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COMPLICATIONS DE LA DÉPIGMENTATION COSMÉTIQUE EN AFRIQUE

J.J. MORAND, F. LY, E. LIGHTBURN, A. MAHÉ

La dépigmentation cutanée cosmétique, artificielle ou
encore volontaire (DV), pratique bien connue en

Afrique noire (1), observée aussi dans les populations géné-
tiquement pigmentées vivant en Europe notamment en France
(2) ou aux Etats-Unis (3), se définit comme l’ensemble des
procédés visant à obtenir un éclaircissement de la peau dans
un but cosmétique. Les complications locales sont nom-
breuses et fréquentes, comportant les dermatophyties, la gale
l’acné, les pyodermites et dermo-hypodermites bacté-
riennes, l’ochronose exogène, les vergetures. Des effets
adverses systémiques sont également rapportés tels un hyper-
corticisme ou bien une insuffisance surrénalienne lors de
sevrage brutal des dermocorticoïdes ainsi que le développe-
ment d’une hypertension artérielle. De ce fait et en raison de
sa fréquence dans certains pays d’Afrique, cette affection
auto-induite non transmissible apparaît désormais comme un
véritable problème de santé publique.

EPIDÉMIOLOGIE

La plupart des études de prévalence concernent des
populations citadines avec en outre souvent un biais hospi-

talier. La DV est une pratique essentiellement féminine en
Afrique qui touche un quart à plus des deux tiers des femmes
selon le type d’échantillonnage et le recrutement (Tableau I).
Elle est rapportée surtout dans les pays subsahariens
notamment le Sénégal (4, 5, 6), le Mali (7, 8), le Togo (9),
le Burkina Faso (10), le Nigeria (11, 12), le Congo (13) et
l’Afrique du sud (14, 15). Elle débute à la fin de l’adolescence
ou chez l’adulte jeune. La pratique est plus rare chez
l’homme. On retrouve cette épidémiologie en France dans la
population migrante (16) ; la DV est rare voire exceptionnelle
dans d’autres populations notamment d’origine antillaise, ou
bien dans la communauté comorienne.

MODALITÉS DE LA DÉPIGMENTATION

Différents termes sont utilisés pour désigner la DV :
«xeesal» (dépigmentation) ou « leeral» (éclaircissement) au
Sénégal, « tcha-tcho» au Mali, «maquillage» au Congo. Les
produits sont dits dépigmentants, éclaircissants (« lighte-
ning») ou blanchissant («bleaching»). La DV consiste à
appliquer de façon répétée et sur une durée prolongée des
topiques dépigmentants volontiers en association, soit issus
de l’industrie pharmaceutique comportant le plus souvent
des dermocorticoïdes surtout de classe forte (propionate de
clobétasol), de l’hydroquinone à concentration variable
(allant de 2 à 8%) ou des kératolytiques (vaseline salicylée
pouvant atteindre des concentrations de 50%), soit des pré-
parations artisanales comportant des sels de mercure, des
savons à base de soude, des mélanges oxydants (à base d’eau
de javel, d’eau oxygénée, de peroxydes ou perchlorates...)
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ou divers extraits végétaux (dont le traditionnel jus de citron)
(19). Classiquement la dépigmentation comportait une phase
dite de mordançage résultant de l’application intensive des
produits irritants puis une phase d’entretien combinant l’hy-
droquinone et les dermocorticoïdes (20).

COMPLICATIONS CUTANÉES

Les complications dermatologiques de la DV ont été
décrites il y a de nombreuses années (21) mais leur fréquence
était sous-estimée car les femmes avouaient difficilement
cette pratique et il était parfois difficile d’affirmer le lien entre
la dermatose et la dépigmentation.

La dyschromie est sans aucun doute l’effet adverse le
plus fréquent du fait du caractère hétérogène, bigarré iné-
luctable de toute dépigmentation cosmétique. En effet l’ap-
plication des topiques n’est pas homogène ni en quantité ni
en durée selon la localisation cutanée. De plus certaines topo-
graphies sont difficiles à dépigmenter : la persistance de la
pigmentation (correspondant à une hyperpigmentation rela-
tive) sur les faces dorsales des articulations inter phalan-
giennes est ainsi évocatrice de DV. De même la concentra-
tion du produit sous les bagues peut favoriser une forte
dépigmentation à ce niveau (Fig. 1). L’utilisation abusive des
dermocorticoïdes aboutit à long terme à un aspect poïkilo-

dermique comportant une atrophie cutanée, l’association de
macules hypo ou achromiques (en nappes ou en confettis) et
de lésions hyperpigmentées sur un fond d’érythème favorisé
par la meilleure visibilité des vaisseaux ou le développement
de télangiectasies (20, 22, 23). La complication la plus
typique liée à l’application prolongée d’hydroquinone est la
(pseudo-)ochronose exogène (OE). Relativement fréquente
(4 à 9,6% à Dakar - 4, 24), elle apparaît tardivement, après
plusieurs années d’utilisation de produits à base d’hydro-
quinone. Elle survient surtout sur les zones photo exposées,
les régions faciales zygomatiques (Fig. 2), temporales et les

Figure 1 - L’hyperpigmentation relative des faces dorsales des articulations inter
phalangiennes est évocatrice de dépigmentation volontaire. La concentration
duproduit sous les bagues peut faciliter la dépigmentation à ce niveau (coll JJM).

Tableau I - Epidémiologie de la dépigmentation volontaire.

Année Auteurs Type de sondage Taille / échantillon Prévalence lieu

1993 Mahé (17) Population générale 210 25% Mali
1994 Del Giudice (5) Population hospitalière 685 27% Dakar
1994 Pitche (9) Population générale 910 59% Lomé
1999 Wone (6) Population générale 600 67% Dakar
1999 Raynaud (18) Population hospitalière 145 27.9% Dakar
2000 Mahé (4) Dispensaire 368 52.7% Dakar
2005 Traoré (10) Population générale 1008 44.3% Ouagadougou

Figure 2 - la (pseudo-)ochronose exogène apparaît tardivement après uti-
lisation de produits à base d’hydroquinone et prédomine aux zones pho-
toexposées notamment zygomatiques (coll JJM).
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faces latéro-postérieures cervicales ; elle se manifeste par
l’apparition de micropapules parfois à l’aspect de miliaires
(Fig.3), hyper pigmentées d’évolution confluente en nappes

réticulées noirâtres (Fig.4) (25-27). La peau est épaissie, car-
tonnée, rugueuse ou granitée. Le pavillon de l’oreille prend
une teinte gris-bleutée comme lors d’ochronose alcaptonu-
rique (Fig. 5). Sur le plan histologique, on observe des dépôts
pigmentaires non mélaniques parfois phagocytés par des
macrophages au sein d’un derme présentant des altérations
des fibres élastiques et collagènes, prenant une forme en
banane. Une autre entité est constituée par une dermatose
lichénoïde parfois prurigineuse concernant volontiers la zone
périorbitaire et dont le diagnostic différentiel est à faire avec
le lichen annulaire et le lupus érythémateux chronique. L’OE
résulterait d’une réaction photo-toxique cumulée entraînant
l’altération des mélanocytes et du tissu élastique. Les lésions
persistent indéfiniment, mais leur aspect peut être atténué par
l’arrêt de la pratique de dépigmentation; or cette pigmenta-
tion sale, dite «caviar», induit plutôt chez le malade une
intensification de sa DV. Les formes sévères laissent habi-
tuellement des séquelles qui peuvent parfois être améliorées
par la vitamineA acide ou le laser rubis Q-switched alexan-
drite (28).

Le risque infectieux est directement proportionnel à
la classe et à la quantité appliquée de dermocorticoïde, fonc-
tion de la durée d’utilisation et de la surface d’application.

Figure 3 - Micropapules hyperpigmentées d’évolution confluente de l’ochro-
nose exogène (coll JJM).

Figure 4 - Nappes réticulées noirâtres d’ochronose exogène ; notez les ver-
getures (coll JJM).

Figure 5 - Coloration grise bleutée du pavillon de l’oreille lors d’ochro-
nose (coll JJM).
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Les mycoses sont probablement les complications infec-
tieuses les plus fréquentes du fait de leur chronicité, avec une
prévalence variant de 22 (9) à 30% (4). Les dermatophyties
intéressent généralement la peau glabre (Fig. 6) ou les plis
axillaires, la candidose se traduit plutôt par un intertrigo
sous-mammaire ou périnéal. La topographie faciale est évo-
catrice ainsi que le caractère volontiers extensif et inflam-
matoire des lésions (29). Les teignes pourraient être favo-
risées par l’utilisation des corticoïdes à la lisière du cuir
chevelu mais elles sont souvent méconnues car peu symp-
tomatiques et masquée par les alopécies de traction ou de
défrisage associées (Fig. 7). Il est difficile d’affirmer l’aug-
mentation de prévalence du pityriasis versicolor mais on
observe cependant plus souvent des formes profuses pouvant
même atteindre les membres inférieurs. Le traitement de ces
complications fongiques doit idéalement comporter outre
l’arrêt du dépigmentant, une thérapeutique systémique si
l’atteinte est étendue et/ou complexe (association de der-
matophyte et de candida) et/ou phanérienne (teigne ou ony-
chomycose) : la terbinafine serait la plus adaptée mais sa dis-

Figure 6 - Dermatophytie étendue après dépigmentation par dermocorti-
coïdes (coll EL).

Figure 7 - Teigne après dépigmentation (coll JJM).

Figure 8 - Folliculites et vergetures atypiques dans leur localisation après
utilisation prolongée de dermocorticoïdes (coll EL).



Complications de la dépigmentation cosmétique en Afrique.

ponibilité est moindre que la griseofulvine moins coûteuse
(bien qu’à risque de complication plus sévère et à spectre
plus étroit). La gale est également majorée puisque près du
tiers des patientes pratiquant la DV serait atteint à Dakar (4).
Les lésions sont volontiers profuses, disséminées, croûteuses
et hyperpigmentées. Le traitement peut bénéficier de la
forme orale par ivermectine mieux tolérée que le benzoate
de benzyle. Les pyodermites (folliculites (Fig. 8), impétigo,
ecthyma, furoncles) sont probablement augmentées et il est
préférable sur ce terrain de proposer une antibiothérapie
orale. Les dermohypodermites bactériennes sont aussi plus
fréquentes et plus graves, représentant 10% des motifs
d’hospitalisation en dermatologie à Dakar (30). L’effraction
cutanée à l’origine de l’infection est favorisée par la fragi-
lité de la peau cortisonée. De plus existe une authentique
immunodépression cortico-induite. Enfin la symptomato-
logie est minorée initialement par l’effet anti-inflammatoire
des corticoïdes, retardant la prise en charge médicale. Les
viroses peuvent également être stimulées par la DV et notam-
ment l’herpès (dont la gravité relève surtout du risque ocu-
laire et impose alors un traitement antiviral systémique). La
prolifération de molluscum contagiosum comme chez l’ato-
pique (10) ou bien le développement de verrues ou de condy-
lomes (12) ont pu être observés.

L’acné est particulièrement fréquente et affichante ;
elle est soit cortisonique résultant de l’application des der-

mocorticoïdes, soit cosmétique liée à l’application de
topiques gras (pomade acne) (Fig. 9). Paradoxalement la
motivation de la pratique de la DV résulte initialement de
l’existence de séquelles pigmentaires d’acné habituellement
excoriée d’où un véritable effet pervers, induit par la vente
de médicaments frauduleux stimulant en réalité l’acné
(Fig. 10)... Le traitement en est particulièrement difficile ;
l’inflammation impose l’utilisation de doxycycline (la
minocycline étant à éviter du fait du risque majoré de syn-
drome d’hypersensibilité médicamenteuse chez le sujet géné-
tiquement pigmenté). Localement l’adapalène bien toléré per-
met de diminuer la rétention sébacée et a en outre un effet
légèrement dépigmentant. Il faut aussi prendre en compte la
dimension hormonale de l’acné chez la femme par l’utilisa-
tion d’oestro-progestatif à effet anti-androgène d’autant plus
qu’elle peut s’associer à une hypertrichose (5). Les vergetures
sont caractéristiques car elles sont nombreuses, disposées
outre dans les zones classiques de tension des grands plis, des
fesses et des flancs, dans des sites inhabituels tels le sternum,
le cou, les plis des coudes et les creux poplités (Fig. 11). Elles
sont larges, atrophiques, érythémateuses, hypochromes
et/ou hyper pigmentées. Paradoxalement malgré leur grande
fréquence et leur caractère inesthétique, elles sont rarement
à l’origine de consultation : peut-être parce qu’elles concer-
nent des zones moins exposées au regard de l’entourage com-
parativement à l’acné.
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Figure 9 - Acné inflammatoire étendue après dépigmentation chez un
homme (coll JJM).

Figure 10 - Médicament frauduleux utilisant un modèle connu dans une indi-
cation mensongère (coll JJM)
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Des réactions allergiques sont décrites à type d’ec-
zéma de contact plutôt causé par les dérivés mercuriels ou
les mélanges à base d’hydroquinone ; plus souvent il s’agit
de dermites caustiques lors de la phase initiale de mordan-
çage. L’atteinte palmaire a un aspect fissuraire se compliquant
parfois de surinfection candidosique ou staphylococcique. On
peut observer une hyperpigmentation unguéale. La derma-
tite péri-orale et péri-orbitaire peut être favorisée par les der-
mocorticoïdes et nécessite l’application de topique anti-bac-
térien asséchant à base de cuivre-zinc ainsi que parfois une
antibiothérapie par doxycycline. Enfin l’application de ces
topiques dépigmentants peut modifier la sémiologie derma-
tologique de nombreuses affections telles que la lèpre (30)
ou la syphilis. En dernier lieu, elle peut gêner la cicatrisation :
il importe de le prendre en compte avant tout geste chirur-
gical plus particulièrement en cas de césarienne a fortiori du
fait du risque de surinfection lié à l’immunodépression cor-
tico-induite.

COMPLICATIONS SYSTÉMIQUES

L’application prolongée de quantités importantes de
dermocorticoïdes correspond à une corticothérapie générale
à petites doses pouvant à terme conduire à un hypercorticisme
et en tous cas favoriser un freinage de l’axe hypothalamo-

hypophysaire (31) et donc une insuffisance surrénalienne en
cas d’arrêt brutal. L’apparition d’une acné, de vergetures,
d’une hypertrichose témoigne de l’imprégnation hormonale
secondaire à l’application à visée cosmétique de dermocor-
ticoïdes et a une valeur prédictive du risque systémique. De
plus la rétention sodée induite par les corticoïdes favorise une
hypertension artérielle (32). Il est plus difficile de prouver
l’induction d’un diabète latent car la DV s’associe volontiers
chez la femme africaine sensible à l’impact social de son
esthétique, à une tendance au surpoids vécu dans certaines
populations comme un signe de bonne santé néanmoins une
analyse multivariée reconnaît le rôle du xeesal comme fac-
teur de risque d’hypertension artérielle ou de diabète indé-
pendamment de l’obésité ou de l’âge qui constituent
d’autres facteurs de risque (18) . Le risque est également
toxique du fait de l’utilisation de savons mercuriels : des
troubles neurologiques (irritabilité, insomnie, amnésie,
polyneuropathie), un syndrome néphrotique ainsi qu’une
toxicité fœtale chez la femme enceinte peuvent survenir. Le
développement de cancers par la DV et notamment d’hé-
mopathies après utilisation prolongée d’hydroquinone n’est
pas prouvé.

PRISE EN CHARGE

La dépigmentation volontaire ne concerne donc que
certains pays pour la plupart africains et au sein d’une même
population que certains sous-groupes avec une prévalence
forte pour les jeunes femmes célibataires de niveau socio-éco-
nomique intermédiaire (Fig. 12). Néanmoins cette pratique
tend à se généraliser et concerne notamment les migrants à
peau génétiquement pigmentés sur les divers continents (34).
Or les complications induites par ces pratiques sont parfois
sévères et particulièrement inesthétiques même si leur fré-
quence rapportée est probablement majorée par un biais hos-
pitalier. Il paraît alors difficile de comprendre les motivations
qui animent ces femmes et parfois des hommes, d’autant plus
que les dépigmentants représentent un coût financier non

Figure 11 - Les vergetures sont caractéristiques car disposées dans des sites
inhabituels, nombreuses, larges, atrophiques, érythémateuses, hypochromes
et/ou hyperpigmentées (coll JJM).

Figure 12 - Deux sœurs, l’une dépigmentée au sourire crispée et au regard
triste car présentant de multiples complications cutanées fort heureusement
non affichantes et une tuberculose pulmonaire, l’autre épanouie en excel-
lente santé (coll P.Hovette).
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négligeable. L’évaluation précise des déterminants socio-
culturels et des enjeux économiques de la dépigmentation
artificielle est fondamentale pour élaborer des mesures de pré-
vention efficaces (34) : actuellement les campagnes d’in-
formation sont peu développées et ont peu d’impact. De nom-
breuses théories ont été échafaudées pour expliquer les
raisons de cet engouement y compris des hypothèses sur un
«complexe du colonisé» souhaitant obtenir la carnation des
anciens colonisateurs. La réalité est probablement plus simple
et liée avant tout à un phénomène de mode ; or celle-ci est
déterminée en grande partie par les médias en l’occurrence
les journaux, le cinéma ou la télévision. Il existe incontes-
tablement un attrait pour la peau métissée, le teint «marron
clair» (35) ; des enquêtes (basée sur un classement de pho-
tos de mannequins) ont ainsi été effectuées sur des échan-
tillons de population dans divers pays des quatre continents
et ont permis d’objectiver que les sujets à peau fortement pig-
mentée exprimaient une préférence pour les peaux plus
claires et les sujets à peau blanche un attrait pour les sujets
bronzés ou métissés. Au sein d’un sous-groupe de popula-
tion (dans une ville, un quartier...), il existe ensuite un phé-
nomène de mimétisme et/ou de rivalité qui favorise la dif-
fusion d’une telle pratique a fortiori lorsque la société accorde
une importance majeure à l’apparence extérieure. Enfin s’il
existe une pression du marché, une législation permissive,
avec un accès facile aux produits dépigmentants (produits par
l’industrie pharmaceutique des pays émergents, spécialisés
dans l’élaboration des génériques...) et une publicité (men-
songère) dans les médias, les individus se laissent tenter et
dans le meilleur des cas, obtiennent une dépigmentation
modérée relativement esthétique. Dans le pire des cas, et du
fait d’un manque d’information des effets adverses des dépig-
mentants, les résultats sont catastrophiques avec apparition
d’acné d’évolution pigmentaire, d’ochronose exogène que le
sujet va traiter par la majoration de l’application de ces pro-
duits d’où un véritable cercle vicieux. La volonté d’arrêter
la DV est freinée par le risque supposé d’hyperpigmentation
rebond. De plus on a évoqué la possibilité d’une véritable
addiction (36) (notamment aux dermocorticoïdes du fait de
leurs effets hormonaux) d’autant plus que cette pratique est
parfois cachée à l’entourage et induit une relation un peu per-
vertie.

En somme, l’éradication de cette pratique apparaît très
complexe et même s’il importe de poursuivre l’action d’in-
formation et de dissuasion, l’avenir est aussi dans la mise à
disposition de topiques cosmétiques de qualité et d’innocuité
scientifiquement prouvées, de coût abordable ne serait-ce que
pour traiter les conséquences pigmentogènes des dermatoses
affichantes que sont l’acné et le chloasma (ou melasma) dont
la prévalence ne cesse de progresser dans la population afri-
caine notamment féminine et adolescente ; l’impact sur la
qualité de vie est parfois majeur et conduit ces individus à
utiliser en auto-médication des produits dépigmentants qui
non seulement peuvent aboutir à l’effet contraire d’un point
de vue esthétique mais peuvent être dangereux lors d’appli-

cation prolongée tant pour la santé des utilisatrices que pour
celle de leur progéniture (37).
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