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L’irritation sensorielle est un état cutané très
particulier qui affecte de nombreux individus, en
particulier les jeunes femmes. Elle est caractéri-
sée par une susceptibilité subjective à divers sti-
mulus perçus comme irritants. Les manifestations
sont celles d’un prurit, de picotements, de sensa-
tions de brûlure ou de tension cutanée (1).
Aucune lésion n’est cependant présente sur la
peau. Habituellement, cette situation est rappor-
tée sous le vocable de peau sensible.

Diverses circonstances peuvent déclencher ce
processus. Il s’agit d’agents physiques (tempéra-
ture, frottement avec de la laine, …) et d’agents
chimiques (tensio-actifs, α- et ß-hydroxyacides,
propylène glycol, certains cosmétiques,…).
L’état émotionnel et de stress, ainsi que le cycle
ovarien peuvent influencer la réponse cutanée.
La peau sensible peut aussi être une manifesta-
tion d’un état de dépression ou d’une autre
affection neuropsychiatrique.

C’est le visage qui est le plus souvent le site
de l’irritation sensorielle. La fonction barrière
de la peau y serait moins efficace, permettant
l’intrusion de molécules irritantes. De plus, le
réseau des terminaisons nerveuses sensitives y
est très développé. Les neuromédiateurs jouent
probablement un rôle important dans leur stimu-
lation (2, 3). La fréquence particulière avec
laquelle certains cosmétiques sont appliqués sur
la peau du visage pourrait éventuellement parti-
ciper au processus (4). 

SUSCEPTIBILITÉ INDIVIDUELLE

Tous les individus ne sont pas égaux face à
l’irritation sensorielle et à l’irritation inflamma-
toire. Divers facteurs tels que la race, le sexe,

l’âge, l’environnement ou une affection derma-
tologique pré-existante influent sur la prévalence
de l’irritation (5-7). De l’ensemble des études
réalisées, les individus de phototype clair
seraient plus souvent les victimes des phéno-
mènes d’irritation que les sujets à peau noire.
Quelle que soit la typologie cutanée, les femmes
seraient plus susceptibles que les hommes pour
cet état cutané (8, 9). La réactivité aux irritants
diminue avec l’âge. La combinaison d’une basse
température et d’un degré faible d’hygrométrie
pendant les mois d’hiver altère la couche cornée
et augmente la réactivité aux irritants.

PHYSIOPATHOLOGIE

La physiopathologie de l’irritation sensorielle
n’est pas clairement élucidée. Elle implique pro-
bablement un ensemble de mécanismes distincts
(10, 11). Parmi ces derniers, la qualité de la
couche cornée, son épaisseur, la taille de ses cor-
néocytes (12) et sa réactivité aux tensio-actifs.
L’hyperréactivité peut aussi se situer au niveau de
la nature et de la quantité de neuromédiateurs
libérables dans la peau (1, 2). Il en est de même
pour des médiateurs inflammatoires tels que des
prostaglandines et des leucotriènes. Le seuil de
réactivité neuronale peut lui aussi être abaissé
(11) au niveau des fibres Ab, Ad et C (1-3).

Diverses méthodes peuvent être utilisées afin
de quantifier spécifiquement les différentes
facettes potentiellement impliquées dans la phy-
siopathologie de l’irritation sensorielle (1).

Le «stinging test» à l’acide lactique appliqué
dans le pli naso-génien décèle certains individus
hyperréactifs (12, 13). La valeur prédictive de ce
test reste imparfaite (14). En effet, bien qu’il
s’agisse d’un marqueur de la sensibilité cutanée,
il reste subjectif. Une variante consiste à mesurer
le temps nécessaire à un individu pour percevoir
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un picotement lors du passage d’un courant élec-
trique de faible intensité dans la peau (méthode
Herpifix®).

Une autre approche consiste à mesurer l’in-
tensité de la vasodilatation induite par le nicoti-
nate de méthyle ou le laurylsulfate de sodium
(15, 16).

Diverses méthodes de bio-ingéniérie cutanée
mesurent la perte insensible d’eau afin d’évaluer
la fonction barrière de la peau. Les mesures du
pH cutané, de l’érythème et de la capacitance de
surface sont parfois utilisées (1, 17, 18).

La réactivité de la couche cornée à des tensio-
actifs par la méthode de cornéosurfamétrie est
une autre approche prédictive mise au point dans
notre laboratoire (10, 19, 20) qui a été validée
récemment dans un travail de synthèse (1).

PRÉVENTION ET TRAITEMENT

Comme l’irritation sensorielle est un phéno-
mène multifactoriel, le traitement doit couvrir un
large éventail de possibilités. Avant tout, il faut
s’assurer de l’absence d’une dermatose cachée
derrière ce symptôme. Une dermite de contact
allergique, une urticaire de contact, une dermatite
atopique ou une rosacée en sont des exemples. Si
un agent causal particulier est identifié, il faut
tout mettre en œuvre pour l’éradiquer. Il faut éga-
lement noter que le traitement de la rosacée par
lumière pulsée contribue à réduire l’état de peau
sensible sur le visage (21).

Dans toutes les situations, l’application de
topiques cosmétiques pour peaux dites sen-
sibles, intolérantes ou réactives peut considéra-
blement aider la personne atteinte. Il en est de
même pour les produits d’hygiène et pour cer-
tains produits ménagers tels que les liquides
vaisselle. Notre laboratoire est parfois impliqué
dans l’évaluation de l’efficacité et de la tolé-
rance de tels produits. Nous en rapportons deux
exemples caractéristiques.

Le premier exemple concerne une gamme de
produits dermocosmétiques destinée aux indivi-
dus à peau sensible et intolérante (Calmance®,
RoC DermatologiC). Trois ingrédients actifs
majeurs y sont présents. Un extrait de Ginkgo
biloba renfermant des flavones et des hétéro-
sides, ainsi que le carboxyméthyl-b 1,3-glucan de
sodium (CM-glucan) sont supposés renforcer des
défenses naturelles de la peau. Leur association
atténue de manière significative les sensations de
picotement induites par l’acide lactique dans le
«stinging test». Les formulations Calmance®

contiennent aussi un extrait de Tanacetum duquel
le parthenolide, composé potentiellement allergi-
sant, a été éliminé. Cet extrait purifié bloque in

vitro la formation de médiateurs pro-inflamma-
toires, le N0, le PGF-2 et l’IL-1α (22). La libéra-
tion des cytokines IL-2, IL-4 et TNF-a est aussi
inhibée (23). En applications topiques sur la peau
humaine, cet extrait à la concentration de 1%
réduit significativement l’érythème induit expéri-
mentalement par le nicotinate de méthyle ou par
stripping de la couche cornée (22). L’érythème
induit par les ultraviolets est aussi réduit signifi-
cativement par rapport à un placebo (24). La tolé-
rance s’est avérée bonne dans tous les tests
cliniques réalisés (22-25). L’extrait testé de Tana-
cetum apparaît donc être un anti-inflammatoire
non stéroïdien dont la tolérance cutanée s’avère
sans problème. Dans ce type de formulation, le
tout est supérieur à la somme des éléments qui le
composent. Les qualités ont été confirmées par
une étude chez des individus à peau sensible qui
ont constaté une amélioration significative de
toutes leurs plaintes.

Le deuxième exemple concerne la mise au
point de produits ménagers destinés à des
consommateurs se plaignant d’une peau sensible
aux mains.

Dans un premier temps, une étude a permis
d’identifier les raisons pour lesquelles certains
consommateurs se disent «à peau sensible» au
niveau des mains (26). Ces raisons peuvent être
assez différentes de celles mentionnées pour le
visage : les auteurs ont mis en évidence un
niveau d’hydratation de la couche cornée légère-
ment inférieur à celui de personnes ne se décla-
rant pas «à peau sensible», et une altération plus
importante de la couche cornée révélée par la
technique de squamométrie (27).

Pour ces personnes il conviendra d’éviter le
contact des mains avec des produits potentielle-
ment irritants qui risqueraient d’entretenir, voire
d’aggraver cet état de «pré-irritation».

Pour la vaisselle à la main, le produit Palmolive
Peau Sensible® a été développé selon une techno-
logie différente des produits vaisselle classiques,
spécialement conçue pour être moins irritante et
moins desséchante pour les peaux sensibles. Ce
produit privilégie, en effet, comme dans les sham-
pooings pour bébés, l’utilisation de tensioactifs
non-ioniques, doux pour la peau, tout en mainte-
nant un niveau minimum de tensioactifs anio-
niques.

De nombreuses études cliniques ont confirmé
l’excellente tolérance cutanée de ce produit par les
personnes à peau sensible. En tests d’application
exagérée et répétitive (28), ce produit s’est révélé
comme étant le produit vaisselle ayant le potentiel
d’irritation intrinsèque le plus bas du marché, et
dans un test étudiant son potentiel allergisant (29)
aucune réaction n’a été observée.  D’autres études
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ont montré lors de l’utilisation contrôlée (30) ou
après immersions répétées des mains dans une
solution de ce produit (31) que ce dernier était net-
tement plus respectueux de la couche cornée que
les produits vaisselle ordinaires.

Finalement, l’ensemble de ces résultats expé-
rimentaux a été confirmé par examen dermato-
logique et questionnaire d’appréciation par des
consommateurs se déclarant à peau sensible lors
d’un test d’usage à domicile du produit.
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