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La peau présente des variations ethniques
(raciales) qui sont d’une importance plus ou
moins grande selon les paramètres physiolo-
giques concernés. La pigmentation mélanique
est le facteur qui varie le plus et qui est, en
majeure partie, l’élément déterminant la typolo-
gie des individus et leurs phototypes.

Par ailleurs, des études ont distingué les carac-
téristiques d’autres fonctions cutanées selon les
races et les phototypes. Ces caractéristiques peu-
vent influencer le décours de certaines patholo-
gies dermatologiques de même que leurs
réponses aux traitements topiques (1). Pour
approcher au mieux cette disparité ethnique,
diverses méthodes objectives sont disponibles.
Parmi elles, les plus importantes sont les mesures
de la couleur cutanée, de la perte insensible d’eau
transépidermique (PIE), du contenu hydrique et
de la variabilité de taille cornéocytaire, ainsi que
de la réactivité des vaisseaux sanguins, des pro-

priétés biomécaniques de la peau, du gradient de
pH et du contenu lipidique. D’autres méthodes
consistent en l’évaluation de la microflore de sur-
face et l’observation histologique de la peau. 

COULEUR CUTANÉE

L’examen de la peau, tant en lumière blanche
qu’ultraviolette, révèle des différences considé-
rables dans la pigmentation d’origine mélanique
selon les ethnies et les races (Fig. 1).

La typologie cutanée peut être qualifiée et
quantifiée par l’évaluation objective de la couleur
de la peau (2-4). Les méthodes sont décrites dans
ce numéro de la Revue Médicale de Liège (4). Au
niveau ultrastructural, la caractéristique essen-
tielle qui permet de rendre compte des différences
ethniques de pigmentation n’est pas le nombre de
mélanocytes (5), mais le nombre de mélano-
somes, leur forme, leur taille et leur répartition
(6). Les mélanocytes se retrouvent en effet en
quantité similaire dans la peau noire, asiatique ou
blanche, avec de légères variations en fonction du
site anatomique envisagé (7). La différence de
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Fig. 1 : Aspect sous lumière ultraviolette de la peau du cou
a) Individu de race blanche et de phototype III
b) Individu originaire du Sri-Lanka et de phototype V
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couleur de peau s’exprime au niveau des mélano-
somes. Ceux-ci sont de petite taille et groupés en
amas limités par une membrane chez le sujet cau-
casien, tandis qu’ils sont plus grands et dispersés
chez le sujet noir, avec une situation intermédiaire
pour le sujet asiatique. L’exposition solaire modi-
fie cette répartition. Dans une peau asiatique ou
une peau blanche exposée au Soleil, les mélano-
somes ont tendance à se disperser (7, 8). Leur
répartition varie également selon les niveaux de
l’épiderme. La peau non-exposée de sujets de
phototype clair contient peu de mélanosomes
dans la couche basale. En revanche, un nombre
élevé de ces organelles se retrouvent chez les
sujets de phototype plus foncé ou après exposi-
tion solaire (9, 10).

PERTE INSENSIBLE D’EAU

TRANSÉPIDERMIQUE

Les résultats rapportés pour les différences
raciales de PIE sont contradictoires dans la litté-
rature (1). Cependant, la majeure partie des
observations vont dans le sens d’une PIE accrue
sur peau noire par rapport à la peau blanche (11,
12). Une seule étude, réalisée sur un large échan-
tillon de population, montre une PIE moindre
chez les sujets noirs comparativement aux sujets
caucasiens (13). Cette différence pourrait résulter
de la nature distincte des sites anatomiques étu-
diés, les jambes et les joues dans cette étude ver-
sus les bras, les avant-bras, le dos et les chevilles
dans les autres études. En effet, des observations
menées chez des sujets caucasiens ont mis en évi-
dence une PIE inférieure au niveau du front et de
la région rétro-auriculaire comparativement aux
bras, aux avant-bras et à l’abdomen (14). Il se
dégage donc de ces observations un enseigne-
ment selon lequel il est fondamental d’étudier des
zones anatomiques identiques pour obtenir des
données comparables. Les données concernant
les personnes d’origine asiatique ne sont pas
concluantes, montrant une PIE supérieure, iden-
tique ou inférieure aux autres races (11). De nou-
velles études s’avèrent donc nécessaires afin de
définir la qualité des peaux asiatiques du point de
vue de la PIE, mais aussi afin de préciser les dif-
férences au sein de chaque ethnie ou de chaque
phototype. La pigmentation des individus appar-
tenant à une même race prise dans la globalité du
terme variant énormément, il serait judicieux de
se pencher sur les différences entre certains
groupes de population au sein d’une même race.
Ces études viseraient entre autres à établir la
diminution ou, au contraire, l’accroissement de la
fonction barrière qui existerait en relation avec les
variations de pigmentation.

TAILLE ET COHÉSION CORNÉOCYTAIRE

La couche cornée aurait la même épaisseur
chez le sujet caucasien et chez le sujet noir. Il y
aurait cependant une plus grande cohésion inter-
cornéocytaire chez ces derniers (1). De là, cer-
tains ont extrapolé que le contenu hydrique de la
couche cornée d’une peau noire pouvait être plus
important que celui de la peau caucasienne. Or,
les différentes observations rapportées dans la lit-
térature ne confirment pas toutes cette hypothèse
(1). Elles se basent sur des mesures électriques de
capacitance, de résistance, de conductance et
d’impédance. Certains rapportent même des
résultats opposés avec un contenu hydrique infé-
rieur dans la couche cornée de la peau noire par
rapport à celui de la peau caucasienne (15).
D’autres font état de résultats variant en fonction
des sites anatomiques considérés. Le contenu
hydrique au niveau de la face dorsale de l’avant-
bras serait supérieur sur peau noire et hispanique,
tandis que celui de la face ventrale ne serait supé-
rieur que pour les hispaniques, avec une diffé-
rence pour chaque race selon la face testée (16).
Dans le même ordre d’idées, des mesures de
capacitance sur peau noire et peau blanche
seraient identiques lorsque réalisées au niveau des
avant-bras et des jambes, mais indiqueraient un
contenu hydrique supérieur au niveau des joues
sur peau noire, reflétant probablement des diffé-
rences de vascularisation superficielle ou de den-
sité des glandes sudoripares eccrines ou apocrines
(13). 

La surface des cornéocytes joue un rôle
important dans la perméablilité de la peau pour
des xénobiotiques incluant des médicaments
topiques. Cette surface peut varier selon l’âge de
l’individu et sa race, mais aussi selon les condi-
tions de température et d’humidité ambiante,
ainsi que selon les surfaces corporelles concer-
nées. La surface des cornéocytes ne varie pas de
manière significative selon les races. En
revanche, la desquamation spontanée estimée
par une numération des cornéocytes exfoliés
peut être accrue (17) ou, au contraire, diminuée
(12) chez la personne de race noire par rapport
au sujet de race blanche et selon le site corporel
envisagé. Une desquamation moindre au niveau
des joues et du front serait liée aux propriétés du
sébum et non à la taille des cornéocytes. L’in-
fluence de la race sur la surface cornéocytaire, et
donc la desquamation, ne serait dès lors que très
discrète, l’âge et le site anatomique testé étant
plus déterminants (18). Des études portant sur
des sujets d’âge semblable et dans des condi-
tions climatiques équivalentes devraient être réa-
lisées pour que se dégagent des observations
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objectives quant à la variabilité de desquamation
cornéocytaire entre races.

RÉACTIVITÉ VASCULAIRE

La réactivité vasculaire est difficile à quantifier
et à interpréter. Elle peut être évaluée dans des
conditions très variables. Il peut s’agir de condi-
tions de base, ou après application de vasodilata-
teurs, de vasoconstricteurs, d’irritants, ou encore,
après détachement partiel de la couche cornée.
Les méthodes employées pour quantifier le flux
sanguin sont diverses, basées principalement sur
la vélocimétrie Doppler, et sur la photopléthys-
mographie. Des résultats équivalents ont été
retrouvés parmi les différentes races dans les
conditions de base et après application de tensio-
actifs irritants (12). Certains signalent une diffé-
rence non significative malgré une réponse
mesurée par photopléthysmographie moindre de
40% pour la peau noire après application de
méthylnicotinate (19). D’autres, cependant, rap-
portent une réactivité vasculaire accrue de la peau
noire avec ce même composé chimique (20).
D’autres études employant des dermocorticoïdes
vont en revanche dans le sens d’une réactivité
vasculaire moindre sur peau noire (21). 

PROPRIÉTÉS BIOMÉCANIQUES

L’extensibilité et le degré de relaxation de la
peau dépendent de la région anatomique et de
l’âge des sujets (22). Des différences sont notées
au sein même d’une race entre l’extensibilité à la
face ventrale et à la face dorsale de l'avant-bras,
avec une extensibilité supérieure à la face ventrale
chez les hispaniques et les caucasiens (16). Cette
différence n’existerait pas chez le sujet de peau
noire, probablement à cause de l’effet photopro-
tecteur conféré par la plus haute concentration en
mélanine. Cette photoprotection accrue rendrait
également compte de l’extensibilité supérieure de
la peau noire par rapport à la peau blanche sur la
face dorsale de l’avant-bras. En revanche, cette
hypothèse n’apporte aucune explication satisfai-
sante aux observations allant dans le sens d’une
extensibilité et d’une relaxation accrues à la face
ventrale de l’avant-bras chez le sujet blanc com-
parativement au sujet noir. La relaxation semble-
rait également différente en d’autres zones
anatomiques comme, par exemple, au niveau des
joues, où la peau noire aurait un degré d’exten-
sion plus important peut-être secondaire à la pho-
toprotection conférée par la mélanine ou en
rapport avec le contenu hydrique supérieur de la
couche cornée (12).

PH DE LA SURFACE CUTANÉE

Des différences de pH se retrouvent de
manière inconstante avec, dans des conditions
de base, un pH identique ou inférieur chez le
sujet noir par rapport au sujet blanc selon les
observations (1). De même, certains ont noté des
différences significatives de pH survenant après
arrachage partiel de la couche cornée révélant
un pH plus bas dans les couches superficielles
de la couche cornée de la peau noire (23). La
grande concentration en glandes sudoripares de
la peau noire serait susceptible d’engendrer cette
diminution de pH via une sécrétion sudorale
acide accrue (13).

LIPIDES DE LA COUCHE CORNÉE

Les observations récentes concernant le
contenu lipidique de la couche cornée en fonc-
tion de la race sont surprenantes. Jusqu’à pré-
sent, seule une étude avait montré un contenu
lipidique accru dans la peau noire (24). Cette
étude avait cependant été réalisée sur un petit
nombre d’échantillons prélevés sur cadavres.
Une autre observation effectuée sur de nom-
breux sujets a apporté des résultats opposés rap-
portant un contenu en céramides de 50%
inférieur dans la couche cornée de peau noire
par rapport à la peau blanche ou hispanique (25).

MICROFLORE CUTANÉE

A ce jour, peu d’études ont défini l’influence
de la race sur la microflore cutanée. Elles signa-
lent une colonisation bactérienne plus impor-
tante de la peau noire par rapport à la peau
blanche, à la fois dans des conditions de base
comme après inoculation de Candida albicans
(26). La population aérobie est plus importante
avant et après inoculation, et le Candida albi-
cans est plus abondant après inoculation. Au
niveau du visage, Propionobacterium acnes
serait en concentration un peu plus élevée chez
le sujet noir, et on ne retrouverait pas de diffé-
rence dans la population aérobie (13).

GRANULES DES MASTOCYTES

Une autre découverte qui mériterait d’être
approfondie est la description de différences
inter-raciales dans le contenu des granules de
mastocytes en peau saine. Ces granules seraient
plus larges dans la peau noire et ils renferme-
raient un nombre accru de stries parallèles
linéaires (parallel-linear striations) et un
nombre, en revanche, moins important de
lamelles courbes (curved lamellae) (27). La
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tryptase serait plus abondante dans les stries
parallèles linéaires chez les sujets de peau noire
et dans les lamelles courbes chez les sujets de
peau blanche. Cette observation pourrait être
mise en relation avec le développement plus fré-
quent de chéloïdes sur peau noire, chéloïdes
dans lesquelles on retrouve une activité tryptase
accrue.

CONCLUSION

La couleur de la peau varie selon les races et
les ethnies. Cela conditionne la réponse cutanée à
l’exposition solaire. D’autres propriétés physiolo-
giques de la peau sont liées aux caractères typo-
logiques. Les connaissances scientifiques en ce
domaine sont encore fragmentaires, car elles sont
issues pour la plupart d’études qui n’ont porté que
sur des populations vivant en Europe, aux Etats-
Unis, au Japon et en Corée du Sud.
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