans la région maxillo-
faciale, la téte et le cou, les membres, le tronc et toute autre
partie du corps, 60 % des hémangiomes se produisant sur le
visage [1]. Il existe de nombreuses méthodes traditionnelles de
traitement des hémangiomes, notamment la résection
chirurgicale, le traitement par laser a colorant, I’injection
locale d’agents de sclérothérapie, I’hormonothérapie orale et la
cryothérapie, mais chacune a ses limites. Depuis 2008, notre
département utilise le nouveau laser a impulsions longues de
1064 nm pour traiter les hémangiomes, et une efficacité
satisfaisante a été obtenue. Cependant, les Iésions cutanées
dues au traitement au laser sont également relativement
courantes dans la pratique clinique. C’est pourquoi la
recherche clinique en cours porte également sur la maniére
d’assurer la guérison des plaies aprés une opération au laser le
plus rapidement possible et de réduire la formation de
cicatrices postopératoires. Notre service effectue une
application topique de 1’essence de facteur de réparation aprés
le traitement au laser. Des études comparatives ont montré que
I’essence de facteur de réparation dans le traitement des plaies
peut aider a favoriser la guérison des plaies et a réduire la
formation de cicatrices.

1 Matériaux et méthodes

1.1  Données cliniques générales Iy avait 96 enfants
patients, dont 38 garcons et 58 filles, le plus jeune avait 10
jours, et le plus 4gé 8 mois, avec une moyenne d’age de 5 mois.
Les blessures se sont produites sur le cuir chevelu dans 8 cas, le
front dans 3 cas, les sourcils dans 3 cas, les paupieres dans 13
cas, les joues dans 6 cas, le tempe dans 3 cas, le nez dans 6 cas,
les oreilles dans 2 cas, les lévres dans 6 cas, la mandibule dans
2 cas, les épaules dans 3 cas, les bras dans 5 cas, la poitrine dans
3 cas, I’abdomen dans 3 cas, le dos dans 2 cas, les hanches dans
3 cas, les doigts dans 5 cas, les orteils dans 3 cas, les genoux
dans 1 cas, les cuisses dans 3 cas, la vulve dans 7 cas, et les
seins dans 6 cas, la zone de la tumeur était de 2cmx3cm
~3cmx5cm ; tous les enfants n’avaient re¢u aucun autre
traitement et il n’y avait pas d’ulcération des surfaces de la
tumeur. Un contrdle par expérimentation de regroupement
randomisé et ouvert a été utilisé. Les 96 enfants patients ont été

répartis au hasard entre un groupe traité et un groupe témoin. Il
n’y avait pas de différence statistique dans les conditions
générales entre les deux groupes et ils étaient comparables.

1.1 Données cliniques générales Ily avait 96 enfants
patients, dont 38 gargons et 58 filles, le plus jeune avait 10
jours, et le plus 4gé 8 mois, avec une moyenne d’age de 5 mois.
Les blessures se sont produites sur le cuir chevelu dans 8 cas, le
front dans 3 cas, les sourcils dans 3 cas, les paupiéres dans 13
cas, les joues dans 6 cas, le tempe dans 3 cas, le nez dans 6 cas,
les oreilles dans 2 cas, les levres dans 6 cas, la mandibule dans
2 cas, les épaules dans 3 cas, les bras dans 5 cas, la poitrine dans
3 cas, I’abdomen dans 3 cas, le dos dans 2 cas, les hanches dans
3 cas, les doigts dans 5 cas, les orteils dans 3 cas, les genoux
dans 1 cas, les cuisses dans 3 cas, la vulve dans 7 cas, et les
seins dans 6 cas, la zone de la tumeur était de 2cmx3cm
~3cmx5cm ; tous les enfants n’avaient re¢cu aucun autre
traitement et il n’y avait pas d’ulcération des surfaces de la
tumeur. Un contréle par expérimentation de regroupement
randomisé et ouvert a été utilisé. Les 96 enfants patients ont été
répartis au hasard entre un groupe traité et un groupe témoin. Il
n’y avait pas de différence statistique dans les conditions
générales entre les deux groupes et ils étaient comparables.

1.2 Méthodes chirurgicales

1.2.1 Equipement Le laser Nd:YAG & impulsions longues
fabriqué par Cynosure, en Amérique, a été utilisé, avec une
longueur d’onde de 1064 nm, un spot de 5 mm, une largeur
d’impulsion de 30 ms, une énergie de 130-160 J/cm2 et un
intervalle de traitement de 1 mois.

1.2.2 Méthode de traitement Le visage est nettoyé avant
I’opération, puis la peau dans la zone de la lésion est
systématiquement désinfectée avec de la bromogeramine 1 %o.
Le laser est démarré, une énergie appropriée est utilisée pour le
traitement selon la couleur et la profondeur des 1ésions
cutanées de I’enfant patient, et I’irradiation est effectuée dans
un cercle le long de la périphérie de la Iésion en utilisant
comme guide la réaction immédiate de paleur ou
d’assombrissement qui se produit sur le site de traitement.
1.2.3 Soins des plaies Aprés 1’opération, de I’eau pour
injection est utilisée pour nettoyer la plaie dans les deux
groupes, 2 a 3 fois par jour, et dans le groupe traité, la plaie est
également vaporisée de facon topique avec de 1’essence de
facteur de réparation aprés le nettoyage.




1.2.3 Soins des plaies Aprés I’opération, de I’eau pour
injection est utilisée pour nettoyer la plaie dans les deux
groupes, 2 a 3 fois par jour, et dans le groupe traité, la plaie est
également vaporisée de facon topique avec de I’essence de
facteur de réparation aprés le nettoyage.

2 Résultats

Contrairement aux deux groupes, le temps de dissipation de la
rougeur et du gonflement et de débridement dans le groupe
traité par pulvérisation topique d’essence de facteur de
réparation était plus court que dans le groupe témoin, le temps
moyen de cicatrisation des plaies était inférieur de 4-5 jours a
celui du groupe témoin, et la différence était significative
(P<0,05). Le taux d’incidence des cicatrices n’était que de 4,16
% dans le groupe utilisant I’essence de facteur de réparation,
soit un taux significativement inférieur a 72,91 % dans le
groupe témoin, et la différence était significative (P<0,01).

A

A : Avant’opération ; B: Réponse peropératoire immédiate ; C
: Une semaine apres 1’utilisation de I’essence de facteur de
réparation.

Figure 1 Cicatrisation des plaies au laser traitées avec
I’essence de facteur de réparation

Catégorie Nombre Temps de Délai pour le Temps de Nombre de
de groupe de cas dissipation des début du guérison des cicatrices
rougeurs et des débridement blessures
gonflements (jours) (jours)
(jours)
Groupe 48 2+0,7 51,3 7+1,6 2 (4.16 %)
traité
Groupe 48 4+1,2 82,7 1142,3 35 (72.91
témoin %)

3 Discussion

L’hémangiome est une maladie courante chez les enfants. Selon
certains chercheurs en Chine, I’hémangiome doit étre observé
avec prudence. Une fois que 1’on constate que la maladie se
développe, se propage ou s’aggrave, des mesures efficaces
doivent étre prises de maniére proactive, sans aucune
restriction liée a 1’age, afin de prévenir de graves conséquences
[2]. On pense actuellement que, si l’on veut obtenir un meilleur

effet curatif de I’hémangiome, la cl¢ de son traitement est un
traitement précoce [3]. Le contrdle de la prolifération des
lésions au stade précoce de I’hyperplasie peut réduire les
dommages a I’apparence des enfants affectés, et permet une
paracastie plus précoce des lésions, ce qui raccourcit le
processus de régression.

Le traitement clinique traditionnel de I’hémangiome comprend
principalement une résection chirurgicale, I’injection locale
d’agents de sclérothérapie, des hormones orales, etc. mais
chaque méthode a ses limites et davantage de complications. La
chirurgie entraine souvent des malformations et des défauts
tissulaires locaux, la formation de cicatrices et des
dysfonctionnements ; 1’injection d’agents de sclérothérapie a
des effets secondaires toxiques plus importants et un traitement
plus long, provoquant facilement la nécrose des tissus normaux
; ’hormonothérapie orale présente des effets secondaires plus
importants et des effets thérapeutiques trés variables. Les effets
secondaires potentiels d’une forte utilisation d’hormones a
long terme comprennent I’irritabilité, les troubles gastro-
intestinaux, la suppression des surrénales,
I’immunosuppression, I’hypertension, I’infection, la
cardiomyopathie et le retard de croissance [4].

Le laser est une nouvelle méthode pour le traitement des
hémangiomes, et son principe de traitement est le principe de
I’action photothermique sélective. L’énergie du laser est
sélectivement absorbée par I’hémoglobine dans les vaisseaux
sanguins et fait subir a I’hémoglobine une coagulation
thermique, qui provoque une embolisation dans les capillaires
locaux, puis les capillaires embolisés sont absorbés pour
atteindre I’objectif du traitement. Récemment, il a été
largement utilisé dans le traitement clinique de I’hémangiome,
avec de bons résultats. Toutefois, le temps de cicatrisation des
plaies aprés une opération au laser est plus long et les cicatrices
sont plus susceptibles de se produire.

L’essence de facteur de réparation, un polypeptide qui peut
favoriser la prolifération des cellules et la régénération de
I’épithélium, a été largement utilisée dans la thérapie adjuvante
clinique pour toute une série de cicatrisations et a obtenu de
bons résultats. Par conséquent, nous envisageons que la
pulvérisation topique d’essence de facteur de réparation sur la
plaie apres le traitement laser peut également atténuer
I’inflammation locale, promouvoir la réparation de la plaie,
raccourcir le temps de guérison et réduire la formation de
cicatrices. La pratique de ce groupe dans notre département a
également démontré que ’utilisation topique opportune de
I’essence de facteur de réparation aprés une chirurgie au laser
d’un hémangiome a un bon effet sur la guérison des plaies.

Références

1 DroletBA,Esterly NB,Frieden IJ.Hémangiomes chez
I’enfant[J].N Engl J Med, 1999, 341 (3): 173 - 181.

2 Zhang Disheng. Chirurgie plastique [M]. Shanghai : Presse
scientifique et technologique de Shanghai, 1979.136.

3 Jin Zhiqin , Yuan Rongtao, Jia Muyu. Comportement
biologique clinique et stratégie de traitement de I’hémangiome
de larégion orale et maxillo-faciale[J]. Journal de stomatologie
de Shanghat, 2008, 17(5):449—451.

4 Frieden 1J,Hajjstrom AN,Drolet BA,et al. Hémangiomes
infantiles : Connaissances actuelles, orientations futures. Actes
d’un atelier de recherche sur les hémangiomes infantiles, avril
7-9,2005, Bethesda, Maryland, USA[J]. Pediatr Dermatol,
2005,22(5) : 383-406.

12



Etude clinique sur une préparation d’acide L-ascorbique
(vitamine C) et d’arbutine combinée avec des oligopeptides
dans le traitement du chloasma facial
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[Résumé] Objectif Observer et évaluer I’efficacité et la stireté d’une préparation de composés d’acide L-ascorbique (vitamine C) et
d’arbutine (essence blanchissante ZQ-II) combinée avecl’essence de facteur de réparation ZQ-II pour un usage externe dans le

traitement du chloasma. Méthodes Une méthode d’autocontrdole randomisée et ouverte a été utilisée pour sélectionner 38 patients

atteints de chloasma épidermique et mixte, qui ont été traités par voie topique avec 1’essence de facteur de réparation Yashaer et
I’essence blanchissante deux fois par jour, et dont I’efficacité et la siireté ont été évaluées aprés deux mois. Résultats aprés 2 mois, le
taux de réactions global au traitement était de 84,21 %, les réactionss ¢tant essentiellement guéries dans 1 cas (2,63 %), nettement
efficaces dans 11 cas (28,94 %), améliorées dans 20 cas (52,63 %) et inefficaces dans 6 cas (15,79 %) ; pendant le traitement, 3 patients
(7,89 %) ont connu une légére irritation cutanée transitoire ne nécessitant aucun traitement. Conclusion L’essence blanchissante
ZQ-11 combinée avec I’essence de facteur de réparation ZQ-II (spray) a une efficacité satisfaisante et une bonne tolérance dans le

traitement du chloasma épidermique et mixte.

Le chloasma est une maladie de peau hyperpigmentée courante,
appelée « taches de foie », plaques faciales noiratres, éruptions
malaires, etc. dans la médecine traditionnelle chinoise. Sa
prévalence est plus élevée dans les populations asiatiques et
plus fréquente chez les femmes jeunes et d’adge moyen [1]. Il est
réparti symétriquement sur le visage, et cliniquement
caractérisé par des taches de taille inégale, de forme
indéterminée, de couleur brun clair a noir clair, sans
symptomes subjectifs, et son aggravation aprés une exposition
au soleil. Sans pathogénie connue, on considére généralement
qu’elle est causée par I’action combinée de multiples facteurs,
tels que la génétique, 1’état mental, les médicaments (par
exemple les contraceptifs et les antiépileptiques, etc.), des
maladies, I’exposition au soleil, la grossesse, de mauvaises
habitudes de vie et ’utilisation inappropriée de produits
cosmétiques, etc. Les troubles endocriniens, les troubles
microécologiques de la peau et les dommages causés par les
radicaux libres en sont les principales causes. Le chloasma se
développe lentement et affecte I’esthétique du visage. Il se
caractérise par son caractere réfractaire et sa tendance a la
récurrence. Les méthodes de traitement comprennent la
pharmacothérapie orale et topique, la thérapie diététique et la
thérapie physique. Dans cet article, la préparation de composés
d’acide L-ascorbique (vitamine C) et d’arbutine (essence
blanchissante ZQ-I1) combinée avec I’essence de facteur de
réparation ZQ-II (spray) a été utilisée pour traiter le chloasma,
avec des résultats de traitement satisfaisants. Ces résultats sont
rapportés ci-dessous.

1. Matériaux et méthodes

1.1 Données et méthodes des cas

Tous les cas provenaient de patients atteints de chloasma
épidermique et mixte diagnostiqués dans notre clinique (en
référence au Critére pour le diagnostic clinique et I’efficacité
du chloasma (révision de décembre 2003) par le Groupe des
maladies pigmentaires de la combinaison de la médecine
traditionnelle et occidentale en dermatologie [1]), soit un total
de 38 cas, dont 5 hommes et 33 femmes. Leur age allait26 a 58
ans (33,2+5,9) ans, et I’évolution de la maladie était de 6 mois a
20 ans, avec une moyenne de 7,1 ans. Critéres de rejet : les

personnes qui ont mal suivi leur traitement ; celles qui sont
allergiques aux ingrédients utilisés ; celles qui ont utilisé des
médicaments pour le traitement systématique du chloasma au
cours des 3 derniers mois ; celles qui ont utilisé des acides
rétinoiques au cours des 3 derniers mois ; celles qui ont eu
recours a la physiothérapie pour le chloasma au cours des 3
derniers mois.

Une étude ouverte, randomisée et d’autocontrole est utilisée.
1.2 Méthodes de traitement

Les principaux composants de I’essence d’acide L-ascorbique
(VC) ZQ-II (ci-apres dénommée L-VC) sont ’acide L-
ascorbique (vitamine C), I’arbutine, la vitamine B3, etc. et les
principaux composants de I’essence de facteur de réparation
ZQ-II (ci-apres dénommée facteur de réparation) sont des
oligopeptides, tous développés par Yasha Biotechnology Co.
Les 38 patients ont appliqué le facteur de réparation et
I’essence blanchissante sur les 1ésions cutanées deux fois par
jour, et ont utilisé un écran solaire avec un FPS 30 ou plus tous
les jours pendant la période de traitement.

1.3 Evaluation de I’efficacité

Tous les cas ont été suivis deux mois apres le traitement,
I’atténuation de la réduction de la pigmentation avant et apres
le traitement a été évaluée, et les réactions indésirables ont été
surveillées et enregistrées. Essentiellement guéri : la zone de
pigmentation s’estompe >90%, et la couleur s’estompe
essentiellement ; Marqué : la zone de pigmentation s’estompe
de 60 % a 89 %, et la couleur devient nettement plus claire ;
Amélioré : la zone de pigmentation s’estompe de 30% a 59%, et
la couleur devient plus claire ; Inefficace : la zone de
pigmentation s’estompe <30%, et le changement de couleur
n’est pas évident [1]. Taux de réactions = essentiellement guéri
+marqué + amélioré.

2 Résultats

2.1 Efficacité clinique

L’étude clinique de deux mois a été menée a bien chez les 38
patients. Les réactions ont été essentiellement guéries dans |
cas (2,63 %), nettement efficaces dans 11 cas (28,94 %),
améliorées dans 20 cas (52,63 %) et inefficaces dans 6 cas
(15,79 %), avec un taux de réactions de 84,21 %. Voir la figure 1
pour les cas typiques.




2.3 Effets indésirables et sureté

Aucune réaction indésirable grave n’a été constatée pendant
toute la période d’observation clinique, I’observance du patient
était relativement bonne et I’évaluation subjective était bonne.
Sur 36 patients, 3 patients (7,89 %) ont développé une légere
irritation et des bouffées vasomotrices au niveau des lésions
cutanées pendant la premiére semaine d’utilisation, qui ont pu
étre soulagées d’elles-mémes sans traitement, et les patients ne
se sont pas retirés de I’étude.

3 Discussion

Le chloasma, une maladie de la peau a pigmentation acquise, se
divise en type épidermique, type mixte et type dermique. Elle
est prévalente chez les femmes jeunes et d’age moyen et se
manifeste par une pigmentation faciale symétrique. Dans les
cas moins graves, il est jaune clair ou brun clair, dispersé des
deux cotés des joues sous forme de taches et plus fréquent dans
la partie inférieure et extérieure des yeux. Dans les cas graves,
elle est brun foncé ou noir clair, sans symptomes subjectifs, ce
qui a un impact significatif sur I’apparence, la vie, I’état mental
et les relations sociales des patients. La pathogenése de la
maladie est compliquée, et la cause de la maladie est encore
inconnue. Elle est cliniquement caractérisée par son caractere
réfractaire et sa tendance a larécurrence.

De mai a novembre 2012, nous avons mené une étude clinique
sur I’efficacité et la siireté de I’essence blanchissante ZQ-II
combinée a I’essence de facteur de réparation ZQ-II (spray)
dans le traitement topique du chloasma. Les résultats ont
montré que le taux de réactions global était de 84,21 %, les
réactions étant essentiellement guéries dans 1 cas (2,63 %),
nettement efficaces dans 11 cas (28,94 %), améliorées dans 20
cas (52,63 %) et inefficaces dans 6 cas (15,79 %). Pendant la
période de traitement, a 'exception de certains patients qui ont
souffert d’une 1égére irritation cutanée au stade initial de
’utilisation, il n’y a pas eu d’autres effets indésirables, et les
patients ont bien suivi le traitement et [’ont bien accepté.

La vitamine C est actuellement un médicament relativement
classique et efficace pour le traitement du chloasma. Avec un
puissant effet antioxydant, il peut réduire I’augmentation de la
synthése des particules de mélanine causée par I’augmentation
des radicaux libres, réduire les pigments oxydés plus sombres
en pigments réducteurs de couleur claire, et inhiber I’oxydation
de la dopa, réduire la dopaquinone en dopa, inhibant ainsi la
formation de mélanine. Il convient pour le traitement du
chloasma [2]. Facilement absorbé par la peau, le L-VC peut
exercer des effets anti-taches, anti-rides et anti-age lorsqu’il est
utilisé de maniére topique [3]. L’arbutine, une forme naturelle
d’hydroquinone, peut inhiber de maniére significative
I’activité des mélanocytes humains et de la tyrosinase. Elle agit
comme un ingrédient actif de blanchiment couramment utilisé
dans les cosmétiques de blanchiment en Chine et a I’étranger,
avec un certain effet blanchissant. Le marché des soins
blanchissants pour la peau a presque ét¢ monopolisé par
I’arbutine [4]. Des études ont montré que le taux de réactions de
I’arbutine topique seule dans le traitement du chloasma peut
atteindre 71,4 % a 75 %. [5]. La vitamine B3 peut bloquer le
transfert des particules de mélanine des mélanocytes aux
kératinocytes, ¢liminant ainsi les particules de mélanine dans
I’épiderme. Par conséquent, 1’essence blanchissante ZQ-I1
inhibe la production de particules de mélanine et leur migration
vers I’épiderme en plusieurs étapes, et il a été cliniquement
prouvé qu’elle est fiable lorsqu’elle est utilisée par voie topique
pour le chloasma.

Lavitamine C est actuellement un médicament relativement
classique et efficace pour le traitement du chloasma. Avec un

puissant effet antioxydant, il peut réduire I’augmentation de la
synthese des particules de mélanine causée par I’augmentation
des radicaux libres, réduire les pigments oxydés plus sombres
en pigments réducteurs de couleur claire, et inhiber I’oxydation
de la dopa, réduire la dopaquinone en dopa, inhibant ainsi la
formation de mélanine. Il convient pour le traitement du
chloasma [2]. Facilement absorbé par la peau, le L-VC peut
exercer des effets anti-taches, anti-rides et anti-age lorsqu’il est
utilisé de maniére topique [3]. L’arbutine, une forme naturelle
d’hydroquinone, peut inhiber de maniere significative
I’activité des mélanocytes humains et de la tyrosinase. Elle agit
comme un ingrédient actif de blanchiment couramment utilisé
dans les cosmétiques de blanchiment en Chine et a I’étranger,
avec un certain effet blanchissant. Le marché des soins
blanchissants pour la peau a presque ét¢ monopolisé par
I’arbutine [4]. Des études ont montré que le taux de réactions de
I’arbutine topique seule dans le traitement du chloasma peut
atteindre 71,4 % a 75 %. [5]. La vitamine B3 peut bloquer le
transfert des particules de mélanine des mélanocytes aux
kératinocytes, éliminant ainsi les particules de mélanine dans
I’épiderme. Par conséquent, I’essence blanchissante ZQ-I1
inhibe la production de particules de mélanine et leur migration
vers I’épiderme en plusieurs étapes, et il a été cliniquement
prouvé qu’elle est fiable lorsqu’elle est utilisée par voie topique
pour le chloasma.

En résumé, I’essence blanchissante ZQ-I1 combinée a I’essence
de facteur de réparation ZQ-II (spray) peut obtenir une
efficacité satisfaisante dans le traitement du chloasma
épidermique ou mixte, avec une bonne tolérance. Le chloasma
étant un type de maladie cutanée cosmétique présentant une
pathogenese complexe et étant susceptible de récidiver, un
traitement externe seul ne permet pas d’atteindre 1’objectif
d’éviter larécidive. Par conséquent, sur la base d’une
administration orale ou d’une autre thérapie physique, le
traitement adjuvant topique par une combinaison d’essence
blanchissante ZQ-II et d’essence de facteur de réparation ZQ-I1I
(spray) convient a un usage clinique.
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Observation de I’efficacité de la créme anti-acnéique ZQ-II dans

le traitement de I’acné vulgaire

Li Yanchaol

(Département de dermatologie, Hopital municipal de Jiamusi, province de Heilongjiang)

[Mots clés] Créme anti-acnéique ZQ-11 ; créme a base de viaminate et de vitamine E ; acné vulgaire.

L’acné vulgaire est une maladie inflammatoire chronique de la
peau impliquant les glandes sébacées des follicules pileux. Elle
se produit généralement sur des sites séborrhéiques et se
manifeste cliniquement par des papules folliculaires, de [’acné,
des pustules, des nodules, des kystes, des cicatrices et d’autres
lésions cutanées. L’acné est répandue chez les adolescents,
hommes et femmes, et son incidence est plus élevée chez les
jeunes de 15230 ans. Demai 2012 a avril 2013, une créme anti-
acnéique a ¢té utilisée dans notre clinique pour traiter [’acné
vulgaire, et des résultats satisfaisants ont été obtenus. Le
rapport est le suivant :

1. Matériaux et méthodes

1.1 Données cliniques

Les 126 patients provenaient de notre clinique et répondaient
aux critéres de diagnostic de Piusbury [1] pour I’acné vulgaire
légere a modérée. Les 1ésions cutanées sont des acnés a téte
noire et blanche, des papules, pustules et nodules éparpillés sur
le visage, avec 10 a 25 éruptions de grade I et 25 a 50 éruptions
de grade I1. Les patients sont répartis au hasard en deux groupes
: 76 cas dans le groupe expérimental, dont 34 hommes et 43
femmes, 4gés de 15 a 30 ans, avec une évolution de la maladie
de 3 mois a 10 ans ; 50 cas dans le groupe témoin, dont 21
hommes et 29 femmes, 4gés de 14 a 33 ans, avec une évolution
de lamaladie de 2 mois a 10 ans. Critéres d’exclusion : patients
souffrant de maladies primaires graves concomitantes des
systemes cardiovasculaire, hépatique, rénal ou
hématopoiétique, et de maladies mentales ; éruptions
médicamenteuses de type acnéique causées par une utilisation
prolongée de glucocorticoides ; constitutions allergiques ;
personnes ayant regu d’autres médicaments pour le traitement
de I’acné dans le mois précédant leur hospitalisation. I n’y
avait pas de différences statistiquement significatives entre les
deux groupes en ce qui concerne 1’age, le sexe, 1’évolution de la
maladie, les facteurs liés a I’acné et le degré de stadification.
1.2 Méthodes

1.2.1 Méthodes de traitement Une étude randomisée, ouverte,
parallele et contrdlée a été utilisée. Apres que tous les patients
aient nettoyé la peau de leur visage, le groupe expérimental a
appliqué une créme contre 1’acné une fois le matin et une fois le
soir chaque jour ; le groupe témoin a appliqué une créme a base
de viaminate et de vitamine E une fois le matin et une fois le
soir pendant 8 semaines, avec une visite de suivi une fois par
semaine. I1 a été conseillé aux patients de manger moins
d’aliments sucrés et huileux et d’éviter les cosmétiques et les
médicaments liés a [’acné.

1.2.2 Criteres d’évaluation de I’efficacité L’efficacité a été
déterminée sur la base du taux de réduction des 1ésions
cutanées inflammatoires avant et apres le traitement : le taux de
réduction des Iésions cutanées (%) = (nombre de 1ésions
cutanées avant le traitement - nombre de lésions cutanées apres
le traitement)/nombre de 1ésions cutanées avant le

traitementx 100 %. Fondamentalement guéri : taux de réduction
des 1ésions cutanées 290 %. Marqué : taux de réduction des
lésions cutanées 70 %-89 %. Amélioré : taux de réduction des
Iésions cutanées 30 %-69 %. Inefficace : taux de réduction des
1ésions cutanées <30 %. Taux de réponse =(nombre de cas

fondamentalement guéris + nombre de cas marqués)/nombre
total de casx100 %.

1.2.3 Le test X2 a été utilisé pour toutes les données, et P<0,05
aindiqué que la différence était statistiquement significative.

2. Résultats

2.1 Efficacité clinique

Apres deux semaines de traitement, les papules et pustules
inflammatoires du groupe expérimental ont été réduites de
maniere significative. Aprés 4, 6 et 8 semaines de traitement, la
diminution du nombre de Iésions cutanées inflammatoires et
non inflammatoires dans le groupe expérimental était
significativement inférieure a celle du groupe témoin. Le taux
de réponse du groupe expérimental était de 85,53 %, et celui du
groupe témoin de 60,00 %. Aprés le test X2, la différence
d’efficacité entre les deux groupes était statistiquement
significative, et le groupe expérimental était supérieur au

groupe témoin (X2=12.04, P<0.01) (Tableau 1)

Tableau 1

Catégoriede  Nombre L. . N . Taux de
Guéri Marqué Efficace Inefficace

groupe de cas réponse (%)

Groupe
expérimental
Groupe témoin 50 14 16 60,00

76 25 40 85,53

2.2 Effets indésirables

Aucune réaction systémique n’a été constatée dans les deux
groupes. Au total, 7 patients ont présenté des réactions
d’irritation locale, dont 4 cas (5,3 %) dans le groupe
expérimental et 3 cas (6 %) dans le groupe témoin. Il n’y a pas
eu de différence statistiquement significative entre les deux
groupes (X2=0,01 P>0.05). Toutes les réactions se sont
produites au cours de la premiére semaine du traitement initial
et se sont principalement manifestées par un léger érythéme,
des démangeaisons et une sécheresse, qui se sont
progressivement estompés avec le traitement, sans influence
sur celui-ci.

3. Discussion

L’acné est une maladie courante en dermatologie, dont
I’étiologie est complexe. En tant que maladie multifactorielle,
elle est liée a une augmentation de la sécrétion de sébum, a une
kératinisation anormale des glandes sébacées des follicules
pileux, a la prolifération et a la transmission du
propionibacterium acnes, et est également liée a I’ immunité[2],
al’utilisation de produits cosmétiques, a la stimulation
alimentaire et a d’autres facteurs. Par conséquent, le traitement




se concentre souvent sur la suppression de la kératinisation
anormale des glandes sébacées, la sécrétion de sébum, les anti-
bactéries, les anti-infections et les anti-androgénes.

Lacréme contre 1’acné péneétre rapidement dans la peau.
L’huile essentielle d’arbre a thé, le chévrefeuille, I’extrait de
chrysanthéme sauvage, la vitamine E, le bornéol, la menthe
poivrée et d’autres ingrédients sont caractérisés par des
propriétés antiseptiques et anti-inflammatoires, inhibant 1’acné
lactobacille, et sont des affineurs de pores, dégageant la chaleur
et éliminant la toxicité, réparant les fonctions de barriere de la
peau, refroidissant et soulageant, améliorant le confort de la
peau sujette a I’acné, éliminant efficacement toutes sortes
d’acné, inhibant la formation d’acné et supprimant la sécrétion
excessive de sébum. La creme contre [’acné peut traiter I’acné
vulgaire de maniére efficace et slire, et mérite une application
clinique.
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Efficacité du laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif
sur les lésions faciales post-acnéiques

SHI Yu, ZHANG Wei

[Résumé] Objectif Evaluer I’efficacité et la sireté cliniques du laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif sur les lésions
faciales post-acnéiques, notamment les cicatrices atrophiques, les pores dilatés, I’érythéme post-acnéique et I’hyperpigmentation
post-inflammatoire (HPI). Méthodes Un laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif a été utilisé pour traiter 28 patients.
Tous les patients ont été traités 3 a 9 fois avec un intervalle de 4 semaines. L’efficacité a été évaluée par une échelle de classement par
quartile, le systéme d’analyse de teint VISIA et la propriété de la peau CK 1 mois apres le traitement. Résultats Le taux d’efficacité
du laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif était de 14,29 % pour les cicatrices post-acnéiques, 25 % pour les pores dilatés,
34,76 % pour I’érytheme post-acnéique et 18,18 % pour la HPI. Par rapport a la pré-thérapie, il y a eu une différence significative au
niveau des pores, de I’érythéme et de la masse violette, et il y avait une corrélation positive entre I’efficacité et la fréquence des
traitements (P<0,05). Par rapport a la pré-thérapie, il n’y a pas eu de différence significative dans la perte d’eau transépidermique
(TEWL) et la teneur en huile de la peau (P>0,05). Aucun effet indésirable grave n’a été observé. Conclusion Le laser fractionné
Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif était str et efficace pour traiter les 1ésions cutanées post-acnéiques, en particulier I’érythéme post-

acnéique et les pores dilatés.

[Mots clés] Erbium glass ; Laser fractionné ; Lésions post-acnéiques
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Les Iésions post-acnéiques désignent une série de
modifications de la peau des patients atteints d’acné aprés la
disparition des lésions inflammatoires, et comprennent
principalement des cicatrices d’acné atrophiques, un érythéme
post-acnéique, une hyperpigmentation et des pores dilatés. Les
méthodes de traitement courantes actuelles comprennent la
microdermabrasion, le peeling chimique, la résection
chirurgicale, etc., qui sont sujets a des risques d”hémorragie
peropératoire, d’infection postopératoire et
d’hyperpigmentation [1]. Le laser fractionné appliqué au
traitement des cicatrices post-acnéiques présente des avantages
uniques [2].

Toutefois, jusqu’a présent, aucun rapport n’a été publié sur
I’utilisation pour les Iésions post-acnéiques. Nous avons utilisé
un laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif pour
traiter les 1ésions post-acnéiques, et nous avons obtenu de bons
résultats. Le rapport est le suivant :

1 Matériaux et méthodes

1.1 Données cliniques

Un total de 28 patients de décembre 2014 a juin 2016. Huit
d’entre eux étaient des hommes et 20 des femmes, agés de 20 a
42 ans, soit une moyenne de (30,25+6,16) ans. La durée de la
maladie estde 1 a 5 ans, avec une moyenne de (2,32+1,22) ans.
Le type de peau est Fitzpatrick III~IV. Critéres d’inclusion : les
manifestations cliniques répondent aux critéres de diagnostic
de I’acné. Une fois que les Iésions cutanées primaires se sont
essentiellement résorbées, la peau présente des cicatrices
d’acné atrophiques (les cicatrices sont classées de légéres a
modérées), un érythéme post-acnéique, des pores dilatés, une
hyperpigmentation post-inflammatoire et d’autres lésions post-
acnéiques. Critéres d’exclusion : patients souffrant d’allergies
ou de sensibilité cutanée, tumeurs cutanées, femmes enceintes,
patients souffrant de troubles mentaux, antécédents
d’exposition au soleil et antécédents d’administration de
médicaments photosensibles. Tous les patients ont signé un
formulaire de consentement éclairé avant le traitement.

1.2 Instruments et équipement

Laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif (Paloma,
Etats-Unis), systéme d'analyse de la peau VISIA (Canfield,
Etats-Unis), systéme de test de la peau C+K Multi Probe
Adapter (CK, Allemagne).

1.3 Méthodes

1.3.1 Préparation préopératoire

Le patient nettoie la peau locale de la zone de traitement et
I’emballe avec une creme composée de lidocaine pendant 1
heure.

1.3.2 Parametres du laser et méthodes de traitement

Laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif, largeur
d’impulsion 15 ms, fréquence de répétition des impulsions
1500 Hz, densité du spot 100 PPA, énergie initiale 60~65
mJ/cm2, énergie maximale 70 mJ/cm2. Pour un traitement
complet du visage, le chevauchement des points lumineux ne
doit pas dépasser 10 %, et le traitement doit étre répété 3 a 4
fois dans chaque zone de traitement, a un intervalle de 4
semaines. Un total de 3~9 traitements, avec une moyenne de
(4,18+1,56) traitements. Parmi eux, 1 patient a été traité 9 fois,
2 patients ont été traités 7 fois, 1 patient a été traité 6 fois, 6
patients ont été traités 5 fois, 4 patients ont été traités 4 fois, et
14 patients ont été traités 3 fois.

1.3.3 Soins aprés traitement

Compresse froide appliquée pendant 10 minutes
immédiatement aprés chaque traitement. Apres le traitement, le
masque réparateur au collagéne (Zhuhai Yasha Biotechnology
Co., Ltd.) estappliqué en externe pendant 10 jours consécutifs,
une fois par jour, pendant 20 minutes a chaque fois. Apres le
traitement, les patients doivent se protéger contre I’exposition
au soleil et s’hydrater quotidiennement.

1.4 Evaluation de I’efficacité

1.4.1 Evaluation clinique

Des photos sont prises avant et apres le traitement, et un
dermatologue proceéde a une évaluation clinique. Critéres
d’évaluation [3] : Marqué : amélioration >75 % par rapport au
traitement initial ; Efficace : amélioration de 50 a 75 % par
rapport au traitement initial ; Amélioré : amélioration de 25 a
50 % par rapport au traitement initial ; Inefficace : amélioration
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<25 % avant le traitement initial.

Taux de réactions % = (nombre de cas nettement efficaces +
nombre de cas efficaces) / nombre total de cas x 100

1.4.2 Auto-évaluation du patient

Les résultats de I’évaluation de la satisfaction de I’efficacité
globale sont divisés en 4 niveaux : satisfaisant, relativement
satisfaisant, juste et insatisfaisant.

Taux de satisfaction = (nombre de cas satisfaisants + nombre de
cas relativement satisfaisants) / nombre total de cas x 100

1.4.3 Evaluation du systéme d’analyse de la peau VISIA

Avant chaque traitement et un mois apres le dernier traitement,
le systéme d’analyse de la peau VISIA a été utilisé pour prendre
des photos sous trois angles, I’avant, le c6té gauche et le coté
droit, qui ont été archivées [4]. Au total, 8 indicateurs ont été
analysés : taches cutanées, rides, texture, pores, taches UV,
taches brunes, érythémes et masse violette. VISIA génére
automatiquement un score absolu, qui représente la surface et
I’intensité de la valeur de détection des caractéristiques de la
peau dans la zone sélectionnée et qui est utilisé comme norme
d’analyse et données statistiques. Plus la valeur absolue est
élevée, plus le nombre de traits de peau est important. Les
pores, la texture et les rides sont généralement utilisés comme
éléments pour juger de la douceur de la peau, reflétant le degré
de rugosité de la peau. La masse violette est liée a
I’accumulation d’huiles et de graisses. Les taches brunes sont
des pigments dermiques. Elles peuvent refléter des
changements dans I’érythéme post-acnéique.

1.4.4 Le systeme de test cutané C+K détecte le TEWL et le
sébum

Chaque patient est soumis a un test de dépistage du TEWL et de
la teneur en huile de la peau avant chaque traitement et un mois
aprés le dernier traitement. Aprés que les sujets aient nettoyé
leur visage avec le méme produit, ils attendent tranquillement
pendant 30 minutes dans une pi¢ce a une température de (24+2)
°C et une humidité relative de 45 % a 55 %, puis sont testés.
1.4.4 Le systéme de test cutané C+K détecte le TEWL et le
sébum

Chaque patient est soumis a un test de dépistage du TEWL et de
la teneur en huile de la peau avant chaque traitement et un mois
apres le dernier traitement. Aprés que les sujets aient nettoyé
leur visage avec le méme produit, ils attendent tranquillement
pendant 30 minutes dans une piéce a une température de (24+2)
°C et une humidité relative de 45 % a 55 %, puis sont testés.

2 Résultats

2.1 Evaluation clinique

Dans ce groupe de patients, les cicatrices atrophiques, les pores
dilatés, 1’érythéme post-acnéique et I’hyperpigmentation ont
été améliorés a des degrés divers aprés le traitement.
L’efficacité pour I’érythéme post-acnéique est la meilleure, et
I’efficacité pour les pores dilatés est meilleure que celle pour
les cicatrices atrophiques (figure 1). Le test du chi carré a
montré qu’il n’y avait pas de différence significative
d’efficacité entre les effets indésirables (P>0,05) (tableau 1).
2.2 Auto-évaluation du patient

Satisfaisant dans 6 cas, relativement satisfaisant dans 10 cas,
juste dans 10 cas, insatisfaisant dans 2 cas, avec un taux de
satisfaction de 57,14 %.

2.3 Evaluation du systéme d’analyse de la peau VISIA

Les différences entre les scores absolus des rides, des pores, des
érythemes et de la masse violette avant et apres le traitement
étaient statistiquement significatives (P<0,05) (tableau 2).

Les parametres post-traitement ont été utilisés comme
variables dépendantes, le nombre de traitements comme

variables indépendantes, et les données pré-traitement comme
covariables. Les résultats montrent qu’apres avoir controlé les
conditions initiales des pores, le nombre de traitements peut
significativement prédire le nombre final de pores (P<0,05) ;
aprés avoir contrdlé les conditions initiales des érythémes, le
nombre de traitements peut significativement prédire le nombre
d’érythemes dans la derniere fois (P=0,01) ; apres avoir
controlé 1'état initial de la masse violette, le nombre de
traitements de la masse violette peut significativement prédire
le nombre de masse violette dans la derniére fois (P=0,01). Les
autres indicateurs ne sont pas significatifs, ¢’est-a-dire que
I’efficacité du traitement des pores dilatés, de I’érythéme et de
la masse violette est positivement liée au nombre de traitements
(tableau 2).

2.4 Détection du systéme de test cutané C+K

Les résultats ont montré que le TEWL et la teneur en sébum
avant traitement étaient respectivement de (14,9+5,16) et
(13,28+4,75) ; aprés 1~3 traitements, le TEWL et la teneur en
sébum étaient respectivement de (15,12+5,42) et (11,78+4,71) ;
aprés 4 traitements, le TEWL et la teneur en sébum étaient
respectivement de (15,4+5,06) ), (10,36+3,34). I1n’y avait pas
de différences statistiques entre les 3 groupes de données, ce
qui indique qu’il n’y avait pas de différences significatives dans
la perte d’eau transépidermique (TEWL) et la teneur en huile de
la peau avant et apres le traitement (P>0,05).

2.5 Effets indésirables

Il s’agit principalement de douleurs, d’érythemes et d’oedémes
temporaires, qui ne nécessitent pas de traitement particulier et
serétablissent généralement d’eux-mémes en une semaine. I1
n’y a pas eu d’effets indésirables graves tels que
I’hyperpigmentation et les cicatrices.

Fig. 1 Cas typique 1 : Iésions post-acnéiques (cicatrices
atrophiques, pores dilatés, érytheme post-acnéique) avant et
apres le traitement (4 fois)

Tableau 1 Efficacité des différentes 1ésions

Taux effectif

excellent efficace énéral invalide total
8 total (%)

Cicatrices atrophiques 0 2 9 15 28 14,29
pores dilatés 2 s 10 1 28 25
érytheme

vineme 2 6 7 8 23 3478
post-acnéique
HPI 0 2 3 6 11 18,18

Tableau 2 Comparaison numérique de VISIA avant et aprés
le traitement (x+s)

avant le traitement apres le traitement

Taches 37,4248,6 37,4049,17
ride 8,45+4,72 7,63+4,39
texture 10,2148,92 10,358,94
pores 27,039,04 23,44+8,82
Taches UV 16,70+6,19 15,37+6,3
taches brunes 33,49+4,77 33.25+4.31
érytheme 33,2046,37 30,59+6,53
masse violette 12,7248,74 10,51+7,88

3 Discussion

Ces derniéres années, I’incidence de 1’acné a continué a
augmenter, et les changements cutanés d’apparence qui
subsistent apreés 1’acné sont encore plus inquiétants. Les lésions
post-acnéiques peuvent méme dépasser de loin [’acné elle-
méme en termes de difficulté du traitement, de cycle de
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traitement et d’impact psychologique sur le patient. Les 4 types
de Iésions post-acnéiques courantes comprennent
principalement les cicatrices d’acné atrophique, I’érytheme
post-acnéique, I’hyperpigmentation et les pores dilatés. La
technologie du laser fractionnée est principalement utilisée
dans le traitement des cicatrices. Grace a un effet
photothermique fractionné unique, elle divise uniformément un
laser d’une certaine longueur d’onde en plusieurs
microfaisceaux, qui pénétrent I’épiderme et atteignent le
derme, formant ainsi de multiples zones de traitement
microscopiques en colonne (MTZ). Les MTZ amorcent de
maniére uniforme le processus de réparation des dommages
cutanés, puis favorisent la régénération et le remodelage du
collagéne et des fibres élastiques en grande quantité [5]. Les
lasers fractionnés peuvent étre divisés en lasers fractionnés
ablatifs et en lasers fractionnés non ablatifs. Bien qu’ils soient
tres efficaces, les lasers fractionnés ablatifs sont également trés
dommageables pour la peau, avec un long cycle de cicatrisation
etunrisque élevé d’hyperpigmentation. Les MTZ des lasers
fractionnés non ablatifs ne produisent qu’une nécrose
coagulante au lieu de véritables trous de vapeur, et conservent
I’intégrité de la couche cornée, ce qui est propice a la
réparation rapide des tissus endommagés. Ils se caractérisent
par un temps de récupération court, de petits effets secondaires
etune grande streté[6].

Les cicatrices d’acné atrophiques et les pores dilatés sont les
lésions post-acnéiques les plus courantes, principalement parce
que I’inflammation de I’acné touche les tissus profonds,
entrainant la dégradation des fibres de collagéne et la formation
de dépressions ou d’atrophie a la surface du tissu étiré [7].
L’effet photothermique fractionné de 1540 nm peut pénétrer
I’épiderme pour conduire la stimulation thermique vers le
derme profond sans endommager la surface de la peau, et peut
réparer les cicatrices de maniere stre et efficace. Des études ont
suggéré que le laser fractionné de 1550 nm a le méme effet sur
les cicatrices post-acnéiques chez les Asiatiques que le laser
CO2, avec une incidence plus faible de I’hyperpigmentation
[8]. Nous avons découvert que le laser fractionné Erbium-Glass
1 540 nm non ablatif peut améliorer efficacement la
cicatrisation atrophique et les pores dilatés. Apres le
traitement, les fosses deviennent moins profondes ou plus
petites, les pores se rétrécissent et la peau est plus lisse. VISTA
amontré des différences statistiquement significatives au
niveau des rides et des pores avant et apres le traitement.
L’érytheme post-acnéique a toujours ¢té un probléme difficile a
traiter [9]. Actuellement, I’IPL et le PDL sont surtout utilisés a
des fins de traitement, mais ’efficacité clinique est limitée et il
est difficile de parvenir a une régression compléte. En outre,
I’érytheme post-acnéique n’est pas seulement une simple
hémangiectasie locale et une hyperplasie, mais aussi une sorte
de changement vasculaire semblable a une cicatrice et un
changement dans les tissus environnants [10]. Le laser
fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif peut pénétrer la
peaujusqu’a 1000 um, agissant non seulement directement sur
les vaisseaux sanguins dermiques, mais aussi par effet
photothermique et coagulation thermique des MTZ, pour
stimuler directement les vaisseaux sanguins hyperplasiques et
les tissus environnants afin d’atteindre 1’objectif de
remodelage structurel. Des études ont comparé la fraction non
ablative avec le traitement PDL sur la moitié du visage pour
I’érytheéme post-acnéique, et ont constaté que le taux de
satisfaction des patients aprés un traitement fractionnel non
ablatif est plus élevé [11]. Nous avons constaté que le laser
fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non ablatif est le plus

efficace pour traiter I’érythéme post-acnéique. Apres le
traitement, la couleur de I’érytheme post-acnéique devient plus
claire et la zone est réduite. Compresses froides pendant 10
minutes immédiatement aprés chaque traitement au laser
fractionné 1540 nm non ablatif. Apres le traitement, la
compresse médicale de froid ZQ-II est appliquée pendant 10
jours consécutifs, une fois par jour, pendant 20 minutes a
chaque fois. Elle peut soulager la douleur et les sensations de
bralure aprés une opération au laser, atténuer efficacement
I’érythéme et favoriser la réparation des tissus cutanés. C’est
un produit de réparation str et idéal aprés un laser fractionné.
En résumé, le laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non
ablatif combiné au traitement médical par compresses froides
ZQ-11 a un effet certain sur 4 1ésions post-acnéiques courantes,
en particulier I’érytheme post-acnéique et les pores dilatés.
L’analyse des images VISIA utilise une lumiére polarisée pour
visualiser les vaisseaux sanguins de la peau en imitant
I’hémoglobine. Dans ce groupe de patients, VISIA a montré une
réduction de I’érythéme, et I’efficacité était positivement
corrélée au nombre de traitements. Par conséquent, nous
pensons que dans une fourchette de sécurité, une augmentation
appropriée du nombre de traitements peut améliorer ’efficacité
de I’érytheme post-acnéique.

L’hyperpigmentation est également une Iésion post-acnéique
courante et a été traitée par le passé a I’aide d'un peeling
chimique, mais qui peut facilement entrainer une aggravation
de la photosensibilité et de 1’acné transitoire. Nous avons
constaté qu’apres le traitement, certaines des taches
d’hyperpigmentation diminuaient ou se réduisaient en taille,
voire disparaissaient complétement. Le mécanisme possible est
I’utilisation de fragments microscopiques de nécrose
épidermique (contenant généralement des kératinocytes, de la
mélanine et des composants dermiques) formés par les MTZ,
qui sont excrétés a travers 1’épiderme apres 3 a 7 jours
d’extrusion et accompagnés par I’élimination de la mélanine et
des mélanocytes [12]. Dans le passé, il y a eu de nombreux
rapports sur I’efficacité du traitement du chloasma par laser
fractionné [13-14]. Cependant, il n’y a pas eu de différence
significative dans les scores de coloration au microscope VISIA
avant et aprés le traitement. Nous supposons que cela peut
résulter des principes d’imagerie de VISIA. L’analyse des
images de la peau par VISIA est effectuée par une imagerie a
trois angles, trois fois en lumiére blanche, en lumiere
ultraviolette et en lumiére polarisée en coupe transversale.
Imagerie en lumiere blanche des taches visibles a la surface de
la peau, et imagerie en lumiére ultraviolette des taches
cutanées. Par conséquent, I’ceil nu ne peut identifier que les
pigments de la surface de la peau, mais ne peut pas voir les
taches cutanées. A I’avenir, des études approfondies pourront
étre menées en combinaison avec d’autres méthodes de
détection.

En outre, a mesure que le nombre de traitements augmente, la
quantité de graisse sur la peau des patients diminue, peut-étre
parce que ’effet thermique du laser infrarouge détruit
sélectivement les glandes sébacées, ce qui entraine une
atrophie et une diminution de la sécrétion des glandes sébacées
[15]. Cependant, la détection du C+K a montré que le nombre
de traitements n’entrainait pas de différences significatives
dans le volume de sébum. La raison peut étre que la petite taille
de I’échantillon entraine un écart statistique, qui doit étre
étudié plus avant.

En résumé, le laser fractionné Erbium-Glass 1 540 nm non
ablatif a un effet curatif certain sur 4 1ésions post-acnéiques
courantes, en particulier sur les érythémes post-acnéiques et les



pores dilatés, et constitue une méthode de traitement stre et
efficace digne de recommandation clinique.

Références

[1] Kim S, Cho KH. Essai clinique de double traitement avec
un laser ablatif fractionné et un laser non ablatif pour le
traitement des cicatrices d’acné chez les patients asiatiques [J].
Chir. dermatol.,2009,35(7):1089-1098.

[2] Sardana K, Manjhi M, Garg VK, et al. Quel type de
cicatrice d’atrophie (pic a glace, wagon couvert ou roulant)
répond a la thérapie au laser fractionnée non ablatif [J]. Chir.
Dermatol., 2014,40(3):288-300.

[3] LloydJR. Effet de la fluence sur I’efficacité du laser 1 440
nm avec la technologie CAP pour le traitement des rides [J].
Chir. med. au laser, 2008,40(6):387-389.

[4] Goldsberry A, Hanke CW, Hanke KE. Le systéme VISIA :
un outil possible dans la pratique de la cosmétique [J]. J
Dermatol. medicaments,2014,13 (11): 1312-1314.

[5] Laubach HJ, Tannous Z, Anderson RR, et al. Réactions de
la peau a la photothermolyse fractionnée [J]. Chir. med. lasers,
2006,38(2):142- 149.

[6] Manstein D, Herron GS, Sink RK, etal. La
photothermolyse fractionnée : un nouveau concept de
remodelage cutané utilisant des modéles microscopiques de
lésions thermiques [J]. Chir. med. lasers, 2004,34(5):426-438.
[71 Chivot M, Pawin H, Beylot C, et al. Cicatrices :
épidémiologie, physiopathologie, caractéristiques cliniques et
traitement [J]. Ann Dermatol Venereol,2006,133(10):813-824.
[8] Alajlan AM, Alsuwaidan SN. Cicatrices d’acné dans les
peaux ethniques traitées par laser fractionné 1 540 nm non

ablatif et par laser fractionné ablatif CO2 : analyse
rétrospective comparative avec les lignes directrices
recommandées [J]. Chir. med. lasers, 2011,43(8):787-791.

[9] Fabbrocini G, Annunziata MC, D'Arco V, et al. Cicatrices
d’acné : pathogenese, classification et traitement [J]. Dermatol
Res Pract,2010,2010:893080.

[10] Park KY, Ko EJ, Seo SJ, et al. Comparaison d’un laser
fractionné 1550 nm non ablatif et d’un laser a colorant pulsé de
595 nm pour le traitement de I”érythéme facial résultant de
I’acné : une étude pilote randomisée a I’aveugle [J]. J Cosmet
Laser Ther,2014,16 (3):120-123.

[11] Isarria MJ, Corn ejo P, Munoz E, et al. Evaluation de
I’amélioration clinique des cicatrices d’acné et de ’acné active
chez les patients traités avec le laser fractionné 1540 nm non
ablatif [J]. J Drugs Dermatol,2011,10(8):907-912.

[12] Hantash BM, Bedi VP, Sudireddy V, et al. Elimination
transepidermique du contenu du derme par photothermolyse
fractionnée induite par un laser [J]. J Biomed
Opt,2006,11(4):041115.

[13] Tannous ZS, Astner S. Utilisation du resurfacage
fractionné dans le traitement des mélasmes résistants aux
thérapies [J]. J Cosmet Laser Ther, 2005,7(1):39-43.

[14] Naito SK. Traitement par photothermolyse fractionnée
des mélasmes résistants chez les femmes chinoises [J].J
Cosmet Laser Ther,2007,9 (3): 161-163.

[15] Perez-Maldonado A, Riinger TM, Krejci-Papa N. Le laser
adiode de 1 450 nm réduit la production de sébum dans la peau
du visage : un mode d’action possible de son efficacité pour le
traitement de I’acné vulgaire [J]. Lasers Surg
Med,2007,39(2):189-192.

(Date de réception : 22 mars 2017 ; date de révision : 16 mai
2017)

20



Effets préventifs et thérapeutiques du spray ZQ-II SOD contre

le rayonnement ultraviolet
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[Résumé] Contexte et objectif Le rayonnement ultraviolet est principalement composé de rayons ultraviolets a ondes longues
(ultraviolet A, UVA) et de rayons ultraviolets a ondes moyennes (ultraviolet B, UVB). Le rayonnement ultraviolet peut produire des
especes réactives d’oxygene et des radicaux libres aprés avoir irradié la peau et ainsi oxyder les acides nucléiques, les protéines et les
lipides, ce qui entraine des dommages cutanés aigus ou chroniques. En outre, une exposition prolongée aux UV peut provoquer des
problemes cutanés tels que le photovieillissement. Cette étude vise a évaluer I’application topique du spray ZQ-II SOD dans la
prévention et la réduction des dommages cutanés causés par ’irradiation aux ultraviolets a ondes longues (UVA) et aux ultraviolets a
ondes moyennes (UVB). Méthodes Dans cette étude, 15 volontaires sains ayant une peau de type Fitzpatrick 111 ont été recrutés pour

participer a I’expérience de pulvérisation de SOD ZQ-II sur la prévention et la réduction des dommages cutanés causés par le
rayonnement ultraviolet. Dans I’expérience, le spray ZQ-I1 SOD a été appliqué sur le coté traitement de la peau du sujet, qui a été
irradié avec des UVA et UVB 30 minutes plus tard. Au bout de 24 heures, un médecin professionnel a noté I’érythéme de la peau

irradiée. Résultats Les résultats montrent que le spray ZQ-11 SOD a un effet protecteur contre les rayonnements UVA (P<0,01) et
UVB (P=0,005) et montre également que le spray ZQ-II SOD peut réduire les dommages cutanés causés par les rayonnements UVA
(P=0,02) et UVB (P=0,001). Conclusion L’application topique du spray ZQ-II SOD peut prévenir de maniére significative les
dommages cutanés causés par les UVA et les UVB, et réduire les dommages cutanés causés par les rayons UVB et UVA.

[Mots clés] superoxyde dismutase ; ultraviolets ; coups de soleil ; érythéme.

1.Introduction

1.1  Ultraviolet

L’ultraviolet (UV) est divisé en trois types : ultraviolet A
(UVA), ultraviolet B (UVB) et ultraviolet C (UVC)[1].La
longueur d’onde des UVA : 320~400nm, la longueur d’onde des
UVB :280~320nm, et la longueur d’onde des UVC :
200~280nm. Cependant, comme les ultraviolets d’une longueur
d’onde inférieure a 295 nm sont bloqués par la couche d’ozone
dans la stratosphére lors de leur propagation, le rayonnement
ultraviolet solaire regu sur terre est principalement constitué
d’UVAetd’UVB.

L’énergie des photons UVA est environ 1 000 fois inférieure a
celle des UVB, mais ils peuvent a la fois pénétrer dans la peau
et provoquer le vieillissement cutané en affectant la matrice
extracellulaire (MEC) dans le derme [2]. De plus, il est
rapporté que les UVA peuvent générer des espéces réactives de
I’oxygéne (ROS), qui peuvent causer la mort des cellules par
I’apparition de réactions d’oxydation. Les UVA sont donc
considérés comme 1’un des principaux facteurs du
photovieillissement de la peau [3-5].

La peau est le plus grand organe du corps humain et protége
notre corps contre les dommages causés par I’environnement
extérieur. La peau est composée d’épiderme, de derme et de
tissu sous-cutané. L’épiderme et le derme sont reliés par une
zone de membrane basale ; I’épiderme est principalement
composé de kératinocytes, de mélanocytes, de cellules de
Langerhans, de cellules de Merkel, de connexions entre les
kératinocytes et de connexions entre ceux-ci et le derme ; le
derme est composé de fibres de collagéne, de fibres réticulaires,
de fibres élastiques et de fibroblastes. Des études ont montré
que les fibroblastes sont plus sujets au remodelage de la peau
que les kératinocytes sous irradiation UVA.

La peau est le plus grand organe du corps humain et protége
notre corps contre les dommages causés par I’environnement
extérieur. La peau est composée d’épiderme, de derme et de
tissu sous-cutané. L’épiderme et le derme sont reliés par une
zone de membrane basale ; I’épiderme est principalement

composé de kératinocytes, de mélanocytes, de cellules de
Langerhans, de cellules de Merkel, de connexions entre les
kératinocytes et de connexions entre ceux-ci et le derme ; le
derme est composé de fibres de collagene, de fibres réticulaires,
de fibres élastiques et de fibroblastes. Des études ont montré
que les fibroblastes sont plus sujets au remodelage de la peau
que les kératinocytes sous irradiation UVA.

Le spray ZQ-11 SOD est une formule combinée de poudre
lyophilisée et de poudre de curcuma, et dans un essai clinique
d’une semaine, a démontré une régulation significative de la
sécrétion d’huile de la peau et une réduction de I’inflammation
de la peau. De plus, le spray ZQ-II SOD est maintenant
largement utilisé dans la pratique clinique. Cependant, il
n’existe actuellement aucune étude clinique pertinente qui
clarifie son effet thérapeutique. Cette expérience est congue
pour évaluer les effets préventifs et réparateurs de 1’application
topique du spray ZQ-II SOD sur les dommages causés par les
ultraviolets (UVA et UVB).

1.2 Superoxyde dismutase

La superoxyde dismutase (SOD) est une enzyme qui transforme
le superoxyde en oxygene et en peroxyde d’hydrogene par des
réactions de disproportionnement. Elle est largement présente
dans différentes plantes, animaux et micro-organismes. En tant
qu’antioxydant important, elle peut protéger les cellules contre
I’exposition a I’oxygene.

Des études ont prouvé [11] que I’ajout de la SOD aux produits
cosmétiques peut avoir quatre effets : premierement, 1’effet
d’écran solaire est considérablement renforcé apres 1’ajout de
SOD dans les cosmétiques. L’éclairage peut assombrir la peau
principalement en raison des dommages causés aux cellules
cutanées par les radicaux libres de I’oxygéne. La SOD peut
efficacement empécher la peau d’étre endommagée par les
rayonnements ionisants (en particulier les ultraviolets), ce qui
aun effet de protection solaire ;

Deuxiémement, en tant qu’enzyme antioxydante, la SOD peut
prévenir efficacement le vieillissement de la peau et la
formation de taches de pigmentation. C’est également [’une des




raisons de son application dans les cosmétiques.
Troisiémement, avec un effet anti-inflammatoire significatif, la
SOD a un bon effet thérapeutique sur I’inflammation de la peau.
Quatriemement, la SOD peut prévenir la formation de
cicatrices et a certains effets thérapeutiques sur la plupart des
cicatrices mineures [12].

2. Matériaux et méthodes
2.1 Récipients

Figure 2.1 Spray ZQ-1I SOD

Le spray médical de radioprotection ZQ-II (spray de protection
contre les radiations anti-radicalaires SOD) (Figure 2-1) est
principalement constitué de superoxyde dismutase (1’activité
ne doit pas étre inférieure a 1 000U/ml) et de son stabilisateur,
qui existe sous forme de poudre lyophilisée dans le flacon
étanche a la lumiere A qui peut étre recouvert d’une pompe de
pulvérisation, et d’autres matieres auxiliaires (curcumine,
sorbitol, sorbate de potassium) existent sous forme de solution
aqueuse dans le flacon bouché B. Lors de 1’utilisation, dévisser
le bouchon de la bouteille B, verser le liquide de la bouteille B
dans la bouteille A, serrer la pompe de pulvérisation de la
bouteille A, la secouer plusieurs fois de haut en bas, dissolver et
bien secouer, puis la pulvériser pour ’utiliser. Pulvériser 0,2
ml par 10 centimétres carrés (environ 0,2 ml par pulvérisation).
Ce produit est fourni par Zhuhai Yasha Biotechnology Co. et est
développé pour prévenir et réduire les dommages causés a la
peau humaine et aux tissus muqueux par les radicaux libres
générés par des facteurs physiques et chimiques tels que les
radiations médicales.

2.2 Objetde larecherche

Dans cette étude clinique, 15 volontaires sains ayant une peau
de type Fitzpatrick I1I ont été recrutés. Tous les sujets n’avaient
aucun antécédent de maladie de la peau solaire, aucun
antécédent d’utilisation systémique ou topique de médicaments
photosensibles, et aucun antécédent de photothérapie. Ils
n’étaient pas autorisés a prendre des bains de soleil et a exposer
le haut de leur dos et leur abdomen a la lumiére du soleil dans
les deux mois précédant le début de I’expérience.

2.3 Instrument (source de lumiere)

Figure 2.2 Simulateur solaire ultraviolet SUV1000

Lasource de lumiere de I’instrument est un simulateur solaire
ultraviolet SUV1000 (Shanghai SIGMA High-tech Co.,Ltd.).
Lalampe est une lampe a arc court au xénon d’une puissance de
1000 W. Le radiometre UVA/UVB est produit par Shanghai
SIGMA High-tech Co.,Ltd. (calibré par le radiometre de la
série American Solar PMA). L’équipement de mesure MED est
divisé en 8 trous d’irradiation avec des doses successivement
décroissantes, avec une surface de trou de 1 cm2, une distance
d’irradiation de 10 cm, une tension de 220 V et un courant de 40
A. Lapuissance UVA estde 15.0~65.0 mw/cm?2, la puissance
UVB estde 0.5~3.4 mw/cm2, chaque trou est successivement
diminué par des multiples de V2 [13].

2.4 Application du spray ZQ-II SOD et irradiation UV

La période de cette étude s’étend du 26 mars 2017 au 18 mai
2017. Les sites d’étude sont les deux cotés de I’abdomen et les
deux cotés du haut du dos. Le c6té gauche de I’abdomen et le
coté gauche du haut du dos sont traités comme les cotés traités,
et le coté droit est utilisé comme le coté témoin. Le spray ZQ-11
SOD est appliqué sur la peau du c6té traitement de I’abdomen
et du haut du dos. Aprés une demi-heure de prétraitement, le
coté traité et le coté témoin de I’abdomen sont irradiés avec des
UVA générés par le SUV1000 pendant 15 minutes et 23
secondes, et le coté traité et le c6té témoin du haut du dos sont
irradiés avec des UVB générés par le SUV1000 pendant 17,6
secondes. Les sujets appliquent le spray ZQ-II1 SOD localement
deux fois par jour, et I’étalent sur la peau de la zone de
I’érythéme du c6té traité de ’abdomen et du haut du dos
pendant une semaine.

2.5 Evaluation de I’érythéme

Lorsque la peau humaine est exposée aux rayons ultraviolets,
ses vaisseaux sanguins se dilatent, ce qui provoque un
érythéme. En plus de I’érythéme, plusieurs autres événements
se produisent dans la peau en raison du rayonnement
ultraviolet, comme une réponse inflammatoire, une
augmentation de la perméabilité vasculaire, des changements
dans le flux sanguin et des dommages aux cellules
épidermiques [14,15]. Environ 24 heures (22-26 heures) aprés
le test a la dose minimale d’érytheme (DME), le degré
d’érythéme est évalué cliniquement et généralement divisé en 5
niveaux : 0 : pas d’érythéme ; (+) : seulement un érythéeme
perceptible ; 1+ : érythéme avec des limites claires ; 2+ :
érytheme avec rougeur et induration (cedéme cutané) a la
palpation ; 3+ : érytheme avec des limites au-dessus de la peau
(cedéme cutané) a la palpation [16].

2.6 Traitement statistique

Selon le jugement de la classification de I’érytheme cutané, le
résultat de la classification de I’érythéme est converti en un
niveau linéaire : 0=0, (+)=0.5,1+=1.0,2+=2.0,3+=3.0
[14,17]. L’érytheme cutané sur I’abdomen gauche (groupe UVA
traité) et ’abdomen droit (groupe UVA témoin) et sur le haut du
dos gauche (groupe UVA traité) et le haut du dos droit (groupe
UVA témoin) du sujet a été recueilli respectivement, la somme
et la moyenne des scores d’érythéme partiel de chaque sujet ont
été obtenues, les conditions de surveillance cutanée au jour 1 et
au jour 7 ont été acquises et la qualité quantitative a été décrite
al’aide de lamoyenne et de I’écart-type. En ce qui concerne la
différence, le test t jumelé a été utilisé pour comparer I’impact
des UVA et des UVB sur les changements de I’érythéme cutané
du premier au septiéme jour.

La classification subjective de la rougeur est convertie en un
niveau linéaire : 0=0, (+)=0.5,1+=1.0,2+=2.0,3+=3.0. Un
test t indépendant dans le logiciel SPSS 22 (SPSS Corporation,
Chicago, USA) a été utilisé pour 1’analyse statistique, et P<0.
05 aindiqué que la différence était statistiquement
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significative.

3. Résultats

Apres 24 heures d’irradiation aux UVA et UVB, 15 volontaires
sains ont ¢té évalués du coté traité et du c6té témoin de
I’abdomen. Selon I’évaluation clinique du degré d’érytheme,
I’évaluation est généralement divisée en 5 niveaux : 0 : pas
d’érythéme ; (+) : seulement un érythéme perceptible ; 1+:
érythéme avec des limites claires ; 2+ : érythéme avec rougeur
etinduration (cedeme cutané) a la palpation ; 3+ : érythéme
avec des limites au-dessus de la peau (cedeme cutané) a la
palpation. Nous avons observé le degré d’érythéme comme un
indice pendant sept jours consécutifs. Les résultats du jour 1
ont montré que le spray SOD ZQ-II peut prévenir les dommages
cutanés causés par I’irradiation UVA et UVB. Les résultats du
jour 2 au jour 7 montrent que le spray SOD ZQ-II peut accélérer
la réparation des dommages de la peau aprées une irradiation
UVAet UVB.

Coté témoin Coté traité

Figure 3-1 L’érytheme de la peau d’un sujet 24 heures apres
I’irradiation UVA

Lafigure 3-1 montre la réaction érythé mateuse de la peau d’un
volontaire de type 111 24 heures apres 1’irradiation UVA.
Evaluation de I’érythéme subjectif dans le groupe traité (n° 1 a
8):0;0;0; (+); (+); (+); (+); 1+. Evaluation de I’érythéme
subjectif dans le groupe témoin (n° 1 a 8) : 0; (+); (+); (+); (+);
(4+); (+); 1+. Nous pouvons constater que les dommages cutanés
sont plus importants dans le groupe témoin que dans le groupe
traité. Ce résultat prouve que le spray SOD ZQ-II a un effet
protecteur contre les rayons UVA.

Coté témoin  Coté traité Coté témoin  Coté traité

Figure 3-2 Comparaison entre un jour (photo de gauche) et une
semaine (photo de droite) apres

Tableau 3-1 Irradiation UVA d’un sujet

Statistiques sur les
échantillons appariés UVA
Std. Std. Erreur

Moyenne N t
y Déviation Moyenne P

Coté traité 0,32 105 0,17 0,02 -22,30 <0,01
Moyen
ne Coté témoin 0,59 105 0,19 0,02
Coté traité 2,52 105 1,34 13 -22,30 <0,01
Somme
Coté témoin 4,70 105 1,52 15

Le score de I’érythéme au jour 7 sur la peau du co6té traité est
inférieur a celui de I’érythéme au jour 7 sur la peau du coté
témoin, ce qui indique que le spray ZQ-1I1 SOD a un effet
protecteur sur la peau contre 1’irradiation UVA.

Tableau 3-2 Analyse différentielle du score moyen et résumé
entre le groupe UVA traité et le groupe témoin.

Statistiques sur les échantillons appariés

v N Std. Std. t p
oyenne Déviation Erreur
Moyenne

Somme du groupe traité 3,93 15,00 1,40 0,36 14,00 <0,01
Somme du groupe témoin 5,47 15,00 1,56 0,40
four1 Moyenne du groupe traité 0,49 15,00 0,17 0,05 14,00 <0,01
Moyenne du groupe témoin 0,68 15,00 0,20 0,05
Somme du groupe traité 1,63 15,00 1,01 0,26 14,00 <0,01
Somme du groupe témoin 4,03 15,00 1,42 0,37
four7 Moyenne du groupe traité 0,20 15,00 0,13 0,03 14,00 <0,01
Moyenne du groupe témoin 0,50 15,00 0,18 0,05
Somme du groupe traité 2,30 15,00 1,53 0,40 14,00 0,02
Jour 1- Somme du groupe traité 1,43 15,00 1,87 0,48
Jour7  Moyenne du groupe traité 0,29 15,00 0,19 0,05 14,00 0,02

Moyenne du groupe témoin 0,18 15,00 0,23 0,06

Les conditions de la peau abdominale surveillée le jour 1 et le
jour 7 ont été comparées respectivement, et il a été constaté que
les scores d’érythéme du c6té traité étaient inférieurs a ceux du
coté témoin ; aprés une comparaison plus poussée des
changements des scores d’érytheme abdominal le jour 1 et le
jour 7, la diminution des scores d’érythéeme de la peau du coté
traité s’est avérée plus importante que celle de la peau du coté
témoin, indiquant que le spray SOD ZQ-II a un effet protecteur
relativement bon contre I’irradiation UVA, et peut également
améliorer la capacité de récupération de la peau.

A i

Coté témoin Coté traité

Figure 3-3 L’érythéeme de la peau d’un sujet 24 heures apres
I’irradiation UVB

Lafigure 3-3 montre la réaction érythé mateuse de la peau d’un
volontaire de type III 24 heures apres ’irradiation UVB.
Evaluation de I’érythéme subjectif dans le groupe traité (n° 1 a
8):0;0;0;0; (+); 1+; 1+; 1+. Evaluation de I’érythéme
subjectif dans le groupe témoin (n® 14 8):0;0;0;0; 1+; 1+; 1+;
1+. Nous pouvons constater que les dommages cutanés sont
plus importants dans le groupe témoin que dans le groupe traité.



Ce résultat prouve que le spray SOD ZQ-11 a un effet protecteur
contre les rayons UVB.
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Coté témoin Coté traité
Figure 3-4 Comparaison entre un jour (photo du haut) et une
semaine (photo du bas) apres irradiation UVB d’un sujet

Tableau 3-3 Analyse différentielle de I’érythéme entre le
groupe traité aux UVB et le groupe témoin

Statistiques sur les échantillons appariés

Std. Erreur t p
Moyenne N Std. Déviation Moyenne
Moye COté traité 0,37 105 0,19 0,02 -14,08 <0,01
nne
Cotétémoin 0,56 105 0,22 0,02
Somm  Coté traité 203 105 1,51 0,15  -14,08 <0,01
e
Cotétémoin 4,49 105 1,76 0,17

Le score de I’érythéme au jour 7 sur la peau du c6té gauche du
dos estinférieur a celui de 1I’érythéme au jour 7 sur la peau du
coté droit du dos, ce qui indique que le spray ZQ-11 SOD a un

effet protecteur sur la peau contre I’irradiation UVB.

Tableau 3-4 Analyse différentielle du score moyen et résumé
entre le groupe traité aux UVB et le groupe témoin.

Statistiques sur les échantillons appariés

Std. Std. Erreur  t p

Moyenn N  Déviation Moyenne
e
Moyenne du groupe 0,61 15 0,20 0,05 -3,37 0,005
traité
Moyenne du groupe 0,70 15 0,25 0,07
Jourl témoin
Somme du groupe traité 4,87 15 1,58 0,41 -3,37 0,005
Somme du groupe 5,60 15 2,02 0,52
témoin
Moyenne du groupe 0,23 15 0,12 0,03 -6,68 <0,001
traité
Moyenne du groupe 0,45 15 0,17 0,04
Jour7 témoin
Somme du groupe traité 1,80 15 0,98 0,25 -6,68 <0,001
Somme du groupe 3,63 15 1,34 0,35
témoin
Moyenne du groupe 0,38 15 0,19 0,05 4,04 0,001
traité
Jour1l- Moyenne du groupe 0,25 15 0,23 0,06
Jour7 témoin
Somme du groupe traité 3,07 15 1,51 0,39 4,04 0,001
Somme du groupe traité 1,97 15 1,84 0,47

Les conditions de la peau exposée aux UVB surveillée le jour 1
et le jour 7 ont été comparées respectivement, et il a été
constaté que les scores d’érythéme du c6té traité étaient
inférieurs a ceux du coté témoin ; apres une comparaison plus
poussée des changements des scores d’érytheme de
I’irradiation UVB le jour 1 et le jour 7, la diminution des scores
d’érythéme de la peau du c6té traité s’est avérée plus
importante que celle de la peau du c6té témoin, indiquant que le
spray protecteur a un effet protecteur relativement bon contre
I’irradiation UVB, et peut également améliorer la capacité de
récupération de la peau.

4.Discussion

Cet essai clinique vise a clarifier 1’effet réparateur du spray ZQ-
11 SOD sur les dommages cutanés causés par les rayons UVA et
UVB et la dermatite séborrhéique. Premiérement, les rayons
UVA et UVB peuvent causer des photodommages a la peau
humaine [18]. La peau photo-vieillie devient rugueuse,
caillouteuse et grossiére et présente une hyperpigmentation
irréguliere et des télangiectasies, ainsi que des rides épaisses et
fines [19]. Par conséquent, les problémes cosmétiques de la
peau dus au photovieillissement et les problémes de peau
causés par les photodommages sont les raisons qui poussent les
patients, en particulier les femmes, a se rendre a la clinique.
Des études antérieures ont montré que les UVA sont I’une des
causes du photovieillissement de la peau humaine. En outre,
des études estiment que I’exposition a la lumiere a long terme
est liée au carcinome basocellulaire, au carcinome épidermoide
et au mélanome. Les résultats de cette expérience montrent que
le spray SOD ZQ-1I a un effet protecteur contre I’irradiation
UVA (P<0,01) et UVB (P=0,005), et montrent également que le
spray SOD ZQ-II peut réduire les dommages cutanés causés par
I’irradiation UVA et UVB. Le spray ZQ-11 SOD peut former une
défense antioxydante cellulaire en complétant la superoxyde
dismutase de maniere exogene et réduire les dommages cutanés
aigus et I’érythéme causés par les UVA et les UVB. Selon les
résultats de cette expérience, le spray ZQ-11 SOD peut réparer
les photodommages de la peau humaine causés par les UVA
(P=0,02) etles UVB (P=0,001), ce qui indique le rdle important
du spray ZQ-II SOD dans le traitement des photodommages. En
complétant les défenses antioxydantes des kératinocytes, la
superoxyde dismutase réduit les dommages cutanés et les
réactions érythémateuses induits et causés par les UV. En
résumé, les résultats ci-dessus soulignent une fois de plus
I’importance de la superoxyde dismutase pour protéger la peau
humaine des dommages causés par les UV, et montrent
également que la superoxyde dismutase est une stratégie
prometteuse dans le processus de guérison apres un coup de
soleil.

5. Conclusion

Le spray topique ZQ-1I SOD peut prévenir les dommages
cutanés causés par les rayonnements ultraviolets (UVA et
UVB), et favoriser également le rétablissement des dommages
cutanés.
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Observation clinique du pansement liquide Yumin combiné a la
lumiére LED rouge et bleue dans le traitement de la dermatite
d’addiction aux corticostéroides du visage

CHEN Yu-xin, LI Juan, SUN Xin, SONG Ying-xue, Wu Fang-fang, GAO Yan-qing

[Résumé] objectif Observer les effets cliniques du pansement liquide Yumin combiné a la lumiére LED rouge-bleue chez les
patients souffrant de dermatite d’addiction aux corticostéroides du visage. Méthodes 60 patients ont été répartis au hasard en deux
groupes, 30 patients comme groupe traité ont été traités avec le pansement liquide Yumin combiné a la lumiére LED rouge-bleue ; 30
patients comme groupe témoin ont été traités avec la creme Vitamine E combinée a la lumiére LED rouge-bleue. Les traitements ont
duré quatre semaines. Résultats Quatre semaines apres le traitement, les taux de réactions du groupe traité et du groupe témoin
étaient respectivement de 66,7 % et de 26,7 %. Il y avait des différences significatives entre les deux groupes (P<0,01). L’effet a été
rapide pour I’érythéme et les boutons, un peu plus lent pour la desquamation et 1’exsudation dans le groupe traité. Néanmoins, I’effet a
été rapide pour I’érythéme et la desquamation, un peu plus lente pour les boutons et I’exsudation; dans le groupe témoin. Au cours des
deux semaines apres le traitement, les taux de récurrence du groupe traité et du groupe témoin étaient respectivement de 6,7 % et 10,0
%. I1n’y a pas eu de différences significatives (P=1.000). Conclusion Le pansement liquide Yumin combiné a la lumiere LED rouge-
bleue pour les articulations peut étre un traitement sir et efficace pour les patients souffrant de dermatite d’addiction aux corticostéroides.

[Mots clés] Dermatite faciale avec dépendance aux corticostéroides ; Avenanthramides ; Pansement liquide Yumin ; LED Red-Blue ;
Observation de 1’effet
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La dermatite d’addiction aux corticostéroides (appelés
hormones) pour le visage est une inflammation chronique de la
peau causée par I’abus ou la mauvaise utilisation de
préparations hormonales ou de cosmétiques contenant des
ingrédients hormonaux sur le visage. A I’heure actuelle, il y a
un manque de préparations topiques non hormonales siires et
efficaces pour le traitement de cette maladie. Bien que
’utilisation topique de I’onguent de tacrolimus ait une
efficacité relativement bonne, la streté et 1’efficacité du
médicament dans le traitement de cette maladie sont encore

controversées, en plus de son certain effet stimulant sur la peau.

C’est pourquoi un nouveau type de préparation topique - le
pansement liquide Yumin (dont le principal ingrédient est
I’avenanthramide) - a été développé cliniquement, qui a des
effets anti-inflammatoires et anti-allergiques et qui devrait étre
utilisé dans le traitement adjuvant de la dermatite faciale avec
dépendance aux corticostéroides. D’aott 2018 a avril 2019,
I’auteur a utilisé le pansement liquide topique ZQ-II Yumin
combiné a une irradiation par lumiere LED rouge-bleue pour
traiter des patients souffrant de dermatite faciale avec
dépendance aux corticostéroides, avec une bonne efficacité
obtenue. Le rapport est le suivant :

1 Cas et méthodes

1.1 Informations générales et sélection des dossiers

Les 60 patients souffrant de dermatite faciale avec dépendance
aux corticostéroides provenaient tous de la clinique
dermatologique de I’hopital Youan de Pékin. Au total, 60
patients ont été inscrits. Au final, les 60 patients ont tous
terminé I’essai. Il y avait 10 hommes et 20 femmes dans le
groupe traité, agés de 1562 ans, avec une moyenne d’age de
(32,7+12,2) ans, et une évolution de la maladie de 160 mois,
avec une moyenne d’age de (17,9+£19,5) mois ; il y avait 12
hommes et 18 femmes dans le groupe témoin, 4gés de 1659 ans,

avec une moyenne d’age de (33,2+11,0) ans, et une évolution
de lamaladie de 160 mois, avec une moyenne d’age de
(11,7+14,1) mois. Les patients ont déclaré avoir utilisé des
pommades ou des cosmétiques contenant des hormones et des
masques faciaux d’ingrédients inconnus. Apres I’arrét du
traitement, on a constaté un érythéme, un gonflement, des
papules, une sécheresse, une desquamation ou une exsudation
sur le visage, accompagnés de démangeaisons, de douleurs
brilantes ou de tension. Lorsqu’elles étaient exposées au froid,
alachaleur ou a une autre stimulation, les 1ésions cutanées
étaient aggravées, les symptomes étaient soulagés apres la
reprise de 1’utilisation de pommades hormonales ou de produits
cosmétiques, et revenaient ou méme s’aggravaient aprés ’arrét
du traitement. La méthode de la table de nombres aléatoires a
été utilisée pour diviser les patients sélectionnés en 2 groupes,
avec 30 cas dans chaque groupe. Il n’y avait pas de différence
statistiquement significative entre les deux groupes en termes
d’age, d’évolution de la maladie et de score de Iésions cutanées
avant le traitement (tous P>0,05).

1.2 Criteres d’inclusion et d’exclusion

Critéres d’inclusion : @ Cliniquement conforme au diagnostic
de dermatite faciale avec dépendance aux corticostéroides [1];

@ Agés de 1565 ans, sans distinction de genre ; @ Disposés &
recevoir le pansement liquide ZQ-II Yumin combiné a la
luminothérapie LED rouge-bleue et capables de se conformer

au régime de traitement ; @ consentement oral éclairé. Critéres
d’exclusion : @ Femmes enceintes ou allaitantes ; @ Les
patient connus pour étre allergiques aux médicaments et aux
excipients de test et qui ont une photaesthésie ; 3 Traitement
systémique avec des glucocorticoides ou des agents
immunosuppresseurs, avec un temps d’arrét < 4 semaines ; @
Les patients atteints de dermatite séborrhéique, d’acné, etc. qui
affectent I’observation des effets curatifs ; Les patients qui ont
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consommé des préparations a base de tripterygium,
d’hormones ou de tétracyclines et d’autres drogues ; Les
patient qui ont arrété les antibiotiques pendant<4 semaines ;
Les patients qui souffrent de maladies systémiques graves
pouvant affecter I’évaluation des résultats, telles que les
maladies du foie et des reins, les maladies hématologiques, les
maladies auto-immunes, les tumeurs malignes, le diabéte, les
troubles mentaux, etc.

1.3 Méthodes

1.3.1 Méthodes de traitement

Groupe traité : Du jour 1jour 28, le pansement liquide ZQ-II
Yumin est appliqué par voie externe tous les matins et soirs
apres le nettoyage du visage ; Groupe témoin : du jour 1jour 28,
la creme a la vitamine E est appliquée par voie externe chaque
matin et chaque soir aprés le nettoyage du visage ; Tous les
patients regoivent une irradiation a la lumiere LED rouge-bleue
(produite par Wuhan Yage Optic and Electronic Technique Co.,
Ltd, longueur d’onde de la lumiére rouge 633+10nm, longueur
d’onde de la lumiére bleue 417+10nm) sur le visage,
20min/temps, une fois par semaine, 4 fois au total, pendant 4
semaines consécutives, et les patients sont priés de ne pas
changer leurs habitudes de lavage du visage jusqu’a la fin de
I’essai. Les patients sont suivis une fois respectivement a 2
semaines (£2d) de traitement, apres le traitement (+2d) et 2
semaines (+2d) apres 1’arrét du traitement, I’efficacité et la
récurrence sont observées, et les effets indésirables locaux sont
enregistrés. Pendant le traitement, il est conseillé aux patients
de se protéger du vent et du soleil, d’éviter les aliments irritants
et de ne pas se baigner et se laver le visage a I’eau chaude.

1.3.2 Evaluation de la maladie

Critéres d’efficacité : Selon les manifestations cliniques de la
dermatite d’addiction aux corticostéroides du visage, la
notation est faite en référence a la littérature pertinente de ces
dernieres années [2-3]. Les indicateurs d’évaluation objectifs
comprennent : érythéeme, gonflement, desquamation, papules et

exsudation, et sont notés comme suit : 0~3 points comme
aucun, léger, moyen et grave respectivement. Criteres
d’efficacité : Les valeurs des scores des patients sont calculées
avant le traitement, aprés 2 semaines de traitement, a la fin du
traitement (4 semaines) et 2 semaines aprés le traitement,
respectivement. Indice d’efficacité = (score avant traitement -
score apres traitement) / score avant traitement X100 %. Guéri :
indice d’efficacité > 90 % ; Marqué : indice d’efficacité de 60
%89 % ; Amélioré : indice d’efficacité de 20 %59 % ; Inefficace
:indice d’efficacité de <20 %. Le taux de réactions est calculé
comme ¢tant le nombre de cas guéris + les cas nettement
efficaces, et la récurrence est une augmentation du score total
des Iésions cutanées des patients guéris et nettement efficaces
aprés deux semaines de suivi apres le traitement par rapport a
ce post-traitement [3].

1.3.3 Méthodes statistiques

Le logiciel SPSS25.0 a été utilisé pour le traitement statistique,
le test t a été utilisé pour les données de mesure et le test x2 a été
utilisé pour la comparaison des taux de réactions. P<0,05
indique que la différence était statistiquement significative.

2 Résultats

2.1 Efficacité clinique

2.1.1 Scores des symptomes des lésions cutanées avant et apres
le traitement
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IIn’y a euaucun cas d’abandon ou d’interruption dans les deux
groupes. Au bout de 4 semaines de traitement, les scores
d’érythéme et de gonflement avant et aprés le traitement dans

les deux groupes ont diminué du groupe traité (2,4+0,7) et du
groupe témoin (2,3+0,5) au groupe traité (1,0+0,5) et au groupe
témoin (1,6+0). 6) ; les scores de papules ont diminué du
groupe traité (0,940,9) et du groupe témoin (1,1+0,9) au groupe
de traitement (0,2+0,4) et au groupe témoin (0,9+0,7) ; les
scores de sécheresse et de desquamation ont diminué du groupe
traité (1,5+1,3) et du groupe témoin ( 1,4+1. 0) au groupe traité
(0,5£1,7) et au groupe témoin (0,2+0,4) ; les scores
d’exsudation ont diminué du groupe traité (0,4+0,9) et du
groupe témoin (0,5+1,0) au groupe traité (0,140,3) et au groupe
témoin (0,2+0. 5) ; les différences dans les scores de
symptomes susmentionnés entre les deux groupes avant et
aprés le traitement étaient statistiquement significatives (t
groupe traité = 11,195 érytheme, 4,551 papules, 2,571
desquamation, 2,567 exsudation ; t groupe témoin = 5,769
érytheme, 2,283 papules, 6,595 desquamation, 2,796
exsudation ; tous P<0,05), voir tableau 1.

2.1.2 Taux de réactions

Aubout de 2 semaines de traitement, les réactions étaient
guéries et nettement efficaces dans 6 cas (20,0 %) dans le
groupe traité ; guéries et nettement efficaces dans 3 cas (3,3%)
dans le groupe témoin ; le taux de réactions du groupe traité
était plus élevé que celui du groupe témoin, mais la différence
entre les deux groupes n’était pas statistiquement significative
(P=1,108). Aubout de 4 semaines de traitement, les réactions
étaient guéries et nettement efficaces dans 20 cas (66,7%) dans
le groupe traité ; guéries et nettement efficaces dans 8 cas
(26,7%) dans le groupe témoin ; le taux de réactions du groupe
traité était significativement plus élevé que celui du groupe
témoin. La différence de taux de réactions entre les deux
groupes était statistiquement significative (P=0,002), voir
tableau 2.

2.1.3 Taux de récurrence

Aubout de 2 semaines de suivi apres le traitement, les scores
d’érythéme, de papules, de desquamation et d’exsudation
avaient tendance a montrer des récidives par rapport a ceux de
la fin du traitement. Il y a eu 3 cas de récidive dans le groupe
témoin, avec un taux de récidive de 10,0 %, et 2 cas de récidive
dans le groupe traité, avec un taux de récidive de 6,7 %. IIn’y a
pas cu de différence statistiquement significative entre les deux
groupes.

2.2 Effets indésirables

Pendant le traitement, ni le groupe traité ni le groupe témoin
n’ont manifesté de symptomes d’irritation ou d’autres
réactions indésirables aprés 1’application topique du
pansement liquide Yumin, avec une bonne siireté.

Tab.1 Score clinique des 1ésions avant et aprés le traitement
dans les deux groupes

Evolution Erythéme (point) Papules (point) Desquamation (point)  Exsudation (point)
. dela
Age (ans) Avantle  Aprésle  Avantle  Aprésle  Avantle  Aprésle  Avantle  Aprésle
maladie
traitement  traitement traitement traitement traitement traitement traitement traitement
(mois)
Groupe
3274122 1794195 24407 10605 09409  02+04  15:13  05:17 04209 01203
de cas
Groupe
3324110 1175141 23205 16:0.6 L1509 09+07  14£10  02:04  05:10 0205
témoin
P 0877 0,159 0,661 0,001 0325 0,000 0734 0289 0,583 0302




Tab.2 Comparaison de D’efficacité clinique entre les deux
groupes de patients pendant le traitement

Taux de
Guéri  Marqué Amélioré Inefficace P
réactions
2
0 6 23 1 20,0 %"
Groupe  semaines
0,000
de cas 4
3 17 10 0 66,7 %*
semaines
2
0 1 18 11 33%"
Groupe semaines
0,030
témoin 4
1 7 22 0 26,7 %"

semaines

*,P=1.108; #, P=0.002

3 Discussion
La pathogenese de la dermatite d’addiction aux
corticostéroides du visage n’est pas entiérement claire et peut

étre liée aux facteurs suivants : @ Déséquilibre fonctionnel des

petits vaisseaux sanguins du derme et télangiectasies ; @
Inhibition de la prolifération et de la différenciation des
fibroblastes et des kératinocytes, entrainant une atrophie

épidermique et une altération de la fonction barriére ; @
Inhibition de la fonction des cellules de Langerhans et de la
chimiotaxie des neutrophiles, entrainant une réduction de la
fonction immunitaire locale de la peau et une augmentation de
la sensibilité[4]. Par conséquent, la clé de son traitement
consiste a soulager la dépendance de I’organisme aux
hormones, a restaurer la fonction de barriére cutanée et a
inhiber la réaction inflammatoire.

Actuellement, les méthodes de traitement de cette maladie
comprennent principalement la thérapie de remplacement des
glucocorticoides, les médicaments anti-inflammatoires, etc.,
mais |’effet curatif de ces méthodes est inexact et les récidives
sont fréquentes [5]. Des études récentes ont montré que le
tacrolimus, un inhibiteur de la calcineurine, a un bon effet sur la
dermatite faciale avec dépendance aux corticostéroides.
Cependant, la sreté et I’efficacité du médicament dans le
traitement de cette maladie sont encore controversées, en plus
de son certain stimulant effet sur la peau.

L’avenanthramide, un composé organique basique a structure
cyclique, est une classe unique de dérivés d’acide phénolique
contenant de I’azote, et le seul composé organique contenant de
I’azote que I’on trouve dans I’avoine. En 2003, le scientifique
canadien Collins a isolé et identifié des alcaloides de I’avoine
et les anommés Avenanthramides [6]. La structure du noyau
mere des avenanthramides est tres similaire a la structure d’un
puissant antihistaminique et anti-inflammatoire, le Tranilast,
utilisé en clinique [7,8]. I1 a été découvert que les
avenanthramides ont diverses activités physiologiques telles
que de fortes propriétés antioxydantes, I’inhibition de la
prolifération cellulaire, des effets anti-inflammatoires et
antiprurigineux [9]. Sur et al. [10] a montré que les extraits
d’avenanthramides peuvent inhiber I’expression de cytokines
inflammatoires dans les cellules endothéliales, et son
mécanisme d’action est obtenu par phosphorylation de
I’inhibiteur du facteur nucléaire kappa-B kinase (IKK) et de
I’inhibiteur de kB (IxB) et réduction de 1’activité de la cellule
endothéliale IkB. Il a également été confirmé que de faibles
concentrations d’avenanthramides (1-3 mg/L) peuvent inhiber

I’activation du facteur nucléaire kappa B (NF-xB) dans les
kératinocytes, et réduire la libération de la cytokine
inflammatoire interleukine-8 (IL-8) [11].

Des études ont montré que les avenanthramides ont des effets
anti-inflammatoires et antiprurigineux en inhibant la
transduction du signal de I’histamine. L’ Avena sativa
colloidale est utilisée depuis longtemps dans le traitement des
maladies de la peau telles que la dermatite atopique, le
psoriasis, I’eczéma et la dermatite d’origine médicamenteuse
[12,13,14], et un médicament dérivé des avenanthramides, a
savoir le dihydroxy-avenanthramides (DHAvn), a été mis au
point. Il est utilisé pour traiter les maladies de la peau liées a
I’histamine, telles que le prurit, I’érythéme, les ampoules, les
coups de soleil, I’eczéma, etc. [15-17]. Les gens utilisent non
seulement I’ Avena sativa comme source de nourriture, mais
aussi comme antiprurigineux pour la peau. Les essais cliniques
ont prouvé que I’ Avena sativa est efficace pour traiter les
démangeaisons de la peau s¢che, pour lutter contre les
inflammations et pour réduire I’érytheme cutané. Grace a ses
puissantes activités anti-inflammatoires et antiprurigineuses, il
devrait remplacer les glucocorticoides et étre utilisé dans
divers produits de créme cutanée topique. Le développement et
I’utilisation des avenanthramides sont devenus de plus en
incontournables dans la recherche pour les chercheurs
nationaux et étrangers. Il existe peu de rapports sur les
recherches relatives a I’efficacité des pansements a base
d’avenanthramides sur la dermatite de dépendance hormonale
et d’autres maladies liées a I’eczéma et a la dermatite.

Les résultats de cette étude clinique ont confirmé, en revanche,
que le pansement liquide Yumin contenant des
avenanthramides a un bon effet sur le traitement de la dermatite
de dépendance hormonale. Aprés deux semaines d’utilisation,
les symptomes cliniques d’érythéme et de gonflement peuvent
étre rapidement soulagés. L’indice de réduction du score des
Iésions cutanées dans le groupe traité est sensiblement plus
élevé que celui du groupe témoin, et le taux de réactions global
estde 20,0 %, ce qui est sensiblement plus élevé que celui du
groupe témoin (3,3 %). Au bout de 4 semaines d’utilisation, le
taux de réactions global est de 66,7 % et 26,7 %
respectivement, et la différence est statistiquement
significative. L’auteur pense que le pansement liquide Yumin
peut étre utilisé pour le traitement des maladies inflammatoires
de la peau. Parce que les avenanthramides ont de puissantes
propriétés anti-inflammatoires et anti-allergiques, en
combinaison avec la thérapie physique a la lumiére rouge-bleue
pour les maladies allergiques de la peau, elles peuvent
rapidement atténuer les symptémes cliniques, raccourcir
I’évolution de la maladie et réduire le taux de récurrence. En
mécanisme, il peut inhiber cliniquement la dégradation du
facteur nucléaire des kératinocytes NF kappa B-a, qui est
directement li¢ a I’inflammation, empéchant la
phosphorylation de la sous-unité de la protéine p65 sur le
facteur nucléaire NF kappa B, bloquant ainsi I’apparition de
I’inflammation cellulaire. En outre, les avenanthramides
peuvent inhiber I’activité de la dégradation de I’enzyme NF
kappa B induite par le facteur de nécrose tumorale TNF-a et
réduire la libération du facteur inflammatoire IL-8 [10,11]. En
outre, les avenanthramides, qui ont un fort effet anti-allergique,
peuvent inhiber la transduction du signal histamine, avoir un
effet antiprurigineux et anti-inflammatoire trés efficace et
soulager rapidement les symptomes de I’érytheme. Ils agissent
rapidement et donnent de bons résultats dans les 4 semaines
suivant leur utilisation. Une fois I’inflammation aigué
maitrisée, les avenanthramides colloidales contenues dans le
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pansement liquide Yumin ont un effet curatif, peuvent favoriser
la réparation de la barriére cutanée endommagée, et peuvent
également faciliter la synthése de la barriere lipidique
épidermique, au profit de la restauration et de la reconstruction
de la fonction barriére de la peau.

Les observations cliniques préliminaires de I’auteur ont montré
que des effets évidents et définitifs peuvent étre obtenus chez la
plupart des patients 4 semaines apres le traitement de la
dermatite faciale de dépendance aux corticostéroides avec des
avenanthramides colloidaux topiques combinés a une
irradiation a la lumieére rouge-bleue par LED. Dans certains
cas, les 1ésions cutanées continuent de s’améliorer, 1’effet est
stable et des résultats cliniques satisfaisants ont été obtenus.
L’auteur a également observé des changements dans 1’état de
santé deux semaines apres I’arrét du médicament, eta
seulement constaté que le score total des symptomes de deux
patients dans le groupe traité avait augmenté, et que le score
total des symptomes de trois patients dans le groupe témoin
était plus élevé qu’avant I’arrét du médicament. Bien que le
score total des symptomes de la plupart des patients ne soit pas
significativement plus élevé qu’avant le traitement, un
traitement de 4 semaines n’a pas permis d’obtenir une
restauration stable et durable du processus inflammatoire de la
peau et de la barriere cutanée chez tous les patients. Il est
nécessaire d’élargir encore la taille de I’échantillon et
d’observer I’effet curatif apres avoir prolongé la durée du
traitement.

Dans le groupe traité, apres 1’application topique du pansement
liquide Yumin, les patients n’ont pas présenté de symptomes
d’irritation locale tels qu’un érythéme accru et une douleur
brilante, ce qui indique que le pansement liquide Yumin n’a pas
d’effets indésirables dans le traitement de la dermatite faciale
avec dépendance aux corticostéroides.

En résumé, le pansement liquide topique Yumin combiné a la
lumie¢re LED rouge-bleue a un effet curatif important dans le
traitement des patients atteints de FCAD, et peut améliorer de
maniére significative les symptomes des lésions cutanées chez
les patients, avec une bonne sireté.
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