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Résume

La peau humaine est I’enveloppe protectrice du corps contre toute sorte d’influences
externes : biologiques, thermiques, chimiques et mécaniques. Elle a une structure complexe qui
évolue avec 1’age, avec le mode de vie et avec les différents facteurs de vie. Les études de
caractérisation des propriétés de la peau disponibles dans la littérature ne se préoccupent pas de
la tension cutanée et du comportement anisotrope de la peau in vivo. Ces derniers représentent
des propriétés importantes de la peau particulierement dans les domaines de la chirurgie, de la
dermatologie et de la cosmétologie.

Ces travaux de these, realisés en collaboration avec les Laboratoires Clarins, ont pour
objectif de caractériser qualitativement et quantitativement la tension naturelle de la peau
humaine in vivo en identifiant les causes conduisant aux variations qui existent : physiologie
des couches de la peau, structure et orientation du réseau de fibres, et zones du corps et du
visage. L’étude est réalisée en deux étapes pour différentes populations définies par leur tranche
d’age.

La premiere étape a permis de montrer les liens entre la tension cutanée mesurée en
surface et I’organisation plus profonde du derme en utilisant plusieurs méthodes et techniques
de caractérisation in vivo et non-invasives de la peau : mécanique, topographique, biochimique
et optique. 1l est montré que la tension naturelle de la peau est due en grande partie a la tension
exercée par les fibres de collagéne et d’élastine. Cette tension est influencée par leur qualité et
leur orientation. Cette premiére étape a permis également de déterminer les directions
principales de la tension cutanée au niveau de deux zones du corps 1’avant-bras et la cuisse.

La deuxieéme étape consiste a étendre 1I’étude de la tension de la peau a d’autres zones du
corps et du visage : le décolleté, le ventre, la face antérieure du bras, la face postérieure du bras
et la joue. Ce protocole a permis de déterminer et de cartographier les directions principales de
la tension de la peau au niveau de ces zones. Il a permis également d’identifier et d’étudier le
comportement de deux principales familles de lignes de tension : la famille des lignes paralléles
aux lignes de Langer et la famille des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer. Ces familles
ont des comportements mécaniques différents et subissent I’effet de 1’age de maniere également
différente. Il en résulte un comportement anisotrope de la peau.

Cette étude a permis d’étudier I’état de tension cutanée et I’état d’équilibre des forces de
tension de la peau entre les familles de lignes de tension. Il a été montré que la premiere famille
se caractérise par une tension et une résistance importante lorsque la peau est soumise a une
sollicitation mécanique, et que la deuxiéme famille a la particularité de présenter une capacité
de déformation importante lors d’une sollicitation mécanique qui permet a la peau de s’adapter.

Mots-clés : peau humaine, tension cutanée, anisotropie, relief cutané, structure de la peau,
experimentations non-invasives et in vivo, ANOVA, Kruskal-Wallis, analyses statistiques
multiparamétriques.



Abstract

Human skin is the protective envelope of the body against all kinds of external influences:
biological, thermal, chemical, and mechanical. It has a complex structure that changes with age,
with lifestyle and with different life factors. The characterization studies of these properties of
the skin carried out and available in the literature are limited to the evaluation of its elastic and
viscoelastic properties without regards to the skin tension and the anisotropic behavior of the
skin. However, the skin tension and the anisotropic behavior of human skin are important
properties of the skin, particularly in the fields of surgery, dermatology, and cosmetology.

The aim of this thesis work, carried out in collaboration with Clarins Laboratories, is to
qualitatively and quantitatively characterize the natural tension of human skin in vivo by
identifying the causes leading to the variations that exist: physiology of the skin layers, structure
and orientation of the fibers network, and body areas. The study is carried out in two stages for
different populations defined by their age.

The first step allowed to show the links between skin tension measured at the surface and
the deeper organization of the dermis using several methods and techniques for in vivo and non-
invasive characterization of the skin: mechanical, topographic, biochemical, and optical. It has
been shown that the natural skin tension is due to the tension exerted by the collagen and elastin
fibers. This tension is influenced by their quality and orientation. This first step allowed also to
determine the main directions of the skin tension in two areas of the body, the forearm and the
thigh.

The second step extends the study of skin tension to other areas of the body and face
which are: the neckline, belly, front of the arm, back of the arm and cheek. This step allowed
to determine and map the main directions of skin tension in these areas. It also identifies and
studies the behavior of two main families of skin lines tension: the family of lines parallel to
Langer lines and the family of lines perpendicular to Langer lines. These families have different
mechanical behaviors and are also influenced by the age of the person. This results in an
anisotropic behavior of the skin.

This study allowed to study the state of skin tension and the state of equilibrium of the
tension forces of the skin between the families of tension lines. It has been shown that the first
family is characterized by a high tension and resistance during the stress of the skin, and that
the second family has the particularity of a significant deformation during a mechanical stress
allowing the skin to adapt.

Keywords: human skin, skin tension, anisotropy, skin relief, skin structure, non-invasive and
in vivo experimentations, ANOVA test, Kruskal-Wallis test, multiparametric statistical
analyzes.
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Introduction géneérale

La peau humaine est un organe en constant renouvellement. Elle a la fonction d’une
enveloppe mince a la fois perméable et imperméable. Elle protége le corps des influences
externes biologiques, thermiques, chimiques et mécaniques. Elle est extrémement complexe et
elle représente le vecteur principal de transmission des sentiments de confort et de douleur
envoyes par notre corps comme indicateur de son état.

La peau peut également étre une interface pour un remede ou un soin. Les informations
que la peau peut fournir sont pertinentes et nécessaires dans de nombreux domaines tels que les
domaines de la chirurgie, de la dermatologie et de la cosmétologie. Pour ces raisons, 1’évolution
de la peau avec 1’age et ses réponses aux différentes sollicitations sont des questions importantes
et difficiles dans ces domaines. Le vieillissement affaiblit cette enveloppe protectrice et les
lésions cutanées peuvent affecter les personnes agées vulnérables au cours de leur vie
quotidienne. L'exposition aux rayons ultraviolets et le fait de fumer, par exemple, influencent
et dégradent les propriétés de la peau.

En vieillissant, la peau subit des modifications au niveau de sa surface et de sa structure.
Du point de vue topographique, la manifestation la plus visible du vieillissement est I'apparition
des rides et le relachement de la peau (ptose au niveau du visage et de certaines zones du corps
comme le bras). Du point de vue mécanique, on note une perte globale de I'élasticité de la peau,
un comportement anisotrope marqué et une diminution de la tension naturelle.

Afin de répondre a ces problématiques, une parfaite connaissance de la peau et de ses
propriétés est nécessaire. De nombreux travaux antérieurs existent dans la littérature, mais peu
se sont intéressés a la tension naturelle de la peau humaine in vivo. C’est une propriété
importante de la peau. Dans ce contexte, ce travail de thése propose une étude de caractérisation
de la tension naturelle de la peau humaine in vivo.

L’objectif global de cette these est de caractériser qualitativement et quantitativement les
lignes de tension naturelle de la peau humaine in vivo en identifiant les causes conduisant aux
variations qui existent : épaisseur et physiologie des couches de la peau, structure et orientation
du réseau de fibres, et zones du corps et du visage. L’étude est réalisée pour différentes
populations féminines définies par leur tranche d’age et/ou leur masse graisseuse et musculaire.
Des liens entre la tension mesuree en surface et 1’organisation plus profonde du derme sont
analyses.

Ce manuscrit se compose de cing chapitres :

Le premier chapitre consiste en 1’état de 1’art. Il présentera la physiologie et la structure
de la peau, ses différentes fonctions et ses différentes propriétés, les diverses techniques de sa
caractérisation, ainsi que les questions et les hypothéses de recherche de cette étude.
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Le deuxieme chapitre présentera une campagne préliminaire de validation et
d’optimisation des méthodologies qui seront utilisées pour la caractérisation de la tension
naturelle de la peau et de son anisotropie in vivo. Cette campagne consiste en 1’étude de
répétabilité et de reproductibilité des méthodes innovantes utilisées dans cette thése. Cette étude
préliminaire permettra la mise en place du protocole de la premiére campagne de mesures.

Le troisieme chapitre présentera le protocole de la premiére campagne de mesures. Ce
protocole a pour objectif d’évaluer et de caractériser la variabilité de la tension naturelle de la
peau humaine in vivo, en surface et en volume, en fonction de I’age, et de deux zones du corps
(’avant-bras et la cuisse). Les résultats de cette premiere étude définiront le protocole de la
deuxieme campagne de mesures.

Le quatriéme chapitre présentera le protocole et les résultats de la deuxieme campagne de
mesures dont le but est d’étendre 1’étude de la tension de la peau sur d’autres zones du corps et
du visage : le décolleté, le ventre, la face antérieure du bras, la face postérieure du bras, et la
joue.

Le cinquiéme et dernier chapitre consiste en la présentation d’une nouvelle approche de
I’étude de la tension naturelle de la peau in vivo et de son comportement anisotrope au niveau
des sept zones du corps étudiées : la joue, le décolleté, le ventre, 1’avant-bras, la face antérieur
du bras, la face postérieure du bras, et la cuisse.

Une conclusion générale et des perspectives termineront ce manuscrit et présenteront la
synthése des résultats des deux protocoles afin de quantifier, de caractériser et de cartographier
1’état de la tension naturelle de la peau humaine in vivo.

Les travaux de cette thése se sont déroulés en collaboration avec les Laboratoires Clarins.
Les deux campagnes de mesures ont été réalisées sur le site des Laboratoires Clarins a Pontoise.
Les volontaires ont été recrutées par les Laboratoires Clarins a partir de leur base de volontaires.
Ce projet de these a permis une recherche approfondie de caractérisation et de cartographie
précise de la tension naturelle de la peau humaine in vivo en surface et en volume en utilisant
des techniques expérimentales de bio-ingénierie innovantes.
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1.1. Introduction

La peau est I’enveloppe protectrice du corps. Elle est I’organe le plus grand du corps
humain. Elle a une épaisseur qui varie de 0,5 a 5 mm selon sa localisation dans le corps, sa
surface est d’environ 1,75 a 2 m?, son poids atteint 3,5 a 4 kg et elle renferme 20 % de la totalité
de I’eau du corps humain [1]. La peau a une structure en mille-feuilles qui comprend trois
principales couches superposees de tissus qui sont, de la surface vers la profondeur : 1’épiderme,
le derme et I’hypoderme (Figure 1-1) [2].

Pores YV 4 Poil

Epiderme

Glande sébacée
Derme

Glande sudoripare

Hypoderme {

Figure 1-1 : Coupe de peau humaine : différentes couches [3]

Vaisseaux sanguins

Follicule pileux

Dans cette étude, nous nous intéressons a I’étude de la tension naturelle de la peau
humaine in vivo en identifiant ses causes et en étudiant son évolution avec 1’age. Il est donc
nécessaire de connaitre la physiologie de la peau et ses différentes composantes, de comprendre
leurs fonctions et leurs propriétés, ainsi que de connaitre les techniques de caractérisation de la
peau.

Dans ce chapitre, nous présenterons, dans une premiere partie, la physiologie de la peau
humaine in vivo, ses fonctions et ses différentes composantes. Cette partie permettra de
comprendre la complexité de ce tissu, le réle que joue chacune de ses composantes en particulier
au niveau de la tension de la peau.

Dans une deuxieme partie, nous détaillerons les différentes propriétés de la peau qui
découlent de cette physiologie particuliéere du tissu cutané. En particulier, nous nous
intéresserons aux propriétés mécaniques et optiques, sur lesquelles se basent cette étude. La
nécessité de mieux connaitre les propriétés de la peau conduit a s’intéresser aux méthodes de
caractérisation de ces propriétés. Ainsi les techniques de mesures de ses propriétes existantes
dans la littérature seront également présentées dans cette deuxieme partie.

Enfin, nous nous intéresseront aux méthodes de caractérisation de la tension naturelle de
la peau utilisées dans la littérature.
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1.2. Peau humaine in vivo : physiologie, fonctions et propriétés
1.2.1. Physiologie de la peau

La peau a une structure stratifiée et complexe. Chaque couche de la peau se caractérise
par sa physiologie et sa contribution propre aux diverses fonctions de la peau (sensorielle,
protectrice et immunologique, mécanique, et régulation thermique). La fonction sensorielle de
la peau est non spécifique a une seule couche de la peau. Elle est assurée grace a ses différents
récepteurs nerveux qui sont répartis a différents niveaux des couches de la peau, et qui
dépendent fortement de la zone du corps en termes de densité. Ces récepteurs recoivent et
répondent a divers stimuli : la douleur, le toucher, le froid, le chaud, etc. La peau contient
plusieurs récepteurs nerveux : les terminaisons nerveuses libres, les terminaisons nerveuses
encapsulées, les thermorécepteurs, et les nocicepteurs.

Globalement, il est difficile de discriminer pour chaque couche de maniere précise ses
contributions aux fonctions de la peau. Cependant, il est possible de différencier trois
principales couches selon leurs fonctions : I’épiderme, le derme et I’hypoderme.

1.2.1.1. Epiderme

L’épiderme est la couche la plus superficielle de la peau. Il a une épaisseur qui varie de
30 a 80 um en fonction de la localisation [4]. L’épiderme est constitué de quatre couches de
cellules ou keératinocytes empilées les unes sur les autres qui sont, de la profondeur vers la
surface, le stratum basale ou germinative, le stratum spinosum, le stratum granulosum et le
stratum corneum (Figure 1-2).

e Stratum basale ou germinative (ou la couche basale) : est la couche la plus profonde.
Elle se compose d'une seule rangée de cellules cubiques ou cylindriques, les cellules
germinales. Ce sont les seules cellules capables de se diviser pour donner naissance a
deux cellules filles. Située sur la membrane basale sur les papilles dermiques, la
couche basale semble ondulée. Sa forme est tres similaire aux dunes, ce qui permet
une augmentation de la surface d'échange entre I'épiderme et le derme sous-jacent [2].

e Stratum spinosum (ou couche muqueuse) : est formée de 5 a 6 couches de cellules
de forme polygonale [5]. Ces cellules sont liées entre elles par de nombreux
desmosomes. Cette couche forme la plus grande partie de I'épiderme.

e Stratum granulosum (ou couche granuleuse) est formée de 3 a 5 couches de cellules
aplaties dont le noyau commence a dégénérer [2]. L’aspect granuleux de cette couche
est dl a la présence de grains de kératohyaline et de kératinosomes. Les kératinosomes
contribuent a former le ciment intercellulaire en déversant leurs lamelles dans les
espaces intercellulaires. La kératohyaline augmente la résistance de la kératine et se
décompose en un mélange d’acides aminés.

e Stratum corneum (SC) (ou couche cornée) : est la couche la plus externe de
I'épiderme. Elle est située a la surface de la peau. La couche cornée est composée de
cellules attachées les unes aux autres formant des lamelles flexibles et résistantes [2].
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Elle est principalement constituée de cellules mortes appelées cornéocytes. Ces
cellules sont reliées entre elles par des desmosomes individuels appelés
corneodesmosomes et forment un réseau de cellules donnant un relief particulier a la
surface de la peau. Entre les cornéocytes, il y a une zone intercellulaire riche en
lipides. La fonction protectrice de la peau est en grande partie due a la couche cornée.

Cornéocytes
Stratum corneum

Stratum granulosum

- x @ - Keratinocytes
*fe
Stratum spinosum T
- % % Cellules de Langerhans
e \8 z 4y
¢ ) . . Mélanocyte
Stratum basale = 4

[ S % & Cellules de Merkel

@) S (b)

Figure 1-2 : (a) Structure de l’épiderme [6]. (b) Image réelle de [’épiderme et de la
membrane basale [7]

On trouve également dans 1’épiderme d’autres populations cellulaires qui sont :

e Les melanocytes : sont des cellules épidermiques dont la fonction est de produire de
la mélanine, le pigment responsable de la tonalité claire ou plus foncée de la peau [1].
La proportion des mélanocytes de la peau par rapport aux kératinocytes est constante
quelle que soit l'intensité de la pigmentation. Chaque mélanocyte fournit 40
kératinocytes environ, bien que leur densité ne soit pas la méme sur toutes les parties
du corps.

e Les cellules de Langerhans : sont situées principalement dans la partie moyenne et
supérieure de 1’épiderme. Les cellules de Langerhans jouent un réle important dans
I'immunité [5]. Ce sont des sentinelles périphériques qui détectent la présence
d'antigenes qui pourraient passer la barriére cutanée. Leurs longues dendrites forment
un réseau continu dans I'épiderme. Elles sont capables de neutraliser des particules
étrangeéres, mais avec moins d'efficacité que le macrophage. Elles sont aussi présentes
dans certaines muqgueuses (bouche, poumon). Leur densité est en moyenne de
700/mm?2 et diminue avec I'age et avec 1’exposition aux rayons UV. Ces cellules se
renouvellent par elles-mémes.

e Les cellules de Merkel : sont des cellules neuro-épithéliales dérivées des cellules
souches de I'épiderme [2]. Elles jouent le rdle de mécanorécepteurs a adaptation lente
et sont irrégulierement distribuées sur la surface du corps humain. Elles sont
particulierement abondantes au niveau des lévres, de la paume des mains et de la plante
des pieds.

L’épiderme, plus précisément le stratum corneum, est principalement responsable de la
protection du corps contre toutes agressions extérieures: frottements, chocs, produits
chimiques, rayons UV et déshydratation des tissus profonds et du corps de maniére générale.
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L’épiderme assure également une fonction immunitaire grace aux lymphocytes T et aux cellules
de Langerhans (décrites ci-dessus).

1.2.1.2. Jonction dermo-épidermique

La jonction dermo-épidermique (JDE) est la surface d’échanges entre 1’épiderme et le
derme. Elle permet les échanges moléculaires et cellulaires ainsi que la diffusion des produits
qui circulent entre le derme et 1’épiderme [2]. La JDE a une structure complexe avec une forme
ondulée. Elle est généralement caractérisée par sa longueur qui varie (par exemple entre 1 et
1,25 mm pour le bras) [4]. La JDE est composée de quatre zones : la membrane cytoplasmique,
la lamina lucida, la lamina densa et la lame sous-basale (ou la zone fibrillaire) [8].

e La membrane cytoplasmique (ou cellulaire du kératinocyte basal) contient des

hémidesmosomes dans lesquels les cytokeératines épithéliales s'inserent.

e La lamina lucida est une région traversee par les filaments d'ancrage a deux
extrémités : une liée a I’hémidesmosome et une autre qui attache les kératinocytes a
la lame basale. Ces filaments sont riches en laminine. Les laminines forment avec
I’intégrine les hémidesmosomes.

e Lalamina densa est composée principalement de collagene de type IV.

e La lame sous-basale contient des fibrilles d'ancrage. Elle permet 1’ancrage des
kératinocytes du co6té de 1’épiderme et du collagéne du coté du derme.

La JDE assure la continuité entre 1’épiderme et le derme. Elle joue un rdle de support et
de stabilit¢ mécanique. Elle joue également un role de support pour 1’adhésion et la migration
des kératinocytes lors de la cicatrisation.

1.2.1.3. Derme

Le derme forme la couche la plus épaisse des couches de la peau avec une structure
complexe. Son épaisseur varie de 50 um a 1,2 mm [4]. C’est un tissu conjonctif qui contient
des cellules (nommées fibroblastes) entourées par une matrice extracellulaire, des vaisseaux
sanguins et des terminaisons nerveuses. Les fibroblastes produisent en permanence des fibres
capables de résister en élasticité comme les fibres de collagéne, les fibres élastiques (élastine)
et une substance fondamentale. Ces fibres se situent toutes dans la matrice extracellulaire. Les
glandes sudorales et sébacées se trouvent aussi dans le derme.

Le derme est divisé en deux régions anatomiques : le derme papillaire et le derme
réticulaire.

e Le derme papillaire : a une épaisseur approximative de 20 a 100 um qui représente
10 % de la totalité de la couche dermique. Il est constitu¢ de papilles qui s’imbriquent
dans I’épiderme pour assurer une jonction dermo-epidermique résistante.

e Le derme réticulaire : est situé en dessous du derme papillaire et il a une épaisseur
plus importante que celle de ce dernier (de 0,8 a 1,2 mm). Il joue un rdle important
dans le maintien de la structure du tissu cutané.
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La structure des couches cutanées permet a la peau d’assurer une fonction mecanique par
sa capacité¢ de s’adapter aux modifications de forme lors des différentes sollicitations qu’elle
subit. Chacune des couches de la peau joue un réle mécanique particulier. Cependant, le derme
représente la couche dont la contribution mécanique est majoritaire [4]. Le réseau de fibres de
collageéne et d’¢lastine contenu dans ce dernier permet a la peau d’étre souple, extensible,
élastique et pliable. Ces fibres contribuent a la résistance totale de la peau et exercent une
tension sur son ensemble. Les fibres de collagéne et d’élastine sont les composantes principales
du derme.

1.2.1.3.1. Le collagéne

Les fibres les plus abondantes dans le derme sont les fibres de collagéne (ou fibres
blanches). C'est la protéine structurale fibreuse qui compose les fibres blanches de la peau, des
tendons, des os, des cartilages et de tous les autres tissus conjonctifs. Elles sont produites
principalement par les fibroblastes. Mais les chondroblastes, les cellules endothéliales et les
cellules musculaires lisses peuvent aussi les produire [4]. Les fibres de collagene (Figure 1-3
(a)) apparaissent ondulées organisées en fibres paralleles entre elles dans différents plans
paralleles a la surface externe de la peau. Cette forme ondulée des fibres, leur extensibilité ainsi
que leur capacité de mobilité permettent d’augmenter 1’extensibilité de la peau pour pouvoir se
plier ou de se déplier sous I’effet d’une contrainte mécanique. Les études ex vivo et in vitro [9],
[10], [11] présentent généralement ’orientation du réseau de fibres sous forme de deux
directions principales d'orientation qui différent par leurs taux de densité en fibres. Ces
directions sont les directions paralléles aux lignes de Langer (détaillés dans la section 1.2.2.2.2)
et les directions qui leurs sont perpendiculaires.

Du point de vue biochimique, il existe plusieurs types de collagenes. Ces derniers sont
composés des chaines polypeptidiques a qui possédent deux types de domaines : le domaine
collagénique (avec un motif répétitif de trois acides aminés) et le domaine non-collagénique ou
non-hélicoidal (sans répétition particuliére). Ces domaines permettent de classer les collagenes
en deux grandes familles [12]:

- Les collagénes non-fibrillaires : types IX, XII, XIV et XVI. Ces collagenes se trouvent
souvent en surface des collagenes fibrillaires. Ils servent de liens entre les fibres, la
matrice et les cellules.

- Les collagenes fibrillaires (Figure 1-3 (b et ¢)) : type I, II, 111, V et XI. Ces collagenes
se trouvent dans 1’os, les tendons, le cartilage, la cornée, les organes internes et dans la
peau. lls présentent le composant principal de ces tissus conjonctifs.

Les types | et Il du collagéne sont les plus représentés dans la peau humaine plus
précisement dans le derme, a des taux qui atteignent respectivement 80-85 % et 15-20 %. La
cadence du renouvellement du réseau de collagene en termes d’équilibre de la synthese et de la
dégradation des fibres est d’environ 80 a 120 jours [12]. Le derme papillaire est constitué des
fibres de collagéne fines de type Il (d = 0,3 a 3 um) [13], des fibres d’élastine courtes et trés
fines (d=0,7a 1 um ; L =20 a 150 um) et de substance fondamentale. Le derme réticulaire
contient des fibres de collagene plus robustes de type | (d = 2 a 40 um) et des fibres élastiques
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(d=2a5um; L =140 um) qui forment un réseau tridimensionnel anarchique reli¢ aux fibres
élastiques du derme papillaire par les fibres élaunines (protéines des fibres élastiques).

Les images de la Figure 1-3 (b et ¢) résument la biosynthése des collagenes fibrillaires.
Ce type de collagéne est synthétisé sous forme de procollagénes qui sont des précurseurs
solubles [12]. Ces precurseurs (N- et C- terminaux) subissent des modifications pour maturer
et former les trois chaines a qui s’assemblent dans le fibroblaste sous la forme d’une triple
hélice pour former la molécule de tropocollagéne (longueur = 300 nm, diamétre = 1,5 nm). Les
tropocollagenes s’enchainent et forment les fibrilles de collagene. Ces fibrilles s’organisent
pour former des fibres de collagéne [14].

Molécule de collagéne
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Y — L Molécule de collagéne
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Figure 1-3 : (a) Fibres de collagene [7]. (b) Molécule de collagene [15]. (c)
Biosynthese des collagenes fibrillaires [12]

Durant le processus de formation et de maturation des fibres de collagéne deux
phénomeénes différents se produisent : la glycosylation et la glycation. Ces phénomenes ont un
rapport avec les glucides [16], [17], [18].

- Laglycosylation : est une réaction enzymatique importante qui participe a la maturation
des protéines. Elle consiste en I’ajout d’oligosaccharides (sucres simples ou oses) durant
la biosynthese de certaines protéines afin de former des glycoprotéines.
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- Laglycation : est une réaction non enzymatique qui correspond a la réaction de Maillard
(responsable du brunissement des aliments lors de la cuisson). C’est une réaction qui
consiste en la formation d’une liaison covalente entre un glucide et une protéine. Cette
réaction est favorisée par la concentration élevée en glucose dans le sang et par les
hautes températures (au-dela de 100° C). Il résulte de cette réaction la production des
Produits Terminaux de Glycation (PTG) (ou Advanced Glycated End products (AGE))
dus a la modification (déshydratation, clivage) des produits d’Amadori (réaction
organique décrivant 1’isomérisation ou le réarrangement). Ces PTG sont des acteurs
majeurs du vieillissement entrainant une diminution de 1’élasticité de la peau avec 1’age
en s’accumulant et en créant des pontages entre les protéines du collagéne [18]. La
glycation se produit spontanément avec le vieillissement, ce qui entraine une
augmentation de I'absorption des protéines et de la fluorescence. Le produit d'addition
glucose-protéine se réorganise pour former des pigments bruns et fluorescents, qui
peuvent former des liaisons croisées entrainant une diminution de la solubilité des
protéines et une altération des propriétés mécaniques. Ce type de réticulation se produit
dans les protéines a vie longue, telles que I'élastine et le collagene. L'accumulation de
réticulations fluorescentes dans le collagene a été utilisée comme marqueur du taux de
vieillissement accéléré observé chez les personnes diabétiques [19].

1.2.1.3.2. L’élastine

L’élastine fait partic de la famille des protéines fibreuses les plus résistantes et tres
difficilement dégradables. Elle posséde une capacité d’élongation trés importante, et donne aux
fibres ¢lastiques 1’extensibilité et 1’¢lasticité nécessaires pour que la peau retrouve sa position
naturelle en cas de sollicitation. La production de 1’élastine commence au cours de la croissance
du feetus, devient maximale durant la période néonatale et s’arréte a la puberté. Sa synthese
diminue avec l'dge. Au cours du vieillissement, I'élastine est remplacée par le collagéne
inextensible. La durée de vie de 1’¢élastine est estimée a 74 ans et son renouvellement est quasi
nul. Dans certaines conditions, le renouvellement de 1’¢lastine peut étre possible lors de la
cicatrisation [20].

Du point de vue biochimique, 1’¢lastine est formée des tropoélastines liées par des liaisons
croisées (la desmosine et I’isodesmosine). Les fibres élastiques résultent de 1’association de
I’élastine et des microfibrilles (diamétre = 10 a 12 nm) de nature glycoprotéique : les fibrillines
(Figure 1-4). La dégradation chimique ou enzymatique de 1’élastine méne a la production des
peptides d’élastine. Ces derniers induisent des interactions biologiques incitant 1’invasion
tumorale et ayant un effet sur la prolifération cellulaire [21].



Chapitre 1 : Etat de I’art

\ MFAP1  FBNL FBN2 _ELN _ GLBL FBLNS \
— e s =

LOX
e oo

LoxL

e

Mlcroﬂbrllles Tropo?listme

==

GO RN S 8 N =2 & 5

* Liaisons @
SEEEEEasees |
L
‘ oxydases
333 Exxxxxxx v
:ﬁ:ﬁ i ol
XX KKK cqz I Flbulme 5
e “Intégrines
.

Figure 1-4 : Synthese de [’élastine [21]
1.2.1.3.3. La substance fondamentale

La substance fondamentale ou la matrice extracellulaire est un gel hydrophile
viscoélastique composé essentiellement d’cau (63,5 %), de protéoglycans (2 %), de
glycoprotéines et d’acide hyaluronique. Les protéoglycans séparent les fibres de collagéne et
facilitent leur glissement les unes par rapport aux autres, jouant ainsi un réle de lubrification.
Elles contribuent a 1’adhésion, a la migration et a la communication des cellules entre elles ainsi
qu’au maintien de la fermeté de la peau [12]. La substance fondamentale permet également de
résister aux forces de compression.

1.2.1.4. Hypoderme

L’hypoderme est la couche la plus profonde de la peau. Il est le tissu adipeux constitué
de cellules graisseuses, organisées en lobules, séparées par des cloisons fibreuses et traversées
par des vaisseaux sanguins et par des fibres nerveuses [1]. Cette couche sert d'interface entre le
derme et les structures mobiles situées au-dessous, comme les muscles et les tendons.
L’hypoderme a une épaisseur qui varie de 4 4 9 mm. Cette épaisseur dépend de la zone du corps,
du sexe, de I’age et du mode de vie [4].

L’hypoderme protege le corps des chocs physiques. Ce tissu est une réserve de stockage
des lipides fournissant les réserves énergétiques au corps selon les besoins. L’hypoderme joue
également un r6le important d’isolant thermique et dans le maintien de la température du corps
a 37° C. La peau contient également un réseau de vaisseaux sanguins tres complexe qui permet
la régulation de la température du corps. Grace a I’hypoderme et au réseau de vaisseaux
sanguins la peau assure les échanges thermiques entre le corps et I’environnement [22].
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1.2.2. Propriétes de la peau

Apres avoir présenté les différentes composantes de la peau et leurs fonctions, nous nous
intéresserons a ses propriétés.

En effet, la peau humaine a une structure stratifiée et trés complexe qui induit des
propriétés associées de types mécaniques, biochimiques, optiques, électriques, électro-
magnétiques, .... Ces propriétés subissent des modifications avec 1’age. Dans ce qui suit, en
cohérence avec la problématique de la thése présentée dans I’introduction générale et portant
sur la mécanique, nous nous intéresserons plus particuliérement aux propriétés optiques et
mécaniques de la peau ainsi qu’a son vicillissement. Ces différentes propriétés seront décrites
dans cette section. Tout d’abord les propriétés optiques et I’état de I’art sur leurs connaissances.
Puis nous deétaillerons les propriétés mécaniques ainsi que la bibliographie associée. Enfin le
vieillissement de la peau et son effet sur les composantes de la peau sera abordé.

1.2.2.1. Propriétés optiques

Chaqgue couche de la peau a des composantes différentes et donc des propriétés optiques
spécifiques. Ces propriétés permettent de distinguer les diverses composantes de la peau a I’aide
des techniques d’imagerie. Elles permettent également d’avoir acces a la composition du tissu
et a ses propriétés biochimiques. Les propriétés d’absorption et de diffusion de la peau
dépendent de 1’échelle d’observation de ces propriétés. Ces propriétés ne sont pas les mémes
pour les couches cutanées que pour les éléments qu’elle contient a 1’échelle cellulaire. La peau
est connue pour son comportement non homogeéne di au grand nombre d’éléments a 1’échelle
cellulaire qu’elle contient. Pour cette raison, il est souvent considéré que les propriétés optiques
des couches de la peau sont celles des milieux optiquement homogénes [23]. L’épiderme a un
coefficient d’absorption qui varie entre 35 et 66 cm™ et un coefficient de diffusion qui varie
entre 450 et 800 cm™ pour une longueur d’onde entre 415 et 633 nm. Le derme est composé
d’un dense réseau de fibres de collagéne. En conséquence, la diffusion du derme est décrite
comme une diffusion multiple de ces fibres de collagéne. Elle varie entre 187 et 320 cm™ pour
une longueur d’onde entre 415 et 633 nm. Cependant, le coefficient d’absorption varie entre
1,9 et 4,7 cm™ pour une longueur d’onde entre 415 et 700 nm [24].

La Figure 1-5 présente le schéma des chemins optiques dans les couches cutanées. Pour
une lumiére incidente a 90°, 4 a 7 % de cette lumiére est réfléchie a la surface de la peau a cause
de la différence des indices de réfraction de 1’air (= 1) et du stratum corneum (= 1,55) [2],
[23]. Plus I’angle d’incidence de la lumiére est grand, plus I’intensité de la lumiére réfléchie est
grande. La lumiére non réfléchie pénétre dans 1’épiderme. La diffusion de la lumiére dans
I’épiderme est trés faible. Par ailleurs, 1’absorption y est importante et elle dépend du volume
de mélanine [23]. Le passage de la lumiere par la jonction dermo-épidermique est caractérisée
par une diffusion importante de la lumiere. La lumiére pénetre par la suite dans le derme qui est
caractérisé par sa grande diffusion de la lumiére due au réseau de fibres de collagéne, et par
I’absorption de la lumiére due a la présence de ’hémoglobine. La profondeur de pénétration de
la lumiere dans la peau dépend de sa longueur d’onde : plus la longueur d’onde est importante,
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plus la pénétration de la lumiére est importante. Pour une longueur d’onde de 400 nm la
profondeur de pénétration de la lumiére est d’environ 90 um, et pour une longueur d’onde de
700 nm, la profondeur est d’environ 750 um [23].

Poils, rides fines

Stratum corneum

Epiderme
5 Cellules basales
) \ ) ) '®/ Mélanocytes 4
. | | ) AN -
Ill - _../-/' — \\/;/ - /
f'/ ( \
7.4 \ / / Réseau de collagéne Derme

e

!ﬁisseaux sanguins

i T

.

Cellules adipeuses | Hypoderme

Figure 1-5 : Schéma des chemins optiques dans les couches de la peau [23]
1.2.2.2. Propriétés mécaniques

La peau humaine in vivo est connue comme un matériau au comportement mécanique
complexe : non linéaire, viscoélastique, avec hystérese, non homogene, anisotrope et présentant
une pré-tension naturelle [25], [26], [27], [28]. De plus, la différence en localisation
anatomique, en sexe et en age [25], influence également les propriétés mécaniques de la peau
humaine.

Dans les paragraphes qui suivent, les propriétés mecaniques de la peau et des couches
cutanées dont les composantes principales comme les fibres de collagénes et les fibres
d’¢lastine seront présentées.

1.2.2.2.1. L’élasticité non linéaire

Les études sur le comportement mécanique de la peau ont permis de démontrer le
comportement non-linéaire de la peau, en particulier des fibres de collagene et d’¢élastine du
derme. Le diagramme de la Figure 1-6 montre ce comportement lors d’un essai de traction uni-
axial in vitro sur un échantillon de peau [29].
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Phase 1 Phase 2 Phase 3

£ W/
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Déformation

Figure 1-6 : Comportement non linéaire de la peau [29]

La non-linéarité est caractérisée par trois phases différentes [2] :

e Phase 1: Correspond au début du chargement ou seules les fibres d’élastine sont
chargées. Les fibres de collagene ne contribuent pas encore a la réponse mécanique
du matériau.

e Phase 2 : Larigidité de la peau commence a augmenter rapidement avec la contrainte.
Dans cette étape, les fibres de collagene possédant une grande résistance commencent
a se déformer.

e Phase 3 : Correspond a la réponse simultanée des fibres d’élastine et de collagéne. On
retrouve une linéarité due au comportement des fibres de collagene.

1.2.2.2.2. La tension naturelle

La tension naturelle de la peau a été découverte en 1834 par Guillaume Dupuytren
(chirurgien frangais) lors d’une tentative de suicide d’un jeune homme [30]. Il a remarqué qu’en
enfongant un poingon rond dans la peau cela ne produisait pas une plaie ronde mais une fente
linéaire. Dupuytren a ensuite confirmé cette découverte sur des cadavres et a également montré
que l'orientation de la fente ovale résultante était différente dans différentes zones du corps.
Joseph Malgaigne (chirurgien francais) a confirmé ces résultats [31]. En 1861, Karl Langer
(professeur d'anatomie a I'Académie Saint-Joseph de Vienne) publia les résultats de ses études
sur les cadavres desquels il perforait la peau avec un poingon rond de 2 mm (Figure 1-7 (a))
[32], [33]. En reliant les axes longitudinaux des ellipses résultants de la déformation des plaies,
Langer a cartographié les lignes de tension sur tout le corps appelées les lignes de Langer
(Figure 1-7 (b)). En 1897, Emil Kocher (chirurgien suisse) [30] suggéra que les incisions
chirurgicales devaient suivre ces lignes. Cependant, Langer était un anatomiste et n'a jamais
voulu que ses lignes soient utilisées pour des incisions [34]. Bush (2008) [35] a montré que
dans 90 % des cas, ’aire globale d'une incision diminue. Il parle alors de compression plutot
que de tension.
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Figure 1-7 : a) Evolution d’incision circulaire sur la peau de cadavre au niveau du
visage [34]. (b) Lignes de Langer

La tension de la peau est présente dans toutes les directions de la peau mais
principalement dans une direction privilégiée. D’autres chercheurs se sont intéressés a 1’étude
de la tension de la peau, et de la cartographie des lignes de tension en rapport avec la direction
des incisions chirurgicales et la direction principale de la tension de la peau :

Les lignes de rides : En 1935, Jérdme P. Webster [36] a suggéré que les chirurgiens
devaient placer des incisions dans les lignes de rides naturelles. En 1951, Cornelius
Kraissl [37] a étendu I'utilisation des lignes de rides a I'ensemble du corps in vivo. Il
a utilisé la photographie et le dessin comme méthodes : il a pris une photo d’un vieil
homme lors de la contraction des muscles faciaux ou les rides sont bien marquées.
Ces lignes sont principalement perpendiculaires aux muscles (Figure 1-8 (2)). Il a noté
que le collagéne est généralement orienté parallelement aux rides et que dans une
cicatrice placée perpendiculairement au muscle sous-jacent, le collagene sera déposé
dans la méme direction que celle habituelle dans les rides ce qui permet une
cicatrisation optimale de I'incision.

Lignes de tension de la peau relachée (Relaxed Skin Tension Lines (RSTL)) : Les
RSTL définissent les lignes de tension chez les sujets vivants plutdt que chez les
cadavres [38]. Ces lignes suivent les sillons lorsque la peau est relachée et
correspondent a la direction principale de la tension de la peau selon Borges
(Figure 1-8 (b)) [39], [36]. La relaxation est obtenue par mobilisation articulaire,
contraction musculaire ou pincement [40]. De ces trois méthodes, Borges [40] a utilisé
la méthode du pincement qui est la plus fiable selon lui. Les sillons formés lors de la
mobilisation articulaire ou de la contraction musculaire peuvent étre peu fiables, en
fonction du type de mobilisation articulaire ou du type de contraction du muscle. Les
sillons formés par pincement sont mieux créés en appliquant le pincement a angle
droit par rapport aux RSTL. Lorsque le pincement est exercé perpendiculairement aux
RSTL, les sillons formés deviennent moins nombreux, plus hauts et plus longs et
peuvent étre formes plus facilement. Si le pincement est appliqué de maniere oblique,
les sillons forment un motif en forme de S (Figure 1-8 (c)). Les RSTL exercent une
traction constante dans une certaine direction et ne sont modifiees que
temporairement par une action musculaire ou une sollicitation externe [34]. Bien que

13



Chapitre 1 : Etat de I’art

cette méthode soit souvent utilisée par les chirurgiens pour établir I'orientation de la
tension de la peau, la technique du pincement ne peut fournir qu'une orientation
approximative de la ligne en raison de la résolution angulaire limitée pouvant étre
obtenue par manipulation manuelle.

e Autres lignes : D'autres auteurs (Rubin [41], Cox [42], Straith [43], Bulacio [44] et
Sarifakioglu [45]) ont également décrit des lignes de la peau (Figure 1-8 (d)). La
plupart d'entre elles sont similaires aux lignes de Langer, aux rides ou aux RSTL.

La tension de la peau varie en fonction des zones du corps et de la posture des membres.
Cette remarque a éte faite par Langer lors de ces expériences [30], [32]. Sur certaines parties
du corps telles que celles des articulations la tension de la peau est uniforme, sur d’autres parties
du corps telles que sur le visage, le dos et la poitrine la tension de la peau présente des variations
mineures. Les grandes variations se trouvent par exemple sur la zone centrale de I’avant-bras
et de la jambe.

A partir des essais mécaniques réalisés sur 1’avant-bras et le ventre en utilisant un
extensometre [46], Langer a montré que les lignes de Langer sont des lignes de tension de la
peau orientées dans la direction de 1’orientation générale des fibres. Il a alors suggéré que ceci
serait le mécanisme de production des lignes. Les micro-rides, les rides primaires, les rides fines
et les rides représentent donc 1'organisation particuliére des fibres de collagene et d’¢élastines
dans le derme. Ainsi, il existe une relation entre la morphologie des rides et le réseau des fibres.
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Figure 1-8 : (a) Lignes de Kraissl [34]. (b) Lignes de Borges [35]. (c) Test de pincement
[34]. (d) Comparaison des différentes représentation des lignes de tension de la peau [36]

La tension naturelle de la peau est en évolution continue tout au long de la vie depuis la
naissance jusqu’a 1’dge adulte. Zahouani et al. [47], [48] se sont intéressés a 1’étude de
I’évolution de I’état de tension de la peau chez les nouveau-nés a partir de I’analyse du micro
relief cutané (Figure 1-9). L’évolution de la tension de la peau est caractérisée par la dimension
de I’aire des plateaux du relief cutané. L’aire de ces plateaux évolue en fonction de la tension
cutanée. Cette évolution commence chez les nouveau-nés de 4 — 5 semaines et atteint son
maximum a 1’dge de 4 — 5 ans. La maturation de la tension de la peau continue jusqu’a 1’age
adulte.
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4-5 semainess

Figure 1-9 : Evolution de la topographie de la peau depuis la naissance jusqu’a l’dge
adulte [47]

La fonction de cette tension naturelle est trés importante, tout particuliérement, dans le
phénomeéne de la cicatrisation comme le montre Cerda [49]. Le role de la tension de la peau est
également grand lors de gestes chirurgicaux ou elle va conditionner la direction optimale de
I'incision. A noter que les rides ne correspondent pas toujours aux lignes de Langer [2]. Cette
tension est intrinseque a la peau et elle est différente de la tension que peut induire les tissus
sous-jacents a la peau ou la position des membres du corps [4]. La tension de la peau est
¢galement a 1’origine du comportement anisotrope du tissu cutané.

1.2.2.2.3. L’anisotropie

L’anisotropie de la peau est liée principalement a sa tension naturelle [30], [50]. Les
échantillons de peau obtenus lors des essais de Langer avaient une forme ovale montrant la
variation directionnelle de la tension naturelle de la peau. Cette anisotropie est observable
depuis la naissance (Figure 1-9) [47]. La tension, ainsi que 1’anisotropie de la peau, sont dues
principalement a la tension exercée par le réseau de fibres dermiques [50], [51]. Des études du
derme au microscope €électronique a balayage [52] ou encore par simulation numérique [53] ont
montré le lien entre le comportement anisotrope de la peau, 1’organisation et 1’orientation des
fibres dermiques, mais cela n’a pas vraiment été étudier in vivo. Cook et al. [54] et Lim et al.
[55] se sont intéressés a 1’¢tude de la pré-tension de la peau et de son comportement anisotrope
in vivo par un essai d’extension suivant deux directions (parall¢le et perpendiculaire aux lignes
de Langer). Cet essai consiste en la mesure de 1’effort appliqué par les patins et 1’effort de
tension entre les patins. La tension de la peau est considérée égale a I’effort mesuré au moment
ou la peau commence a plisser entre les patins. Cette méthode ne prend pas en compte les forces
d’étirement et elle n’est pas précise. Elle ne permet donc pas de mesurer la tension réelle de la
peau ni son comportement anisotrope puisqu’elle s’intéresse a deux directions seulement.
Diridollou et al. [56] ont proposé 1’étude de la tension de la peau par un essai de succion couplé
avec un scanner ultrasonore afin de visualiser le champ des déformations de la peau dans
différentes directions lors de 1’essai. Cependant 1’essai de succion est unidirectionnel et ne
permet pas 1’étude de I’anisotropie de la peau.
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Le comportement anisotrope de la peau est visible a la surface de la peau et il varie en
fonction de I’age [57] (Figure 1-10). Le relief de la peau est caractérise par un dense réseau de
lignes orientées dans toutes les directions exprimant 1’état de tension de la peau et de son
anisotropie. Ce réseau perd en densité avec 1’age et les lignes s’orientent vers une direction
privilégiée. Il est donc important de s’intéresser aux effets du vieillissement sur les différentes
composantes de la peau.

1.2.2.3. Vieillissement de la peau

Le vieillissement de la peau est di a différents éléments individuels :

A noter que pour certains auteurs [60],

[61]

Geénétique et chronologique : chaque individu a une programmation de son
vieillissement inscrite dans ses genes et différente des autres individus [2].

Photo induit : les rayons solaires, par destruction du matériel génétique de la cellule,
accélérent le vieillissement [2]. Seo et al. [58] montrent que la chaleur générée par les
rayonnements est une source d'endommagement.

Environnemental et comportemental : des facteurs tels que la pollution ou le tabac
accélerent le vieillissement [59].
Gravitationnel : la pesanteur, par son action continue sur les tissus, engendre des
phénomeénes de ptose [2], ¢’est-a-dire une élongation des tissus dans la direction de la
force de pesanteur, observables a 1'ceil nu.

les facteurs photo-induits et

environnementaux sont aussi importants que le vieillissement chronologique. Ce vieillissement
se traduira par des modifications au niveau de la surface et de la structure [62]. La manifestation
la plus visible du vieillissement est I'apparition des rides au niveau de la surface. D'un point de
vue topographique, ce phénomene se traduit par (Figure 1-10) : la disparition des lignes
secondaires, le renforcement des sillons primaires, une densité générale des sillons plus faible,
et une anisotropie plus marquee.

20 - 30 ans 30 -40 ans

> - = B e
N ~

L4

60 — 70 ans

ot

¢ A
4 I\
o .

"

A

40 - 50 ans

Figure 1-10 : Evolution du relief de la peau avec [’dge [57]
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L'origine de ce remodelage de surface est la modification de la structure de la peau [63].
L'épiderme s’atrophie (perte de 7 % par décennie), la JDE normalement ondulée s’aplatit et
perd son relief. La peau devient plus séche, notamment a cause du stratum corneum qui voit
ses lipides diminuer en quantité et en qualité. Le métabolisme des kératinocytes est alerté, la
cohésion dermo-épidermique diminue et la pigmentation devient irréguliére. La fonction
barriére de la peau devient moins efficace : le nombre de cellules de Langerhans diminue, les
glandes sébacées et sudorales sont moins actives et leur nombre diminue. La fonction immune
est également alertée. La réponse aux UV est affectée et le processus de cicatrisation perd de
son efficacité [2], [58]. Le derme voit également son épaisseur chuter (6 % par décennie). Le
nombre et la taille des fibroblastes diminuent ce qui entraine une diminution du métabolisme
fibroblastique, en particulier en ce qui concerne leur capacité a générer les éléments de la
matrice extracellulaire. En conséquence directe de cette baisse de métabolisme, la synthése des
fibres de collagéne diminue. A cela s’ajoute une augmentation de 'activité de métalloprotéases
qui dégradent ces fibres. Concernant le réseau de fibres élastiques, en général, le nombre de
fibres diminue avec I'age [2], [59].

Toutes ces modifications structurales se traduisent par des modifications du
comportement mécanigque. On note une perte globale de I'élasticité de la peau, un comportement
plus anisotrope et plus viscoélastique, et une diminution de la tension naturelle [62]. Le Tableau
1-1 résume I’effet de I’age sur les fibres de collagéne et d’élastine du derme. Il est donc
nécessaire de caractériser les propriétés de la peau et d’évaluer I’effet de 1’age sur ses propriétés.

Tableau 1-1 : Effet du vieillissement sur les composantes du derme [64]

Derme Fibres élastiques Fibres de collagéne Substance fondamentale

Papillaire |- Disparition progressive
- Diminution de 1’épaisseur
du derme de 6 % / 10 ans

Diminution des

- Remodelage e . s .
g_ ... |- Modification des activités|protéoglycans
- Augmentation de diamétre )
A hormonales - Augmentation de la
de 1,78 43,94 um o A P
Réticulaire ) - Diminution de la densité|fluidité
- Allongement des fibres de|q-cpre 5 et 10 % - Variation de la viscosité

140 3320 zm

- Perte d’élasticité

- Perte de résistance

1.3. Techniques de caractérisation de la peau

L’état de I’art sur les propriétés optiques et mécaniques de la peau de la section 1.2.2 a
mis en évidence que la recherche de leur compréhension et des influences diverses qui les font
varier ne peut se faire sans s’intéresser en méme temps aux différentes méthodes de
caractérisation disponibles pour les étudier. Ceci nous conduira tout naturellement dans cette
section a présenter les techniques de caractérisation de ses propriétés.

18



Chapitre 1 : Etat de I’art

La caracterisation des propriétés de la peau humaine utilise principalement trois types
d’essais : les essais ex vivo, les essais in vitro et les essais in vivo. Les essais ex vivo et in vitro
s’effectuent respectivement sur la peau prélevée sur le corps de cadavres et sur de la peau
reconstruite. L’ inconvénient majeur de ces essais est que la peau prélevée et la peau cultivée ne
sont pas dans les mémes conditions environnementales que la peau in vivo. Les essais in vivo
s’appliquent directement a la surface de la peau.

La caractérisation des propriétés de la peau peut étre menée par différentes techniques de
mesures et selon plusieurs aspects : visuel, mécanique, biochimique, topographique, et optique.
Dans ce qui suit, ces différents aspects et techniques de caractérisation de la peau seront décrits.

1.3.1.  Caractérisation visuelle

La caractérisation ou 1’analyse visuelle de la peau se base sur I’analyse de photos. Cette
méthode de caractérisation est tres utilisée dans les domaines dermatologiques et cosmétiques.
Elle permet de caractériser d’une maniére macroscopique les différentes caractéristiques de la
peau telles que : ’emplacement et le type de rides, I’éclat du teint, la présence de taches, le
relachement de la peau, etc. Chaque caractéristique nécessite une technique de photographie
spécifique telle que : latechnique de projection de franges pour la mesure des rides par exemple,
ou la technique de photographie polarisée pour ’analyse de 1’éclat du teint.

Dans cette étude, la photographie est utilisée afin d’évaluer 1’état du relachement de la
peau au niveau du visage et du corps. L’analyse des photos est basée sur des cotations réalisées
par un dermatologue entrainé.

1.3.2. Caractérisation des propriétés optiques de la peau

Les propriétés optiques de la peau permettent de distinguer les différentes composantes
de la peau a ’aide des techniques d’imagerie. Elles permettent également d’avoir acces a la
composition du tissu et a ses propriétés biochimiques. Plusieurs techniques de caractérisation
de la peau par imagerie et de caractérisation biochimique, se basant sur les propriétés optiques
cutanées, ont été développées et sont ici présentées.

1.3.2.1. Caractérisation par imagerie

En dermatologie comme en cosmétologie, I’intérét de 1’imagerie cutanée in vivo est
évident. Elle permet une vue en profondeur de la peau, puis 1I’évolution des tissus. Les
techniques d’imagerie sont non-invasives, les deux parametres importants dans ces techniques
sont la résolution et la profondeur de pénétration. Parmi ces techniques on trouve : I’imagerie
par résonnance magnetique (IRM), I’échographie, la tomographie par cohérence optique (OCT)
[65], et la microscopie confocale.
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1.3.2.1.1. Imagerie par résonnance magnétique (IRM)

L’imagerie par résonnance magnétique a été développée par Lauterbur et Damadian en
1973. Cette technique est utilisée afin de visualiser la structure des couches de la peau. Elle se
base sur le principe de la résonance des atomes d’hydrogeéne que contient le corps humain lors
de leur excitation par des ondes de radiofréquences [1]. Les avantages de cette technique sont
qu’elle permet d’avoir des informations sur la composition chimique de la peau et d’avoir un
bon contraste des couches de la peau [4]. En revanche, cette technique est lourde, couteuse et
la profondeur de pénétration est élevée par rapport a I’épaisseur de la peau. Elle ne permet donc
pas d’avoir une trés bonne résolution sur les premiéres couches de la peau.

1.3.2.1.2. Echographie haute résolution

L’échographie est une technique non-invasive qui utilise des ondes ultrasonores. Ces
ondes se propagent a I’intérieur du corps et se réfléchissent sur les différents tissus présents sur
leur trajet. Les échos ainsi générés permettent, en retour, de reconstruire une image. Cette image
dépend des propriétés mécaniques des tissus. La vitesse de propagation de cette onde dépend
des propriétés élastiques du milieu traversé. Elle est grande pour un solide dur et faible dans un
solide mou. Pour le tissu cutane, la vitesse de propagation de 1’onde est élevée pour un dense
réseau de fibres de collagene et elle est faible pour une concentration en eau élevée dans la
peau. La fréquence d’oscillation de I’onde ultrasonore en échographie cutanée varie de 15 a 40
MHz [4]. Trois types d’échographie cutanée existent : 1) I’échographie en mode A, souvent
utilisée dans la mesure de 1’épaisseur de la peau in vivo ; 2) I’échographie en mode B qui est
une échographie bidimensionnelle tres utilisée en dermatologie permettant de distinguer les
différentes couches de la peau ; 3) 1’échographie en mode C, est une échographie en trois
dimensions.

1.3.2.1.3. Tomographie par cohérence optique (OCT)

La tomographie par cohérence optique est une technique trés utilisée dans le domaine
d’ophtalmologie pour la visualisation non-invasive de la cornée. Cette technique repose sur le
principe d’interférence entre les faisceaux de 1’appareil qui permettent de calculer la distance
de réflexion du faisceau entrant dans la peau. Ce principe est similaire que celui des ultrasons
en mode B. La pénétration de I’OCT est d’environ 2 mm et sa résolution varie de 1 a 15 pym
[1]. L’OCT permet une acquisition d’images sous forme de sections transversales
bidimensionnelles. Elle permet de différencier avec une bonne résolution les trois couches de
la peau : le stratum corneum, 1’épiderme viable et le derme, mais la profondeur de pénétration
reste trés limitée.

1.3.2.1.4. Microscopie confocale

La microscopie confocale est une technique qui permet d’observer 1’épiderme et le derme
superficiel de fagcon non-invasive in vivo. Pour produire des images confocales, un rayon laser
dans le proche infrarouge (830 nm) est utilisé. Le laser pénétre dans la peau puis est refléchi
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par le tissu cutané. Seule la lumiere réfléchie provenant de la région focale est détectée. Le
contraste sur les images repose sur la différence d’indices de réfraction des tissus qui dépendent
de leurs structures chimiques et moléculaires respectives. En raison de ces variations, seule une
certaine partie de la lumiére est réfléchie. Les structures ayant un indice de réfraction plus élevé,
telles que la mélanine et la kératine, apparaissent brillantes sur les images [66]. Les variations
de I’indice de réfraction des microstructures des tissus fournissent les images avec contraste.
Les images confocales sont de deux types : des images de mosaiques qui permettent a une
profondeur donnée, d’explorer de grandes surfaces (jusqu’a 8 mm?) par juxtaposition d’images
prises dans le méme plan focal ; et des piles d’images qui permettent une exploration en trois
dimensions de la peau jusqu’au derme superficiel par empilement d’images prises a distances
régulieres de la surface vers la profondeur. Cependant, la profondeur d'imagerie est limitée a
200-300 um. Une puissance laser plus élevée pourrait fournir une imagerie plus profonde avec
un contraste plus élevé, mais serait dangereuse pour la peau ou les yeux.

Le graphe de la Figure 1-11 résume la différence entre les techniques d’imagerie décrites
ci-dessus (IRM, microscopie confocale, OCT et ultrasons) en termes de résolution spatiale et
de profondeur de pénétration.

1mm
100 ym — z
=== |RM + Microscopie confocale
OCT

10 ym -

1um <
Ultrasons

Résolution

100 pm 1mm 1cm 10cm

Profondeur de pénétration

Figure 1-11 : Techniques d’imagerie IRM, microscopie confocale, OCT et ultrasons en
fonction de la résolution spatiale et de la profondeur de pénétration pour le tissu cutané

1.3.2.2. Caractérisation biochimique

Gréace aux propriétés optiques de la peau (absorption, réfraction et diffusion), qui assurent
sa fonction protectrice contre les rayons UV et qui donnent des informations sur les propriétés
de ses différentes couches, il est possible de caractériser et d’identifier les composantes
biochimiques de la peau, de les quantifier et de les localiser. L’identification de ces
composantes permet de comprendre leur contribution dans la structuration du tissu cutané, ainsi
que les modifications qu’elles peuvent subir avec 1’age. Et par conséquent les modifications des
propriétés mécaniques qui en résultent. Des techniques optiques et des instruments de mesure
ont été développés pour cela tels que la spectroscopie Raman, la réflectance diffuse, la
fluorescence, etc.
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13.2.2.1. Spectroscopie Raman

L’effet Raman a été découvert en 1928. Il consiste en la diffusion de la lumiére au contact
avec la molécule avec un changement énergétique. La mesure de la lumiére diffusée se présente
sous forme de spectre dit spectre de Raman. L’intensité du spectre mesurée est proportionnelle
a I’intensité de 1’excitation lumineuse. Les raies Raman sont proportionnelles a la concentration
de I’échantillon examiné ce qui permet la quantification des composantes moléculaires [67].
Cette technique est souvent utilisée dans les diagnostics cliniques des pathologies (telles que
les cancers de la peau, certaines maladies du sang, et certaines maladies des os) afin de détecter
les modifications biochimiques associées. La spectroscopie Raman peut étre couplée a la
microscopie confocale afin d’assurer la quantification biochimique et la localisation. Ce
systeme couplé est utilisé en dermatologie et en cosmétologie afin de suivre la diffusion des
actifs appliqués a la surface de la peau, la profondeur de leur pénétration, leur durée de vie, et
leur effet. Le systeme couplé est utilisé également afin d’étudier les modifications moléculaires
et structurelles liées au vieillissement de la peau. La spectroscopie Raman est limitée par sa
faible profondeur de mesure en in vivo.

1.3.2.2.2. Spectroscopie de réflectance diffuse

La spectroscopie de réflectance diffuse est une méthode quantitative qui utilise la
diffusion de la lumiére dans la peau. Elle permet d’analyser la lumiére rétrodiffusée dans un
large domaine spectral s’étendant de 200 a 1000 nm, et elle donne des informations sur la
fluorescence. Cette technique permet de caractériser macroscopiquement les tissus a une
profondeur qui varie de 2 a 5 mm [67]. L’appareil de spectroscopie de réflectance diffuse est
généralement composé d’une source d’excitation de lumicre blanche, un systéme de distribution
en fibre optique, et un systeme d’acquisition et de traitement du signal. La spectroscopie de
réflectance diffuse est sensible aux changements pathologiques de la peau méme a des
profondeurs importantes. Cette technique a des limitations liées a son application avec un
contact direct avec la surface de la peau qui pourrait fausser la mesure, et liées a son incapacité
a discriminer les composantes de la peau par couche.

La peau a une fluorescence endogéne due a la présence de molécules fluorophores comme
les cycles aromatiques d’acides aminés ou la présence des produits terminaux de glycation
(Advanced Glycosylation End-products : AGE) [17], [19]. Ces AGE sont des marqueurs du
vieillissement de la peau. De précédentes études réalisées sur la peau de souris et du derme
humain ex vivo [19], [68], [69] montrent, en utilisant la technique de spectroscopie de
réflectance diffuse, que I'amplitude de la fluorescence des produits de glycation augmente avec
I’age. 11 est intéressant de noter que l'accumulation des AGE dans la peau humaine in vivo, liée
a l'age et a la zone du corps, n'a pas encore été abordeée dans la littérature. Nous nous y
intéresserons dans ces travaux de these.
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1.3.3. Caractérisation des propriétés mécaniques de la peau

La caractérisation des propriétés mécaniques de la peau humaine (in vitro, in vivo ou ex
vivo) utilise souvent des mesures sous forme de déformation (ou contrainte) dans le plan de la
peau, ou d’un chargement perpendiculaire a la surface de la peau. Quelques essais mécaniques
et techniques de mesures existants seront décrits dans les paragraphes suivants.

1.3.3.1. Essai de traction / extension

L’essai de traction consiste en 1’étirement d’un échantillon de peau dans le plan de sa
surface. Il existe trois types d’essais de traction ex Vvivo : la traction uni-axiale [70], la traction
biaxiale [51] et la traction multiaxiale [71]. Ces essais permettent d’établir la relation entre
I’allongement imposé a 1’échantillon et la force nécessaire pour 1’obtenir [2]. Ils permettent
ensuite 1’identification des paramétres mécaniques tels que le module d’Young et le coefficient
de Poisson [1]. Bien que ces essais puissent se réaliser in vivo (extension), ils sont souvent
réalisés ex vivo sur des échantillons de peau prélevés sur des cadavres. Ceci induit des
modifications sur la composition et la réponse de la peau aux sollicitations, ainsi que sur ses
propriétés mécaniques comme le montre 1’étude de Lim et al. [55] a partir d’essais d’extension
in vivo et in vitro. Boyer [2] s’est intéressé a I’étude du comportement anisotrope de la peau par
des essais d’extension in vivo suivant quatre direction (0°,45°, 90°, et 135°) et avec différents
taux de déformations. Les résultats de cette étude, en termes d’efforts mesurés lors de ’essai,
montrent une diminution des efforts avec 1’age. Ainsi que des directions qui se caractérisent par
des efforts élevés.

1.3.3.2. Essai de torsion

L’essai de torsion consiste a appliquer une torsion sur un anneau de la peau placé entre
un disque central et un autre disque périphérique collés a la peau en imposant un couple ou un
angle de rotation constant au disque central [14]. La déformation mesurée de la peau correspond
a I’angle de rotation de la peau enfermée a 1’intérieur. L’angle de torsion de la peau est ainsi
mesuré en fonction du temps et en fonction du couple de torsion [64]. Cet essai, réalisé in vivo
ou ex vivo, permet de calculer le module de cisaillement et le module d’élasticité, mais ne
permet pas d’étudier I’anisotropie de la peau.

1.3.3.3. Essai d’indentation

L’essai d’indentation consiste a appliquer une charge mécanique a la surface de la peau a
I’aide d’un indenteur, et a mesurer 1’enfoncement qui en résulte. L’indenteur peut avoir des
formes différentes (sphérique, plat, conique, ...). Cet essai peut étre réalisé in vivo, in vitro et
ex vivo. Il permet de déterminer le module d’Young de la peau [62], [72]. Le test d’indentation
est généralement couplé avec des méthodes d’imagerie [2] afin d’identifier les différentes
couches de la peau déformées. L’inconvénient de ce type d’essai est le frottement indenteur /
surface de la peau et le comportement adhésif du contact de I’indenteur et de la peau [14].
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1.3.3.4. Essai de succion

L’essai de succion consiste a appliquer une dépression perpendiculairement a la surface
de la peau au sein d’une chambre d’aspiration collée a la surface de celle-ci [64], [56]. La peau
se déforme et elle forme une calotte hémisphérique a I’intérieur de la chambre. La déformation
est mesurée en fonction du temps et de la dépression appliquée. Cette déformation est
géneralement mesurée a 1’aide d’un systéme optique ou ultrasonore [4]. Une fois la charge (la
dépression) supprimée, la peau retrouve son état initial. L’inconvénient de cet essai est lorsque
I’aspiration est appliquée sur une petite surface, seul 1’épiderme est fortement sollicité, et
lorsque I’aspiration est plus forte en intensité, toutes les couches de la peau sont sollicitées y
compris les organes sous cutanées. Donc il est difficile de distinguer la contribution de chaque
couche [64]. Cet essai est majoritairement utilisé in vivo.

1.3.3.5. Essai par propagation d’ondes

L’identification des propriétés mécaniques des tissus par combinaison d’imagerie
ultrasonore et de vibrations est une technique utilisée depuis les années 1970. Cette technique
consiste en la vibration naturelle du corps ou en la propagation d’ondes mécaniques dans les
tissus. A partir des différentes propriétés élastiques des tissus il est possible de les distinguer.
Cette technique est non-invasive et permet une caractérisation rapide des tissus in vivo. Afin de
caractériser les propriétés viscoélastiques du tissu cutané in vivo Zhang et al. [73] ont développé
un systeme d’ondes de surface qui consiste en la production des ondes par un stimulus dans la
peau. Ce systéme permet a partir de ses sondes d’excitation et de détection, de mesurer la vitesse
et la décroissance de la propagation des ondes de surface dans la peau. Ruvolo et al. [74] ont
utilisé le Reviscométre afin d’étudier I’anisotropie de la peau et I’effet de 1’age sur cette
anisotropie. Cet instrument permet d’évaluer les propriétés mécaniques de la peau en mesurant
le temps de propagation d’une onde de cisaillement entre deux capteurs (distants de 2 mm)
placés a la surface de la peau. L’étude de Deroy et al. [75] utilise le Reviscométre afin de
caractériser les lignes de tension de la peau in vivo et in vitro. Bien que ces instruments
permettent de caractériser les différentes propriétés de la peau, ils sont utilisés en contact direct
avec le tissu cutané et la mesure de la propagation d’ondes se fait a de faibles distances.

1.3.3.6. Avantages / Inconvénients des essais mécaniques

Dans cette partie, nous avons présenté les différents essais mécaniques, et leur principe.
Le Tableau 1-2 présente une synthese des avantages et des inconvénients des essais et donne
un ordre de grandeur du module d’Young mesuré. Ce dernier représente le paramétre le plus
mesuré par les essais mécaniques et il est un bon représentant des propriétés mécaniques des
matériaux vivants comme inertes.
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Tableau 1-2 : Synthese des avantages et des inconvénients des différents essais mécaniques

Essai Type Module d’Young (E) Avantages Inconvénients
Entre 4 et 15 MPa au niveau de
I’abdomen in vivo et ex vivo
Invitro |[76],[77], 14 et 140 MPa au

Caractérisation  des
propriétés élastiques|Difficile a réaliser in

Traction . . . de la peau, et de|vivo; Contact direct
Ex vivo |niveau du front ex vivo [78], et Panisotronie de  lalavec la peau
d’environ 84 MPa au niveau du eau P P
dos ex vivo [79]. P
Ne  permet  pas
. Entre 0,02 et 1,12 MPa au niveau|Caractérisation  des|d’étudier 1’anisotropie
. In vivo , L S g )
Torsion . de I’avant-bras in vivo [80], [81],|propriétés élastiques|de la peau ;
Ex vivo .
[82]. de la peau Contact direct avec la
peau

e Frottement indenteur /
Caractérisation  des

In vivo surface ;
. . Entre 4,75 et 33,3 kPa au niveau|propriétés élastiques '
Indentation |In vitro prop a Ne permet pas

de ’avant-bras in vivo [83], [84]. |et viscoélastiques de

Ex vivo d’étudier I’anisotropie
la peau
de la peau
Difficile de distinguer
Caractérisation des|la contribution de
. . Entre 56 et 130 kPa au niveau de|propriétés élastiques|chaque couche ;
Succion Invivo || L S
I’avant-bras in vivo [56], [85]. et viscoélastiques de|Ne permet  pas
la peau d’étudier I’anisotropie
de la peau
Caractérisation  des
. |Invivo ropriétés élastigues ;|Contact direct avec la
Propagation . Entre 7 et 35 kPa selon la zone du prop ,,q . .
, In vitro .. Permet d’étudier|peau pour certains
d’ondes ) corps in vivo [73]. . . . . ..
Ex vivo I’anisotropie de la|dispositifs

peau

1.3.4. Caractérisation topographique

La peau est caractérisée par le relief de sa surface qui est tres particulier. Ce relief dépend
principalement de la zone du corps, et il subit des modifications avec 1’dge. La surface de la
peau est formée d’un réseau de sillons, d’orifices folliculaires et des pores sudoraux [4]. La
surface de la peau reflete 1’état des couches de la peau et leurs propriétés biomécaniques, en
particulier la couche du derme qui se caractérise par son réseau de fibres. Le relief cutané
exprime donc 1’état d’anisotropie de la tension naturelle de la peau, et ’effet des différentes
modifications que peut subir la peau au cours de la vie.

L’étude et la caractérisation de la topographie de la peau permet d’avoir des informations
sur son anatomie, sa fonctionnalité et ses propriétés afin d’évaluer I’effet du vieillissement, ou
d’un produit médical ou cosmétique. Des méthodes de caractérisation du relief cutané ont été
développées permettant de reconstruire 1’image de la surface de la peau en trois dimensions.
Cette image se reconstruit de maniére génerale a partir de réplique de la peau. La réplique de
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peau est prise en utilisant du silicone (élastomeére liquide mélange a un catalyseur). Ce mélange
est étalé sur la peau. Il durcit au bout de quelques minutes, donnant ainsi le négatif du relief de
la peau. Le relief de la réplique est ensuite analyse par des techniques de microscopie a balayage
tactile (rugosimétre a balayage mécanique) ou optique (rugosimétre optique ou microscope
laser & défocalisation) [4]. Ces techniques consistent en un balayage de la surface étudiée ligne
par ligne suivant un axe perpendiculaire a la surface. Chaque ligne est composée d’un nombre
de points. La distance entre ces points dépend du pas d’échantillonnage. L’image 3D est enfin
reconstruite en mettant cote a cote les profils de lignes mesurées. A partir de cette image, il est
possible de déterminer des parametres caractérisant le relief cutané (Figure 1-12) tels que : la

profondeur des sillons, 1’aire des plateaux de la peau, la densité et 1’orientation des sillons, etc.
[86].

Profondeur

0 pm

Lol B
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60 pm

Figure 1-12 : Relief de la surface de la peau de I’avant-bras : sillons, plateaux cutanés
et lignes de la peau [87]

Guinot et al. [88] se sont intéressés a 1’étude du microrelief de la peau afin d’identifier les
indicateurs morphologiques de la surface de la peau et leur variation en fonction de I’age. Ces
indicateurs sont des paramétres de profondeur des plateaux et des vallées de la peau, la surface
des plateaux, la largeur et la profondeur des sillons, et la densité des lignes de la peau en
fonction de leur profondeur. Ces parameétres permettent d’étudier 1’évolution du relief de la
peau avec I’age mais ne donnent aucune information sur la tension de la peau.

Zahouani et al. [57], [86] ont développé une méthode d’analyse du microrelief de la peau
permettant d’étudier I’anisotropie du tissu cutané et son évolution avec 1’age, ainsi que d’avoir
des informations sur la tension naturelle de la peau. Cette méthode se base sur le calcul de la
densité des sillons de la peau en fonction de leur orientation et de leur profondeur. Ces derniers
sont orientés dans des directions différentes et leur orientation dépend de la zone du corps. Bien
que les sillons cutanés soient orientés dans des directions différentes, il a été remarqué qu’ils
ont des directions préférentielles et qu’ils forment deux familles de lignes paralleles entre elles.
La premiére famille de lignes est la famille de lignes paralléles aux lignes de Langer, et la
deuxieme famille est la famille de lignes perpendiculaires aux lignes de Langer. L image de la
Figure 1-13 présente un exemple de la distribution des lignes de la peau et des deux familles de
lignes au niveau de 1’avant-bras. Cette méthode sera utilisée dans cette étude et sera détaillée
dans le chapitre 2.

26



Chapitre 1 : Etat de I’art

90
120 ¢ ;60

G 05 1 15 2 23
Direction repartion %

I Familles de lignes . Langer | | Famille de lignes // Langer |

Figure 1-13 : Exemple de distribution des lignes de la peau au niveau de I’avant-bras
[53]

1.4. Caracteérisation de la tension cutanée et de I’anisotropie de la peau

Les techniques de caractérisation des propriétés de la peau, présentées dans la section
précédente et existantes dans la littérature, sont limitées a 1’évaluation et a la caractérisation des
propriétés élastiques et/ou viscoélastiques de la peau [82], [84], [89], [63], [90] sans se
préoccuper du lien entre les parametres mécaniques mesurés par différents essais (traction [55],
succion [91], torsion [82], indentation [62]) et le réseau de fibres de collagéne et d’élastine, et
par conséquent la tension naturelle de la peau.

De nos jours, il est possible d'étudier par des simulations, par des tests et grace aux progres
des techniques d'imagerie biomédicale la tension cutanée. Cependant elle est traitée dans trés
peu d'études et uniquement d’une maniere qualitative. Ces études sont réalisées par simulation
numérique, ou par des essais mécaniques ex vivo, in vitro et/ou in vivo.

1.4.1. Caractérisation par simulation numérique

Des modeéles de simulation numérique [27], [56], [92], [93] integrent la tension de la peau.
Delalleau et al. [94] ont étudié numériquement la réorientation des fibres de collagene du derme
qui induit I’anisotropie de la peau. Holzapfel et Gasser [29] ont étudié trois modéles numériques
utilisant la fonction de 1’énergie libre de Helmhotz pour la description de 1’hyper-élasticité du
réseau de fibres de la peau. Seo et al. [95] se sont intéressés aux lignes de tension dynamiques
de la peau en analysant localement la déformation de la peau et en calculant numériquement les
directions de tension maximale au niveau des jambes. Bien que les modéles numériques aident
a la compréhension des phénomenes physiques, ils utilisent des hypotheses simplifiées ne
représentant pas vraiment le milieu étudié.

1.4.2.  Caractérisation par essais mecaniques

Des protocoles expérimentaux [96], [10], [97] se sont intéressés a 1’étude de la tension
naturelle de la peau et de son anisotropie.
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e Exvivoetinvitro

Groves et al. [9] se sont intéressés a 1’étude du comportement anisotrope de la peau
humaine en réalisant des tests de traction ex vivo dans trois directions (0°, 45° et 90°). Gasior-
Glogowska et al. [10] ont reéalisé des essais de traction uni-axiale et une étude de diffusion
Raman sur des échantillons de peau humaine prélevés de la cuisse afin de caractériser les
propriétés anisotropes de la peau humaine in vitro au niveau moléculaire. En ex vivo et in vitro,
la méthode d'échantillonnage cutané, en particulier par rapport aux lignes de Langer, affecte les
propriétés mécaniques de la peau. Il a été montré que les échantillons de peau prélevés
longitudinalement sur les lignes de Langer sont caractérisés par des parametres mecaniques
(contrainte et module de Young) environ quatre fois plus élevés que les échantillons prélevés
perpendiculairement aux lignes de Langer [10]. 1l a été montré également que I'alignement des
fibres de collagéne détermine les propriétés mécaniques de la peau [10]. Ces types d’essais (ex
vivo et in vitro) aident a la compréhension du comportement de la peau mais présentent des
inconvénients majeurs a prendre en compte lors de I’interprétation des résultats telle que la
méthode d’échantillonnage. De plus, la peau prélevée n’a pas les mémes propriétés que la peau
in vivo. Elle perd le maximum de sa tension ce qui rend 1’étude de cette caractéristique de la
peau difficile. Ces essais ex vivo et in vitro apparaissent comme non adapté pour étudier la
tension naturelle de la peau et des liens de causalités avec sa physiologie in vivo et ses propriétés
mécaniques, optiques, son age et la zone du corps.

e Invivo

Gahagnon et al. [11] ont réalisé des tests d’élastographies in vivo a haute fréquence sous
contraintes de traction uni-axiale symétrique pour étudier I'anisotropie du derme de I'avant-bras
et I'influence de la tension cutanée. Maiti et al. [97] rapportent des tests de tomographie par
cohérence optique couplés a des corrélations d'images numériques réalisées in vivo qui
permettent de déterminer les contraintes de la peau de I'avant-bras. Gahagnon et al. [11] ont
réalisé des tests de traction uni-axiale dans deux directions : paralléle et perpendiculaire aux
lignes de Langer. D’autres études [98], [99], [100], [75] utilisent le Reviscométre afin d’évaluer
le comportement mécanique de la peau a partir de la propagation de I’onde acoustique pour
différents angles (0°, 45°, 90° et 135°) et par conséquent de caractériser la tension cutanée.
Boyer [2] s’est intéressé a 1’étude du comportement anisotrope de la peau par des essais
d’extension in vivo suivant quatre direction (0°,45°, 90°, et 135°) et avec différents taux de
déformations. Ces essais permettent de mesurer I’effort lors de 1’essai. Les résultats de ces
études montrent une différence d’amplitude et de distribution des efforts avec I’age. Ainsi que
des directions qui se caractérisent par une forte rigidité que les autres qui correspondraient aux
directions de Langer.

Jacquet et al. [96] ont étudié I’influence de la position de 1’avant-bras sur la tension
cutanée en réalisant des tests d’extensométrie. In vivo, il a été constaté que la tension de la peau
varie en fonction des zones du corps et de la posture des membres. Le changement de la posture
des membres induit des changements morphologiques dans les couches de la peau au niveau de
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I'épaisseur de la couche épidermique et de la rugosité de la jonction dermo-épidermique [96],
[11], [97]. Cette caractéristique dynamique non uniforme de la tension de la peau affecte
I’apparence de la cicatrice lors du phénoméne de la cicatrisation [35], [101]. Les parameétres
mécaniques de la peau humaine dépendent aussi de 1’épaisseur de ses couches, de la densité des
fibres qu’elle contient et de son hydratation [102], [103], [104]. Il a été montré également que
le tissu cutané présente généralement deux directions principales d'orientation qui different par
leurs taux de densité en fibres de collagéne et d’élastine. L'aspect fibrillaire du derme est
décomposé en une contribution isotrope des fibres d'élastine et une orientation préférentielle
définies par le réseau de collagene. L'agencement des fibres de collagene et d'élastine s'adapte
au type du chargement mécanique appliqué, sa direction et la durée de son application [94],
[105], [106]. llIs s'orientent généralement dans la direction de la sollicitation. Les propriétés de
la peau dépendent aussi de la direction de mesures dans le cas d’un test directionnel [107]. Ce
comportement anisotrope de la peau s’accentue avec 1'age, il augmente plus particulierement
dans les zones du corps les plus tendre comme le cou et la face antérieure du bras [74].

1.5. Conclusion

Ce premier chapitre présente, en premier lieu, la peau humaine in vivo, sa physiologie,
ses fonctions et ses propriétés. Dans un deuxiéme lieu, les différentes techniques de
caractérisation de la peau ont été décrites : visuelle, mécanique, topographique, biochimique et
par imagerie. Ceci permet d’avoir une idée sur les différentes composantes de la peau et sur la
complexité de cet organe. Ainsi que de mieux comprendre les différentes propriétés de la peau
et son comportement lors d’une sollicitation.

La complexité de la peau réside donc en sa structure. Particulierement en la structure de
la couche dermique composée de fibres de collagene et d’¢lastine. Comme présenté dans ce
chapitre, ces fibres contribuent a la résistance totale de la peau et exercent une tension sur
I’ensemble de la peau. La quantité et 1’orientation de ces fibres influencent la tension cutanée
et le comportement anisotrope de ce tissu. Bien que ce réseau de fibres se trouve en profondeur
dans la peau, son état est reflété a la surface de la peau. Le relief de la peau traduit 1’état de
I’ensemble des couches sous-jacentes.

Il a été mis en avant dans ce chapitre, que peu d’études traitent la tension naturelle de la
peau humaine in vivo et les liens entre cette tension et le réseau de fibres dermiques. Ces études
proposent une caractérisation qualitative de la tension de la peau. Bien qu’elles aident a la
compréhension de la tension de la peau, elles utilisent des techniques qui perturbent I’état de la
peau avant I’essai, ou se basent sur I’observation des images de la peau.

Dans cette étude et dans les chapitres qui suivront, nous nous intéresserons a 1’étude de
la tension de la peau et de son anisotropie in vivo afin de répondre aux questions suivantes qui
constituent les principales questions de cette étude :

e D’ou vient la tension de la peau et dans quelles directions est-elle orientée ?

e Quelest le lien entre le relief de la peau en surface, I’épaisseur des différentes couches

et la quantité et I’orientation des fibres en profondeur ?
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e Est-il possible de discriminer I’influence respective qu’ont les fibres de collagéne et
d’¢lastine sur la tension ?

e Comment I'orientation et la quantité des fibres dermiques influencent-elles la tension
de la peau ?

e Quel est I'effet de I'age sur la tension de la peau en termes d’épaisseur des couches du
tissu cutané, de quantité, de qualité¢ et d’orientation des fibres de collagene et
d’¢élastine ?

Pour répondre a ces questions des hypothéses ont éte definies :

e Latension naturelle de la peau est due a la tension exercée par les fibres de collagéne
et d’¢lastine, par leur orientation et leur quantité.

e Les lignes de tension et leur variabilité changent en amplitude et en orientation en
fonction de 1’age et des zones du corps.

Nous étudierons tout d’abord le lien entre le réseau de fibres dermiques en termes de
propriétés mécaniques, biochimiques et structurales, et la surface de la peau en termes de
propriétés topographiques ou nous nous intéresserons aux deux familles de lignes du tissu
cutané (la famille des lignes paralléles aux lignes de Langer, et la famille des lignes
perpendiculaires aux lignes de Langer). Nous étudierons également ’effet de 1’age sur les
différentes propriétés de la peau, et par conséquent sur sa tension naturelle.

Des méthodes de caractérisation et des techniques de mesures innovantes et in vivo seront
utilisées dans cette étude. Le chapitre 2 présentera la validation de deux méthodes développées
au Laboratoire de Tribologie et Dynamique des Systeme (LTDS). Ces méthodes seront utilisées
pour la caractérisation de la tension de la peau et de son anisotropie in vivo.
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Chapitre 2 : Etudes préliminaires

2.1. Introduction

L’étude de la bibliographie précédente nous montre que des dispositifs expérimentaux en
contact direct avec la peau humaine (in vivo et/ou in vitro et/ou ex vivo) sont utilisés afin de
caractériser ses propriétés mecaniques. Ceux-ci perturbent 1’état initial de la peau et influencent
les mesures. De plus ce contact direct ne permet pas la réalisation des essais sur des peaux
sensibles ou endommageées. Dans cette étude nous proposons une méthode de caractérisation
quantitative de la tension naturelle de la peau humaine in vivo qui se base principalement
sur I’analyse du relief de la peau et sur des essais mécaniques qui n’influencent pas 1’état du
tissu cutané avant 1’essai et par conséquent les mesures. Afin de valider et d’optimiser cette
méthode de caractérisation, une étude préliminaire est réalisee.

Ce chapitre présente 1’étude préliminaire permettant de valider et d’optimiser les
méthodes de caractérisation de la tension naturelle de la peau humaine in vivo et de son
anisotropie. Il s’agit d’une étude de répétabilité et de reproductibilité de deux méthodes de
caractérisation :

- La premiere méthode consiste en 1’analyse du relief de la peau dans deux états
différents : au repos et en plissement (ou compression latérale) en utilisant un
dispositif développé au sein du Laboratoire de Tribologie et Dynamique des Systemes
(LTDS).

- La deuxiéme méthode consiste en 1’évaluation des propriétés mécaniques de la peau
humaine in vivo, de son anisotropie et de sa tension naturelle par des essais d’impact
sans contact multidirectionnel.

En complément de la validation et de I’optimisation de la méthode de caractérisation de
la tension de la peau, cette étude préliminaire permettra d’identifier les difficulteés et les
limitations du protocole expérimental afin de I’améliorer. Elle donnera également des
informations sur la tendance des résultats et permettra de comprendre les différences qu’ils
pourraient montrer en fonction de 1’age.

Ainsi, le protocole sera détaillé en décrivant le panel, les conditions et le déroulement des
mesures, les mesures ainsi que les méthodes d’analyse. Enfin, les résultats obtenus seront
présentés, ainsi que leur analyse et interprétation.

2.2. Protocole de I’étude préliminaire

L’étude préliminaire consiste en une étude de répétabilité et de reproductibilité¢ des
méthodes de caractérisation de la tension naturelle de la peau et de son anisotropie in vivo. Ces
méthodes sont : une méthode topographique par 1’analyse du relief cutane, et une méthode
mécanique par la réalisation des essais d’impact sans contact.

Cette étude est réalisée en deux jours différents avec un intervalle de sept jours entre les
deux jours.
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2.2.1. Panel et conditions de mesures

Pour la réalisation des essais expérimentaux, il est important que la population soit
homogene, en bonne santé et avec une peau saine. Pour ces raisons, des critéres d’inclusion
dans 1I’étude sont définis. Les volontaires doivent remplir les critéres suivants :

- Etre une femme &gée entre 20 et 30 ans ou avoir plus de 39 ans

- Avoir un indice de masse corporelle (IMC) compris entre 18 et 25 kg/m?

- Etre non-fumeuse

- Avoir une peau saine, sans cicatrice et/ou tatouage sur la zone de mesures

Les tests sont réalisés sur I’avant-bras de 11 volontaires caucasiennes réparties en deux
groupes : un groupe jeune de 6 volontaires avec une moyenne d’age de 25,5 + 1,9 ans, et un
groupe plus a4gé de 5 volontaires avec une moyenne d’age de 47 + 5,7 ans. Les volontaires ont
un IMC moyen de 22,7 £ 2,84 kg/m2. Les volontaires n'ont appliqué aucun produit cosmétique
sur leur corps les jours de test. Elles sont placées dans une piece a température et humidité
régulées (T = 23,5 £ 0,08 °C et H = 45,05 + 8,4 %) pendant 10 min pour la période
d'acclimatation. Les tests se sont déroulés dans cette piéce sans aucune distraction possible. Les
volontaires sont assises sur un fauteuil (type dentiste), les jambes allongées, non croisées,
Iégerement pliées ; leur bras droit posé sur un accoudoir, la paume de la main placée vers le
haut. 1l est demandé au volontaire de ne pas bouger pendant la durée des mesures (30 min) pour
assurer leur homogénéité et éviter au maximum le bruit dans les données enregistrées. Toutes
les volontaires ont participé apres avoir donné leur consentement éclairé et toutes les procédures
ont été conformes a la derniére révision de la Déclaration d'Helsinki.

Pour les mesures et les analyses des essais expérimentaux, il est nécessaire de déterminer
les axes du corps et les directions correspondantes. La Figure 2-1 présente les axes et les
directions au niveau du corps utilisés dans cette étude. L’axe x est I’axe transversal, il
correspond a la direction 0°. L’axe y est I’axe longitudinal, il correspond a la direction 90°.
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Figure 2-1 : Axes et directions au niveau du corps
2.2.2.  Analyse de la topographie de la peau
2.2.2.1. Réalisation des empreintes

L’analyse de la topographie de la peau est réalisée par le prélevement des répliques
(empreintes) de la surface de la peau. La réplique de peau est prise en utilisant le silicone
SILFLO (MONADERM, Monaco). C'est un élastomere liquide mélangé au catalyseur
(MONADERM, Monaco) fourni avec le SILFLO. Ce mélange est étalé sur la zone de test
(3 cm x 3 cm). Il durcit au bout de quelques minutes, donnant ainsi le négatif du relief de la
peau (Figure 2-2).

Figure 2-2 : Réplique de la peau an niveau de I’avant-bras.

Les répliques sont réalisées sur la peau en état de repos et en état de plissement (ou
compression latérale). L’étude du plissement de la peau est un outil qui nous permettra de
caractériser les lignes de Langer ou les lignes de tension de la peau. Ces lignes sont
régulierement utilisées en chirurgie lors de I’incision. La direction de I’incision est donc définie
par la direction des lignes de tension permettant une meilleure cicatrisation. Borges [39] a utilisé
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la méthode du pincement avec les doigts pour définir la direction de ces lignes. Cette méthode
est encore utilisée par les cliniciens avec un geste de palpation manuel de la peau. Dans cette
étude, le plissement (ou compression) de la peau est réalisé a I’aide d’un dispositif de plissement
(Figure 2-3) développé au LTDS dans le cadre de 1’étude de Guillermin [108].

Table micrométrique

Guidage pivot glissant

2 mors

d

Figure 2-3 : Dispositif de plissement de la peau.

Ce dispositif est inspiré de I’instrument de diagnostic manuel nommé DensiScore© [109].
Il permet d’imiter le geste des cliniciens en automatisant et en contrdlant la vitesse et le taux de
déformation de la peau. Il est fabriqué a I’aide de I’impression 3D en acrylonitrile butadiéne
styrene (ABS) en utilisant I’imprimante Zortrac M200©. Le déplacement et la vitesse de
déplacement sont contr6lés par une table micrométrique automatisée : Pl Stage M663.465 de
Physik Instrumente®©. La vitesse de déplacement de cette table est de 180 mm/s, la distance de
course est de 20 mm, sa taille est de 33 mm et sa masse est de 50 g. Les dimensions de ce
dispositif sont : 55 x 35 mm et son poids total est inférieur a 100 g. Le systeme est contrdlé et
commandé sous LabView®© (version 17.0, National Instruments Software, France). Le
dispositif est collé sur la peau en utilisant un adhésif double face hypoallergénique (Monaderm
— G0203M) et le mélange de SILFLO est etalé au milieu du dispositif afin de réaliser
I’empreinte de la peau en plissement. Ce dispositif permet donc de faire apparaitre des plis a la
surface de la peau (Figure 2-4 (a)). L’orientation de ces plis (ou des lignes de la peau) permet
d’étudier la réorganisation du réseau de fibres de collagéne et d’¢lastine du derme provoquée
par le plissement (ou compression) en surface (Figure 2-4 (b)). Le plissement de la peau est
réalisé suivant 1’axe y du corps quelle que soit la zone du corps, avec une vitesse de 10 mm/s
et un taux de déformation de 32 %.
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Adhésif Plis de la peau
(a)
Plissement
—
(b)

Figure 2-4 : (a) Test de plissement de la peau. (b) Exemple d’images de la peau avant
(a gauche) et apres (a droite) plissement. Pour chaque cas, a gauche (photo grise) image de
la peau prise par caméra numérique et a droite (image colorée) image du relief de la peau
reconstruite a partir de [’empreinte.

2.2.2.2. Reconstruction de I’image du relief de la peau

Dans les travaux de cette thése, nous nous intéressons a I’étude de la densité des sillons
de la peau et de leurs orientations a partir des empreintes de la peau. La technique optique de
reconstruction de I’image du relief de la peau est utilisée a I’aide du microscope confocal en
lumiere blanche. Le principe de ce microscope repose sur celui de la mesure confocale a codage
chromatique. Ce principe consiste en la subdivision de la lumiere blanche en différents spectres.
Les lentilles de ce systéme sont rangées de sorte qu’une aberration chromatique controlée divise
la lumiére en longueurs d’onde. Lorsque la lumiere blanche touche un point M de I’objet
(empreinte dans notre cas), ce dernier renvoie automatiquement une couleur précise dont la
longueur d’onde dépend de la distance du point M. La lumicre réfléchie par le point M est
reconnue et interpréter par le systeme optique. La Figure 2-5 présente le principe de la
microscopie confocale chromatique [110]. En déplagant 1’objet (empreinte), nous générons
d’autres points M dont nous déterminerons la distance suivant le méme principe. Ainsi nous
obtenons I’image de la surface de 1’objet (empreinte).

Pour cette étude, I’image du relief tridimensionnel de la peau est reconstruite a lI'aide du
systéeme de microscopie confocale chromatique : AltiMet — AltiSurf 500®, France. Ce systéme
permet d'avoir des images avec une bonne résolution (résolution verticale de 5 nm, taux
d’acquisition 4 kHz, et résolution latérale de 1 um) en trois dimensions sans étre en contact
avec la réplique. A partir des images obtenues, 1’analyse du microrelief de la peau est désormais
possible.
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Plage de mesure

Figure 2-5 : (a) Principe du microscope confocal basé sur (b) le principe de subdivision
de la lumiére blanche [110]

2.2.2.3. Méthode d’analyse des images du relief de la peau

L'analyse des images du relief de la peau obtenues est réalisée avec la méthode
développée par Zahouani et al. [57], [86]. Cette approche permet d'identifier les familles de
lignes de la peau et I'anisotropie du réseau de ces lignes a différentes échelles de profondeur et
avec différentes orientations. Comme décrit précédemment, 1’acquisition de I’image se fait par
I’enregistrement d’une succession de profils. Chaque point de la surface est caractérisé par ses
trois coordonnées de ’espace x, y et z. La fonction Z(x,y) constitue le profil de cette surface.
L’analyse de la direction des composantes de la topographie de surface est analysée par la
transformée de Fourier bi-dimensionnelle (Figure 2-6 (a)). En déterminant les parties réelle et
imaginaire de la transformée de Fourier, la direction de chaque fréquence spatiale peut étre
calculée. L'anisotropie globale entre les différentes composantes est représentée dans un
histogramme polaire sous la forme d'une rose spectrale des fréquences. La transformée de
Fourier complexe calculée a partir des données scannées est donnée par la relation (2-1) [86]:

+00

F (vy,vy) = ff Z(x,y) exp(—Zni(vu x+ v, y)) dx dy (2-1)

Cette relation (2-1) représente le spectre de la topographie de surface défini dans la bande

passante finie par la limite basse et haute de la fréquence spatiale : v, = ﬁ Vv = MLAy et

1 1 . ’ .
Vhu = g0 Ve = oo respectivement, avec Ax et Ay les pas d’échantillonnage, u et v

indiquent la longueur d’onde et I’orientation d’une onde sinusoidale dans les données d’origine,
N et M sont le nombre de point de données le long des axes x et y.

u et v sont perpendiculaires dans 1’espace de Fourrier, ceci permet de déterminer un

coefficient particulier dans la transformée dont la fréquence estv = (v, 2 + v,,z)l/Z, tandis que
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’orientation de 1’onde par rapport a I’axe u est donnée par 8 = tan™! (v) Ainsi, le spectre

d'amplitude d'un enregistrement de données est donné par
A(vy,vy) = 2|F (v, v,)" F(vy,v,)|, 0U F (v, v,)" est le conjugué complexe de F(vy, vy,). Ce
spectre d’amplitude peut étre exprimé avec des coordonnées polaires A (p, 0), (0 < 8 < m).
Les différentes composantes topographiques par rapport a la direction d'onde identifiée dans le
spectre polaire peuvent étre représentées directionnellement dans le diagramme polaire sous la
forme d'une rose spectrale générée avec le calcul de la direction de chaque fréquence spatiale
identifiée par rapport a I'axe x dans I'échantillon d'origine (Figure 2-6 (b)). La forme
géométrique de la rose spectrale représente I'anisotropie globale et permet d'identifier la
direction de chaque famille de composantes. La Figure 2-6 (c) montre un exemple de rose
spectrale de la peau.

La méthode d’identification du réseau de lignes cutanée (Figure 2-6 (b)) permet donc
d’identifier I’orientation des lignes dans différentes directions allant de 0 ° a 180 °. La
profondeur des lignes de la peau est représentée par les couleurs allant du bleu au rouge. La
famille des lignes de la peau en bleu correspond a des profondeurs comprises entre -84 et -50
microns et les familles des lignes des autres couleurs correspondent a une variation de
profondeur entre -50 et -17 microns. La densité des lignes de la peau (c’est-a-dire le nombre de
lignes par direction) dans les différentes directions est extraite a partir de 1’image du relief de
la peau par intervalle de 20°.
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Figure 2-6: (a) et (b) Application de la transformée de Fourrier et extraction de la
densité des lignes de la peau a partir de 'image du relief de la peau [57]. (¢) Exemple de rose
spectrale de la peau.

L'analyse des images du relief de la peau obtenues est réalisée a 1’aide du logiciel
TopoSurf®. La Figure 2-7 présente un exemple de la méthode d’identification du réseau de
lignes de la tension cutanée dans différentes directions allant de 0° a 180° pour un sujet jeune
(Figure 2-7 (a)) et un sujet agé (Figure 2-7 (b)). Nous remarquons qu’avec 1’age, le réseau de
lignes devient moins dense et les plateaux s'élargissent. La densité des lignes de la peau est
extraite a partir de I’image du relief de la peau au repos et en plissement suivant 9 intervalles
de directions allant de 0° a 180° avec un pas de 20°. Dans chaque intervalle, toutes les lignes

39



Chapitre 2 : Etudes préliminaires

suivant les directions de cet intervalle sont additionnées quelle que soit leur profondeur ou leur
largeur.

Y mm
Y mm

(a) (b)

Figure 2-7 : Extraction de la densité des lignes de la peau par segmentation pour (a) un
sujet jeune (28 ans) et (b) un sujet age (54 ans)

2.2.3. Caractérisation mécanique : Essais d’impact sans contact
2.2.3.1. Réalisation des essais d’impact sans contact

Dans notre étude, 1’essai d’impact sans contact est utilisé afin de caractériser les
propriétés élastiques de la peau in vivo suivant différentes directions de mesures. Cet essai est
réalisé en utilisant un dispositif de mesures sans contact développé au LTDS.

Boyer [2] a développé le Tonoderm® un dispositif expérimental qui s’inspire des
techniques d’ophtalmologie permettant de réaliser des essais mécaniques sans contact sur la
peau. Le principe de ce dispositif est de générer mécaniquement une pression d’air et de
I’appliquer a la surface de la peau. La déformation ponctuelle de la peau qui en résulte est
mesurée a I’aide d’un capteur a triangulation laser. Ce dispositif a été adapté par Djaghloul [87]
afin d’étendre la mesure des propriétés mécaniques de la peau. Il porte actuellement le nom
WaveSkin® (Figure 2-8). Son principe est aussi de générer mécaniquement une pression d‘air
et d'appliquer cette pression a la surface de la peau, puis de mesurer le déplacement de la peau
résultant. La pression appliquée peut varier de 0,5 a 3 bars. Le temps d’essai varie de 10 a 600
ms. Le diameétre de la sortie d'air est de 1 mm et la distance entre cette sortie d'air et la surface
de la peau est de 10 mm. Le déplacement de la peau est mesuré a l'aide d'une ligne laser de 800
capteurs répartis de maniére homogene sur une longueur de 7 mm (LJ-V7020, Keyence,
France). Le laser est une lumiere bleue d'une longueur d'onde de 405 nm. Ces capteurs
permettent d’enregistrer la variation du profil cutané au cours de la sollicitation générée par la
pression d’air et d’observer le retour naturel de la peau apres I’arrét de la sollicitation. Le
dispositif expérimental est monté sur une table rotative (FCR100, Newport) qui permet de faire
pivoter le dispositif et d'effectuer des tests dans différentes directions. Tout le systeme est
automatiquement géré sous LabView® (version 2015.4.1, National Instruments Software,
France).
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Le WaveSkin® permet de réaliser deux types de tests : le test de fluage sans contact et le
test d’impact sans contact. Le test d’impact sans contact est utilisé dans cette étude afin
d’étudier la tension de la peau in vivo ainsi que son comportement anisotrope. Ce test présente
les avantages de permettre la réalisation d’essais directionnels et sans contact avec la peau.

Peau — 3
I A \--- Flux d'air
J

(a) (b) L — Laser
Figure 2-8 : (a) Le WaveSkin®. (b) Principe de fonctionnement du WaveSkin®.

Pour cette étude préliminaire, le test d’impact sans contact est réalis¢ sur la peau de
I’avant-bras (Figure 2-9) avec une pression d’impact de 2 bars et un temps d’impact de 10 ms.
L’essai est réalisé suivant sept directions de mesures : de 0° a 180° avec un pas de 30°. Les tests
sont répétés trois fois dans chaque direction et moyennés.

Figure 2-9 : Position de I'avant-bras sous le WaveSkin®

2.2.3.2. Méthode d’analyse des essais d’impact sans contact

Le test d’impact sans contact consiste en 1’application d’une impulsion d’air (2 bars,
10 ms) a la surface de la peau. Ce test géncre la propagation d’une onde de Rayleigh dans la
peau. Cette onde est caractérisée par le mouvement a la fois horizontal et transversal de la
surface du milieu.
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Le calcul de la vitesse de propagation des ondes dans la peau est basé sur les hypothéses
suivantes : la peau est supposée étre constituée d'un matériau élastique, isotrope, homogéne et
linéaire. L’équation du mouvement a la suite d’une sollicitation d’un milieu déformable s’écrit
comme suit [111] :

dv(@ =p7y (2-2)

Ou & est le tenseur des contraintes de Cauchy, p est la densité massique de la peau et ¥
est le vecteur d’accélération.

Sous I’hypothése des petites perturbations, dans le cas de matériau élastique isotrope
linéaire, le tenseur de contraintes de Cauchy peut s’exprimer en fonction des coefficients de
Lamé (p et A) et du tenseur des déformations linéarisés &:

0 =2ue+ ATr(&)l (2-3)

Ou I est le tenseur d’identité et &= % (grad (i) + grad” (i) est le tenseur de

déformation avec u le vecteur de déplacement. En remplacant £ dans (2-3) puis en reportant
dans I’équation (2-2), nous obtenons 1’équation du mouvement (2-4) a résoudre :

0%

F (2'4)

ulAd + (u + A)grad(div(ﬁ)) =p

Cette equation peut se réécrire respectivement soit sous la forme (2-5) soit sous la forme
(2-6) ci-dessous :

Au L 0% (2-5)
Uu=— -
cZ ot?
1 0%u
AU =— — 2-6
i=Z 50 (2-6)
Avec ¢, = f et c, = /ﬂ ol G = —— est le module de cisaillement, E est le
P P 2(1+v)

module d’Young, et v est le coefficient de Poisson.

La résolution de I’équation (2-5) permet d’obtenir le déplacement u de 1’onde avec la
vitesse €1 qui correspond a la vitesse des ondes de cisaillement. La résolution de 1’équation
(2-6) donne le vecteur de déplacement i relatif a la propagation de I’onde avec la vitesse c2 qui
correspond a la vitesse de propagation des ondes de compression.

Lors d’un essai d’impact sans contact, la propagation de I’onde est suivie pendant 1000
ms avec le dispositif laser a une fréquence d’échantillonnage de 8 kHz (la fréquence la plus
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élevée autorisée par I'appareil). 8000 profils sont mesurés en 1 s, soit 8000 profils pour toute la
mesure. On peut ainsi transformer les valeurs des capteurs en distance (m) calculée a partir du
premier capteur de la ligne laser. La Figure 2-10 montre une image typique 3D de la peau
obtenue avec le dispositif laser apres un test d’impact sur la peau de 10 ms. Pour évaluer la
vitesse de propagation de I'onde, le minimum de la courbe pour chaque capteur et le temps
auquel il est atteint sont identifiés. Ainsi, a partir du déplacement mesuré, la vitesse de
propagation de 1’onde est calculée en détectant le pic. De ce fait, il est possible de calculer la
vitesse de propagation de ’onde V telle que : V = Ax / At, avec Ax la distance entre deux
capteurs et At le temps mis par I’onde pour se propager entre les deux capteurs.

Propagation de I'onde de Rayleigh

v

Temps [ms]

Déplacement [mm]

05 1 15 2 25 3 35 4 45
o %10
© Position des capteurs

Temps [ms] oo

Figure 2-10 : Profil 3D de la peau a la suite d'un test d'impact sans contact [112]. L'axe
des abscisses représente les positions des capteurs de la ligne laser, c'est I'axe spatial. La
position 0 correspond au capteur le plus proche du point d’application du chargement
extérieur. L'axe des ordonnées représente le temps. L'axe vertical correspond aux amplitudes
de déplacement de la surface de la peau.

Les études de Rayleigh [113] et Lamb [114] se sont intéressées a 1’étude de la propagation
des ondes au sol et ont proposé une généralisation pour un milieu élastique. Les résultats de ces
¢tudes ont montré que I’onde de Rayleigh est I’onde la plus accessible qui se propage en surface.
La vitesse de propagation de cette onde V, pour un matériau élastique, isotrope et homogene,
peut étre approximée par la relation suivante [115] :

_ 0,87+ 1,12v E
B 1+v 2p(1+v)

(2-7)
Ou E est le module d”Young, p est la masse volumique et v le coefficient de Poisson.

Le module d’Young E de la peau peut donc étre déduit de la formule (2-7). Le coefficient
de Poisson est pris égal & 0,45 et la densité égale a 1000 kg/m® [116].
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2.2.4.  Analyses statistiques

Le coefficient de variation (CV) (équation (2-8)) permet d'étudier la répétabilité et la
reproductibilité des méthodes utilisées. La méthode de mesure peut étre considérée comme
répéetable et reproductible si le CV est faible (< 10 % ou 15 % selon le type de test et/ou le
matériel utilisé) [117].

o o Ecart type
Coefficient de variation = ——— X 100 (2-8)
Moyenne

Le test de corrélation de Spearman est réalisé pour chaque méthode afin d'évaluer le lien
entre les deux jours de tests (jour 1 et jour 2). Ce test permet de calculer le coefficient de
corrélation (r) (coefficient de Spearman). Ce test permettra d’une part de confirmer la
répétabilité et la reproductibilité des méthodes utilisées, et d’autre part d’évaluer les liens entre
ces méthodes.

Un test de normalité de Shapiro-Wilk et une analyse de variance (ANOVA) sont réalisés
avec un niveau de signification de 5 % afin d’évaluer la tendance et la significativité des
différences observeées entre les groupes d'age.

2.2.5. Déroulement des tests

Les essais expérimentaux de 1’étude préliminaire sont réalisés dans les locaux du LTDS.
Le recrutement des volontaires se base sur le volontariat. Cette étude est réalisée, pour chaque
sujet, en deux jours différents avec un intervalle de sept jours entre les deux jours.

Lors du premier jour (J1), une fiche d’informations concernant les modalités de 1’étude
ainsi qu’un formulaire de consentement a signer est remis a la volontaire a son arrivée. Apres
la vérification des critéres d’inclusion et d’exclusion définis en amont de 1’étude, et apres la
période d’acclimatation de 10 min, un marquage de la zone de mesures est réalisé a 1’aide d’un
patron permettant de délimiter un carré de 9 cm? au niveau de 1’avant-bras, 12 cm au-dessus du
poignet de la main. Les mesures sont ensuite réalisées dans 1’ordre suivant : 1- essais d’impact
sans contact suivant 7 directions de mesures, 2- réalisation de I’empreinte en état de repos de la
peau, 3- plissement de la peau, et 4- réalisation de I’empreinte de la peau en état de plissement.

La méme procédure et les mémes essais expérimentaux sont réalisés pour chaque sujet
lors du deuxiéme jour (J2).

2.3. Résultats
2.3.1. Résultats de I’analyse du relief de la peau

La microscopie confocale chromatique fournit des images tridimensionnelles du relief de
la peau. Les images de la Figure 2-11 présentent un exemple de ces images pour un sujet jeune
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et un sujet agé pour la peau au repos et en plissement. L'étude des répliques de chaque sujet a
montré que chaque sujet a son propre relief cutané dans lequel la profondeur, la largeur, la
densité et l'orientation des lignes différent de celles d'un autre sujet. Ceci est cohérent avec la
littérature dans laquelle il est bien établi que les tissus vivants présentent des variations assez
importantes en ce qui concerne leurs propriétés mécaniques chez un individu et encore plus
entre individus.

Au repos En plissement

585 ) 500 450 400 -350 -300 -250 -200 -1‘50 <100 50 : 4 585 500 450 400 -350 -300 -250 -200 -150 -100 50 «
Zym Zym

Jeune

(@)

() ' (d)
Figure 2-11 : Exemples d’images tridimensionnelles du relief de la peau pour - (@) et

(b) un sujet jeune pour la peau au repos et en plissement, respectivement. Et (c) et (d) pour un
sujet agé pour la peau au repos et en plissement, respectivement.

A partir des images de la Figure 2-11, nous avons extrait la densité des lignes de la peau.
Les résultats obtenus sont présentés par les graphes de la Figure 2-12 sous forme de
distributions de la densité des lignes de tension cutanée par direction, par groupe d'age, par état
de la peau et par jour de test.

Nous avons constaté que le relief cutané de chaque sujet présente de petites évolutions
entre les deux jours de tests. La méthode d’analyse du relief de la peau au repos et en plissement
(Figure 2-12 (a, b, c et d)) est répétable et reproductible avec un coefficient de variation égal a
4,25 % pour la peau au repos et a 13,09 % pour la peau en plissement.
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Figure 2-12 : Distribution de la densité des lignes de tension de la peau pour le groupe

jeune (n = 6) (a) au repos et (c) en plissement, et pour le groupe plus agé (n = 5) (b) au repos
et (d) en plissement.

Le Tableau 2-1 présente les résultats du test A’ ANOVA réalisé pour 1’analyse du relief de
la peau avec le facteur d’age : groupe jeune et groupe plus agé, et le facteur de 1’état de la peau :
au repos et en plissement. Les données sont les densités de lignes pour chaque groupe d’age,
chaque intervalle de directions et chaque état de la peau des deux jours de tests.

Les résultats n'ont montré aucune différence significative entre les deux groupes d’age
pour tous les intervalles de directions, ni pour les deux états de la peau (valeur p > 5 %). Ceci
peut étre di au faible nombre de volontaires et/ou a la différence d’age entre les groupes qui
n’est pas assez grande pour pouvoir voir ces différences.
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Tableau 2-1: Densité des lignes de la peau au repos et en plissement et test d’ANOVA

Directions Etat Densités des lignes de la peau [%] value
Jeune (25,5 + 1,9 ans) Agé (47 £ 5,7 ans) P
[0°-20°] Repos 9,29 +£1,58 9,98 +1,27
Plissement 13,48 + 3,60 11,85+ 2,02
[20°-40°] Repos 11,92+ 2,14 12,28 + 1,69
Plissement 13,96 + 3,28 14,79+ 4,51
[40°-60°] Repos 17,85+ 2,72 18,92 + 2,18
Plissement 15,54 + 1,51 15,12 + 3,91
R 1 +14 10,77 £ 0,94
[60°-80°] epos 0,99 £1,45 0, 0,9
Plissement 8,38 +1,91 8,71+ 3,31
Repos 12,55+ 2,24 12,63+ 1,75
0_ o >
[80°-100°] Plissement 10,27 + 2,72 12,75 + 2,05 0,05
. . Repos 10,69 + 1,66 10,12+ 1,02
[100°-1207] Plissement 8,59 + 2,37 8,33+3,10
. . Repos 13,18 £ 2,45 12,62+ 1,76
[120°-140°7] Plissement 12,96 + 2,38 11,46 + 3,73
R R Repos 8,66 1,82 8,19+0,74
[140°-1607] Plissement 10,05+ 1,80 11,04 + 4,84
Repos 4,87 +£0,98 4,50 £ 0,56
160°-180° -
[ ] Plissement 6,78 + 0,82 5,96 + 1,07

Pour la peau au repos, les graphiques de la Figure 2-12 (a et b) et le Tableau 2-1 montrent
que la distribution de la densité des lignes cutanées change avec I'dge. La peau des jeunes
volontaires semble avoir un comportement quasi-isotrope et pour les volontaires plus ages, la
peau a un comportement anisotrope. Les graphiques montrent que la densité des lignes cutanées
est maximale vers les directions [40° - 60°] et [120° - 140°] pour le groupe jeune, et vers
uniquement [40° - 60°] pour le groupe plus &gé. La densité des lignes cutanées diminue
Iégérement et non significativement avec I'dge, notamment dans les directions de 0° & 40° et de
90°a180°. Il'y a une réorientation des lignes vers les directions [40° - 60°] qui correspondraient
aux directions principales de la tension cutanée au niveau de 1’avant-bras.

Pour la peau en plissement, les graphiques de la Figure 2-12 (c et d) et le Tableau 2-1
montrent que la distribution de la densité des lignes cutanées change lors du plissement de la
peau. Ce changement donne une distribution de lignes assez similaire pour les deux groupes
d’age. Les graphiques montrent que la densité des lignes cutanées s’accentue vers les directions
[30° - 60°] pour les deux groupes d’age. Elle diminue dans les autres directions. Lors du
plissement, les lignes se réorientent vers les directions qui représentent les directions principales
de la tension cutanée au niveau de 1’avant-bras.
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2.3.2. Résultats des essais d’impact sans contact

Le dispositif d'impact sans contact (WaveSkin®) permet d'observer la réponse de la peau
lors de sa sollicitation par la pression d'air sans perturber 1’état de la peau avant le test. Les
enregistrements tridimensionnels des déplacements de la peau, en fonction du temps et des
capteurs de mesures, sont différents d’un sujet a ’autre. Cette différence est particuliérement
marquée entre les sujets jeunes et les sujets agés. Les graphes de la Figure 2-13 présentent un
exemple du profil 2D du déplacement de la peau en fonction du temps mesuré par le capteur
central du WaveSkin® pour un sujet jeune et un sujet agé. Nous remarquons qu’avec l'age,
I'amplitude du déplacement cutané devient plus importante et la peau revient plus lentement a
son état initial.

Jeune
Agé

&
(=]
o

o

Déplacement[mm]

0.15 -

-0.25 |-

1 1 1 Il 1
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Temps [ms]

0.3

Figure 2-13 : Profil de déplacement de la peau en fonction du temps mesuré par le
capteur central du WaveSkin® pour un sujet jeune (bleu) et un sujet plus agé (rouge)

Les résultats des tests d'impact sans contact sont présentés sous forme de distribution des
vitesses mesurées par direction de mesures, par groupe d'age et par jour de test (jour 1 et
jour 2) (Figure 2-14 (a et b)). Ces résultats montrent en premier lieu que les essais d’impact
sans contact utilisés sont répétables et reproductibles. En effet, le coefficient de variation,
associé aux résultats, calculé est inférieur a 5 % (= 2,83 %).
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Figure 2-14 : Distribution des vitesses de propagation de [’onde pour (a) le groupe
jeune (n = 6) et (b) le groupe plus agé (n = 5), * et 0 représentent les écarts types des
mesures pour le jour 1 (J1) et le jour 2 (J2), respectivement pour le groupe jeune et le groupe
plus agé.

Le Tableau 2-2 présente les résultats du test d’ANOVA réalisé pour les tests d'impact
sans contact avec le facteur d’age : groupe jeune et groupe plus agé. Les données sont les
vitesses de propagation des ondes de Rayleigh pour chaque sujet pour les deux jours et les deux
groupes. Ces résultats montrent que chaque sujet présente son propre type d'anisotropie marqué
par ses propres directions de propagation des ondes de Rayleigh a grande vitesse. Cependant,
les écarts types calculés pour ces résultats montrent une faible amplitude (moins de 8%)
(Tableau 2-2).

Ces résultats montrent également que les vitesses mesurées du groupe jeune sont
significativement plus élevées que celles du groupe plus agé dans toutes les directions (valeur
p < 5%) sauf pour celle de 60°, ou il y a une Iégere tendance a la baisse (p-value = 0,073) des
vitesses de propagation d’ondes, et donc des propriétés mécaniques, en fonction de I'dge. Les
propriétés mécaniques de la peau diminuent donc avec 1’age. Ce résultat est cohérent avec les
résultats de la littérature [57], [74].

Tableau 2-2 : Vitesse de propagation des ondes dans la peau et test ’ANOVA

Directions Vitesse [m/§] p-value
Jeune (25,5 £ 1,9 ans) Agé (47 £ 5,7 ans)

0° 1,39+ 0,02 0,90+0,04 0,002
30° 1,51+0,08 1,18 + 0,06 0,002
60° 1,26 + 0,02 1,02 + 0,06 0,073
90° 1,41 +0,08 0,85+0,03 0,009
120° 1,29 £ 0,01 0,80+£0,01 0,002
150° 1,23 + 0,05 0,87+0,04 0,001

180° 1,34+0,04 0,98+ 0,04 < 0,0001

Les résultats (Figure 2-14 et Tableau 2-2) montrent que la peau n'a pas les mémes
propriétés mecaniques elastiques ni le méme comportement anisotrope pour les deux groupes.
Cette différence est statistiquement significative. Il est également a noter que des directions se
distinguent par leurs vitesses élevees. Pour le groupe jeune, ces directions sont 30°, 60°, 90°,
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120° et 150°, ce qui équivaut a une distribution de vitesse quasi-isotrope. Les résultats pour le
groupe plus &gé montrent deux directions : 30° et 60°. lls présentent clairement une distribution
anisotrope trés marquée. Nous remarquons €galement qu’avec 1’age les vitesses restent élevées
dans les directions 30° et 60°. Ces directions correspondraient aux directions principales de la
tension cutanée, c'est-a-dire a la direction des lignes de Langer.

2.4. Comparaison et analyse

La Figure 2-15 présente les matrices de corrélation pour la vitesse de propagation des
ondes et pour la densité des lignes de la peau mesurées pour les deux jours d'essai : jour 1 (D1)
et jour 2 (D2). Pour un test donné, les coefficients de Spearman ont été calculés pour les données
des deux groupes d’age.

Pour les données de la vitesse de propagation de I'onde de Rayleigh (Figure 2-15 (a)), les
coefficients conduisent a une matrice presque entiérement colorée en vert clair, indiquant une
tres bonne corrélation positive entre les données (rspearman > 0,82). Cela signifie que les
informations fournies par les données sont cohérentes et solides. Pour le coefficient coloré en
vert plus foncé, la corrélation est de moins bonne qualité, mais toujours assez bonne avec des
coefficients compris entre 0,45 et 0,82. La corrélation entre les directions de la vitesse de
propagation des ondes est bonne en une journée pour les deux groupes et entre les deux jours
pour les deux groupes. De plus, il s'agit d'une corrélation positive, ce qui signifie que les
évolutions des données sont similaires. Si la vitesse augmente dans une direction pour un sujet,
elle augmentera de maniére équivalente dans l'autre direction corrélée pour ce sujet. Il faut noter
le résultat particulier obtenu pour la vitesse du premier jour (D1) dans la direction 60°. Ces
données ne correspondent a aucune autre donnée. Cela signifie que les informations liées a cette
direction pourraient étre obtenues uniquement a partir de ces données mais pas a partir d'autres
données.

La matrice de corrélation écrite pour les densités des lignes de peau pour les deux groupes
d’age et les deux jours de test (Figure 2-15 (b)) est principalement colorée en rouge clair avec
des taches de noir et rouge foncé et de petites zones de vert clair et de vert plus foncé. Plus le
rouge est foncé (presque noir), plus la corrélation entre les intervalles de directions associées
est faible. Le coefficient coloré en rouge clair indique une corrélation négative mais bonne entre
les intervalles de densités (rspearman > -0,82). Cela signifie que les densités des lignes de la peau
sont corrélées mais principalement de maniére négative. Elles présentent des évolutions
opposées. Pour un sujet, lorsque la densité de ses lignes cutanées augmente dans une direction,
elle diminue également dans les autres directions. Il est a noter que la corrélation marquée entre
les deux jours est colorée en vert (clair et plus foncé), montrant une bonne corrélation entre les
deux jours de test pour les deux groupes d’age (0,45 < rspearman < 0,82). Chaque intervalle de
direction des densités du jour 1 (D1) est positivement corrélé au méme intervalle de direction
des densités du jour 2 (D2). Les données enregistrées pour ce test sont cohérentes et robustes.
Elles indiguent une évolution commune entre les deux jours.

50



Chapitre 2 : Etudes préliminaires

(a)

(b)

=3 5 ¢
chBBRREEcRBRREE
Socoeoeoggg®eococgggs
i N HEEEEEEEENEER 1:>-0,818
o13° HENEEEEEEEEEEN 0818 ->-0,63
o0 T HHEEEEEEERRE 0,635 0,455
o1 HEHEENEEEEENEEDE 0455 > 0,273
iz I HHENEEEEEEEEEN 02730001
o1 [l AN EEEEEEEEN 0,091->0,091
oz HEEEEEEEEEEEE 00950273
oz HEHEEEEEEEEEEDE 0,273->0,455
23 [HNEEEEEEENEEEENR 0,455->0,636
o0 [HEHENNEREEENERER 0,630,318
oz [ HHENENEEEEENEEER 0,818-> 1
e HEHEEEEEEEREEER
pziso' [l A HEEEEEEEEER
D2 180° EEEEEEN |
5755880885555 808088
tREEEERIBLREBEEREE
5555555550 8888EE8E
oriczr) AN TEEEEEEEEEEEEER 1= -0818
ptizoa] A HEEEEEEEEEEEEER 0,618 -> 0,636
pige] AN EEEEEEEEEEEEEER 0,636 -> 0,455
o] [HESEEEEEEEEEEEEEE 0455 ->-0.273
ogwr] [ AR EEEEEEEEEEEER 20273 = -0.091
oriwez) [l A AN ENEEEEEEEEEEER £0.081->0.091
otizeve) A A HNEENEEEEEEEEEEE 0.081 > 0.273
ptio-1e0] Il HEAHEEERNEEEEEREEEE 0.273 > 0,455
ptpee-1a0] [l H B HEEEN S EEEEERENE 0.455 > 0,636
ez [ AHAEEEEECENEEEEEE 0,636 -> 0,818
] HHTIHNIIEEEEECTSEEEEER 08181
e A HAHNEEEEEENEEEEER
o] [ HEEEEEEEEEYTEEEER
ceigo-iee] [ AN EEEEEEEEEYTEEER
e(wo-izo] [l HEHEEEEEEEEEE Y EEE
ppzev1) [l HEAHEBENEEEEEEEREENE
peuocaer) [l H B HEERRENEEEEEEE NN
D2 [160°180"] BEER 1

Figure 2-15 : Matrice de corrélation pour (a) la vitesse de propagation des ondes et (b)
densité des lignes cutanées mesurées pour le jour 1 (D1) et le jour 2 (D2).

Le Tableau 2-3 montre la comparaison des principales directions de la tension cutanée
obtenues par les tests d'impact sans contact et par I'analyse du relief cutané. Pour le groupe
jeune, les principales directions obtenues avec les essais d’impact sans contact sont 30°, 60°,
90°, 120° et 150°, et celles déduites du relief cutané sont comprises entre 20° et 60° et entre
120° et 140°. Pour les sujets plus agés, les principales directions trouvées avec le test d’impact
sans contact sont de 30° et 60°, et celles déduites du relief cutané sont comprises entre 20° et
60°. La comparaison de la distribution de la vitesse de propagation des ondes et de lI'analyse
directionnelle du relief cutané montre une bonne cohérence avec un coefficient de corrélation
rspearman = 0,61. Les mémes directions principales de la peau sont retrouvées avec les deux tests
pour les deux populations.
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Les résultats de I’analyse du relief de la peau sont donc cohérents avec les résultats
obtenus par les essais d’impact sans contact en termes de distribution des lignes de la peau et
de distribution des vitesses de propagation d’onde.

Tableau 2-3 : Les principales directions de tension naturelle de la peau

Type d’essai Essai d’impact sans contact Relief de la peau

Groupe d’age Jeune Agé Jeune Agé
Directions principales 30° - 60° o ~mo R o . R o o Amot . Ao mmo
de tension 90° - 120° - 150° 30°-60° | [20°-60°]; [120°- 140°] |[20°- 40°] ; [40°- 60°]

2.5. Discussion

Dans ses ceuvres originales [30], [32], [33], Langer a rendu compte des variations
directionnelles de la tension observées au cours des expeériences effectuées sur la peau de
cadavres. Plus précisément, la tension semble étre plus élevée dans les directions paralléles aux
lignes de Langer (également appelées lignes de clivage), alors qu’elle est moins importante
dans les directions perpendiculaires a ces lignes.

Dans cette étude préliminaire, le test d'impact sans contact a généré la propagation d'une
onde de Rayleigh dans la peau. Nous avons évalué la vitesse de propagation des ondes afin de
déterminer les directions dans lesquelles cette vitesse est la plus élevée. Rappelons tout d'abord
que la vitesse de propagation des ondes est plus élevée dans un milieu solide que dans un milieu
mou et que pour le premier cas, la vitesse est plus élevée si le solide est soumis a une tension.
Ainsi, il est possible de faire un lien entre les directions de grande vitesse et les directions de
haute tension. Dans la lignée de Langer, nous proposons de considérer que les directions de
grande vitesse étant paralléles aux directions de haute tension, elles sont paralléles aux
directions des lignes de Langer dans le volume de la peau.

De plus, les résultats obtenus montrent une forte corrélation entre les directions de grande
vitesse déterminées avec les tests d'impact sans contact et les directions de fortes densités de
lignes cutanées déduites de I'étude des répliques cutanées par microscopie confocale
chromatique. Sur la base de ces observations, nous supposons qu’il existe un lien direct entre
les directions des vitesses de propagation des ondes élevées, les directions des fortes densitées
des lignes de la peau, les directions principales de la tension cutanée et les lignes de Langer.

Toutes les méthodes utilisées dans ce chapitre (chaque test séparément) sont répétables et
reproductibles (CV = 4,25 % pour I’analyse du relief cutané au repos, CV = 13,09 % pour
I’analyse du relief cutané en plissement, et CV = 2,83 % pour les essais d’impact sans contact).
Ces méthodes permettent de determiner les mémes directions principales de la tension cutanée
in vivo pour les deux groupes d’age. Elles permettent également d’avoir une idée sur le lien
entre les propriétés mécaniques de la peau et son relief de surface.
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2.6. Conclusion

Ce chapitre présente une étude préliminaire de répétabilité et de reproductibilité des
méthodes utilisées dans cette étude afin de caracteriser la tension naturelle de la peau humaine
in vivo et son anisotropie.

Les résultats de cette étude sont répetables et reproductibles avec un coefficient de
variation inférieur a5 % pour les deux tests : tests d'impact sans contact et analyse des répliques
cutanées au repos, et inférieur & 15 % pour 1’analyse des répliques de la peau en plissement.
Les propriétés mécaniques, caractérisées a partir des données expérimentales obtenues avec les
tests d'impact sans contact, ont mis en évidence le comportement quasi-isotrope de la peau des
femmes du groupe jeune (25,5 £ 1,9 ans), et la tendance au comportement anisotrope chez les
femmes du groupe plus &4gé (47 £ 5,7 ans). Des résultats similaires ont été déduits des répliques
de surface cutanée analysées par microscopie confocale chromatique en termes de directions
principales de la tension de la peau. Les principales directions de tension cutanée sont orientées
vers les directions privilégiées des densités des lignes de peau ainsi que vers les directions
privilégiées de la propagation des ondes de Rayleigh qui correspondraient a la direction des
lignes de Langer. Ces directions ont été trouvées par les deux tests : [20° - 60°] et
[120 ° - 140°] pour le groupe jeune, et [20 ° - 60 °] pour le groupe plus &gé. Le test de plissement
permet d’accentuer la direction principale de la tension de la peau. Ces résultats soulignent que
les méthodes expérimentales utilisées sont sensibles et capables de discriminer I'influence de
I’effet de I'age sur les propriétés mecaniques de la peau humaine in vivo et sur sa tension
naturelle. Ces propriétés mécaniques et la tension naturelle de la peau diminuent avec I'age. Le
comportement anisotrope devient plus marqué avec I'age.

Les résultats obtenus dans cette étude préliminaire nous aménent a nous poser quelques
questions :

e Les directions de maximum de vitesse ou de maximum de densité des lignes
correspondent-elles vraiment aux directions des lignes de Langer ?

e Retrouvons-nous ces directions dans I’organisation des fibres dermiques ?

e Ces directions sont-elles les mémes pour toutes les zones du corps ?

e Quel est le lien entre les propriétés mécaniques de la peau, sa structure et sa
topographie ?

Pour répondre a ces guestions une premiére campagne de mesures a été réalisée dont le
protocole et les résultats sont détaillés dans le chapitre 3.
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3.1. Introduction et objectifs

Ce chapitre présente le protocole de la premiére campagne de mesures et ses résultats. Cette
étude a pour double objectif de caractériser la tension naturelle de la peau humaine in vivo au niveau
de deux zones du corps : I’avant-bras et la cuisse, en identifiant les variations qui existent entre ses
origines (physiologie et structure des couches de la peau), ainsi que d’analyser les liens entre la
tension mesurée en surface et I’organisation plus profonde du derme.

L’étude est réalisée pour différentes populations définies par divers criteres qui seront définis
dans la suite de ce chapitre tel que la classe d’age. La campagne de mesures est réalisée au sein des
locaux des Laboratoires Clarins a Pontoise, France. Les volontaires sont recrutées a partir du panel
des Laboratoires Clarins.

Ce chapitre se divise en cing parties :

- La premiére partie décrit la phase de présélection des volontaires : les critéres d’inclusion
et d’exclusion de 1’étude et le déroulement de cette phase.

- Ladeuxieme partie présente le protocole expérimental : le panel, les conditions de mesures,
les méthodes et le mateériel utilisés.

- Latroisieme partie présente les résultats obtenus pour chaque méthode de caractérisation et
les analyses statistiques mono-paramétriques correspondantes.

- Laquatrieme partie présente les analyses statistiques multiparamétriques de I’ensemble des
résultats obtenus.

- Lacinquieéme partie consiste en 1’interprétation, la discussion et la synthese des résultats.

3.2. Phase de présélection des volontaires

Ce protocole a été construit en prenant en compte les observations relevées lors de 1’étude
préliminaire présenté dans le chapitre 2 précédent. Afin d’avoir une population homogene et compte
tenu des différentes méthodes de caractérisation qui seront utilisées dans cette étude, des critéres
spécifiques d’inclusion et d’exclusion de 1’étude sont définis.

3.2.1. Critéres d’inclusion / exclusion
3.2.1.1. Critéres d’inclusion

Pour étre inclus dans 1’étude, les sujets doivent remplir tous les criteres d’inclusion suivants :

- Sujet féminin agé entre 20 et 30 ans ou entre 45 et 55 ans.

- Sujet de type caucasien, présentant un phototype (réaction de la peau lors d’une exposition
solaire) compris entre | et 111 pour avoir une population homogéne avec un degré de photo-
vieillissement (relié au taux de mélanine) proche.

- Sujet non-fumeur (0 cigarette/semaine depuis au moins 5 ans) : pour ne pas étre impacté
par les conséquences du tabac qui sont connues pour dégrader les propriétés de la peau [59].
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Sujet ayant un Indice de Masse Corporelle (IMC) compris entre 18,5 et 27 kg/m? : pour
avoir une population homogeéne.

Sujet ayant un indice de cellulite au niveau de la cuisse < 2 : pour avoir une population
homogeéne et avec peu de cellulite car le type et le grade de cellulite pourrait influencer les
lignes de tension.

Sujet ayant donné leur consentement par écrit et acceptant de se conformer aux exigences
de I’étude.

Sujet possédant une couverture par la sécurité sociale (assurance maladie) conformément
aux exigences de la loi frangaise.

3.2.1.2. Critéres d’exclusion

Les sujets remplissant au moins 1’un des critéres d’exclusion suivants ne sont pas inclus dans

I’étude :

Femme enceinte ou allaitante.

Femme ayant accouché dans les 6 mois précédant 1’étude.

Sujet présentant une maladie systémique ou une affection dermatologique (par exemple la
sclérodermie) pouvant interférer avec les résultats de I’étude.

Sujet ayant un état de santé ou prenant un traitement qui ferait courir un risque excessif aux
sujets (si le sujet est en cours de soin chez un médecin, I’approbation de celui-Ci est
demandée conformément aux exigences reglementaires).

Sujet ayant des antécédents médicaux ou chirurgicaux pouvant affecter la sécurité des sujets
ou les résultats de I’étude.

Sujet ayant un traitement en cours contenant des corticoides.

Sujet ayant des lésions cutanées, des affections dermatologiques, des tatouages, des
irritations ou des marques au niveau des zones des mesures (épilation des zones de mesures
moins de 24 heures avant 1I’étude par exemple).

Sujet ayant eu recours a la chirurgie esthétique (lifting, liposuccion, etc.) sur les zones de
mesures.

Sujet ayant eu recours a la dermatologie esthétique (endermologie, ultrasons,
radiofréquences, mésothérapie, etc.) sur les zones de mesures moins de 6 mois avant le
début de 1’étude.

Sujet s'étant exposé de facon intense ou excessive aux UV (artificiels ou naturels) dans les
3 semaines précédant le début de 1’étude.

Sujet ayant appliqué un produit (d’hygiene ou de soin) au niveau du corps la veille au soir
et le jour de I’étude.

Sujet déclarant étre privé de liberté par décision administrative ou judiciaire ou sous tutelle.
Sujet qui ne pourrait étre contacté par téléphone en cas d’urgence.

Sujet salarié des Laboratoires Clarins.

Sujet déclarant étre en période d’exclusion ou participant a une autre étude biomédicale
exclusive.

Sujet en incapacité de suivre les impératifs du protocole
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Tous les sujets ont regu des informations relatives a 1’étude verbalement et par écrit. Ces
informations insistent sur le fait que la participation a 1’étude s’effectue sur une base volontaire et
que le sujet peut se retirer de 1’étude a tout moment, sans avoir a en justifier la raison. Tous les sujets
ont la possibilité de poser des questions et disposent du temps suffisant pour réfléchir a leur
participation avant de donner leur consentement. Avant d’entamer toute procédure relative a 1’étude,
il est indispensable d’avoir obtenu le consentement éclairé par écrit du sujet quant a sa participation
al’étude. Les sujets participant a I’étude ne sont pas autorisés a participer simultanément a une autre
étude.

3.2.2. Déroulement de la phase de présélection des volontaires

La phase de présélection des volontaires a pour objectif de vérifier les critéres d’inclusion et
d’exclusion afin d’avoir une population saine et homogene. 54 volontaires se sont présentées a cette
phase de présélection. Apres avoir regu toute I’information écrite et verbale et les réponses a leurs
questions, les sujets donnent leur consentement éclairé par écrit.

Aprés une période d’acclimatation d’au moins 10 minutes dans une pieéce climatisée
(T=21+2°Cet HR =50 £ 10 %), les examens suivants sont effectués dans une autre piece ayant les
mémes conditions que la piece d’acclimatation :

- Données démographiques.

- Antécédents médicaux (détails de tout antécédent médical ou chirurgical pertinent du sujet, y
compris allergies ou sensibilités, pouvant comporter un examen clinique) /traitements
antérieurs et/ou concomitants (détails de tout médicament pris au cours des 30 jours précédant
le jour de la premiere visite et pendant 1’étude).

- Vérification des critéres d’inclusion et d’exclusion décrits ci-dessus.

- Vérification de 'IMC en se basant sur la taille déclarée par la volontaire et le poids pesé a
I’aide de la balance TANITA® Innerscan™ Body Composition Monitor (Mod¢le BC-571)
(Figure 3-1 (a)). Cette balance permet d’évaluer: le poids, le pourcentage de graisse
corporelle, le pourcentage d’eau dans le corps, la masse musculaire, la masse osseuse et le
niveau de graisse viscérale.

- Vérification du grade de cellulite au niveau des cuisses par une évaluation visuelle en utilisant
une lumiére rasante (Figure 3-1 (b)). Un grade 0 est attribué pour une surface de la peau sans
aucune altération. Un grade 1 pour une peau lisse en position débout et/ou présentant une
altération non génante de la surface de la peau. Et un grade 2 ou > 2 pour une altération de la
surface de la peau évidente en position debout sans aucune manipulation.
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(@) (b)

Figure 3-1 : (@) Balance TANITA. (b) Banc de lumiére rasante pour l’évaluation du grade de
cellulite au niveau de la cuisse.

3.3. Protocole 1 : Caractérisation de la tension naturelle de la peau in vivo au niveau de
I’avant-bras et de la cuisse

3.3.1. Panel et conditions de mesures

Le nombre de volontaires retenues pour 1’étude de la caractérisation de la tension naturelle de
la peau humaine in vivo au niveau de I’avant-bras et de la cuisse est de 42 volontaires sur les 54
volontaires qui se sont présentées a la phase de présélection. Les volontaires non retenues pour 1’étude
ne remplissaient pas tous les critéres d’inclusion dans 1’étude. Les volontaires retenues forment deux
groupes d’age : un groupe jeune de 21 volontaires agées de 20 a 30 ans et un groupe plus agé de 21
volontaires agées de 45 a 55 ans. Les volontaires ont été recontactées pour un rendez-vous de deux
heures dans les Laboratoires Clarins.

Une fiche d’informations concernant les modalités de 1’étude ainsi qu’un formulaire de
consentement & signer est remis a la volontaire a son arrivée. Ensuite la volontaire s’installe dans une
salle régulée en température et en hygrométrie pendant 15 min pour la période d’acclimatation. Les
critéres d’inclusion et d’exclusion, définis en amont de 1’étude, sont revérifiés avant le début des
mesures.

Le protocole se déroule dans une salle climatisée (T = 21 +/- 2 °C et HR =50 +/- 10 %) sans
aucune distraction possible. La volontaire est assise sur un fauteuil (type dentiste) (Figure 3-2), les
jambes allongées, non croisées et Iégérement pliées, et le bras droit posé sur un appui bras, la paume
de la main vers le haut. 1l est demandé a la volontaire de ne pas bouger durant toute la durée des
mesures (1h 45min) afin d’assurer leur homogénéité.

Un marquage des zones est effectué a 1’aide d’un patron, permettant de délimiter un carré de
9 cm?, 12 cm au-dessus du poignet de la main pour 1’avant-bras droit, et 12 cm au-dessus du genou
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pour la cuisse gauche. Les mesures ont ensuite été réalisées sur les zones de mesures par deux
operatrices.

Un questionnaire est remis a la volontaire a la fin des tests, permettant de comprendre son mode
et son hygiéne de vie, et d’étudier les différents cofacteurs pouvant influer sur les parametres de
I’étude (pratique de sport, alimentation, entretien du corps, etc.).

Toutes les procédures ont été conformes a la derniere révision de la Déclaration d'Helsinki.

Figure 3-2 : Position de la volontaire

3.3.2. Matériels et méthodes

Les instruments de mesures choisis dans cette étude sont des instruments de bio-ingénierie
moderne et innovants permettant la caractérisation des propriétés de la peau humaine in vivo en
surface et dans son volume. Dans cette premiére campagne de mesures, NOus Nous sommes intéressés
a la caractérisation des propriétés de la peau sous quatre aspects: biochimique, mécanique,
topographique et structural.

3.3.2.1. Caractérisation biochimique

La caractérisation des propriétés biochimiques de la peau consiste en la mesure de la quantité
d’eau et de collagéne dans la peau, et en la mesure de la fluorescence des produits terminaux de
glycation qui sont des indicateurs de vieillissement de la peau.

3.3.2.1.1. Mesure de la quantité d’eau et de collagéne dans la peau

L’évaluation et la caractérisation de 1’état du derme en termes de quantité d’eau et de collagéne
sont réalisées a 1’aide de la sonde Dermo (Figure 3-3). Cette sonde est un appareil de spectroscopie
de réflectance diffuse de la marque Varenne Technologies commercialisée par I’entreprise Connected
Physics, France. Cette méthode d’analyse quantitative utilise la diffusion de la lumiere dans le
domaine de I’infrarouge (1350 - 1550 nm), ce qui permet de récupérer des informations a une
profondeur de 320 + 50 um.
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La sonde Dermo permet de mesurer les deux parametres suivants :

- Le coefficient de diffusion optique: qui donne des informations sur la densité et
I’organisation du réseau de fibres dermiques. Plus le réseau de fibres est dense et les fibres
sont bien organisees et paralléles entre elles, plus le signal rétrodiffusé est important et donc
le coefficient de diffusion optique est grand.

- Le coefficient d’absorption : qui donne des informations sur la concentration volumique en
eau dans le derme.

L’acquisition est réalisée en mettant la sonde Dermo en contact direct avec la peau comme le
montre la Figure 3-3. La durée de I’acquisition est de moins de trente secondes et I’enregistrement
des données mesurées se fait automatiquement. Les mesures ont été réalisées 3 fois successivement
et moyennées.

Figure 3-3 : Sonde Dermo de Varenne Technologies
3.3.2.1.2. Mesures de la fluorescence des produits terminaux de glycation

Dans cette étude, nous nous intéressons a I’étude de la fluorescence des produits de glycation
(AGE) du collagéne (digestible par le collagénase et par la pepsine) et de I’¢lastine réticulé. Ces AGE
sont des marqueurs du vieillissement de la peau. Il est intéressant de noter que I'accumulation des
AGE dans la peau humaine in vivo, liée a I'age et a la zone du corps, n'a pas encore été abordée dans
la littérature.

L’¢tude de la fluorescence des AGE est réalisée par la spectroscopie de réflectance diffuse
(DRS, décrite dans le Chapitre 1 : 1.3.5.2. Spectroscopie de réflectance diffuse) qui est une méthode
quantitative utilisant la diffusion de la lumiere dans la peau. Le spectrofluorimétre utilisé dans cette
étude est de la marque HORIBA Scientific, France. 11 permet d’analyser la lumiére rétrodiffusée dans
un large domaine spectral s’étendant de 200 a 1000 nm et de donner des informations sur la
fluorescence. 1l est composé de trois éléments essentiels :

- Une source d’excitation : la lumiere blanche lampe Xénon continue (0zone-free) de 450 W,
- Un systéeme de distribution : la fibre optique multimode,
- Un systéme d’acquisition et de traitement du signal : le photomultiplicateur R928.

Tout le systéeme est controlé par un ordinateur et par le logiciel SynerJY.
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La spectroscopie de fluorescence in vivo est réalisée en placant la sonde a fibre optique en
contact avec la zone cutanée d'intérét (Figure 3-4).

Figure 3-4 : Sonde de mesure DRS

L'acquisition des spectres d’intensité de fluorescence de la peau peut se faire par
I’enregistrement du spectre d’excitation ou par 1’enregistrement du spectre d’émission. Le spectre
d’excitation est réalisé en fixant la longueur d’émission de fluorescence et en balayant la longueur
d’onde d’excitation. Alors que pour le spectre d’émission, il est réalisé en fixant la longueur d’onde
d’excitation et en balayant la longueur d’onde d’émission de fluorescence. Dans cette étude, le spectre
d'excitation est la méthode choisie pour mesurer la fluorescence cutanée in vivo. En effet, les spectres
d’excitation sont similaires aux spectres d’absorption et les bandes tendent a étre plus étroites que
dans 1’acquisition d’émissions. Cela facilite 1’identification des fluorophores individuels dans un
spectre complexe comme le montre Stamatas et al. [19].

Nous nous intéressons dans cette étude a évaluer les modifications biochimiques que peuvent
subir les fibres de collageéne et d’¢lastine avec I’age a cause de ’accumulation des AGE dans les
fibres. Nous utilisons donc la fluorescence de 1’accumulation de ces AGE comme marqueur du taux
de vieillissement et du taux de dégradation des propriétés des fibres. Ces AGE sont le collagene
digestible par la pepsine, le collagene digestible par le collagénase et 1’¢lastine réticulée. Nous nous
sommes référés a la littérature afin d’identifier les parametres d’émission et d’excitation adaptés a la
réalisation de nos mesures [19], [69]. Les parametres utilisés sont présentés dans le Tableau 3-1.

Tableau 3-1: Parametres d’acquisition des spectres de fluorescence OU Aexcitation €t AEmission SONt
respectivement les longueurs d’onde d’excitation et d’émission

Fluorophore AExcitation (nm) AEmission (nm)
Collagéne digestible par la pepsine 335 360-600
Collagéne digestible par la collagénase 380 400-520
Elastine réticulée 260-470 500

3.3.2.2. Caracterisation mécanique

La caractérisation des propriétés mécaniques de la peau consiste en la mesure des propriétés
élastiques et viscoélastiques globales de la peau par les essais de succion, et en la mesure
directionnelle de 1’¢lasticité de la peau afin d’étudier son comportement anisotrope.
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3.3.2.2.1. Mesures des propriétés élastiques et viscoélastiques de la peau

Une fois inclus dans I’étude, les volontaires ont participé a la réalisation d’une série de mesures
d’évaluation des propriétés élastiques et viscoélastiques cutanées globales au niveau de 1’avant-bras
et de la cuisse par des mesures de succion (décrites au Chapitre 1 : 1.3.2.4. Essai de succion). Les
mesures de succion sont réalisées en utilisant le Cutometre MPA 580 (sonde 14254264,
MONADERM, Monaco) (Figure 3-5), avec une pression négative constante égale a -350 mbar. La
sonde utilisée est SON-301 de diameétre d =2 mm. Le temps d’aspiration est de 5 secondes et le temps
de relaxation est d’une seconde. Le nombre de cycle est de 3. Ces mesures s’enregistrent sous forme
de courbe de déformation de la peau en fonction du temps.

Figure 3-5 : Cutometre MPA 580

Le graphe de la Figure 3-6 présente la courbe classique de la déformation de la peau lors d’un
essai de succion. L’essai de succion permet de mesurer les paramétres suivant (Figure 3-6) [72],

[118]:

- Les amplitudes Ue, Uy, Ur, et Ua (ou Rg) de la courbe de la Figure 3-6 représentent,
respectivement, la déformation élastique, la déformation visqueuse, la recouvrance immédiate
et la recouvrance totale.

- Ladéformation totale Ur (ou Ro) = Ue + Uy, elle représente le comportement passif de la peau
par rapport a la force appliquée.

A partir des parametres ci-dessus il est possible de calculer :

- Lacapacité de la peau a revenir a son état initial : R1 = Us— Ua, plus U, est proche de Uy, plus
la capacité de la peau a retourner dans son état initial est importante.

- Le rapport Rz = Ua/Us qui représente la partie élastique entre 1’amplitude maximale Us et la
capacité de déformation de la peau (élasticité brute). Plus R> tend vers 1, plus la peau est
élastique.

- Le rapport Rs = U/Ue qui représente 1’élasticité nette. Plus Rs tend vers 1, plus la peau est
élastique.

- Le rapport Re = Uv/Ue qui représente la partie viscoélastique de la branche chargement. Plus
la valeur est basse, plus ’¢lasticité est importante.
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- Le rapport R7 = U/Us qui représente la comparaison de 1’élasticité avec la courbe compléte.
Plus Ry tend vers 1, plus la peau est élastique.

/N

Amplitude [mm]

Temps [s]

Figure 3-6 : Courbe de la déformation de la peau lors d’un essai de succion avec les
différents parametres mesurés [72]

3.3.2.2.2. Mesures directionnelles de I’élasticité de la peau et évaluation de son
anisotropie

L’évaluation de 1’¢lasticité de la peau et de son anisotropie est réalisée par 1’analyse des essais
d’impact sans contact dans différentes directions (détaillé et valideé dans le Chapitre 2). Comme décrit
dans le Chapitre 2, le test d’impact sans contact est réalisé sur la peau de I’avant-bras et de la cuisse
avec une pression d’impact de 2 bars et un temps d’impact de 10 ms. L’essai est réalisé suivant sept
directions de mesures : de 0° a 180° avec un pas de 30°. Les tests sont répétés trois fois pour chaque
direction. Ce test permet de mesurer la vitesse de propagation de I’onde de Rayleigh dans la peau
dans les différentes directions de mesures, et d’étudier ainsi 1’anisotropie de la peau.

3.3.2.3. Caractérisation topographique

L’analyse de la topographie de la peau est réalisée par le prélévement des répliques (empreintes)
de la surface de la peau au niveau des deux zones de mesures : I’avant-bras et la cuisse. Les répliques
sont réalisées sur la peau en état de repos et en état de plissement (ou compression) (Figure 2-7). Le
plissement (ou compression) de la peau est réalisé a I’aide du dispositif de plissement développé au
LTDS et validé par les mesures de 1’étude préliminaire du Chapitre 2 (2.2.2. Analyse de la
topographie de la peau).
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(b) (©)

Figure 3-7 : (a) Réplique de la peau au niveau de I’avant-bras au repos. (b) Installation du
dispositif de plissement de la peau au niveau de I’avant-bras. (¢) Réplique de la peau au niveau de
[’avant-bras en plissement

3.3.2.4. Caractérisation de la structure de la peau
3.3.24.1. Technique d’imagerie : LC-OCT

L’¢étude et la caractérisation de la structure de la peau est réalisée par imagerie LC-OCT (Line-
field confocal optical coherence tomography). C’est une technique d'imagerie développée récemment
qui permet d’avoir des images de la peau humaine in vivo avec une tres haute résolution
(Figure 3-8 (a)) [119]. La technique LC-OCT combine deux techniques d’imagerie (Figure 3-8 (b et
c)) : des images en coupe Vverticale (B-scan) et des images en coupe horizontale (C-scan). L'imagerie
C-scan est obtenue en utilisant un galvanomeétre a miroir pour le balayage latéral avec une puce
piézoélectrique pour la modulation du signal interférométrique. Une résolution spatiale quasi
identique de ~ 1 um est mesurée pour les B-scans et les C-scans [119]. Les images sont acquises dans
les deux modes a une cadence de 10 images par seconde. Le champ de vision horizontal des C-scans
est de 1,2 x 0,5 mm2, identique au champ de vision vertical des B-scans. La résolution a 1’échelle
cellulaire in vivo de la peau humaine est possible en modes B-scan et C-scan. Cette technique permet
¢galement de naviguer dans les tissus cutanés en temps réel, ainsi que d’enregistrer un stack d’images
en trois dimensions du volume du tissu (Figure 3-8 (d)).
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Figure 3-8 : (a) Présentation technique du dispositif LC-OCT. (b) Image LC-OCT en coupe
verticale (mode B-scan). (c) Image LC-OCT en coupe horizontale (mode C-scan). (d) Stack
d’images en trois dimensions. [119]

Cette technique utilise une illumination infrarouge (1300 nm). Le Tableau 3-2 présente les
caractéristiques de cette technique en termes de champ de vue, de résolution et de cadence. Les images
récoltées par le LC-OCT nécessitent des traitements et des analyses spécifiques, ces traitements sont
réalisés par I’entreprise DAMAE MEDICAL. Les paramétres extraits et analysés des images acquises
sont : la longueur et I’amplitude de la jonction dermo-épidermique, I’épaisseur de 1’épiderme et du
derme papillaire (superficiel), le diamétre des paquets de fibres, la densité et I’orientation des fibres.
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Tableau 3-2 : Caractéristiques de l’acquisition des images par LC-OCT

Imagerie En coupe vertical En coupe horizontale 3D stack
Champ de vue 1,2 x 0,4 mm (X2) 1,2 x 0,9 mm (XY) 1,2x0,9x0,5mm (XYZ)
Résolution 2 um 2 um 2 um isotrope
Cadence 8 images/s 8 images/s Temps d’acquisition <30 s

L’acquisition des images par LC-OCT est réalisée au niveau de 1’avant-bras et de la cuisse. Les
images sont réalisées sur la peau en état de repos (Figure 3-9 (a)) et en état de plissement en couplant
la technique LC-OCT au dispositif de plissement de la peau (Figure 3-9 (b)).

(@) Bl (b)

Figure 3-9 : Acquisition d’images par LC-OCT de la peau au niveau de I’avant-bras (a) au
repos et (b) en plissement

3.3.2.4.2. Extraction des parameétres morphologiques et métriques

Les donneées extraites des images sont : 1’épaisseur de 1’épiderme, 1’épaisseur du papillaire
(superficiel), la longueur et I’amplitude de la jonction dermo-épidermique (JDE), le pourcentage, le
diamétre et I’orientation des fibres.

Les parametres morphologiques (épaisseur de 1’épiderme et longueur de la JDE) sont
déterminés par la segmentation en utilisant un outil automatique supervisé par un opérateur.
L’épaisseur du derme papillaire (superficiel) est quantifiée en analysant le profil d’intensité LC-OCT
en fonction de la profondeur de la peau sur les stacks 3D (Figure 3-10). L’épaisseur du derme
papillaire (superficiel) est donc estimée a partir de la largeur du pic correspondant.
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Figure 3-10 : Profil type de [’intensité LC-OCT en fonction de la profondeur de la peau.
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Les paramétres métriques (diamétre, pourcentage et orientation des fibres) sont déterminés par
la segmentation des fibres et la création d’un squelette (Figure 3-11 (a)). Le calcul du diamétre et du
pourcentage des fibres est réalisé sur I’ensemble des 20 um sous la JDE. Le calcul des orientations
des fibres est réalisé sur I’ensemble des 60 um sous la JDE. Les orientations ont été obtenues a partir
de la squelettisation du réseau de collagene en utilisant le systeme angulaire des coordonnées
sphériques (Figure 3-11 (b)). Un exemple de squelette du réseau de fibres dans le plan horizontal au
niveau de ’avant-bras est présenté par la Figure 3-11 (c).
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Figure 3-11 : (@) Méthodologie de [’extraction des métriques sur un stack 3D. (b) Repére et
définition des angles sur une stack 3D. (c) Exemple de squelette du réseau de fibres dans le plan
horizontal au niveau de [’avant-bras pour un sujet jeune.

3.3.3. Démarches des analyses statistiques

Les analyses statistiques des données expérimentales de cette étude suivent la démarche
suivante : 1) une analyse descriptive, 2) un test de normalité, 3) un test de significativité des
differences entre les échantillons, 4) une évaluation des liens entre les données par des tests mono-
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paramétriques et/ou multiparamétriques. Toutes les analyses statistiques de cette étude ont été
conduites en utilisant le logiciel XLStat (version 2019.4.2, Addinsoft, France) et le logiciel R (version
3.6.3).

3.3.3.1. Analyse descriptive

L’analyse descriptive permet d'identifier les tendances des données et les anomalies. Elle
permet de calculer et de disposer des informations indispensables telles que : le minimum, le
maximum, la moyenne, la médiane et les écart-types d'un échantillon de données.

3.3.3.2. Test de normalité

Le test de normalité permet de vérifier la compatibilité de la distribution des données a la loi
normale. Le test de normalité utilisé dans cette étude est le test de Shapiro-Wilk. Ce test est largement
utilisé pour I’analyse statistique des mesures expérimentales sur des matériaux vivants pouvant
présenter de fortes variations car il est puissant et robuste pour des effectifs (n) inférieurs ou égaux a
50 [120]. Le test de Shapiro-Wilk se base sur le calcul de la statistique W (définition (3-1)) :

n 2

)
21 @i (Xn-ie1) — X)) (3-1)
Yi(xq — %) ?

W =

Ou x(;y represente la série des données, x est la moyenne, [%] est la partie entiere de % a; sont

des constantes générées a partir de la moyenne et de la matrice de variance des quantiles d’un
échantillon de taille n suivant la loi normale.

La distribution de W a été tabulée et la table de Shapiro-Wilk donne les valeurs W, en fonction
de n telles que : Pr [W < W,] = a, pour a = 0,01 et 0,05. L’hypothése de normalité est donc rejetée si
W est inférieur a la valeur W,, correspondant a n et o.. Dans notre cas, o est égale a 0,05.

3.3.3.3. Test de significativité des différences entre les échantillons

Le test de significativité des différences entre les échantillons permet d’évaluer et de comparer
les moyennes entre deux ou plusieurs échantillons. Pour une distribution normale, les tests
paramétriques sont utilisés. Pour une distribution non normale, ce sont les tests non paramétriques
qui sont utilisés.

3.3.3.3.1. Tests paramétriques

Les tests paramétriques sont utilisés lorsque la distribution des données suit une loi normale.
Parmi les tests paramétriques on trouve le test t et I’analyse de la variance (ANOVA). Dans notre
étude le test utilisé pour une distribution normale est le test ’ANOVA. L’ANOVA consiste a
construire le test d’hypothése [120] :
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{Ho=ul=uz= = Uy = U
Hy:3j/ pu# n

Ou Ho suppose que la moyenne de la variable dépendante est la méme quel que soit les groupes
définis par le facteur (le facteur n’a aucune influence sur la variable). H1 suppose le cas contraire.
Pour décider I’acceptation ou le rejet de I’hypothése nulle (Ho), la p-value est comparée avec le niveau
de signification a choisi. Pour p-value < a, Ho est rejetée, le facteur a bien une influence sur la variable
dépendante. Dans cette étude, ’ANOVA est réalisée avec un niveau de signification de a = 5% afin
d’évaluer la significativité des différences observées.

Dans cette étude, les données expérimentales a analyser caractérisent les propriétés mécaniques
des tissus vivants. lls peuvent présenter des variations assez importantes et ils peuvent étre sensibles
aux facteurs d'influence couplés. Théoriqguement, un t-test conventionnel et une analyse de variance
(ANOVA) reposent principalement sur la méme hypothese principale de normalité des données
expéerimentales plus quelques hypotheses d'indépendance. Le premier point est traité avec le test de
normalité. Pour faire face au type de données de cette étude, I'ANOVA apparait plus robuste que le
t-test conventionnel car elle est basée sur le coefficient F-Fisher qui suit une loi de Snedecor. Ce
coefficient est défini comme le quotient des variations intermédiaires et internes des données. Elle est
robuste en cas de données nombreuses ou si les données présentent des variations assez importantes
et également si plusieurs facteurs sont supposés influencer les données.

3.3.3.3.2. Tests non paramétriques

Les tests non paramétriques n’exigent aucune condition sur la distribution des données. Ils se
basent sur les rangs des observations et s’intéressent a 1I’ensemble de la distribution [121]. Dans notre
étude, ils sont utilisés dans le cas des distributions non normales. Le test non paramétrique de Mann-
Whitney est utilisé pour comparer deux échantillons. 1l est réalisé avec un niveau de signification de
5 %. Le test non paramétrique de Kruskal-Wallis avec la comparaison multipaire de Dunn et la
correction de Benjamini est utilisé afin d’évaluer la significativité des différences observées entre
trois échantillons ou plus. Il est également réalisé avec un niveau de signification de 5 %.

3.3.3.4. Evaluation des liens entre les données

L’évaluation des liens entre les données est realisée dans notre étude sous forme de deux tests :
des tests mono-paramétriques et des tests multiparamétriques. Les tests multiparamétriques seront
présentés dans la partie 3.5 de ce chapitre. Les tests mono-paramétriques utilisés sont : le test de
corrélation et I’analyse en composantes principales.

3.3.34.1. Test de corrélation

Le test de corrélation permet de mettre en évidence les relations existantes entre les différents
parametres mesurés par les différents instruments de mesures et il permet d’étudier 1’intensité de ces
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relations. Ces relations ne sont pas de type causal c’est-a-dire que I’un des paramétres corrélés
n’influence pas I’autre parametre. Mais elles sont importantes car elles permettent de mettre en
évidence les propriétés qui influencent les parameétres corrélés.

Le test de corrélation de Spearman (qui est une variante du test de Pearson) est utilisé dans cette
étude. Il permet de mettre en évidence les liens entre les parametres. Ce test fournit un coefficient de
corrélation (r) qui est le coefficient de Spearman. Ce coefficient correspond au quotient de la
covariance des deux variables par le produit de leurs écart-types. Ce coefficient est compris entre -1
et 1. La force de la relation entre deux variables ou deux parametres est interprétée de la maniére
suivante :

- Si0,3<r<0,5(ou-0,5<r<-0,3)alors la relation est de faible intensité
- Si0,5<r<0,8(ou-0,8<r<-0,5)alors la relation est d’intensité moyenne
- Sir>0,8(our<-0,8)alors larelation est forte

Le coefficient de Spearman est calculé a partir des rangs, il permet de caractériser des liaisons
monotones linéaires et non-linéaires. Dans cette étude, seuls les coefficients dont la p-value associée
est inférieure a 0,05 sont interprétés.

3.3.3.4.2. Analyse en composantes principales (ACP)

L’analyse en composantes principales (ACP) est réalisée dans cette étude sur des données
standardisées. Elle consiste a regrouper I’information en des composantes principales. Ces
composantes principales sont des combinaisons linéaires des variables initiales. Elles synthétisent
I’information principale. L’ ACP permet également de visualiser les liaisons entre les variables sous
forme de cercle de corrélation par exemple. Ce cercle de corrélation représente la projection des
variables sur un plan a deux dimensions dont les axes sont les composantes principales. La projection
des variables, en termes de distance par rapport au centre du cercle et d’angle entre les variables,
donne des informations sur la nature des liens entre ces variables :

- Pour des variables proches du centre du cercle, I’interprétation est difficile.

- Pour des variables proches des bords du cercle plusieurs interprétations sont possibles : pour
des variables proches les unes des autres (petit angle entre elles), les variables sont
positivement et significativement corrélées. Pour des variables présentant un angle droit les
unes par rapport aux autres, aucune corrélation n’existe entre ces variables.

- Pour des variables symétriquement opposées, les variables sont négativement et
significativement corrélées.

3.4. Résultats

Les résultats de cette premiére campagne de mesures seront présentés par type de mesures en
fonction de I’4ge et des zones du corps. Les analyses statistiques mono-paramétriques ainsi que
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I’analyse des liens entre les différents parametres mesurés seront presentées. Seuls les coefficients de
corrélation dont la p-value associée est inférieure a 0,05 seront interprétés.

3.4.1. Reésultats de la caractérisation biochimique
3.4.1.1. Résultats des mesures de la quantité d’eau et de collagéne

Les résultats des mesures réalisées a 1’aide de la sonde Dermo sont : le coefficient de diffusion
optique et le pourcentage volumique d’eau dans le derme. IIs sont présentés dans le Tableau 3-3.

Les résultats des mesures du coefficient de diffusion optique du derme (Tableau 3-3) montrent
qu’il diminue significativement avec 1’dge au niveau de 1’avant-bras. La différence entre les deux
groupes d’age n’est pas significative au niveau de la cuisse avec un coefficient de diffusion optique
qui a tendance a diminuer (p-value = 0,086). Le coefficient de diffusion optique est Iégérement et non
significativement supérieur au niveau de 1’avant-bras qu’au niveau de la cuisse pour les deux groupes
d’age. Le pourcentage volumique d’eau est significativement supérieur au niveau de 1’avant-bras
qu’au niveau de la cuisse quel que soit le groupe d’age. En revanche, aucune différence significative
n’est observée par groupe d’age quelle que soit la zone du corps.

Ces résultats montrent donc des modifications au niveau du réseau de fibres du derme avec
I’age qui semblent étre plus importantes au niveau de I’avant-bras (rspearman = -0,42). Ce résultat est a
confirmer, dans la suite de 1’étude, a 1’aide des résultats obtenus pour les autres méthodes de mesures
utilisées.

Tableau 3-3 : Parameétres mesurés par la sonde Dermo (AB pour avant-bras, C pour cuisse)

Groupe jeune (n =21) | Groupe agé (n = 21) p-value (zone) p-value (age)
AB C AB C Jeune | Agé AB C

Coefficient de diffusion

. 1 56,4 +0,5 |56,2+0,7| 55,7+1,0 |554+1,6| 0,380 | 0,819 | 0,039 | 0,086
optique (cm™)

Pourcentage volumique

544+0,8 |529+0,7| 54,0+0,6 |52,5+0,5|<0,0001|<0,0001| 0,107 | 0,200
d’eau (%)

3.4.1.2. Résultats des mesures de fluorescence des produits terminaux de glycation

Les mesures réalisées par spectroscopie de réflectance diffuse donnent I’intensité de
fluorescence de 1’accumulation des trois produits terminaux de glycation auxquels nous nous
intéressons dans cette étude : le collagéne digestible par la pepsine (pepsine-digestible collagen cross-
links (PDCCL)), le collagene digestible par le collagénase (collagenase-digestible collagen cross-
links (CDCCL)) et I’¢lastine réticulé (elastin cross-links (ECL)). La Figure 3-12 présente un exemple
de I’acquisition des spectres d’excitation de chacun des produits de glycation pour un sujet jeune et
pour un sujet agé. Il s’agit de I’intensité de fluorescence de ces produits en fonction de la longueur
d’onde de I’excitation. Plus le pic de I’intensité de fluorescence est haut, plus la quantité des produits
terminaux de glycation présente dans la peau est grande.
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Figure 3-12 : Exemple de spectres d'excitation du : (a) collagéne digestible par la pepsine
(PDCCL), (b) collagene digestible par le collagénase (CDCCL), et (c) [’élastine réticulé (ECL)
pour un sujet jeune et un sujet agé en fonction des zones du corps.
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Dans la suite de 1’analyse, seuls les pics de I’intensité de fluorescence de 1’accumulation des
produits de glycation seront utilisés. Ces pics représentent le maximum de fluorescence du produit de
glycation recherché.

e Interprétation des résultats par groupe d’age et par zone du corps

Le Tableau 3-4 présente la moyenne des pics de I’intensité de fluorescence des produits
terminaux de glycation en fonction de 1’age et des zones du corps.

Les résultats (Tableau 3-4) montrent que I’intensité de fluorescence du PDCCL au niveau de
I’avant-bras est significativement supérieure a celle au niveau de la cuisse pour le groupe jeune alors
qu’aucune différence n’est observée pour le groupe agé. Cette intensité augmente significativement
avec 1’age au niveau de la cuisse.

L’intensité de fluorescence du CDCCL et du ECL augmente significativement avec 1’age quelle
que soit la zone du corps. L’intensité de fluorescence de ces derniers est significativement plus élevée
au niveau de 1’avant-bras pour le groupe jeune, alors qu’aucune différence n’est observée pour le
groupe agé.

Les produits terminaux de glycations sont des marqueurs du vieillissement. Ces produits
augmentent dans la matrice extracellulaire du derme avec 1’age et ils s’accumulent sur les liaisons de
collagéne et d’¢lastine. Ceci mene a la modification des propriétés mécaniques des fibres. Ce résultats
est cohérent avec les études réalisées in vitro disponibles dans la littérature [17], [19], [68], [69],
[122]. Les fibres de collagene et d’élastine touchées par la glycation subissent une modification de
leurs propriétés mécaniques qui se traduit par la rigidification des fibres par la présence des produits
terminaux de glycation. L’élastine semble étre une protéine particuliérement altérée par ce
phénomene. La perte d’¢élasticité cutanée avec 1’age est probablement li¢e a la rigidification des fibres
d’¢élastine du derme. Dans notre cas, ces produits sont plus présents dans la peau du groupe age.

Tableau 3-4 : Pics de [’intensité de fluorescence de ['accumulation des produits terminaux de
glycation : collagéne digestible par la pepsine (PDCCL), collagene digestible par le collagénase
(CDCCL) et I’élastine réticulé (ECL) mesurée par la spectroscopie de réflectance diffuse. (AB pour
avant-bras, C pour cuisse)

Intensité des pics de fluorescence [HA]

Groupe jeune (n = 21) Groupe agé (n=21) |p-value (zone) | p-value (age)
Produits de glycation AB C AB C Jeune | Agé | AB C
PDCCL 1,60+0,46(1,02+0,40|1,53+0,49|1,37 £ 0,51|<0,0001{0,379(0,563| 0,019
CDCCL 1,66 +0,37 1,24 +£0,41|2,05+0,54|2,03+0,66| 0,003 |0,940|0,044(<0,0001
ECL 1,30+£0,31(1,03+0,30{1,64 +0,37|1,71£0,51| 0,011 |0,763|0,004|<0,0001
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e Corrélations

La fluorescence des AGE présente des corrélations positives avec 1’age : coefficient de
corrélation recL = 0,39 au niveau de I’avant-bras, et rcpccL = 0,54 et rec = 0,64 au niveau de la cuisse.
Ce qui montre que les fibres d’¢lastine et les fibres de collagéne subissent des altérations avec 1’age
liées a I’accumulation des produits terminaux de glycation, particulierement de I’accumulation du
CDCCL et de ’ECL. Ces altérations se produisent de manicre légérement différente au niveau de
I’avant-bras et de la cuisse. Tandis que pour le PDCCL, il est plus présent au niveau de la cuisse et
reste inchangé avec 1’age au niveau de I’avant-bras. Ces altérations se produisent au niveau des deux
zones du corps, elles semblent étre plus importantes au niveau de la cuisse.

3.4.2. Reésultats de la caractérisation mécanique

3.4.2.1. Résultats des mesures des propriétés élastiques et viscoélastiques globales de la
peau

Les mesures des propriétés élastiques et viscoélastiques globales de la peau, réalisées par les
essais de succion, permettent de mesurer les parameétres suivants : les amplitudes Ue, Uy, Ur, et Ua (ou
Rs) qui représentent, respectivement, la déformation élastique, la déformation visqueuse, la
recouvrance immédiate et la recouvrance totale. La déformation totale Us(ou Ro) = Ue + Uy,
I’élasticité brute R2 = Ua/U¢ , I’élasticité nette Rs = U/Ue , la viscoélasticité Re = Uv/Ue , et 1’élasticité
globale R7 = Uy/Us.

e Interprétation des résultats par zone du corps et par groupe d’age

Les résultats des mesures de succion sont présentés dans le Tableau 3-5. Ces résultats montrent
qu’aucune différence significative n’est observée par groupe d’age au niveau des deux zones du corps
(’avant-bras et la cuisse) pour les paramétres Us (Ro) et Ue, et pour le paramétre Uy au niveau de la
cuisse. Les paramétres Ua/Us (R2), U/Ue (Rs), U/Us (R7), et Ua (Rg) diminuent significativement
avec 1’age au niveau des deux zones du corps, tandis que le parameétre Uy/Ue (Re) augmente
significativement. Ceci signifie que la peau est moins souple avec 1’age, moins élastique et moins
¢tirable, et que la viscoélasticité de la peau augmente avec 1’age.
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Tableau 3-5 : Parameétres mesurés par les essais de succion (AB pour avant-bras, C pour cuisse)

Groupe jeune (n = 21) Groupe agé (n = 21) p-value (zone) p-value (age)
AB C AB C Jeune Agé AB C
Ut (Ro) 0,42+0,04|0,30£0,04|0,41+£0,04 | 0,28 +0,04 | <0,0001 | <0,0001 | 0,998 0,296
U/Us (R2) |0,86+0,040,91+0,05|0,73+0,06|0,79+0,09| 0,094 0,006 | <0,0001 | <0,0001
U/Ue(Rs) | 1,0£0,06 {1,03+0,09|0,78+0,09|0,81+£0,14| 0,676 0,876 | <0,0001 | <0,0001
Uv/Ue (Re) | 0,28 £0,04 | 0,26 £0,04|0,32+0,04|0,31+0,04| 0,590 0,703 0,003 0,002
U/Us (R7) |0,78+0,04|0,82+0,06|0,59+0,07|0,62+0,12 | 0,400 0,727 | <0,0001 | <0,0001
Ua (Rs) 0,36 £0,03| 0,27 £ 0,04 | 0,30 £ 0,04 | 0,22 + 0,04 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001
Ue 0,33+0,04|0,24+0,04|0,32+0,04 | 0,21 £ 0,03 | <0,0001 | <0,0001 | 0,636 0,114
Uy 0,09+0,01|0,06 +0,01{0,10+0,01|0,07£0,01 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | 0,337
Ur 0,33+0,03|0,24+0,03|0,25+0,04 | 0,17 £ 0,04 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001

e Analyse en composantes principales

Nous disposons de plusieurs paramétres mesurés par le cutometre qui ont quasiment la méme
signification, un test de corrélation entre ces parameétres ainsi qu’une analyse en composantes
principales (ACP) ont été réalisés afin de sélectionner les paramétres a garder pour la suite de 1’étude.
L’analyse en composantes principales permet de réduire le nombre de variables et de ne garder que
celles qui permettrons de décrire le mieux le comportement de la peau. Les cercles de corrélations
sont tracés respectivement pour I’ACP sur les mesures réalisées sur 1’avant-bras et pour I’ACP sur
les mesures réealisées sur la cuisse. Les graphiques sont donnés a la Figure 3-13. Suite a cette analyse,
il s’est avéré que les deux parametres que sont les rapports: Ur/Ue (Rs) qui correspond a 1’élasticité
nette de la peau et U./Ue (Re) qui correspond a la partie viscoélastique de la peau sous contrainte
extérieure, semblent jouer un rdle particulier dans la compréhension des comportements de la peau
tant au niveau de 1’avant-bras que de la cuisse.

Pour I’avant-bras, il est possible d’observer sur le graphe de la Figure 3-13 (a) que ces deux
parameétres sont trés proches du bord du cercle, ce qui défini bien leur importance dans I’analyse. De
plus, Ui/U. (Rs) est corrélé positivement avec la premiére composante principale F1 qui porte
58,31 % des informations contenues dans ces mesures de succion. La projection de Uy/Ue (Rs) sur F1
est supérieure & 0,9. Le parametre U./Ue (Rs) est lui corrélé négativement avec la premiére
composante principale F1. La projection de Uy/Ue (Re) sur F1 est supérieure a 0,75 en valeur absolue.

Pour la cuisse (Figure 3-13 (b)), Ui/Ue (Rs) est corrélé positivement avec la premiere
composante principale F1 qui porte 55,14 % des informations contenues dans ces mesures de succion.
La projection de U/Ue (Rs) sur F1 est supérieure a 0,9. Pour le parameétre Uv/Ue (Re) la corrélation
négative avec la premiére composante principale F; fait apparaitre une projection d’environ 0,5 en
valeur absolue qui indique une corrélation moins forte certes mais comme le vecteur représentant
Uv/Ue (Re) est pratiqguement confondu avec la premiére composante principale ; ce parametre
conserve son importance forte dans 1’analyse. Suite & cette analyse, les parameétres & garder sont les
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rapports : U/Ue (Rs) et Uv/Ue (Re). Ils semblent décrire le mieux les comportements élastique et
viscoélastique de la peau tant pour 1’avant-bras que pour la cuisse. On remarquera enfin, que ces deux
paramétres sont également les parametres cités par Agache dans son étude du tissus cutané humain

[4].

Variables (axes F1 et F2 : 86,25 %)

F2 (27,94 %)

- 0,75 0,5 0,25 0 0,25 0,5 0,75 1
(a) F1 (58,31 %)

Variables (axes F1 et F2 : 84,05 %)

F2 (28,92 %)

vl 0,75 05 0,25 0 0,25 0,5 0,75 1
(b) F1 (55,14 %)

Figure 3-13 : Représentation graphique de /’analyse en composantes principales (ACP) pour
(a) ['avant-bras et (b) la cuisse
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e Corrélations

Les résultats des tests de corrélations entre les parameétres mesurés par essais de succion et 1’age
montrent que, quelle que soit la zone du corps, 1’¢lasticité de la peau diminue significativement avec
’age (-0,85 < rspearman < -0,56), tandis que sa viscosité augmente (0,31 < rspearman < 0,49). La différence
de I’¢lasticité et de la viscosité de la peau est non significative par zone du corps. La peau semble
avoir des propriétés mécaniques qui évoluent de maniére semblable au niveau des deux zones du
corps.

Les résultats des tests de corrélations entre les parametres mesurés par essais de succion et les
parametres biochimiques montrent que la perte de 1’élasticité de la peau avec 1’dge est due a la
dégradation des fibres de collagéne et d’élastine liée a I’accumulation des produits terminaux de
glycation. Ceci est montré par les corrélations entre 1’¢lasticité de la peau et la fluorescence des
produits terminaux de glycation (-0,66 < rspearman < -0,34) au niveau des deux zones du corps.

3.4.2.2. Résultats des mesures directionnelles de 1’élasticité de la peau et de son
anisotropie

Les essais d’impact sans contact, ont permis de mesurer la vitesse de propagation de I’onde de
Rayleigh suivant les sept directions de mesures. Ils permettent d’obtenir des valeurs du coefficient
d’¢élasticité de la peau, le module d’Young, et des informations sur son anisotropie.

e Interprétation des résultats par zone du corps et par groupe d’age

Les résultats des mesures d’impact sans contact sont présentés dans le Tableau 3-6 en termes
de vitesses de propagation d’ondes et de modules d’Young suivant les sept directions de mesures.
Les graphes de la Figure 3-14 présentent la distribution des vitesses mesurées en fonction des
directions de mesures, des groupes d’age et des zones du corps. Ces résultats montrent que la peau au
niveau de I’avant-bras et la peau au niveau de la cuisse n’ont pas les mémes propriétés mécaniques
élastiques ni le méme comportement anisotrope.

La Figure 3-14 (a) et le Tableau 3-6 montrent que, pour I’avant-bras, les vitesses de propagation
de I’onde dans la peau du groupe jeune sont significativement supérieures a celles du groupe agé
quelle gque soit la direction de mesures. Pour la cuisse (Figure 3-14 (b) et Tableau 3-6), la vitesse de
propagation de I’onde diminue significativement avec 1’dge dans les directions 60°, 90°, 120° et 150°.
La distribution des vitesses suit la méme tendance dans les deux groupes d’age pour chacune des
zones du corps. Nous remarquons également que des directions se distinguent par leurs vitesses
élevées : 60° et 90° pour I’avant-bras et 0°, 30°, 150° et 180° pour la cuisse. Ces directions
représentent les directions principales de la tension de la peau.

Les observations ci-dessus montrent que, pour le méme groupe d’age (jeune ou agé) et pour
une direction donnée, la peau de ’avant-bras et la peau de la cuisse n’ont pas les mémes propriétés
mécaniques en termes d’élasticité et de tension de la peau. Par exemple pour le groupe &ge a 90°, la
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vitesse est de 1,17 + 0,19 m/s au niveau de ’avant-bras et de 0,98 + 0,11 m/s au niveau de la cuisse.
La tension de la peau diminue significativement avec 1’age mais pas de la méme maniére dans toutes
les directions (Tableau 3-6). Pour les directions principales de la tension de la peau, et pour les deux
zones du corps, la diminution de cette tension avec 1’age est moindre que sa diminution dans les autres
directions que nous appellerons pour la suite de 1’étude : les directions de souplesse de la peau.

Les modules d’Young obtenus varient au niveau de 1’avant-bras entre 3,54 et 6,79 kPa pour le
groupe jeune et entre 2,02 et 4,52 kPa pour le groupe agé. Au niveau de la cuisse, les modules
d’Young varient entre 4,74 et 6,51 kPa pour le groupe jeune et entre 3,22 et 5,98 kPa pour le groupe
agé. Ces ordres de grandeur du module d’Young sont en cohérence avec les modules d’Young
obtenus dans la littérature par d’autres essais mécaniques tels que 1’indentation et d’autres essais de

propagation d’ondes [83], [84], [73].

Tableau 3-6 : Parameétres mesurés par les essais d’impact sans contact (AB pour avant-bras, C pour
cuisse)

Groupe jeune (n = 21) Groupe agé (n =21) p-value (zone) p-value (&ge)
Paramétres AB C AB C Jeune | Agé AB C
Vo- [m/s] 1,10+0,08 | 1,41+0,13 | 0,86 £ 0,23 | 1,35+ 0,23 <0.0001 | <0.0001 | <0.0001| 0227
Eo-[kPa] |3,95+0,58 | 6,51+1,15[2,46+171|598+199| ’ ’ ’
Ve [m/s] |1,19+0,12|1,40+0,18 | 0,99 +£0,17 | 1,30 £ 0,26 <0,0001 | <0,0001 | <0.0001 | 0,050
Eso- [kPa] 461+091|641+154|3,23+1,14|5,47+2,03
Voo [M/S] 144+0,16 | 1,27+0,15|1,23+£0,24 | 1,12+ 0,31 0.001 0,010 0,001 | <0,0001
Eeo- [kPa] 6,79+154 |524+121|5,08+212|4,28+3,15
Voo [M/S] 135+0,17(121+0,08|1,17+0,19| 0,98 +0,11 <0.0001 | 0001 0,002 | <0.0001
Eoo- [kPa] |6,01+1,61|4,74+062|452+151|312+0,71| ’ ’ ’
Vi [M/s] | 1,14£0,09 | 1,22 £0,08 | 0,90+ 0,18 | 1,00 + 0,11 <0.0001 | 0.024 | <0 0001 | <0.0001
Eizoe [kPa] | 4,23%0,75|4,80+£0,59 | 2,67 +1,11|3,22+0,72 ’ ' ' ’
Visee [M/s] | 1,04 £0,07 | 1,27 £0,06 | 0,79 +0,14 | 1,15+ 0,16 <0.0001 | <0.0001 | <0.0001| 0.001
Euso [KPa] |3,54+0,48[523+054[202+0,70 |435+126| ’ ’ ’
Vigee [m/s] | 1,07£0,12 | 1,36 +0,12 | 0,82+ 0,14 | 1,33 £ 0,25 <0.0001 | <0.0001 | <0.0001| 0.821
Eisoc [kPa] | 3,74%0,86 | 6,04 +1,06 | 2,15+0,74 | 5,82 +2,01 ’ ’ ' '
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Figure 3-14 : Distribution des vitesses de propagation de [’onde de Rayleigh [m/s] en
fonction de [’dge et des directions de mesures au niveau de (a) [’avant-bras et (b) la cuisse. (* pour
0,01 < p-value < 0,05, ** pour 0,001 < p-value < 0,01, *** pour p-value < 0,0001)

e Analyse en composantes principales

La Figure 3-15 (a et b) présente la représentation graphique de 1’analyse en composantes
principales des vitesses de propagation de 1’onde de Rayleigh pour chaque zone du corps : avant-bras
et cuisse. Quelle que soit la zone du corps, la projection sur la composante principale 1 (F1) explique
la variable vitesse de maniére générale. La projection sur la composante principale 2 (F2) expligue la
variable vitesse en fonction des directions de tension de la peau et des directions de souplesse de la
peaul.

Pour I’avant-bras (Figure 3-15 (a)), la projection sur F> montre que les directions de tension de
la peau (60° et 90°) sont projetées sur la partie positive de 1’axe alors que les directions de souplesse
de la peau (0°, 30°, 120°, 150° et 180°) sont projetées sur la partie négative de I’axe. La composante
F2 separe bien les variables en deux groupes distincts. Les variables qui représentent mieux la vitesse
sont donc les variables Veo- et Voo (qui correspondent a des directions de tension de la peau) et la
variable V1soe (qui correspond a une direction de souplesse de la peau). Les variables Veo- et Voo
sont corrélées et représentent les directions de tension de la peau. Les variables Voe, V3oe, V1200, V150°
et Vigoe sont trés corrélées et représentent les directions de souplesse de la peau. La variable V-
présente un angle droit avec la variable Vgo- indiquant que ces variables ne présentent aucune
corrélation. Elles peuvent étre respectivement de bons indicateurs de la tension et de la souplesse de
la peau avec une tres faible perte d’information.
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Variables (axes F1 et F2 : 81,84 %)
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Figure 3-15 : Représentation graphique de [’analyse par composantes principales (ACP) des
vitesses de propagation de [’onde de Rayleigh pour (a) [’avant-bras et (b) la cuisse

Pour la cuisse (Figure 3-15 (b)), on retrouve le méme comportement qu’au niveau de 1’avant-
bras, la projection sur la composante F> montre que les directions de tension de la peau (30° et 60°)
sont projetées sur la partie positive de 1’axe alors que les directions de souplesse de la peau (0°, 150°
et 180°) sont projetées sur la partie négative de I’axe. La composante F, sépare bien les variables. Les

81



Chapitre 3 : Protocole 1

variables qui représentent mieux la vitesse sont la variable Voo (qui correspond a la direction de
tension de la peau) et la variable V1so> (qui correspond a une direction de souplesse de la peau). Voo
et V120° ont une projection proche de 0 sur la composante F. indiquant leur tres forte corrélation avec
la premiére composante principale 1 (F1). Cette tres forte corrélation est également marquée par les
tracés des vecteurs représentant Voo et V120°. Le vecteur représentant V12o° est confondu avec 1’axe
de la premiere composante principale. Le vecteur représentant Voo présente un angle aigu tres petit
avec F1 d’environ 5°. On notera 1’angle droit entre (V3o° et Veoe) et (Voe, Visoe €t Vigoe) qui indique
une absence de corrélation entre ces parametres. Les variables Vsoo et Veoe sont corrélées et
représentent les directions de tension de la peau. Les variables Voe, V1s0- et V1goe sont tres corrélées
et représentent les directions de souplesse de la peau. Les variables Vgo- et V120° sont tres corrélées
avec une trés faible projection sur la composante F», et elles présentent une bonne corrélation avec
les variables Vo, V1so- et Visoe. Les variables Veo et Viso- peuvent donc étre respectivement de bons
indicateurs de la tension et de la souplesse de la peau avec une trés faible perte d’information.

e Corrélations

Les résultats des essais d’impact sans contact sont en cohérence et correlent avec les résultats
obtenus par les essais de succion du point de vue de I’effet de 1’dge sur I’¢lasticité¢ de la peau
(0,72 < rspearman < 0,80). Les mesures avec les deux instruments montrent que 1’élasticité de la peau
diminue significativement avec 1’dge quelle que soit la zone du corps. En revanche, les essais de
succion ne permettent pas d’étudier 1’anisotropie de la peau, alors que les essais d’impact sans contact
permettent d’étudier le comportement anisotrope de la peau et montrent que les propriétés €lastiques
de la peau dépendent fortement de la direction de mesures et de la zone du corps.

Ces résultats sont en cohérence également avec les résultats de la caractérisation biochimique
de la peau. La dégradation biochimique des fibres avec I’age se traduit par la dégradation des
propriétés mécaniques de la peau. Les corrélations montrent que 1’¢lasticité de la peau diminue
particulierement dans les directions de souplesse de la peau (-0,55 < rspearman < -0,30).

3.4.3. Reésultats des mesures topographiques

L’analyse topographique de la peau (réalisée a partir des répliques prélevées en état de repos et
en état de plissement) a permis d’extraire des images des répliques la densité moyenne des lignes de
la peau suivant neuf intervalles de directions : de 0° & 180° avec un pas de 20°.

e Interprétation des résultats par zone du corps et par groupe d’age

Les graphes de la Figure 3-16 et le Tableau 3-7 présentent la distribution de la densité des lignes
extraites des images en fonction des directions, et la comparaison de cette distribution par groupe
d’age (jeune et agé), par zone du corps (avant-bras et cuisse) et par état de la peau (au repos et plissée).

Les résultats (Tableau 3-7 et Figure 3-16) montrent que la distribution des lignes de la peau est
significativement différente entre 1’avant-bras et la cuisse presque dans toutes les directions quel que
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soit le groupe d’age et quel que soit 1’état de la peau. Ces deux zones ne se comportent pas de la
méme maniére lors de leur sollicitation par le plissement (Figure 3-16). Nous constatons également,
que lors du plissement de la peau pour les deux groupes d’age, il y a une réorientation des lignes de
la peau vers des directions privilégiées qui dépendent fortement de la zone du corps : [40° - 60°] pour
I’avant-bras et [0° - 20°] pour la cuisse. Il est a noter également que 1’effet de I’age n’est pas le méme
dans toutes les directions. Pour 1’avant-bras, la densité des lignes augmente significativement avec
1’age dans les directions [0° - 20°] et elle diminue dans les directions [40° - 60°]. Pour la cuisse, la
densité des lignes diminue significativement avec 1’age dans les directions [60° - 100°].

Tableau 3-7 : Densité des lignes de la peau extraites des répliques prélevées sur ['avant-bras (AB) et
la cuisse (C) au repos (R) et en plissement (P)

Densité des lignes de la peau [%]

Groupe jeune (n = 21) Groupe agé (n = 21) p-value (zone) pga{l;)]e p-value (état)
Directions | Etat AB C AB C Jeune | Agé | AB| C | AB C
R |10,22+1,92 |16,81+£4,36|12,43+2,23|17,12 £ 5,62<0,0001<0,0001/0,004|0,651
0°-20° 0,001 | 0,002
13,50 £ 2,76 | 22,49 £ 4,48 | 15,39 £ 3,99|22,36 + 4,58(<0,0001}<0,0001/0,042|0,715
R| 889+109 |16,88+3,81| 8,86 +1,66 |17,73 + 4,36<0,0001<0,0001/0,801|0,218
20°-40° 0,0001 0,744
P |12,83+£150|17,39+454 (12,89 +1,27(16,34 =+ 7,55<0,0001 0,174 {0,651|0,074
R | 18,41 +2,85|20,17 +4,32 16,57 £ 2,00 (20,42 + 4,10| 0,102 | 0,001 |0,011|0,821
40°-60° 0,208 |<0,0001]
P |17,31+£1,70 | 13,62 £ 2,44 (15,83 £ 1,99|13,35 * 3,57|<0,0001] 0,011 (0,016{0,589
R |1345+278| 6,54+1,61 |12,14+3,32| 5,91 £ 1,46 |<0,0001<0,0001/0,227|0,039
60°-80° 0,0001 0,031
P|860+108 | 413+1,12 | 763144 |4,49+1,22 [<0,0001<0,0001/0,012{0,247
R |1754+332| 848+2,11 |17,48+3,76| 7,22 £ 1,61 |<0,0001<0,0001/0,651|0,047
80°-100° 0,0001] 0,339
P |1169+£1,76 | 831+291 (11,72+2,84|8,77 + 2,67 |<0,0001] 0,001 (0,421{0,191
R | 934+144 | 456+1,46 | 9,26 +1,54 | 4,23 +1,13 <0,0001<0,0001/0,841|0,237
100°-120° 0,013 | 0,563
P|805+103 | 3,75+£0,95 | 7,61+£1,53 |4,07 +1,46 [<0,0001<0,0001/0,365{0,218
R |11,13+1,69| 9,88+2,55 |11,54+2,10|10,53 +2,92| 0,182 | 0,237 |0,633|0,821
120°-140° 0,291 | 0,392
P |1255+1,43| 898+2,13 (12,42 +1,55|9,62 + 3,26 [<0,0001| 0,001 (0,327|0,481
R | 7,37+1,10 |10,07+1,75| 7,67 £ 1,98 |10,27 + 3,33|<0,0001| 0,004 |0,744|0,920
140°-160° 0,001 | 0,880
9,62+1,35 [10,94+2,46| 9,92+ 1,55 (10,45 + 3,31| 0,035 | 0,352 |0,615|0,237
R| 364+£081 | 6,61+1,98 | 403+1,20 |6,57 £ 1,96 <0,0001<0,0001/0,379|0,744
160°-180° <0,0001] 0,002
P | 585+080 [10,39+2,85| 6,60+ 1,91 |10,56 + 5,05[<0,0001] 0,002 (0,379(0,651
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Au niveau de I’avant-bras (Figure 3-16 (a et b)), la densité des lignes de la peau au repos est
maximale dans les deux intervalles de directions : [40°-60°] et [80°-100°] pour les deux groupes
d’age. Aprés plissement de la peau, ces directions subissent une réorientation dans 1’intervalle des
directions [40°-60°] pour lequel la densité des lignes devient maximale. Par comparaison avec la
cartographie de Langer (Figure 3-16 (e)), ces directions correspondent aux directions principales de
la tension de la peau au niveau de 1’avant-bras.

Au niveau de la cuisse, la densité des lignes de la peau au repos est maximale dans I’intervalle
des directions : [0°-60°] pour les deux groupes d’age. Apres plissement de la peau, ces directions
subissent également une réorientation et la densité de ces lignes devient maximale dans I’intervalle
des directions [0°-20°]. On notera que la densité des lignes de tension présente également un
maximum local dans I’intervalle des directions [20°-40°] pour les deux groupes d’age avec de plus
une augmentation de la densité des lignes vers les directions [120°-160°] assez marquée. Par
comparaison avec la cartographie de Langer (Figure 3-16 (e)), ces directions correspondent aux
directions principales de tension de la peau au niveau de la cuisse.

La distribution des densités des lignes de la peau fait apparaitre deux familles de lignes quelle
que soit la zone du corps étudiée. Ces deux familles sont : 1) la famille des lignes de tension, ce sont
les lignes paralléles aux lignes de Langer et comprises entre 0° et 90°. 2) La famille des lignes de
souplesse, ce sont les lignes perpendiculaires aux lignes de Langer et comprises entre 90° et 180°.
Lors de I’essai du plissement, ces deux familles contribuent a la réponse de la peau face a la
sollicitation appliquée. Pourtant, nous remarquons que la réorientation des lignes de la peau est
significativement forte au niveau des lignes de souplesse de la peau.
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Figure 3-16 : Distribution des densités de lignes de la peau en fonction des directions et de
[’état de la peau (au repos et plissée) pour la peau au niveau de : (a) [’avant-bras du groupe jeune,
(b) I'avant-bras du groupe agé, (c) la cuisse du groupe jeune et (d) la cuisse du groupe agé. (* pour
0,01 < p-value < 0,05, ** pour 0,001 < p-value < 0,01, *** pour p-value < 0,0001). (e)
Cartographie de Langer au niveau du bras droit et du pied gauche [30], zones de mesures
encadrées en rouge.

e Analyse en composantes principales

La Figure 3-17 (a et b) présente la représentation graphique de 1’analyse en composantes
principales des densités des lignes de la peau pour chaque zone du corps : avant-bras et cuisse au
repos. Quelle que soit la zone du corps, la projection sur la composante principale 1 (F1) explique la
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variable densité des lignes de la peau en fonction des directions de tension de la peau et des directions
de souplesse de la peau.

Pour I’avant-bras (Figure 3-17 (a)), la projection sur la composante F1 montre que les directions
de tension de la peau ([40° - 100°]) sont projetées sur la partic négative de I’axe alors que les
directions de souplesse de la peau ([0° - 40°] et [100° - 180°]) sont projetées sur la partie positive de
I’axe. La composante F1 sépare bien les variables. Les variables qui représentent mieux la densite des
lignes de la peau sont les variables [40° - 60°], [60° - 80°] et [80° - 100°] (qui appartiennent a la
famille des lignes de tension de la peau) et la variable [140° - 160°] (qui appartient & la famille des
lignes de souplesse de la peau). On notera les angles droits entre [40° - 60°] et [20° - 40°], entre
[100° - 120°] et [20° - 40°], entre [100° - 120°] et [80° - 100°] et entre [80° - 100°] et [40° - 60°] qui
indiquent que ces paramétres sont décorrélés. A 1’opposé, la présence d’angles de faible amplitude
entre ([160° - 180°], [140° - 160°], [0° - 20°]) et [120° - 140°] indique de fortes corrélations entre ces
parameétres. On peut remarquer que lorsque la densité de lignes augmente dans les directions
[160° - 180°], [140° - 160°], [0° - 20°] et [120° - 140°], cela s’accompagne d’une diminution dans la
direction [60° - 80°]. En suivant le méme raisonnement que précédemment (pour les vitesses), les
variables [60° - 80°] et [0° - 20°] ou [140° - 160°] peuvent étre de bons indicateurs de la tension de
la peau et de sa souplesse respectivement.

Pour la cuisse (Figure 3-17 (b)) et en suivant le méme raisonnement que pour 1’avant-bras, la
composante F1 montre que les directions de tension de la peau ([0° - 60°]) sont projetées sur la partie
négative de 1’axe alors que les directions de souplesse de la peau ([60° - 180°]) sont projetées sur la
partie positive de I’axe. La composante F1 sépare bien les variables. Les variables qui représentent
mieux la densité des lignes de la peau sont les variables [0° - 20°], [20° - 40°] et [40° - 60°] (qui
appartiennent a la famille des lignes de tension de la peau) et la variable [120° - 140°] (qui appartient
a la famille des lignes de souplesse de la peau). On notera les angles droits entre [0° - 20°] et
[140° - 160°], entre [40° - 60°] et [80° - 100°], et entre [80° - 100°] et [160° - 180°] qui indiquent que
ces parametres sont décorrélés. A 1’opposé, la présence d’angles de faible amplitude entre [60° - 80°],
[80° - 100°], et [100° - 120°] indique de fortes corrélations entre ces parametres. On peut remarquer
que lorsque la densité de lignes augmente dans les directions [60° - 80°], [80° - 100°], et
[100° - 120°], cela s’accompagne d’une diminution dans la direction [0° - 20°]. Les variables qui
représentent mieux la densité des lignes de la peau sont la variable [20° - 40°] (qui appartient a la
famille des lignes de tension de la peau) et la variable [120° - 140°] (qui appartient a la famille des
lignes de souplesse de la peau). Ces variables peuvent donc étre de bons indicateurs de la tension de
la peau et de sa souplesse respectivement.
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Figure 3-17 : Représentation graphique de [’analyse en composantes principales (ACP) des
densités des lignes de la peau au niveau de (a) ['avant-bras et (b) la cuisse au repos
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e Corrélations

Les résultats obtenus par I’analyse topographique de la peau sont en cohérence avec les résultats
des essais d’impact sans contact (3.4.2.2) du point de vue du comportement anisotrope de la peau et
des directions principales de tension naturelle de la peau (0,31 < rspearman < 0,41). Les mesures avec
les deux méthodes montrent que 1’anisotropie de la peau dépend fortement de la zone du corps, et que
les directions principales de tension naturelle de la peau obtenue par ces deux méthodes de mesures
sont identiques. Le fait que 1’effet de 1’age ne soit pas vraiment significatif au niveau du microrelief
de la peau peut étre di au choix des groupes d’age. Il est possible que ces résultats auraient été plus
marqués et significatifs si les volontaires du groupe agé avaient été¢ plus agées. Ainsi I’effet du
vieillissement cutané serait plus marqué et plus important.

3.4.4. Reésultats des mesures de la structure de la peau en profondeur par LC-OCT

L’analyse et I’extraction des données de I’ensemble des images de la peau réalisées par LC-
OCT sont réalisées par DAMAE MEDICAL, France. Les images de la Figure 3-18 présentent un
exemple des images acquises avec des coupes transversales et horizontales de la peau au repos et
plissée au niveau de 1’avant-bras et de la cuisse. Ces images illustrent bien la différence entre les deux
zones du corps en termes d’organisation du réseau de fibres de collagene et d’¢lastine ainsi que 1’effet
du plissement de la peau sur ce réseau de fibres.

Pour la peau au repos, les fibres semblent plus épaisses et plus allongées au niveau de la cuisse
(Figure 3-18 (¢)). L’effet de 1’age est plus remarquable au niveau de la cuisse qu’au niveau de I’avant-
bras, le réseau de fibres sur les images semble subir une diminution de la quantité des fibres : le réseau
de fibres devient moins dense avec 1’age. Pour la peau plissée, la réorientation et la réorganisation
des fibres dues au plissement de la peau est trés marquées sur les images de la Figure 3-18 (c). Le
plissement de la peau s’effectue dans le plan horizontal des images, les plis sont donc observés
verticalement.
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Avant-bras au repos

Cuisse au repos

Avant-bras en plissement

Cuisse en plissement

(© A
Figure 3-18 : Images verticales prises par LC-OCT de la peau au niveau de : (a) /’avant-bras
au repos (gauche) et en plissement (droite) pour un sujet jeune, (b) la cuisse au repos (gauche) et
en plissement (droite) pour un sujet jeune. (c) Images horizontales prises par LC-OCT 40 microns
sous la JDE de la peau au niveau de [’avant-bras et de la cuisse au repos et en plissement.
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e Interprétation des résultats par zone du corps et par groupe d’age

Le Tableau 3-8 présente les paramétres extraits des images en fonction de 1’age, des zones du
corps et de I’état de la peau. Ces paramétres sont 1’épaisseur de 1’épiderme et du derme papillaire
(superficiel), le pourcentage et le diamétre des fibres, et la longueur et I’amplitude de la JDE.

Tableau 3-8 : Paramétres extraits des images réalisées par LC-OCT (AB pour avant-bras, C pour

cuisse)

Groupe jeune (n = 21) Groupe agé (n = 21) p-value (zone) p-value (age)

Paramétres Etat AB C AB C Jeune Agé AB C
Epaisseur de R | 77,45+10,1 85,99+ 10,5| 68,39 +107 | 80,50+ 6,4 | 0,012 |<0,000L| 0,004 |0,039
I’épiderme [um] P |88,72+17,691,19+10,7| 73,70+10,7 | 81,13+7,4 | 0,339 | 0,021 | 0,012 |0,015
E:;'ﬁ:;‘er [dﬁnierme R | 162,27+ 33,3(131,43+ 32,9| 98,88+ 26,9 |105,46 +31,1| 0,003 | 0,427 |<0,0001 |0,072
E‘k’)‘r‘gze[';/f)?ge 9 IR | 4673449 | 550239 | 4635463 |5349+4,06|<0,0001 | <00001| 1,000 |0.182
E:j:]"é"e desfibres | o | 1038 +0,6 | 11,2404 | 1030409 | 1105405 | <0,0001| 0,002 | 0,792 |0.263
Longueur de la JDE| R | 145:01 |136+008 | 1,38+009 | 136+007 | 0006 | 0406 | 0,053 |0,900
[mm] P| 169+02 | 1,63+01 | 1,66+009 | 155+01 | 0,268 | 0,009 | 0546 |0,083
Amplitide dela | R | 353+22 [ 260100 | 290+09 | 311+11 | 0,010 | 0880 | 0097 |0,107
IDE [pm] P|444+202 | 663+27 | 585+25 | 564+15 | 0032 | 0821 | 0053 |0,651

Les résultats montrent que 1’épaisseur de 1’épiderme au niveau de la cuisse est significativement
supérieure de +11 % a celle au niveau de 1’avant-bras quel que soit le groupe d’age pour la peau au
repos. Pour les deux zones (avant-bras et cuisse) 1’épaisseur de 1’épiderme chez le groupe jeune est
significativement supérieure a I’épaisseur chez le groupe 4gé. Le pourcentage est cependant nettement
différent entre les deux zones. Ainsi I’épiderme de I’avant-bras du groupe jeune est plus épais de
+10 % par rapport a celui du groupe ageé alors que pour la cuisse le pourcentage est de seulement
+7 %. Nous remarquons €galement que 1’épaisseur de I’épiderme augmente significativement lors du
plissement de la peau de +6 % au niveau de 1’avant-bras pour le groupe jeune (p-value = 0,042).

L’épaisseur du derme papillaire (superficiel) est extraite pour chacun des groupes d’age et pour
les deux zones du corps pour la peau au repos. Les résultats montrent que, pour 1’avant-bras,
I’épaisseur du derme papillaire chez le groupe jeune est significativement supérieure a 1’épaisseur
chez le groupe &gé de +41 %. Pour la cuisse, 1’épaisseur du derme papillaire a tendance a diminuer
avec 1’age (p-value = 0,072), elle est supérieure chez le groupe jeune de +20 %. La différence
d’épaisseur du derme papillaire entre I’avant-bras et la cuisse est non significative pour le groupe age,
alors que pour le groupe jeune le derme papillaire est significativement plus épais au niveau de
I’avant-bras que de la cuisse de +27 %.
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Les résultats du pourcentage des fibres montrent que le pourcentage des fibres au niveau de la
cuisse est significativement supérieur a celui de 1’avant-bras de +15 % pour le groupe jeune et de
+14 % pour le groupe age. Quelle que soit la zone du corps, la différence de pourcentage des fibres
entre les groupes d’age (jeune et agé) est non significative.

Les résultats du diametre des fibres montrent que le diameétre des fibres au niveau de la cuisse
est significativement supérieur a celui de 1’avant-bras de +8 % pour le groupe jeune et de +7 % pour
le groupe agé. Quelle que soit la zone du corps, la différence du diametre des fibres entre les groupes
d’age (jeune et agé) est faible et non significative.

La longueur de la JDE est significativement plus grande au niveau de I’avant-bras de +5 %
qu’au niveau de la cuisse pour le groupe jeune et pour la peau au repos. Quels que soient la zone du
corps et 1’état de la peau, la différence de la longueur de la JDE entre le groupe jeune et le groupe agé
est faible et non significative. La longueur de la JDE augmente apres plissement d’une maniére
remarquable et significative (p-value < 0,0001) quel que soit le groupe d’age et quelle que soit la zone
du corps.

L’amplitude de la JDE est supérieure au niveau de 1’avant-bras qu’au niveau de la cuisse pour
le groupe jeune quel que soit 1’état de la peau. Mais la différence entre les zones et entre les groupes
d’age est non significative. L’amplitude de la JDE augmente significativement (p-value < 0,0001)
apres plissement de la peau pour les deux groupes d’age et au niveau des deux zones du corps.

L’analyse quantitative de la structure de la peau en profondeur a permis de montrer la
dépendance de cette structure a la zone du corps, a 1’age et a la sollicitation appliquée. Toutefois, il
est difficile de donner une interprétation des résultats de la JDE.

e Corrélations

La structure de la peau en termes d’épaisseur des couches change avec I’age, les épaisseurs
diminuent avec 1’age (-0,63 < rspearman < -0,35). Des corrélations existent entre les épaisseurs des
couches et les propriétés mécaniques de la peau (0,42 < rspearman < 0,62), plus les couches cutanées
(épiderme et derme papillaire) sont épaisses plus 1’¢élasticité et la tension de la peau sont grandes.
L’épaisseur du derme papillaire (superficiel) est liée également a la densité des fibres qu’il contient
(rspearman = 0,46), plus la quantité des fibres est élevée dans le derme papillaire, plus il est épais. Encore
une fois, ces résultats montrent le lien entre les propriétés mécaniques de la peau et sa structure
physiologique.

3.4.4.2. Analyse de I’orientation des fibres

La densité des fibres par direction est calculée a partir du nombre de pixels correspondant a
chaque direction : densité des fibres [%] = nombre de pixels correspondant a une orientation / nombre
total de pixels segmentés. Cette densité de fibres est calculée suivant deux plans : le plan horizontal
(ou azimutal, parallele a la surface de la peau) et le plan vertical (ou polaire).
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3.44.2.1. Orientation des fibres dans le plan horizontal

e Interprétation des résultats par zone du corps et par groupe d’age

Le Tableau 3-9 et les graphes de la Figure 3-19 présentent la densité des fibres en fonction des
directions dans le plan horizontal, et en fonction de 1’age pour la peau de 1’avant-bras et de la cuisse
au repos. Ces directions sont représentées sous forme de neuf intervalles de directions : de 0° a 180°
avec un pas de 20°.

Les résultats montrent que, pour une zone donnee (avant-bras ou cuisse) dans le plan horizontal,
il n’y a pas de différence de la distribution du pourcentage des fibres de la peau en état de repos entre
les deux groupes d’age, alors qu’elle est significative entre les deux zones du corps suivant toutes les
directions sauf pour les directions [40° - 60°] et [140° - 160°] (p-valeur > 0,05) pour un groupe d’age
donnée (jeune ou &gé), et les directions [120°-140°] pour le groupe agé.

Au niveau de 1’avant-bras (Figure 3-19 (a)), la densité des fibres dans le plan horizontal est
maximale dans les directions : [40° - 60°] pour les deux groupes d’age. Ces directions correspondent
aux directions principales de la tension de la peau au niveau de I’avant-bras, et ce sont les mémes
directions obtenues par les mesures de la vitesse de propagation de I’onde (3.4.2.2, Figure 3-14) et
par I’analyse de la topographie de la peau (3.4.3, Figure 3-16).

Au niveau de la cuisse (Figure 3-19 (b)), la densité des fibres dans le plan horizontal est
maximale dans les directions : [20° - 60°] pour les deux groupes d’age. Ces directions ont été obtenues
¢galement par les mesures de la vitesse de propagation de I’onde (3.4.2.2, Figure 3-14) et par I’analyse
de la topographie de la peau (3.4.3, Figure 3-16).

Tableau 3-9 : Densité des fibres en fonction de leur orientation dans le plan horizontal (ou azimutal)
pour la peau au repos (AB pour avant-bras, C pour cuisse)

Densité des fibres [%]
Groupe jeune (n=21) Groupe agé (n = 21) p-value (zone) | p-value (age)
Directions AB C AB C Jeune | Agé | AB | C

0°-20° 11,78+ 1,23 | 9,49+152 {11,45+1,58 | 9,04+ 1,86 |<0,0001 |<0,0001| 0,591 | 0,399
20°-40° 14,09+ 1,70|11,61+1,84|13,73+2,35|11,81 +2,47 | <0,0001| 0,010 |0,634|0,777
40°-60° 15,76 + 1,85 | 15,57 + 1,82 | 15,50 £ 2,50 | 16,06 £ 2,65 | 0,743 | 0,531 |0,773 | 0,488
60°-80° 11,33+1,46|13,49+1,99|11,03+1,26 | 14,11 + 1,94 |<0,0001 | <0,0001 | 0,425 | 0,314
80°-100° 739+0,96 | 981+1,77 | 7,82+1,30 | 10,24 + 2,69 | <0,0001|<0,0001 | 0,297 | 0,546
100°-120° 7,13+0,87 | 885+1,47 | 7,89+1,85 | 9,14+2,08 |<0,0001| 0,035 |0,117 | 0,597
120°-140° 9,06 +1,22 |10,08+1,57 | 9,42+1,67 |10,02+1,65| 0,024 | 0,203 | 0,509 | 0,903
140°-160° 11,67+1,48|11,12+1,64|11,63+1,97 | 10,52+1,62 | 0,261 | 0,060 |0,884 |0,243
160°-180° 11,80+1,25| 9,98+ 157 |1153+1,64| 9,06+ 1,68 |<0,0001|<0,0001| 0,611 |0,074
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Figure 3-19 : Distribution de la densité des fibres en fonction des directions dans le plan
horizontal (azimutal) et en fonction de [’dge au niveau de (a) [’avant-bras et (b) la cuisse au repos
et (c) I’avant-bras et (d) la cuisse en plissement.

Les stacks d’images 3D de la peau plissée sont trés difficiles a étudier, les plis créés perturbent
I’organisation des couches de la peau ce qui rend la segmentation difficile. Pour cette raison,
I’extraction de la densité des fibres pour la peau plissée dans le plan horizontal a été réalisée sur les
images de 5 volontaires jeunes et 3 volontaires agées qui permettent d’avoir cette information. Cette
analyse partielle des données est réalisée uniqguement sur cette partie. Les Figure 3-19 (c) et (d)
représentent la distribution de la densité des fibres pour la peau plissée de 1’avant-bras et de la cuisse
pour les deux groupes d’age représentés par les 5 volontaires jeunes et les 3 volontaires agées dans le
plan horizontal. Pour 1’avant-bras (Figure 3-19 (c)), la densité des fibres augmente apres plissement
de la peau dans les directions [40° - 80°] qui correspondent aux directions principales de la tension
de la peau. Pour la cuisse (Figure 3-19 (d)), la densité des fibres augmente également dans les
directions principales de la tension de la peau [60° - 80°] ainsi que dans les directions de souplesse
de la peau [100° - 140°]. Les fibres se réorganisent aprés plissement de la peau et s’orientent
principalement vers les directions principales de la tension de la peau.

e Corrélations

Les résultats du test de corrélation entre I’orientation des lignes a la surface de la peau et des
fibres dans le derme papillaire au repos montrent des liens entre ces variables suivant les différentes
directions, particulierement dans les directions principales de la tension (rspearman = 0,38).
L’orientation des fibres correle également avec les propriétés mécaniques mesurées par les essais
d’impact sans contact (0,31 < r < 0,41). Les résultats des essais en surface de la peau (3.4.2.2,
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Figure 3-14 et 3.4.3, Figure 3-16) sont donc en cohérence avec les résultats obtenus par I’analyse des
images de la peau en volume. Les mesures avec les trois méthodes montrent que I’anisotropie de la
peau dépend de la zone du corps, et que les directions principales de la tension naturelle de la peau
sont identiques. Ces résultats confirment de nouveau le lien entre la topographie de la peau, ses
propriétés mécaniques et la structure de ses couches.

3.4.4.22. Orientation des fibres dans le plan vertical

Les graphes de la Figure 3-20 présentent la densité des fibres en fonction des directions dans le
plan vertical en fonction de 1’age pour la peau de I’avant-bras et de la cuisse au repos. Ces directions
sont représentées sous forme de neuf intervalles de directions : de 0° & 180° avec un pas de 20°.

Dans le plan vertical pour la peau au repos (Figure 3-20 (a) et (b)), la densité des fibres est
maximale dans les directions [60° - 120°] au niveau de 1’avant-bras et de la cuisse. Aucune différence
n’est constatée entre les deux groupes d’age ni entre les deux zones du corps. L’orientation des fibres
dans ces directions qui sont quasiment perpendiculaires a la surface de la peau conduit a la question
suivante : les fibres orientées dans ces directions correspondent-elles aux fibres d’élastine ? La
réponse a cette question n’est pas disponible jusqu’a présent. Une information sur les diametres des
fibres en fonction de leur direction pourrait aider a trouver une réponse.

20 90
120 60 120 60
150 30 150 30
180
180 ——Groupe jeune 0 10 .20 0 —Groupe jeune 0 10 20
(a) —— Groupe agé Densité des fibres [%] (b) —— Groupe agé Densité des fibres [%]

Figure 3-20 : Distribution de la densité des fibres en fonction des directions dans le plan
vertical (polaire) et en fonction de l’dge au niveau de (a) [’avant-bras et (b) la cuisse au repos.

3.5. Analyses statistiques multiparamétriques des résultats

L’analyse des liens entre les différents parametres mesurés par des tests de corrélation mono-
paramétrique montre des resultats intéressants, mais elle ne permet pas d’avoir une vision globale et
claire de ces liens vu le grand nombre de paramétres mesurés. Afin de simplifier 1’analyse des
résultats et de comprendre les relations entre les propriétés de la peau mesurées en surface et en
profondeur, une analyse multiparamétrique est réalisée en utilisant la méthode d’analyse canonique
généralisée régularisée (RGCCA).
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3.5.1. Analyse canonique géneéralisée régularisee (RGCCA)

L’analyse canonique généralisée régularisée (RGCCA) est développée par Tenenhaus [123].
Cette méthode est mise en ceuvre pour tenir compte de I’analyse de la structure multi-blocs des
données. L’objectif principal de cette méthode est d’identifier dans chaque bloc des sous-groupes de
variables qui “créent les liens” entre les blocs. Une extension parcimonieuse de RGCCA sera mise
en ceuvre pour inclure dans la modélisation une procédure de sélection de variables et ainsi améliorer
I’interprétabilité des modéles générés.

La RGCCA se présente comme suit : soient X, ..., Xi, ..., XL une collection de L matrices.
Chaque matrice X = [xi, ..., xi] de dimension | x J; est appelée « source » ou « bloc » et représente
un ensemble de J; variables observées sur | individus. Le nombre et la nature des variables peuvent
différer d’un bloc a I’autre mais les individus doivent étre identiques. On suppose que les données
sont centrées. L’objectif de RGCCA est donné par le probléme d’optimisation (3-2) suivant :

maxy, ., Ykt 9w XX Xw)) telque w/Mw, =1, 1=1,...,L (3-2)
La fonction g(x) correspond a toute fonction continue et différentiable (par exemple,
g(x) = x ou g(x) = x?). Lamatrice de design C = {c;,} est une matrice symétrique de dimension
L x L d’éléments non-négatifs. Cette matrice décrit le réseau de connexion entre blocs (connu a
priori). En pratique, on choisit ¢;;, = 1 pour des blocs connectés et 0 sinon. Le vecteur w; est appelé
« vecteur de poids », le vecteur y; = X;w; est appelé « composante ». Enfin, M; est une matrice de
dimension J; X J; définie positive. La RGCCA correspond au cas du probléme d’optimisation (3-2)
avec M; = 17,1+ (1 —1))I"*XT X, ou 7, est un paramétre de régularisation variant entre 0 et 1. Ce
paramétre de régularisation t; interpole entre la maximisation de la covariance et de la corrélation.

Afin d’améliorer I’interprétation de la RGCCA, une contrainte de parcimonie de type 11 est
ajoutée au probleme d’optimisation (3-2). Une sélection de variables par Sparse (SGCCA) est alors
définie par le probleme d’optimisation (3-3) suivant :

maxy, .. Yii=1Ca 90wy Xg X Xw)) telque [lwlly < s, 1=1,...,L (3-3)

Ou s; est un parametre de sparsité ou de parcimonie a ajuster pour chaque bloc. Plus ce
parameétre est petit moins on sélectionne les variables. Le graphe de la Figure 3-21 montre un exemple
de la covariance entre les données réelles (non permutées) et les données permutées : plus 1’écart
entre les données réelles et les données permutées est grand plus cet écart est significatif et plus on
sélectionne de variables. Dans notre cas nous avons fait le choix de prendre s; = 5 comme paramétre
de sparsité optimal (tous les choix restent valables). Ce choix permet la construction du modéle
statistique sans perte d’informations et la conservation des variables les plus pertinentes.
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Figure 3-21: Covariances pour les données réelles / permutées

L’analyse par RGCCA consiste en la structuration et en la construction de blocs de données ou
de variables homogeénes en type d’information. Cette analyse commence par la préparation du jeu de
données qui comprend I’importation et la mise en forme des données, le calcul de I’effectif de chacun
des groupes d’age et la définition des blocs des données. Ensuite une analyse en composante
principale (ACP) est réalisee sur chaque bloc afin de visualiser les blocs de données. Une analyse
différentielle par rapport aux groupes d’age est ensuite réalisée afin de déterminer les variables
significativement différentes d’un groupe d’age a 'autre. Cette analyse permet l’identification
automatique des variables qui permettront la construction du modele statistique. L’analyse
multiparamétrique (ou multi-blocs) des données permet donc d’étudier les liens entre les blocs a partir
des corrélations entre les premieres composantes principales de chaque bloc de données déterminées
par I’ACP sur chaque bloc. Cette analyse apparait comme une ACP des variables sélectionnées pour
la construction du modeéle statistique.

Les blocs de données définis sont les suivants :

- Caractéristiques des volontaires : ce bloc est composé des : numéros des sujets, des zones
du corps (avant-bras / cuisse), des groupes d’age (jeune / &gé), et des états de la peau (au repos
/ en plissement).

- Propriétés mécaniques en surface (Mecal) : ce bloc contient les vitesses de propagation de
I’onde mesurées par les essais d’impact sans contact dans les sept directions de mesures.

- Mesures topographiques de surface (Topographie) : ce bloc contient les densités des lignes
de la peau extraites des empreintes réalisées pour la peau au repos et en plissement.

- Mesures mécaniques de volume en surface (Meca2) : ce bloc se compose des parameétres
mesurés par le cutometre lors des essais de succion.

- Caractéristiques biochimiques du derme (Biochimie) : ce bloc se compose du pourcentage
d’eau dans la peau mesuré par la sonde Dermo, et des pics de fluorescence des produits
terminaux de glycation mesurés par DRS.

- Structure des couches de la peau (Structure Couches) : ce bloc contient les épaisseurs de
I’épiderme et du derme superficiel, et la longueur et I’amplitude de la JDE.

- Structure et organisation des fibres du derme (Structures Fibres) : ce bloc contient le
coefficient de diffusion optique des fibres dermiques mesuré par la sonde Dermo, la densité
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et le diameétre des fibres, et 1’orientation des fibres dans les différentes directions et les
différents plans.

L’analyse par RGCCA est réalisée par zone du corps afin de comprendre les spécificités de
chaque zone, et uniquement pour la peau en état de repos.

3.5.2.  Au niveau de ’avant-bras

Les résultats de I’analyse par RGCCA au niveau de 1’avant-bras sont présentés par la
Figure 3-22 et la Figure 3-23. La Figure 3-22 correspond a la représentation graphique de 1’analyse
en composantes principales des variables sélectionnées par le modéle statistique. La Figure 3-23
présente la matrice des corrélations entre les blocs de données définis ci-dessus.

La Figure 3-22 montre que la premiére composante principale Dim 1 qui porte 31,5 % des
informations sépare bien les deux groupes d’age de sorte que nous trouvons le groupe agé du coté
négatif de I’axe (a gauche du graphe) et le groupe jeune du coté positif (a droite du graphe). La
projection des variables de chaque bloc de données montre les liens entre ces variables et leur
évolution en fonction de I’age. Nous retrouvons les résultats présentés précédemment dans 1’analyse
mono-paramétrique. Les variables représentant les propriétés élastiques de la peau (telles que les
vitesses dans les directions de souplesse de la peau du bloc Meca 1 et les propriétés élastiques
mesurées par les essais de succion du bloc Meca 2) ainsi que les variables liées a la structure des
couches de la peau (les variables du bloc Structure Couches) sont projetées sur la partie positive de
I’axe de la composante Dim 1 et présentent une bonne corrélation par les angles faibles entre elles.
Cependant, les variables liées aux modifications biochimiques des fibres de la peau (les variables du
bloc Biochimie) sont projetées sur la partie négative de 1’axe de la composante Dim 1. Ceci montre
et confirme que les propriétés €lastiques de la peau ainsi que 1’épaisseur de ses couches diminuent
avec I’age. Tandis que la dégradation des fibres augmente avec I’age par I’accumulation des produits
terminaux de glycation. Ce résultat est représenté également par la projection des variables du bloc
Biochimie et des variables du bloc Structure Fibres qui évoluent dans des sens opposés.

La deuxiéme composante principale Dim 2 qui porte 15,3 % des informations sépare les
variables liées a la tension de la peau et les variables liées a son élasticité et sa souplesse. Les variables
liées a la tension de la peau (telles que la densité des lignes de la peau dans les directions principales
de tension du bloc Topographie) sont projetées sur la partie positive de la composante Dim 2 et
présentent une bonne corrélation avec les variables du bloc Structure Couches (épaisseur des
couches). Les variables liées a 1’élasticité de la peau et a sa souplesse (la densité des lignes dans les
directions de souplesse de la peau du bloc Topographie) sont projetées sur la partie négative de la
composante Dim 2 et présentent une bonne corrélation avec les variables du bloc Structure Fibres
(densité et diametre des fibres). Ceci montre une tendance de ce qui pourrait représenter ou influencer
la tension de la peau d’un c6té, et son élasticité et sa souplesse d’un autre au niveau de 1’avant-bras.
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Figure 3-22 : Représentation graphique de [’analyse en composantes principales des
variables sélectionnées par le modéle statistique au niveau de [’avant-bras (DL : densité des lignes,
DFPP : densité des fibres dans le plan polaire ou vertical)

La Figure 3-23 montre les corrélations entre les blocs de données avec différentes intensités.
Ces intensités sont importantes entre les blocs des propriétés mécaniques de la peau (Meca 1 et Meca
2) le bloc des structures des couches de la peau (Structure Couches) avec un coefficient de corrélation
compris entre 0,56 et 0,80. Des liens avec des intensités un peu plus faibles mais non négligeables
existent entre les blocs des propriétés mécaniques de la peau (Meca 1 et Meca 2), le bloc des
propriétés topographiques (Topographie), les blocs des propriétés biochimiques (Biochimie) et des
structures des couches et des fibres de la peau (Structure Couches et Structure Fibres) avec un
coefficient de corrélation compris entre 0,31 et 0,50. Ces résultats montrent de nouveau que la
structure des couches de la peau ainsi que 1’organisation et la qualité du réseau de fibres sont reflétées
par la surface de la peau et par ses propriétés mécaniques.
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Ces résultats montrent également que ce n’est pas 1’age seul qui entraine la perte d’élasticité et
le relachement de la tension de la peau. De maniére plus fine, c’est la physiologie de la peau du sujet
(quelle que soit la tranche d’age auquel il appartient) qui entraine son age vrai et qui influence 1’état
de tension de sa peau et son élasticite.
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Figure 3-23 : Matrice de corrélation synthétisant les liens entre les différents blocs de
données au niveau de [’avant-bras.

3.5.3.  Au niveau de la cuisse

Les résultats de 1’analyse par RGCCA au niveau de la cuisse sont présentés par la Figure 3-24
et la Figure 3-25. La Figure 3-24 correspond a la représentation graphique de I’analyse en
composantes principales des variables sélectionnées par le modeéle statistique. La Figure 3-25
présente la matrice des corrélations entre les blocs de données définis précédemment.

Comme au niveau de I’avant-bras, la Figure 3-24 montre que la premiere composante principale
Diml qui porte 27,2 % des informations sépare bien les deux groupes d’age de sorte que nous
trouvons le groupe agé du coté positif de 1’axe (a droite du graphe) et le groupe jeune du c6té négatif
de I’axe (a gauche du graphe). La projection des variables de chaque bloc de données montre les liens
entre ces variables et leur évolution en fonction de I’age. Les variables représentant les propriétés
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élastiques de la peau (telles que les vitesses dans les directions de souplesse de la peau du bloc Meca
1, et les propriétés élastiques mesurées par les essais de succion du bloc Meca 2) ainsi que les
variables liées a la structure des couches de la peau (les variables du bloc Structure Couches) sont
projetées sur la partie négative de I’axe de la composante Dim 1 et présentent une bonne corrélation
par les angles faibles entre elles. Cependant, les variables liées aux modifications biochimiques des
fibres de la peau (les variables du bloc Biochimie) sont projetées sur la partie positive de 1’axe de la
composante Dim 1. Ceci montre que les propriétés élastiques de la peau diminuent avec 1’age. Tandis
que la dégradation des fibres augmente avec 1’age par I’accumulation des produits terminaux de
glycation.

La deuxiéme composante principale Dim 2 qui porte 11,1 % des informations sépare les
variables liées a la tension de la peau et les variables liées a son élasticité et sa souplesse. Les variables
lices a la tension de la peau (telles que la densité des lignes de la peau et la vitesse de propagation
d’ondes dans les directions principales de tension des blocs Topographie et Meca 1) sont projetées
sur la partie positive de la composante Dim 2 et présentent une bonne corrélation avec les variables
du bloc Structure Couches (notamment 1’amplitude de la JDE). Les variables liées a 1’¢lasticité de la
peau et a sa souplesse (la densité des lignes dans les directions de souplesse de la peau du bloc
Topographie et les propriétés élastiques de la peau du bloc Meca 2) sont projetées sur la partie
négative de la composante Dim 2. Ceci montre une tendance de ce qui pourrait représenter ou
influencer la tension de la peau d’un coté, et son ¢€lasticité et sa souplesse d’un autre au niveau de la
cuisse.
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Figure 3-24 : Représentation graphique de I’analyse en composantes principales des
variables sélectionnées par le modele statistique au niveau de la cuisse (DL : densité des lignes,
DFPP : densité des fibres dans le plan polaire ou vertical, DFPA : densité des fibres dans le plan
azimutal ou horizontal, DPT : direction principale de tension, DPS : direction principale de
souplesse)

La Figure 3-25 montre les corrélations entre les blocs des données avec différentes intensités.
Ces intensités sont importantes entre les blocs des propriétés mécaniques de la peau (Meca 1 et
Meca 2), le bloc des propriétés biochimiques (Biochimie) ainsi que le bloc des structures des couches
de la peau (Structure Couches) avec un coefficient de corrélation compris entre 0,46 et 0,68. Des liens
avec des intensités un peu plus faibles mais non negligeables existent entre les blocs des propriétés
mécaniques de la peau (Meca 1) et les blocs des propriéteés topographiques (Topographie) et des
structures des couches et des fibres de la peau (Structure Couches et Structure Fibres) avec un
coefficient de corrélation compris entre 0,36 et 0,46. Ces résultats montrent de nouveau que la
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structure des couches de la peau ainsi que 1’organisation et la qualité du réseau de fibres sont reflétées
par la surface de la peau et par ses propriétés mécaniques.
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Figure 3-25 : Matrice de corrélation synthétisant les liens entre les différents blocs de
données au niveau de la cuisse

3.6. Discussion et synthése

Dans cette etude nous nous sommes intéressés a deux zones du corps : I’avant-bras et la cuisse,
afin de caractériser la variabilité de la tension naturelle de la peau humaine in vivo par des essais
expérimentaux donnant des informations sur les propriétés mécaniques de la peau en surface et en
volume.

D’aprés les analyses mono-paramétriques et multiparamétriques des résultats des essais
expérimentaux et I’évaluation des liens entre les différents paramétres mesurés, il est constaté que le
comportement mecanique de la peau humaine in vivo dépend de 1’age, de la zone du corps et des
directions de mesures. La tension naturelle de la peau change légérement d’orientation en fonction de
1’age quelle que soit la zone du corps. Elle est due en grande partie a la tension exercee par les fibres
de collagéne et d’élastine du derme, par leur orientation et par leur quantité. Cette organisation est
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responsable du relief cutané qui est trés particulier et qui refléte bien 1’état des couches sous-jacentes.
Ces résultats sont en cohérence avec ceux discutés dans la littérature [4], [57].

Le pourcentage d’eau dans la peau au niveau de I’avant-bras diminue avec 1’age, alors qu’au
niveau de la cuisse, aucune différence significative n’a été constatée (3.4.1.1). Cette déshydratation
de la peau avec I’age contribue a la diminution des épaisseurs des couches de la peau. La réflectance
de la peau ou plus précisément des fibres dermiques décroit avec 1’age. Ceci est dii a la diminution
de la densité des fibres et a la désorganisation du réseau dermique avec 1’age comme décrit par
Trojahn et al. [124].

L’¢lasticité de la peau, que ce soit au niveau de I’avant-bras ou au niveau de la cuisse, diminue
avec 1’age selon les résultats des essais de succion (3.4.2.1). Ce résultat est également obtenu avec
les essais d’impact sans contact (3.4.2.2). Les essais d’impact sans contact permettent, en plus de
I’évaluation de 1’¢lasticité de la peau, d’étudier son comportement anisotrope. Les résultats de ces
tests montrent que 1’¢lasticité de la peau ne diminue pas de la méme intensité dans toutes les directions
avec I’age, ni de la méme maniére sur les deux zones du corps. La diminution de cette élasticité est
perceptible particulierement dans les directions de souplesse de la peau que ce soit au niveau de
I’avant-bras (0°, 30°, 120°, 150° et 180°) ou au niveau de la cuisse (60°, 90°, 120° et 150°). La
diminution de 1’¢lasticité de la peau est reliée, d’une part, a la diminution de 1’épaisseur de 1’épiderme
(-10 % au niveau de I’avant-bras et -7 % au niveau de la cuisse) et a la diminution de 1’épaisseur du
derme superficiel (-41 % au niveau de 1’avant-bras et -20 % au niveau de la cuisse) entre les deux
groupes d’age : [20 — 30] et [45 — 55] ans. Et d’autre part, cette diminution de 1’élasticité de la peau
est reliée a 1’accumulation des produits terminaux de glycation (3.4.1.2) dans la matrice
extracellulaire au cours du vieillissement qui mene a la dégradation des propriétés mécaniques des
fibres de collagéne et d’élastine.

Les propriétés élastiques de la peau sont maximales dans les directions principales de la tension
de la peau. Ces directions dépendent fortement de la zone du corps, c’est-a-dire que les directions
principales de la tension de la peau au niveau de I’avant-bras ne sont pas les mémes que celles au
niveau de la cuisse. Les essais d’impact sans contact (3.4.2.2) ont permis de définir ces directions.
Au niveau de 1’avant-bras, les directions principales de la tension de la peau sont 60° et 90°, et au
niveau de la cuisse elles sont 0°, 30°, 150° et 180°. Les mémes directions ont été déterminées par
I’analyse du relief de la peau au repos et plissée (3.4.3). Pour la peau au repos, les directions
principales au niveau de I’avant-bras sont [40° - 60°] et [80° - 100°], et au niveau de la cuisse elles
sont [0° - 40°] et [160° - 180°]. Lors du plissement de la peau, une réorientation des lignes de la peau
se produit. L’orientation des lignes de la peau en surface est due a la réorganisation des fibres de
collagene et d’¢lastine dans le derme suite a la sollicitation appliquée. Les graphes de la Figure 3-16
montrent que cette orientation suit la direction principale de la tension de la peau. La densité des
lignes de la peau s’accentue dans cette direction-1a. Au niveau de ’avant-bras, il s’agit de la direction
[40° - 60°], et au niveau de la cuisse les résultats ont conduit a la direction [0° - 20°]. Les lignes et/ou
les fibres orientées dans les directions de souplesse de la peau subissent une forte réorientation lors
de la sollicitation par plissement de la peau.
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La tension naturelle de la peau varie avec 1’age : elle diminue. La peau se relache, des rides
apparaissent et la peau devient plus anisotrope. Ceci est dii & la dégradation des fibres de collagene et
d’¢élastine au cours du vieillissement. La direction principale de la tension de la peau change
légérement avec 1’age, clle s’oriente vers les directions accentuées par le plissement de la peau
([40° - 60°] pour I’avant-bras, et [0° - 20°] pour la cuisse).

Les lignes dans les autres directions représentent les lignes de souplesse de la peau. Ce sont les
fibres orientées dans ces directions qui permettent d’assurer 1’équilibre des forces de tension de la
peau et de sa souplesse lors de sa sollicitation ou lors du mouvement des membres du corps. Elles ont
une grande capacité et facilité d’adaptation. Ces lignes de souplesse sont plus influencées par 1’effet
de I’age que ce soit au niveau de 1’avant-bras ou au niveau de la cuisse (Figure 3-14 et Figure 3-16).

La viscosité de la peau s’explique du point de vue biologique par le déplacement de la substance
fondamentale au sein du réseau de fibres, c’est-a-dire qu’elle dépend de la viscosité de la substance
fondamentale et de la densité du réseau de fibres comme définit par Agache [4]. En d’autres termes,
une peau avec un derme dense en fibres de collageéne et d’élastine devrait étre moins visqueuse qu’une
peau avec un derme dont le réseau de fibres est moins dense. Dans notre étude, nous trouvons que la
viscoélasticité de la peau augmente avec 1’age (3.4.2.1). Elle augmente en particulier dans les
directions de souplesses de la peau ou les fibres subissent une dégradation importante des propriétés
biochimiques avec I’dge. D’aprés Agache [4] cela s’explique par le réseau de fibres qui devient moins
dense permettant ainsi plus de mobilité a la substance fondamentale, qui elle-méme subit des
changement avec 1’age suite a la diminution des volumes de protéoglycans présents et devient donc

plus fluide.

La topographie de la surface de la peau reflete bien I’organisation des fibres de collagene et
d’¢élastine et de la structure des couches sous-jacentes (Figure 3-14, Figure 3-16 et Figure 3-19). Ceci
est mis en évidence par la comparaison des résultats obtenus par les différents tests expérimentaux
donnant des informations sur 1’état de surface de la peau (analyse du relief de la peau (3.4.3) et test
d’impact sans contact (3.4.2)) et de son état en volume (analyse biochimique (3.4.1) et analyse de la
structure des couches de la peau (3.4.4)). La surface de la peau refléte également la réorganisation
du réseau de fibres lorsque la peau est soumise & une sollicitation mécanique. Ceci est montrée par
I’analyse des images de la peau en volume réalisées par la LC-OCT sur lesquelles ’effet du
plissement et la réorientation des fibres sont trés prononces, et également sur les images du relief de
la surface de la peau.

Tous ces résultats montrent les différents liens entre les propriétés mécaniques mesurées a la
surface de la peau et celles mesurées dans le volume quelle que soit la zone du corps (3.5). La tension
de la peau est donc due en grande partie a la tension exercée par les fibres dermiques. Elle dépend de
leur qualité, de leur organisation et de leur orientation. Ces résultats permettent de dire qu’a partir
d’un simple test en surface de la peau, il est possible de prédire 1’état dans le volume de la peau et
plus notamment 1’état de ses couches ainsi que 1’état du réseau des fibres dermiques. Ce test pourrait
étre le test d’impact sans contact. En effet, ce test permet d’avoir a la fois une évaluation des
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propriétés mécaniques de la peau, de son anisotropie, de ces directions de tension et de souplesse en
fonction de 1’age et en fonction des zones du corps. Une alternative existe avec les études de la
topographie de la peau par 1’analyse de son relief au repos et en plissement par test de plissement.
Cette analyse permet une évaluation de I’anisotropie de la peau, de sa tension et de sa souplesse en
fonction des zones du corps.

Les résultats de cette étude montrent des points en commun et des points de différence du
comportement de la peau au niveau des deux zones du corps : I’avant-bras et la cuisse. La peau a le
méme comportement, que ce soit au niveau de 1’avant-bras ou au niveau de la cuisse, en ce qui
concerne I’évolution de ses propriétés mécaniques, biochimiques, topographiques et structurales avec
I’age. Ces derniéres évoluent dans le méme sens au niveau des deux zones du corps, bien que la peau
au niveau de la cuisse semble étre plus impactée par les modifications biochimiques qu’au niveau de
I’avant-bras. La tension de la peau ainsi que sa souplesse diminuent de maniere générale avec 1’age.
En revanche, les propriétés de la peau ne sont pas les mémes au niveau des deux zones en ce qui
concerne les directions principales de tension et de souplesse, et la structure de ses couches. Les
directions principales de tension dépendent fortement de la zone du corps. L’épiderme est plus épais
au niveau de la cuisse et le derme est plus épais au niveau de I’avant-bras. Mais ils subissent tous les
deux une diminution avec I’age quelle que soit la zone du corps. Avec 1’age, la tension de la peau se
relachent. Ce relachement est plus important au niveau de la famille des lignes de souplesse de la
peau (perpendiculaires aux lignes de Langer). La Figure 3-26 présente une synthése des points en
commun et des points de différence entre les deux zones du corps étudiées, ainsi que 1’évolution des
propriétés étudiées en fonction de 1’age.
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Figure 3-26 : Matrice de synthese des points en commun et des points de différence entre les
deux zones du corps : avant-bras et cuisse, et de [’évolution des propriétés de la peau en fonction
de l’age. (DPT et DPS pour, respectivement, directions principales de tension et direction
principale de souplesse)

3.7. Conclusion

La premiére campagne de mesures exposée dans ce chapitre a permis de caractériser les
propriétés de la peau et de sa tension naturelle in vivo sous différents aspects de caractérisation :
biochimique, mécanique, topographique et structurale. Elle est assez compléte et elle apporte des
¢léments de réponses aux questions de cette étude par rapport a I’origine de la tension de la peau, sa
direction et de son évolution avec 1’age et en fonction des zones du corps. Ainsi que par rapport aux
liens entre la surface de la peau et la structure de ses couches.

En effet, I’effet de I’age est trés remarquable au niveau des propriétés mécaniques de la peau.
Ceci s’explique par 1’augmentation des produits terminaux de glycation qui s’accumulent sur les
fibres dermiques avec 1’age et qui causent la dégradation de leurs propriétés mécaniques. Cependant,
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I’effet de 1’age n’est pas aussi prononcé au niveau de la surface de la peau en termes de densité de
lignes, et au niveau de son volume en termes de quantité de fibres. Ceci pourrait étre lié au fait que la
différence d’age entre les deux groupes de cette étude ([20-30] et [45-55] ans) n’est pas suffisante
pour permettre de voir des différences importantes en surface et en volume de la peau. Ce qui tendrait
a faire supposer que la dégradation de la peau commence par une perte en qualité de ses principales
composantes (les fibres dermiques) avant la perte en quantite.

D’autre part, les résultats de ce protocole montrent des liens entre les propriétés de la peau en
surface et ses propriétés dans son volume. La tension naturelle de la peau est due en grande partie a
la tension exercée par les fibres de collagene et d’¢élastine. Elle est influencée par leur qualité et leur
orientation. La tension de la peau a des directions privilégiées qui dépendent fortement de la zone du
corps. Ces directions sont définies par 1’organisation et 1’orientation des fibres dans le derme et elles
sont reflétées par le relief de la surface de la peau. Cependant, il reste difficile de discriminer
I’influence respective qu’ont les fibres de collageéne et d’élastine sur la tension de la peau.

Les résultats de cette premiere campagne de mesures mettent en évidences les liens entre la
surface et le volume de la peau et montrent qu’un simple test en surface de la peau pourrait étre
suffisant pour prédire 1’état de tension de la peau et I’état de ces couches. Ce test pourrait étre le test
d’impact sans contact et/ou 1’analyse du relief de la peau.

Afin d’étendre 1’étude sur d’autres zones du corps dans le but de caractériser et de cartographier
la tension naturelle de la peau in vivo, le choix de I’analyse du relief de la peau a été fait. En tenant
compte des résultats de ce chapitre, une deuxieme campagne de mesures est réalisée. Ce deuxieme
protocole fait 1’objet du chapitre 4.
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Chapitre 4 : Protocole 2

4.1. Introduction et objectifs

Ce chapitre présente le protocole de la deuxiéme campagne de mesures et ses résultats.
L’objectif principal de cette étude est de caractériser la tension naturelle de la peau humaine in
vivo au niveau du visage (la joue) et du corps (décolleté, ventre, face antérieure du bras et face
postérieure du bras). Cette étude consiste en 1’identification, la quantification et la comparaison
de la densité et de I’orientation des lignes de tension de la peau in vivo. Une attention toute
particuliére est portée sur la zone du visage pour analyser également le lien entre ces lignes de
tension et 1’état de la peau en profondeur (derme) afin de mieux comprendre le vieillissement
de la tension cutanée.

Cette étude permet aussi d’évaluer I’influence de certains facteurs tels que le relachement
de la peau, la masse graisseuse, et le mode de vie sur la densité et/ou I’orientation des lignes de
tension de la peau au repos et lors de I’essai du plissement de la peau.

L’étude est réalisée pour différentes populations définies par leur tranche d’age et par
d’autres critéres définis par la suite. La campagne de mesures est réalisée au sein des locaux
des Laboratoires Clarins a Pontoise, France. Les volontaires sont recrutées a partir du panel des
Laboratoires Clarins.

Ce chapitre se divise en quatre parties :

- La premiere partie décrit la phase de présélection des volontaires : les critéres
d’inclusion et d’exclusion de I’étude, les contraintes liées a I’étude, le panel et les
conditions de mesures.

- Ladeuxieme partie est divisée en trois sous-parties :

e La premiere sous-partie présente le protocole expérimental pour les mesures au
niveau du visage.

e La deuxiéme sous-partie présente le protocole expérimental pour les mesures au
niveau du corps.

e La troisieme sous-partie présente le protocole expérimental pour les mesures
communes entre le visage et le corps.

- La troisieme partie présente les résultats obtenus pour chaque zone du corps et les
analyses statiques correspondantes.

- Laquatrieme partie présente I’ interprétation, la discussion et la synthése des résultats.

4.2. Phase de présélection des volontaires

Ce protocole a été construit en se basant sur les résultats de la premiere campagne de
mesures du Chapitre 3. Afin d’avoir une population homogene et compte tenu des différentes
méthodes de caractérisation qui seront utilisées dans cette étude, des critéres d’inclusion et
d’exclusion supplémentaires ont été¢ ajoutés ou modifiés & ceux définis dans le premier
protocole (Chapitre 3 : 3.2.1 Critéres d’inclusion / exclusion).

110



Chapitre 4 : Protocole 2

4.2.1. Critéres d’inclusion / exclusion
4.2.1.1. Critéres d’inclusion

Pour étre inclus dans 1’étude, les sujets doivent remplir, en plus des criteres définis
préecédemment (Chapitre 3 : 3.2.1 Critéres d’inclusion / exclusion), tous les critéres d’inclusion
suivants :

- Sujet féminin agé entre 20 et 30 ans sans ptose du bas du visage, ou entre 50 et 65 ans
avec un grade de ptose du bas du visage supérieur a 0.

- Sujet ayant un bonnet de soutien-gorge inférieur a C : pour avoir une population
homogene par rapport a I’'impact du poids de la poitrine sur les lignes de la peau.

4.2.1.2. Critéres d’exclusion

Les sujets remplissant au moins I’un des critéres d’exclusion suivants, en plus des criteres
définis précédemment (Chapitre 3 : 3.2.1 Critéres d’inclusion / exclusion), ne sont pas inclus
dans I’étude :

- Sujet ayant des vergetures au niveau du ventre, a proximité du nombril [5].
- Sujet ayant des marques sur la peau (associées, par exemple, a des vétements trop
serrés) modifiant I’analyse du relief cutané sur les zones de mesures.

Tous les sujets ont recu des informations relatives a I’étude verbalement et par écrit. Ces
informations insistent sur le fait que la participation a I’étude s’effectue sur une base volontaire
et que le sujet peut se retirer de I’étude a tout moment, pour une raison quelconque. Tous les
sujets ont la possibilité de poser des questions et disposent de suffisamment de temps pour
réfléchir a leur participation avant de donner leur consentement. Avant d’entamer toute
procédure relative a I’étude, il est indispensable d’avoir obtenu le consentement éclairé par écrit
du sujet quant a sa participation a I’étude. Les sujets participant a I’étude ne sont pas autorisés
a participer simultanément a une autre étude.

4.2.2. Nombre de volontaires

Le nombre de sujets nécessaire pour cette étude afin d’obtenir une différence significative
entre les groupes d’age est calculé en se basant sur les résultats obtenus dans le protocole 1 du
chapitre 3. Le calcul est réalisé sous le logiciel XLstat en supposant que la distribution suit une
loi normale. Les paramétres de références utilisés sont la densité des lignes dans la direction x
orthogonale a I’axe du corps y avec une moyenne de 10,22 % pour le groupe jeune et 12,43 %
pour le groupe agé et un écart-type de 2,23.

111



Chapitre 4 : Protocole 2

Le calcul donne le nombre de volontaires nécessaire dans chaque groupe, ce nombre est
de 18 volontaires par groupe. Comme nous souhaitons réaliser une sous-analyse sur le visage
dans le groupe des sujets agés, il a été choisi de répartir les sujets de la maniére suivante :

- 20 sujets dans le groupe jeune, les volontaires sont agees entre 20 et 30 ans

- 30 sujets dans le groupe age, les volontaires sont &gées de 50 a 65 ans, deux sous-
groupes en fonction du grade de ptose du bas du visage : 15 volontaires avec un grade
de ptose compris entre 0 et 3 (Po-3), et 15 volontaires avec un grade de ptose compris
entre 4 et 5 (Pa-s).

4.2.3. Déroulement de la phase de présélection des volontaires

La phase de présélection des volontaires a pour objectif de vérifier les critéres d’inclusion
et d’exclusion afin d’avoir une population saine et homogene.

Une fiche d’informations concernant les modalités de I’étude ainsi qu’un formulaire de
consentement a signer est remis a la volontaire a son arrivée. Les volontaires donnent leur
consentement éclairé par écrit aprés avoir regu toute I’information écrite et verbale et les
réponses a leurs questions concernant 1’étude. Les informations et les examens suivants sont
réalisés par la suite :

- Données demographiques.

- Antécédents médicaux (détails de tout antécédent médical ou chirurgical pertinent du
sujet, y compris allergies ou sensibilités, pouvant comporter un examen clinique),
traitements antérieurs et/ou concomitants (détails de tout médicament pris au cours des
30 jours précédant le jour de la premiére visite et pendant 1’étude).

- Vérifications des critéres d’inclusion et d’exclusion décrits ci-dessus.

- Evaluation visuelle du grade de ptose du bas du visage selon I’échelle de Bazin
(Figure 4-1 (a)), en utilisant le banc d’évaluation clinique (Figure 4-1 (b)) Evalux Bench
de ORION TECHNOLAB, France.

Une fois inclus dans 1’étude, les sujets participent a la réalisation d’une série de mesures
décrites ci-apres.
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(@)

EVALUX Bench™ B

(b)

Figure 4-1 : (a) Echelle de Bazin pour le grade de ptose du bas du visage (de0 a5, 0
étant le grade le moins élevé, 5 le grade le plus élevé). (b) Banc d’évaluation Evalux Bench.

Le nombre de volontaires retenues pour 1’étude de la caractérisation de la tension naturelle
de la peau humaine in vivo au niveau du visage et du corps est de 50 volontaires. L’étude a été
arrétée avant sa fin a cause des conditions sanitaires liees a la Covid-19. Les mesures ont été
réalisées sur 41 sujets des 50 sujets sélectionnés dont : 18 jeunes [20 - 30 ans] et 23 agés
[50 -65 ans] représentant deux sous-groupes : 10 sujets avec un grade de ptose du bas du visage
compris entre 0 et 3 (Po-3), et 13 sujets avec un grade de ptose du bas du visage compris entre 4
et 5 (Ps.5). Les caractéristiques du panel de cette étude sont présentées dans le Tableau 4-1.

Tableau 4-1 : Caractéristiques du panel

Groupes Groupe jeune Groupe agé

Sous-grqupes par grade de ptose du Non concerné (NC) | Entre 0 et 3 (Po-3) | Entre 4 et 5 (Pss)

bas du visage

Effectif par groupe (n) 18 10 13

Age [ans] 24 + 251 58 + 5,31 60 + 3.69

IMC [kg/m?] 20,9+1,41 23,07 + 2,67

Nombre de sujet ménopause 0 20(1 nor] m,e nopausee, 2 en
préménopause)

Phototype I, ITetlll
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Pour la realisation des mesures, la volontaire s’installe dans une salle régulée en
température et en hygrométrie (T = 21 £ 2 °C et HR = 50 £ 10 %) pendant 15 min pour la
période d’acclimatation. Les critéres d’inclusion et d’exclusion, définis en amont de 1’étude,
sont revérifiés avant le début des mesures. Le protocole se déroule dans une salle, ayant les
mémes conditions que la salle d’acclimatation, sans aucune distraction possible.

Un questionnaire est remis a la volontaire a la fin des tests, permettant de comprendre son
mode et son hygiéne de vie, et d’étudier les différents cofacteurs pouvant influer sur les
parametres de I’étude (pratique de sport, alimentation, entretien du corps, etc.).

Toutes les procédures ont été conformes a la derniére révision de la Déclaration
d'Helsinki.

4.3. Protocole 2 : Caractérisation de la tension naturelle de la peau in vivo au niveau
du visage et du corps

4.3.1. Au niveau du visage

Afin d’analyser les liens entre les lignes de tension et 1’état de la peau en profondeur,
particuliérement 1’état du derme, et de mieux comprendre le vieillissement de la tension cutanée
au niveau du visage, des photographies du visage et des mesure mécaniques et par imagerie ont
été réalisées au niveau de la joue droite.

4.3.1.1. Photographie standardisée du visage

La photographie du visage est utilisée afin d’évaluer le relachement de la peau du visage.

Elle est réalisée avec 1’appareil NIKON D 7100, objectif 60, muni d’une roue a filtres et de
flashs électroniques directionnels ELINCHROM STYLE 600 RX. Elle est effectuée en
éclairage standard sans filtre. L ensemble est fixé sur un banc visage Headscan afin d’assurer
le bon positionnement des sujets (Figure 4-2 (a)). Les volontaires sont installées assises sur un
fauteuil réglable en hauteur et face a I’objectif avec une distance entre I’appareil et le sujet de
I’ordre de 690 cm. 11 est demandé aux sujets d’étre le plus naturel possible, détendu, sans sourire
et les yeux ouverts. L appareil photo est relié a un ordinateur et les photos sont directement
transmises et stockées sur le réseau Clarins a I’aide du logiciel PHOTOLIVE de NEWTONE.
Les photographies sont ensuite analysées visuellement par un dermatologue entrainé afin
d’attribuer des scores aux parameétres suivants :

- Laptose du bas du visage (échelle de Bazin (Figure 4-1 (a)))

- Lesillon nasogénien (échelle de Bazin Figure 4-2 (b)))
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(b)

Figure 4-2 : (a) Banc photo visage. (b) Echelle de Bazin pour ['évaluation du grade du
sillon nasogénien (de 0 a 5, 0 étant le grade le moins élevé, 5 le grade le plus eleve).

4.3.1.2. Mesures mécaniques par essai de succion

Les mesures mécaniques par essais de succion ont été réalisées au niveau de la joue afin
d’évaluer ses propriétés élastiques et viscoélastiques. Comme dans le premier protocole, le
cutométre MPA 580 (sonde 14254264) a été utilisé en mode pression négative constante de
-350 mbar, un temps d’aspiration de 5 s, un temps de relaxation de 1 s et un nombre de cycle
de 3.

4.3.1.3. Mesures d’échographie

L’échographie cutanée haute résolution est utilisée pour caractériser I’état du derme au
niveau de la joue. Cette technique non-invasive utilise des ondes ultrasonores qui se
réfléchissent a I’intérieur du corps sur les différents tissus présents sur leur trajet. Les échos
ainsi générés permettent, en retour, de reconstruire une image. Le Dermcup® (version portable
2.53a) — Atys Médical (Figure 4-3) avec les caractéristiques suivantes est utilisé :

- Sonde de 25 MHz

- Résolution : 60 um x 150 um

- Surface d’exploration : 6 mm x 8 mm
- Pénétration : jusqu’a 12 mm

Trois mesures adjacentes sont réalisées sur la joue droite et les parametres moyennés sur
les trois images sont analysés.
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Les analyses des images d’échographie sont effectuées a 1’aide du logiciel Visilog de la

société Fei. Une macro d’analyse d’image a été développée et validée en interne afin d’effectuer
les mesures suivantes :

Moyenne de 1’épaisseur de I’épiderme + derme

Meédiane de 1’épaisseur de I’épiderme + derme

Moyenne de la variance du niveau de gris

Moyenne de I’intensité moyenne du niveau de gris qui donne une information sur la
densité du derme

Moyenne du delta d’intensité du niveau de gris du derme supérieur vs inférieur donnant
une information sur la SENEB.

Figure 4-3 : L échographe Dermcup®

4.3.1.4. Mesures de microscopie confocale

La microscopie confocale a balayage laser est utilisée pour caractériser la jonction dermo-

épidermique (JDE) et le derme papillaire (superficiel) au niveau de la joue. Cette technique
permet d’observer 1’épiderme et le derme papillaire de fagon non-invasive. Pour produire des
images confocales, un rayon laser dans le proche infrarouge (830 nm) est utilisé. Le laser
pénétre dans la peau et est réfléchi par le tissu cutané. Seule la lumiére réfléchie provenant de
la région focale est détectée. Les variations de I’indice de réfraction des microstructures des
tissus fournissent les images avec contraste.

Les images obtenues sont de deux types :
Des images de mosaiques qui permettent a une profondeur donnée, d’explorer de
grandes surfaces (jusqu’a 8 mm?) par juxtaposition d’images prises dans le méme plan
focal ;
Des piles d’images dites « stacks » d’images, qui permettent une exploration de la peau
jusqu’au derme papillaire (superficiel) en trois dimensions par empilement d’images
prises a distances régulieres de la surface vers la profondeur.
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Le microscope confocal utilise dans cette étude est le Vivascope 1500 (MAVIG)
(Figure 4-4). La mesure est réalisée sur la joue droite. Trois stacks d’images sont réalisés avec
les paramétres suivants : acquisition de la surface jusqu’a 118,87 um de profondeur avec un pas
de 3,05 um entre chaque image.

Figure 4-4 : Le microscope confocal Vivascope 1500 (MAVIG)

Les images sont analysées a I’aide d’algorithmes développés en interne dans le cadre de
I’étude de Robic [66]. Les descripteurs du vieillissement cutané étudiés sur les stacks d’images
sont I’altération des fibres de collagéne du derme papillaire (superficiel) caractérisée par le
pourcentage des fibres réticulées dans une image, et la forme des papilles correspondant a la
JDE.

Les dermatologues analysent visuellement la JDE. Ils concentrent I’étude en particulier
sur I’apparence des papilles dermiques. Ces papilles correspondent aux collines et aux vallées
de la JDE. Pour notre étude, la JDE est représentée par une surface topographique comprenant
des lignes de niveaux (comme une carte IGN) (Figure 4-5 (a)). La famille des lignes de niveau
de I'image a une structure arborescente, cette représentation est appelée I'arbre des lignes de
niveau [66]. Les feuilles de I'arbre représentent les maxima et minima régionaux, c’est-a-dire
qu’ils correspondent aux collines et aux vallées de la JDE (Figure 4-5 (b)). Les niveaux en
dessous des collines et juste au-dessus des vallées sont nommés les parents (Figure 4-5 (b)).
L’analyse des régions de plusieurs lignes de niveaux de la JDE permet de se rapprocher de
I’analyse visuelle réalisée habituellement par des dermatologues. A partir de ces feuilles et de
ces parents plusieurs paramétres de forme sont mesurés. Le Tableau 4-2 présente ces parametres
et leurs définitions.

117



Chapitre 4 : Protocole 2

% Feuilles
Y Parents

(b)

Figure 4-5 : (a) Exemple de la surface 3D de la JDE [66]. (b) Schéma des niveaux des
feuilles et des parents de la JDE.

Tableau 4-2 : Parametres mesurés a partir de la surface topographique de la JDE

Parametre Définition
Nombre de feuilles Le nombre d’ondulations de la JDE
Profondeur des feuilles . .
Le nombre de nceuds entre les feuilles / parents et la racine de 1’arbre
/ parents
Volume des feuilles / . . .
V = Aiire (feuilles ou parents) x Hauteur (feuilles ou parents)
parents
o Aire (feuilles ou parents) * E— .
Compacité C=41 ———— - 0 1
Périmétre?(feuilles ou parents) Agé Jeune
. Périmétre (feuilles ou parents)
Complexité Co = - -
Aire (feuilles ou parents)
. ) Elongation max (feuilles ou parents) B — i
Elongation = - , - . 0 1
Elongation min(feuilles ou parents) Age Jeune

4.3.2.  Au niveau du corps

Afin d’analyser les lignes de tension de la peau au niveau du corps, son relachement et
I’influence de certains facteurs (tel que la masse grasse sur la tension de la peau), des
photographies du corps, des mesures d’impédancemétrie et des mesures centimétriques ont été
réalisées au niveau du corps.

4.3.2.1. Photographie standardisée du corps

Les photographies du corps sont réalisées a I’aide d’un appareil photo numérique NIKON
D5200, avec des flashs ¢€lectroniques directionnels. L’ensemble est fixé sur un banc ORION
CONCEPT permettant le positionnement reproductible des sujets (Figure 4-6 (a)). Les sujets
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sont installés debout, de face puis de profil a I’objectif, en s’assurant que les pieds touchent les
bords extérieurs d’un cale pieds fixé au sol.

Deux photos de face sont réalisées (Figure 4-6 (b et c)) :
- Une photo avec les bras le long du corps pour analyser le relachement du décolleté et le
relachement de la peau du ventre au niveau du nombril.
- Etune photo avec les avant-bras posés sur un systeme de maintien : les bras sont tendus
et a 90° par rapport a I’axe du corps. Cette position permet d’analyser le relichement de
la peau au niveau du bras.

La photo de profil (Figure 4-6 (d)) est réalisée avec les bras tendus devant, posés sur un
support et avec le dos posé contre une toise. Cette position permet d’analyser le relachement de
la peau au niveau du ventre.

Les deux photos de face englobent la zone du décolleté jusqu’au haut des cuisses, tout
comme la photo de profil qui englobe les mémes zones mais qui a pour objectif de se focaliser
sur le ventre.

L’appareil photo est relié a un ordinateur et les photos sont directement transmises et
stockées sur le réseau Clarins a 1’aide du logiciel PHOTOLIVE de NEWTONE.

Les photographies sont ensuite analysées visuellement par un dermatologue entrainé qui
attribue des scores, sur une échelle linéaire entre 0 et 9, aux parametres suivants :
- Le relachement du sillon inter-mammaire
- Lerelachement de la peau du ventre au niveau du nombril
- La projection antérieure du ventre

La ptose du bras est évaluée par une analyse d’images a partir d’un algorithme développé
avec Python (version 3.6). Le principe est d’évaluer une distance associée a la ptose.
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(c) (d)

Figure 4-6 : (a) Banc de photos du corps. (b) Photo du corps de face avec les bras le
long du corps. (c) Photo du corps de face avec les bras tendus a 90° par rapport a l’axe du
corps. (d) Photo du corps de profil avec les bras tendus devant a 90°.

4.3.2.2. Mesures d’impédancemétrie

Les mesures d’impédancemétrie sont réalisées en utilisant 1’analyseur de composition
corporelle par bio-impédance (BIA) multifréquence directe segmentaire InBody 270
(Figure 4-7). Cette mesure de BIA consiste a faire passer a travers le corps un courant électrique
alternatif de faible intensité et a mesurer I’opposition des différents tissus du corps humain
(masse graisseuse, masse musculaires, 0s, eau intra et extra cellulaire, etc.) au passage de ce
courant : ’'impédance. Le corps humain est composé de différents tissus (eau, masse grasse,
masse maigre, minéraux ...) qui ont chacun une conductivité électrique propre. C’est donc en
mesurant cette conductivité qu’on détermine la nature exacte de la masse corporelle.

La balance InBody 270 est constituée d’un systéme d’¢électrodes tactiles a 8 points de
contact : 2 électrodes positionnées sous le pouce, 2 électrodes sous la paume des mains, 2
électrodes sous la semelle et 2 électrodes sous le talon. Plusieurs segments du corps (bras droit,
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bras gauche, tronc, jambe droite, et jambe gauche) sont mesurés separément a plusieurs
fréquences (20 a 100kHz).

Figure 4-7 : Balance d'impédancemétrie InBody 270

Le sujet doit étre debout, dénudé avec les pieds directement en contact avec la base de la
balance et tenir une poignée dans chaque main afin d’assurer un bon contact avec I’ensemble
des électrodes de mesures.

Parmi les informations données par la balance et récupérées sous le format .csv, seuls les
parameétres suivants sont analyseés :

- Le poids (kg)

- Lamasse grasse globale (kg)

- La masse grasse segmentaire (pour les segments : bras droit et tronc) (kg)
- La masse maigre segmentaire (pour les segments : bras droit et tronc) (kg)
- La masse musculaire squelettique (kg)

- Le niveau de graisse viscérale

- L’indice de masse corporelle (kg/m?)

- Le rapport taille-hanches

- Le pourcentage d’eau corporelle totale

4.3.2.3. Mesures centimétriques

Les mesures centimétriques consistent en la mesure du périmetre des zones du corps
d’intérét. Elles sont réalisées avec un metre ruban (Figure 4-8) en position debout. Les zones
mesurées sont les suivantes :

- Letour de la taille : au niveau du nombril
- Le tour des hanches : au niveau des hanches
- Letour du bras : au milieu du bras, calculé en divisant par 2 la distance coude-epaule.
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d
-hl%nlnlrlnh'vhj%.

Figure 4-8 : Metre ruban
4.3.3.  Au niveau du visage et du corps

Des mesures communes ont été réalisées au niveau du visage et du corps afin d’analyser
les lignes de tension de la peau humaine in vivo. Ces mesures sont 1’analyse du relief de la peau
par la réalisation des empreintes de la peau au repos et en plissement.

4.3.3.1. Délimitation des zones de mesures

Les différentes zones de mesures au niveau du visage et du corps avec les axes et les
directions utilisés dans cette étude sont présentées dans la Figure 4-9. La délimitation d’une
surface de 9 cm2 des zones de mesures est réalisée a 1’aide d’un masque, ces zones sont :

- Lajoue droite : 4 cm de ’oreille et 2 cm du nez

- Le bras (face antérieure et postérieure) : au milieu du bras (mi-distance coude-épaule)
pour le milieu du masque

- Leventre : 4 cm a droite du nombril

- Le décolleté : 5 cm du bas du cou

Figure 4-9 : Zones de mesures (carré rouge), axes et directions au niveau (a) du visage
(Joue droite) et au niveau (b) du corps (décolleté, ventre, bras face antérieure et postérieure)
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4.3.3.2. Mesures topographiques

Les mesures topographiques sont réalisées au niveau des zones de mesures délimitées ci-
dessus par la réalisation des empreintes de la peau au repos et en plissement. Pour la réalisation
des mesures au niveau de la joue, de la face antérieure du bras, du ventre et du décolleté, les
volontaires sont en position couchée sur le dos, les pieds allongés non croisés et le bras droit
posé sur un appui bras (Figure 4-10 (a)). Pour la realisation des mesures au niveau de la face
postérieure du bras, les volontaires sont en position couchée sur le ventre les deux mains
paralleles au corps (Figure 4-10 (b)).

Les parameétres extraits et analysés sont les densités des lignes de la peau au repos et en
plissement pour neuf intervalles d’angles différents : de 0° a 180° avec un pas de 20°.

Figure 4-10 : Positions des volontaires et réalisation des répliques de la peau (a) au
niveau de la joue, de la face antérieure du bras, du décolleté et du ventre, et (b) au niveau de
la face postérieure du bras.

4.4. Reésultats

Les résultats de cette deuxiéeme campagne de mesures seront présentes par zone du corps
en fonction de I’age. Les analyses statistiques mono-paramétriques ainsi que 1’analyse des liens
entre les différents paramétres mesurés seront présentées. Seuls les coefficients de corrélation
dont la p-value associée est inférieure a 0,05 seront interprétés.

4.4.1. Résultats des mesures au niveau du visage
4.4.1.1. Cotations des photos du visage

Les cotations des photos du visage ont été réalisées visuellement par un dermatologue
entrainé qui a attribué des scores (de 0 a 5) aux parameétres : ptose du bas du visage et sillon
nasogénien selon 1’échelle de Bazin. Les images de la Figure 4-11 présentent un exemple des
photos réalisées pour des sujets avec différents grades de ptose du bas du visage et de sillon
nasogénien.
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(b)
Figure 4-11 : Exemples des différents grades de ptose du bas du visage et du sillon

nasogeénien : (a) sujet jeune (non concerné), (b) sujet agé avec un grade de ptose du bas du
visage égal a 3,4, (c) sujet agé avec un grade de ptose du bas du visage égal a 5.

Les Tableau 4-3 et Tableau 4-4 présentent les résultats des cotations réalisées sur les
photos du visage. Ces résultats sont les moyennes des échelles attribuées pour chaque groupe
d’age et chaque groupe de ptose du bas visage. Le groupe des sujets jeunes n’étant pas concerné
par la ptose du bas du visage il est noté (NC). Le groupe des sujets agés avec un grade de ptose
du bas du visage compris entre 0 et 3 est noté (Po-3), et le groupe des sujets ages avec un grade
de ptose du bas du visage compris entre 4 et 5 est noté (P4.s5).

Tableau 4-3 : Cotations des photos du visage par groupe d’dge

Groupes Groupe jeune (n = 18)|Groupe agé (n = 23) p-value
Echelle de la ptose du bas du visage 0,87+£0,3 3,85+0,9 <0,0001
Echelle du sillon nasogénien 1,11+04 3,09+0,9 <0,0001
Tableau 4-4 : Cotations des photos du visage par grade de ptose du bas du visage

p-value
Groupe par grade de ptose NC (n =18)|Po.3 (n = 10)|P4.5 (n = 13)|NC — P.3|NC — P4.5|Po.3 — P45
Echelle de la ptose du bas du visage |0,87+0,3|2,96+0,4 | 45+0,4 | 0,004 |<0,0001| 0,022
Echelle du sillon nasogénien 1,11+0,4|2,78+0,9 | 3,34 +0,9 [<0,0001|<0,0001| 0,349

Les cotations de la ptose du bas du visage ont permis de corriger les groupes formés lors
de la phase de présélection des volontaires. Les résultats montrent que la différence par groupe
d’age et par grade de ptose est treés significative. La ptose du bas du visage augmente avec I’age
et permet de discriminer les sous-groupes dans le groupe age.

Les résultats montrent que le sillon nasogénien devient plus marqué et son grade
augmente significativement avec I’age, mais aucune différence par grade de ptose du bas visage
n’est remarquée. Ceci peut étre da au fait que le sillon nasogénien n’est pas lié uniquement au
vieillissement de la peau mais aussi a I’expression faciale.
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Les grades de la ptose du bas du visage et du sillon nasogénien montrent que la peau au
niveau de la joue se relache en vieillissant (rspeaman = 0,77). Ce relachement cause une ptose
importante du bas du visage et un sillon nasogénien plus marqué. La ptose du bas du visage est
reliée également au déplacement de la graisse sous-cutanée et a son accumulation au bas du
visage, ainsi qu’au relachement des muscles comme le montre Moreau [125].

4.4.1.2. Resultats des mesures mécaniques par essai de succion

Les paramétres mesurés par essai de succion au niveau de la joue sont présentes dans le
Tableau 4-5 par groupe d’age et dans le Tableau 4-6 par grade de ptose du bas du visage.

Ces résultats montrent qu’il n’y a pas de différence significative par groupe d’age et par
grade de ptose du bas du visage pour les parametres : Ue, Uy, et Us (Ro). Cette différence est
tres siginficative pour les paramétres Uy et Ua qui diminuent avec 1’age et avec 1’augmentation
de la ptose du bas du visage. Cela siginifie que la peau est moins souple, moins élastique et
moins étirable avec 1’age. Les rapports Ua/Us (R2), U/Ue (Rs), U/Us (R7) et Ua (Rg) diminuent
siginificativement par groupe d’age. Ces prametres tendent vers 0 ce qui veut dire qu’il y a une
perte d’¢élasticité de la peau. Cependant aucune différence n’est observée entre les deux groupes
de grade de ptose du base du visage Po-3 et Ps.s. Pour le paramétre Uy/Ue (Re), il est observé
qu’il augmente significativement avec 1’dge mais aucune différence siginificative n’a été
observée par grade de ptose du bas du visage. La viscoélasticité de la peau augmente avec 1’age
mais semble ne pas étre en lien direct avec la ptose du bas du visage.

Tableau 4-5 : Paramétres mesurés par essai de succion par groupe d’dge

Groupes Groupe jeune (n = 18) Groupe agé (n = 23) p-value
Ue 0,22 £0,08 0,18 £ 0,05 0,270
Uy 0,07+£0,01 0,08 £0,01 0,068
Ur 0,18 £ 0,07 0,09 £ 0,02 <0,0001
Ut (Ro) 0,29 £ 0,09 0,26 £ 0,06 0,520
Ua/Ut (R2) 0,76 £ 0,05 0,61+0,12 <0,0001
Ui/Ue (Rs) 0,82+0,11 0,56 £ 0,16 <0,0001
Uv/Ue (Re) 0,35+0,10 0,44 +£0,10 0,006
U/Ut (R7) 0,61+0,09 0,38 +0,10 <0,0001
Ua (Rs) 0,22 £ 0,07 0,16 £ 0,03 0,004
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Tableau 4-6 : Paramétres mesurés par essai de succion par grade de ptose du bas du visage

p-value
;;%‘;pgepstrose NC (n=18) | Pos(n=10) | Pas(n=13) | NC—Pos | NC—Puss | Pos— Pus
Ue 0,22+0,08 | 0,18+0,05 | 0,18+005 | 0350 | 0,689 0,391
Uy 0,07+001 | 0,075+0,01 | 008002 | 043L | 0,141 0,431
Ur 0,18+0,07 | 0,11%0,02 | 0,085+002 | 0017 | 0,002 0,539
Ur (Ro) 0,29+0,09 | 026+05 | 026+006 | 0356 | 0,980 0,356
U./Ur (Rz) 0,76+0,05 | 0,67+0,08 | 055+0,13 | 0029 | <0,0001 | 0,087
Ud/Ue (Rs) 0,82+0,11 | 0,63+0,13 | 049+0,16 | 0011 | <0,0001 | 0,143
Uu/Us (Ro) 035+0,10 | 042%0,09 | 045+0,11 | 0013 | 0,086 0,310
UdUs (R) 0,61+0,09 | 044+0,07 | 033+009 | 0002 | <0,000L | 0,206
Ua (Re) 0,22+007 | 017+0,03 | 014002 | 0076 | 0,015 0,550

Les résultats montrent que 1’¢élasticité de la peau diminue significativement avec 1’age
alors que la viscoélasticité augmente. Pour les sous-groupes du groupe agé, les résultats ne
montrent pas de différences significatives entre ces derniers. Cepandant la perte d’élasticité et
I’augmentation de la viscoélasticité de la peau sont liées a 1’état du relachement de la peau. Ceci
est montré par les corrélations négatives (-0,79 < rspearman < -0,34) entre le grade de la ptose du
bas du visage, le sillon nasogénien et les paramértes représentants les propriétés élastiques de
la peau (Ua/Ut (R2), Ui/Ue (Rs), U/Us (R7) et Ua (Rs)) ; ainsi que par les corrélations positives
(rspearman = 0,36) entre le grade de la ptose, le sillon nasogénien et les paramétres représentant
les propriétés viscoélastiques de la peau (Uv/Ue (Re)).

4.4.1.3. Résultats des mesures d’échographie

Les images de la Figure 4-12 présentent un exemple d’images prises par échographie au
niveau de la joue pour un sujet jeune et un sujet 4gé. A partir de ces images, 1’épaisseur de la
peau (épiderme (EP) + derme (DE)), la variance et 1’intensité du niveau de gris, ainsi que la
moyenne du delta d’intensité du niveau de gris du derme supérieur vs inférieur donnant une
information sur la SENEB ont été mesurées.

Figure 4-12 : Exemple d’images d’échographie pour (a) un sujet jeune et (b) un sujet
age
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La taille des images d’échographie est de 750 x 292 pixels équivalent a 16 x 6,24 mm.
L’¢épaisseur de I’épiderme + derme est extraite des images d’échographie en pixels puis elle est

. are s . , . 6,24 P . .
convertie en milimetre (mm) comme suit : épaisseur [mm] = So; X Epaisseur [pixels].

Les résultats des mesures réalisées a partir des images d’échographie sont présentés dans
le Tableau 4-7 par groupe d’age et dans le Tableau 4-8 par grade de ptose du bas du visage.

Tableau 4-7 : Paramétres mesurés par échographie au niveau de la joue par groupe d’dge

Groupes Groupe jeune (n =18) | Groupe agé (n=23) | p-value
Epaisseur moyenne de EP+DE [mm] 1,28 + 0,09 1,29+0,1 0,572
Intensité moyenne du niveau de gris 23,7+1,96 25,4 +1,67 0,020
Variance du niveau de gris 50,7 £ 4,20 54,1 + 4,08 0,032
Delta (SENEB) 0,14 £ 0,09 0,16 £ 0,08 0,325

Tableau 4-8 : Parametres mesurés par échographie au niveau de la joue par grade de ptose du
bas du visage

p-value
Groupe par grade de ptose NC (n =18) |Po.3 (N =10) | P45 (n =13) |[NC — Po3| NC — P45 | Po.3 — Pss
Epaisseur moyenne de EP+DE [mm] |1,28+£0,09(1,27 £0,05(1,32+0,13| 0,806 0,806 0,806
Intensité moyenne du niveau de gris 23,7 £1,96/26,2+2,08|24,8 +1,05| 0,043 0,185 0,338
Variance du niveau de gris 50,7 +4,20|55,9+4,44|52,6 +3,25| 0,116 0,116 0,851
Delta (SENEB) 0,14 +£0,09|0,15+0,05|0,18 +0,11| 0,686 0,686 0,686

Les résultats des mesures réalisées a partir des images d’échographie montrent que les
ordres de grandeur de 1’épaisseur de la peau (épiderme + derme) de notre étude sont en
cohérence avec la littérature [126], [127]. L’¢épaisseur de la peau semble augmenter avec 1’age
et avec le grade de ptose du bas du visage avec une épaisseur moyenne de 1,28 + 0,09 mm pour
le groupe jeune, de 1,27 + 0,05 mm pour le groupe agé avec une ptose du bas du visage entre 0
et 3etde 1,32 £ 0,13 mm pour le groupe agé avec une ptose du bas du visage entre 4 et 5. Mais
la différence est non significative entre les groupes et les sous-groupes d’age comme 1’indique
les p-values obtenues par les tests de Kruskal-Wallis ainsi que par les tests de comparison
multipaires de Dunn données dans le Tableau 4-8. Ces observations permettent de retrouver le
résultat présenté dans 1’étude de Pellacani et al. [128].

L’intensité et la variance du niveau de gris augmentent significativement avec 1’age. Le
tissu cutané au niveau du visage est connu pour sa faible echogénicité de maniére générale.
Dans I’étude de Pellacani et al. [128] des intervalles d’amplitude de I’intensité des niveaux de
gris ont été déterminés : [0 - 30] pour les parties hypoéchogénes du tissu (qui renvoient tres
peu, voire pas du tout, les ultrasons lors d'une échographie), [30 — 100] et [100 — 200] pour le
tissu réfléchissant avec des valeurs d’amplitude intermédiaires, et [201 — 255] pour les parties
hyper-réfléchissantes de la peau coincidant avec 1’épiderme et le derme profond. La moyenne
des mesures effectuées pour les sujets jeunes du panel conduit a une intensité moyenne de
niveau de gris de 23,7 £ 1,96. Pour les sujets agés avec un grade de ptose entre 0 et 3, I’intensité
moyenne du niveau de gris obtenu est de 26,2 + 2,08 alors qu’elle est de 24,8 £ 1,05 pour les
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sujets agés avec un grade de ptose plus éleve entre 4 et 5. Ces résultats permettent de dire que
dans notre cas, I’amplitude de I’intensité du niveau de gris varie entre 20 et 30 pour les trois
sous-groupes d’age, ce qui montre que la peau au niveau de la joue est hypoéchogene. Le derme
des sujets jeunes est caractérisé par de faibles échos et celui des sujets &gés est caractérisé par
des échos un peu plus élevés. On retrouve ainsi les résultats de 1’¢tude de Seidenari et al. [126].
Ces résultats s’expliquent physiologiquement car ils peuvent étre reliés aux modifications
biochimiques du réseau de fibres et de la substance fondamentale (comme nous I’avons montré

dans 1’étude précédente), et/ou au photovieillissement comme proposées dans les études de
Waller et al. [127], et Pellacani et al. [128].

Pour les sujets agés, l’intensité et la variance du niveau de gris diminuent avec
I’augmentation du grade de ptose du bas du visage mais la différence est non significative
(Tableau 4-8). Ceci peut-étre expliqué par le déplacement de la matiere vers le bas du visage.
Ce déplacement et les changements physiologiques liés a I’4ge impactent 1’état et I’organisation
des composantes de la peau au niveau de la joue. Ces deux phénomeénes couplés conduisent a
voir les tissus cutanés comme composés de matériaux peu échogénes da a la disparition ou au
déplacement des matériaux échogenes présents a un age plus jeune. Tout cela est en cohérence
avec la diminution de 1’échogénécité de la peau observée.

La moyenne du delta d’intensité du derme supérieur vs inférieur donnant une information
sur la SENEB semble augmenter avec 1’age et avec I’augmentation du grade de ptose du bas du
visage, puisqu’elle est de 0,14 + 0,09 pour le groupe jeune, de 0,15 + 0,05 pour le groupe agé
avec un grade de ptose du bas du visage entre 0 et 3 et de 0,18 + 0,11 pour le groupe agé avec
un grade de ptose du bas du visage entre 4 et 5. Mais les résultats des tests de Kruskal-Wallis
ainsi que ceux des tests de comparaison multipaires de Dunn donnés dans le Tableau 4-8
conduisent a des p-values indiquant que la différence par groupe et par grade de ptose du bas
du visage n’est pas significative. A nouveau ces valeurs des paramétres mesurés par
échographie permettent de retrouver le résultat obtenu dans 1’étude de Pellacani et al. [128].

L’intensité du niveau de gris qui augmente avec 1’age est corrélée négativement avec les
propriétés élastiques de la peau (-0,39 < rspearman < -0,31), tandis que ’intensité du delta de la
SENEB correle positivement avec les propriétés viscoélastiques (rspearman = 0,34). Ces
corrélations montrent le lien entre la dégradation des propriétés élastiques de la peau, la qualité
de ses fibres et I’augmentation de sa viscosité. La corrélation négative montre que lorsque
I’intensité du niveau de gris augmente avec 1’age, les propriétés élastiques de la peau diminuent.
L’intensité du niveau de gris étant reliée a la physiologie des tissus cutanés, en particulier aux
fibres du réseau dermique, il est possible que la diminution de 1’¢lasticité avec 1’age soit liée a
un changement dans la qualité de ces fibres.

4.4.1.4. Resultats des mesures de microscopie confocale

Les images de la Figure 4-13 présentent un exemple d’images priseS par microscopie
confocale au niveau de la joue pour un sujet jeune et un sujet &gé. A partir de ces images, les
paramétres caractérisant la forme de la JDE et les fibres de collagéne du derme papillaire
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(superficiel) ont été mesurés. Le Tableau 4-9 présente ces paramétres par groupe d’age et le

Tableau 4-10 les présente par grade de ptose du bas du visage.

(@)

(b)

Figure 4-13 : Images au niveau du derme papillaire (superficiel) pour (a) un sujet jeune
et (b) un sujet age

Tableau 4-9 : Parametres mesurés par microscopie confocale par groupe d’dge, JDE pour la
jonction dermo-épidermique et le DP pour le derme papillaire (superficiel)

Groupes Groupe jeune (n = 18) | Groupe agé (n =23) | p-value
Nombres d’ondulation (feuilles) 48,7+6,4 476 +5,1 0,590
Aire [kpixel] Feuilles 0,40 £ 0,06 0,43 +£0,08 0,408
P Parents 61,04 £ 10,8 67,7+9,8 0,020
Profondeur Feuilles 2,37+0,2 2,21+0,1 0,034
Parents 1,37 £0,25 1,21+£0,2 0,034
s Feuilles 0,47 £ 0,01 0,46 £ 0,01 0,232
JDE - (Compacite Parents 0,44 % 0,03 0,48 % 0,03 0,001
Complexité Feuilles 0,59 £ 0,04 0,59 £ 0,05 0,948
[pixel] Parents 0,12 +0,02 0,11 +£0,02 0,438
Elonaation Feuilles 0,51+£0,01 0,50 £ 0,02 0,803
g Parents 0,58 £ 0,05 0,62 +£0,04 0,006
Volume Feuilles 0,012 + 0,002 0,014 + 0,003 0,118
[Mpixel®] Parents 1,21+0,3 1,23+0,2 0,454
Densité des fibres réticulées 0,49 +0,17 0,47 + 0,07 0,572

DP

Densité des fibres grossiéres 0,50+0,17 0,52 £0,07 0,572
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Tableau 4-10 : Parametres mesurés par microscopie confocale par grade de ptose du bas du
visage, JDE pour la jonction dermo-épidermique et le DP pour le derme papillaire (superficiel)

Paramétres Groupes p-value
NC (n 218) Po-3 (n = 10) Pss (n = 13) NC — Po3 | NC — P45 | Po3 — Pas
Nombres dondulation 487+64 | 472+503 | 479+64 | 0863 | 0863 | 0,863
(feuilles)

. . Feuilles | 0,40+ 0,06 0,42 + 0,06 0,44 £ 0,08 0,803 0,727 0,727

Aire [kpixel?]
Parents | 61,04 +10,8 70,9+5,3 65,3+ 11,8 0,091 0,091 0,771
Profondeur Feuilles 2,37+0,2 2,13+0,14 2,27 +0,20 0,148 0,148 0,938
Parents | 1,37 +0,25 1,13+0,14 1,28 + 0,20 0,148 0,148 0,938
IDE|Compacits Feuilles | 0,47 £0,01 0,47 + 0,01 0,47 £0,02 0,758 0,334 0,415
Parents | 0,44 0,03 0,49 + 0,02 0,47 £0,03 0,002 0,040 0,231
Complexité Feuilles | 0,59 +0,04 0,59 + 0,05 0,59 £ 0,05 0,984 0,984 0,984
[pixel™] Parents | 0,12 +0,02 0,11 + 0,02 0,11 +£0,02 0,724 0,724 0,724
Elongation Feuilles | 0,51+0,01 0,50 + 0,01 0,51 £ 0,02 0,923 0,923 0,923
Parents | 0,58 £ 0,05 0,64 + 0,03 0,61 +£0,04 0,040 0,040 0,702
Volume Feuilles | 0,012 £ 0,002 | 0,014 + 0,002 | 0,013+ 0,004 | 0,442 0,230 0,442
[Mpixel®] Parents 1,21+0,3 1,24+0,3 1,22+0,3 0,964 0,525 0,525
op Densité des fibres réticulées | 0,49 +0,17 0,47 + 0,07 0,45+0,15 0,530 0,937 0,530
Densité des fibres grossiéres | 0,50 £ 0,17 0,52 £0,07 0,54 +0,15 0,530 0,937 0,530

Pour la jonction dermo-épidermique (JDE), les résultats montrent que :

Le nombre d’ondulations (ou de feuilles) semble diminuer avec 1’dge mais la différence
n’est pas significative entre les groupes d’age ni par grade de ptose du bas du visage.
L’aire des feuilles semble augmenter avec 1’age mais la différence est non significative
par groupes d’age. Cependant I’aire des parents augmente significativement avec 1’age.
Aucune différence significative par grade de ptose du bas du visage n’est observée que
ce soit pour les feuilles ou pour les parents.

La profondeur des feuilles et des parents diminue significativement avec 1’age, mais
aucune différence significative par grade de ptose du bas du visage n’est observée.

La compacité des feuilles semble augmenter avec 1’dge mais aucune différence
significative par groupe ou par grade de ptose du bas du visage n’est observée.
Cependant, la compacité des parents augmente significativement avec I’age.

La complexité des feuilles et des parents semble inchangée quel que soit le groupe d’age
ou le grade de ptose du bas du visage.

L’¢élongation des feuilles semble inchangée quel que soit le groupe d’age ou le grade de
ptose du bas du visage. Cependant, 1’élongation des parents augmente significativement
avec I’age.

Le volume des feuilles et des parents semble augmenter avec 1’dge mais aucune
différence significative n’est observée.
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Les indicateurs de la forme de la JDE et des papilles : I’aire, la profondeur, la compacité
et 1I’élongation des feuilles et des parents, subissent des changements avec 1’age et ils sont
corrélées positivement (rspearman = 0,46). Lorsque 1’aire et 1’élongation des feuilles et/ou des
parents de la JDE augmentent, la profondeur des feuilles et/ou des parents diminue. Ceci montre
que la JDE a tendance a s’aplatir avec 1’age. Ces modifications au niveau de la JDE influencent
les propriétés mécaniques de la peau de sorte que 1’aplatissement de la JDE contribue a la perte
de I’¢lasticité¢ de la peau (-0,42 < rspearman < -0,32), et a ’augmentation de ses propriétés
viscoélastiques (0,35 < rspearman < 0,46).

Pour le derme papillaire (superficiel), la densité des fibres réticulées par groupes d’age et
par grade de ptose du bas du visage semble diminuer avec une densité de 0,49 + 0,17 pour le
groupe jeune, de 0,47 + 0,07 pour le groupe agé avec un grade de ptose du bas du visage entre
0 et 3 et de 0,45 £ 0,15 pour le groupe &gé avec un grade de ptose entre 4 et 5. Tandis que la
densité des fibres grossiéres semble augmenter. Mais dans chaque cas la différence est non
significative. La peau jeune est caractérisée par de fines fibres de collagéne réticulé qui
diminuent et dégénérent avec 1’age au profit des fibres grossieres et ondulées qui deviennent
plus présentes selon Longo et al. [129]. Nos résultats semblent suivre cette méme tendance. La
présence des fibres réticulées dans la peau améliore ses propriétés élastiques comme le montre
les corrélations entre la densité de ses fibres et les propriétés élastiques de la peau
(0,32 < rspearman < 0,37).

Les résultats des tests statistiques de Kruskal-Wallis et de comparaison multipaires de
Dunn confirment les différences significatives obtenues par groupe d’age et montrent qu’il n’y
a pas de différence significative par grade de ptose au niveau de la JDE et de la densité des
fibres.

Les résultats obtenus par mesures échographiques montrent qu’il y a une différence par
groupe d’age au niveau de I’intensité du niveau de gris dans le derme, alors que les résultats
obtenus par mesures de microscopie confocale montrent qu’il n’y a pas de différence de densité
des fibres par groupe d’age. Ceci pourrait étre di a la profondeur de mesures qui n’est pas la
méme avec les deux méthodes de mesures. L’échographe permet d’aller jusqu’a I’hypoderme
et donc de caractériser le derme profond alors que le microscope confocal permet d’étudier le
derme superficiel uniquement (profondeur de mesures de 118,87 um).

4.4.1.5. Resultats des mesures topographiques au niveau du visage

Les images de la Figure 4-14 montrent un exemple des images des répliques de la peau
réalisée au niveau de la joue au repos et lors du plissement. A partir de ces images 1’analyse de
la densité des lignes de la peau au repos et plissée est réalisée.
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Figure 4-14 : Exemple des images du relief de la surface de la peau au niveau de la
joue pour (a) un sujet jeune et (b) un sujet agé au repos et en plissement.

Les densités des lignes extraites des images du relief de la peau au repos et en plissement
au niveau de la joue sont présentées dans le Tableau 4-11 par groupe d’age et par état de la
peau. Les graphes de la Figure 4-15 présentent la distribution de ces densités de lignes en
fonction des directions de leur extraction, en fonction de 1’age et de 1’état de la peau.

Tableau 4-11 : Densités des lignes de la peau [%] extraites des répliques prélevées au niveau
de la joue au repos (R) et en plissement (P) par groupe d’dge.

Directions Etat | Groupe jeune (n=18) | Groupe ageé (n = 23) p-value
[0° - 20°] R 1421+74 1761+114 0,072
P 19,96 £ 14,0 15,19+ 11,6 0,138
R 21,84 +11,8 32,13+19,1 0,050

[200 _ 400] 1 1 1 1 1

P 28,55 £ 16,7 28,32 £ 16,4 0,044

[40° - 60°] R 21,93 +10,8 17,95+ 10,04 <0,0001
P 17,15 £ 8,22 2193+9.3 0,572
o o R 6,67 + 3,3 4,84 £33 0,185
(607 -807] P 6,24 £5,3 6,73+7,2 0,325
. . R 499+23 4,36 +3,8 0,068
[80° - 1007] P 503+45 430+2,6 0,085
. . R 4,73 +2,04 3,69+28 0,001
[100° - 120°] P 4,16 £ 3,2 4,03 +3,1 0,081
. R 9,72+ 4,02 7,24 + 4,5 0,001
[120° - 140°] P 7,22 +4,2 7,7+48 0,131

. . R 8,86 + 4,04 6,31+3,6 <0,0001
[140° - 160°] P 598+3,1 6,54 + 3,9 0,044
. . R 7,03+3,7 5,86 +4,8 0,001
[160° - 180°] P 571426 528+27 0,076
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Figure 4-15 : Distribution de la densité des lignes de la peau au niveau de la joue pour

(a) le groupe jeune, et (b) le groupe agé. (* pour 0,01 < p-value < 0,05, ** pour 0,001 < p-

value < 0,01, *** pour p-value < 0,0001). (c) Cartographie des lignes de Langer au niveau
du visage [130].

La densité des lignes de la peau au repos (Tableau 4-11 et Figure 4-15 (a et b)) est
maximale dans les directions [20° - 40°] et [40° - 60°] pour le groupe jeune (21,84 + 11,8 % et
21,93 + 10,8 %), et [20° - 40°] pour le groupe agé (32,13 + 19,1 %). La densité des lignes
augmente significativement avec 1’age dans les directions [20° - 40°]. Ces directions de densité
maximale des lignes représentent la direction principale de la tension de la peau au niveau de
la joue par comparaison avec la cartographie de Langer au niveau du visage (famille de lignes
de tension paralléle aux lignes de Langer) [32] (Figure 4-15 (c)). Ces résultats montrent
également que la densité des lignes de la peau de la joue au repos diminue significativement
par groupe d’age dans les directions [100°-180°] (famille de lignes de souplesse orthogonale
aux lignes de Langer).

Dans le cas de la peau plissée (Figure 4-15 (a et b)), la densité des lignes s’accentue dans
les directions de tension (de Langer) [20° - 40°] pour les deux groupes d’age : 28,55 + 16,7 %
pour le groupe jeune et 28,32 + 16,4 % pour le groupe agé, et on remarque un comportement
assez similaire de la famille des lignes paralleles aux lignes de Langer dans les deux groupes
d’age.

Lors du plissement de la peau (Figure 4-15 (a et b)), le comportement de la famille des
lignes de souplesse (orthogonales aux lignes de Langer) est différent par groupe d’age. Pour le
groupe jeune, les deux familles de lignes contribuent significativement a la réponse de la peau
face a la sollicitation par plissement. Alors que pour le groupe agé, seule la famille des lignes
proches de la direction principale de tension contribue a la réponse globale de la peau. Ceci est
da a la perte de 1’¢lasticité et de la tension de la peau liée a la dégradation du réseau de fibres
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avec 1’dge comme le montre les résultats mécaniques des mesures de succion
(-0,57 < rspearman < -0,41). La distribution des densités de lignes montre également que
I’anisotropie de la peau s’accentue avec 1’age.

Le Tableau 4-12 présente les densités de lignes de la peau au niveau de la joue par grade
de ptose du bas du visage. Les graphes de la Figure 4-16 présentent la distribution de ces
densités en fonction des directions, du groupe de ptose et de 1’état de la peau.

Tableau 4-12 : Densités des lignes de la peau [%] extraites des répliques prélevees au niveau

de la joue au repos (R) et en plissement (P) par grade de ptose du bas du visage

Groupe p-value
Directions Etat Po-3 (n = 10) Pss (n=13) Po-3- Pas
[0° - 20°] R 14,23 +6,1 20,21 +13/4 0,326
P 16,82 + 13,5 13,93 + 10,3 0,618
[20° - 40°] R 38,11 + 20,9 275+16,9 0,541
P 25,49 + 15,2 30,50+ 17,5 0,277
R 17,43+5,6 18,36 + 12,7 0,443
[400 _ 600] 1 1 1 ’ 1
P 21,88+ 11,7 21,96+75 0,806
o o R 453 + 3,3 508 +3,5 0,157
[60° - 80°] P 8,09 +£10,02 568+41 0,154
R o R 457+4,1 4,20 +3,8 0,055
[80° - 1007 P 427+25 437+28 0,220
o o R 3,69+29 3,69+28 0,110
[100° - 1207] P 3,75+29 425+33 0,422
o o R 6,99 +48 743+4.4 0,450
[120° - 1407 P 7,29+49 7,99 +£48 0,420
R 594 +472 6,59 + 3,2 0,289
140° - 160°
[ ] P 6,64 +4,3 6,46 + 3,8 0,269
o o R 448 +1,9 6,91 £ 6,04 0,584
[160° - 180°] P 577+28 491+£26 0,331
90 20
120 60 120 60
150 30 150 30
180 A 0 180 0
~——Au repos 0 10 20 30 40 30 40
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0 10
Densité des lignes de la peau [%)]

Figure 4-16 : Distribution de la densité des lignes de la peau de la joue pour (a) le
groupe agé avec une ptose du bas du visage entre 0 et 3, et (b) le groupe &gé avec une ptose
du bas du visage entre 4 et 5. (* pour 0,01 < p-value < 0,05, ** pour 0,001 < p-value < 0,01,
*** pour p-value < 0,0001).
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Les résultats statistiques par grade de ptose du bas du visage ne montrent aucune
différence significative entre les deux groupes de grade de ptose. Cependant, les graphes de la
Figure 4-16 montrent que le comportement de la famille des lignes de tension (paralléle aux
lignes de Langer) est différent dans les deux groupes. Pour le groupe &gé avec un grade de ptose
du bas du visage entre 0 et 3, la densité des lignes augmentent dans les directions [0° - 20°] et
elles diminuent dans les directions [20° - 40°] lors du plissement de la peau. C’est le phénoméne
inverse qui se produit pour le groupe agé avec un grade de ptose du bas du visage entre 4 et 5.
Les lignes de tension de la peau au niveau de la joue semblent ne pas étre trop influencées par
la ptose du bas du visage en termes de densité. Cependant, nous remarquons des différences de
comportement de ces lignes lors du plissement particulierement dans les directions principales
de la tension.

De maniére générale et sans distinction des groupes de ptose du bas du visage,
I’augmentation du grade de ptose du bas du visage et du grade du sillon nasogénien entraine
une augmentation de la densité des lignes dans les directions de la famille des lignes de tension
de la peau [40° - 80°] (0,33 < rspearman < 0,65), et une diminution de la densité des lignes de la
famille des lignes de souplesse de la peau [100° - 180°] (-0,52 < rspearman < -0,33).

4.4.1.6. Discussion des résultats des mesures au niveau du visage

L’analyse par RGCCA, détaillée et utilisée dans le chapitre 3 (3.5.1. Analyse canonique
généralisée régularisée), est réalisée sur les données mesurées au niveau de la joue. Les blocs
de données définis pour cette analyse sont les suivants :

- Caractéristiques des volontaires : ce bloc est composé des : numéros des sujets, des
groupes d’age (jeune / agé), des états de la peau (au repos / en plissement), de 1’age des
volontaires et de leur IMC.

- Propriétés mecaniques : ce bloc se compose des parameétres mesurés par le cutometre
lors des essais de succion.

- Mesures topographiques (Topographie) : ce bloc contient les densités des lignes de
la peau extraites des empreintes réalisées pour la peau au repos et en plissement.

- Structure des couches de la peau (Imagerie) : ce bloc contient les paramétres mesurés
par échographie et par microscopie confocale.

Afin de montrer le lien entre les propriétés de la peau en surface et ses propriétés en
profondeur. La Figure 4-17 présente la matrice de corrélation synthétisant les résultats de cette
analyse.

Ces résultats montrent les différentes corrélations entre les diverses mesures réalisées au
niveau de la joue et I’intensité des liens entre ces données. Cette intensité est importante entre
les blocs : caractéristiques des volontaires (age, IMC, ...) et tous les autres blocs avec un
coefficient de corrélation compris entre 0,56 et 0,92. Les mesures mécaniques, I’évaluation des
photos du visage, les mesures topographiques et les mesures d’imagerie présentent des
corrélations comprises entre 0,44 et 0,78. Une attention particuliere peut-&tre portée sur la trés
forte corrélation (0,92) mise en évidence dans la matrice de corrélation entre le bloc formé par
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les caractéristiques des volontaires (en termes d’age, d’IMC) et le bloc prenant en compte les
évaluations des photos du visage (en terme de cotations réalisées sur les photos du visage qui a
permis la constitution des groupes jeunes et ages et pour ce dernier la création des deux sous-
groupes en fonction du degré de ptose du bas du visage ; ptose entre O et 3, et ptose entre 4 et
5). Cette forte corrélation traduit bien le lien étroit existant entre 1’aspect externe de la peau et
le vécu des sujets. Ces corrélations montrent également le lien important entre les propriétés
mécaniques de la peau, la structure de ses couches internes et son aspect externe.

Age, IMC,...

Propriétés mécaniques 44

Photos visage

Topographie

Imagerie

=
o
=)
i
&
@

Age, IMC,...
Imagerie

Photos visage
Topographie

Propriétés mécaniques

Figure 4-17 : Matrice de corrélation synthétisant les liens entre les différents blocs de
données au niveau de la joue.

Les résultats de cette étude au niveau du visage montrent que la ptose du bas du visage
augmente avec 1’4ge et permet de discriminer les sous-groupes dans le groupe age, alors que le
sillon nasogénien n’est pas li¢ uniquement au vieillissement, il est aussi li€ a I’expression faciale
(4.4.1.1). Cet aspect relaché de la peau observé sur les photos du visage est lié a la perte de
I’élasticité et a I’augmentation de la viscoélasticité de la peau avec 1’age comme le montrent les
résultats des mesures mécaniques (4.4.1.2).

L’analyse du relief de la peau au niveau de la joue montre que cette zone du corps a un
réseau de lignes tres fin et trés souple. Cette analyse du relief de la peau au repos et plissée a
permis de déterminer les directions principales de la tension de la peau pour les différents
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groupes d’age. Pour la peau au repos, les directions principales de la tension de la peau pour le
groupe jeune (20 - 30 ans) sont [20° - 40°] et [40° - 60°] et pour le groupe agé (50 — 65 ans)
sont [20° - 40°] (4.4.1.5). Lors du plissement de la peau, une réorientation des lignes de la peau
se produit particuliérement pour le groupe jeune et la densité des lignes s’accentue pour
I’ensemble des sujets dans les directions [20° - 40°] (Figure 4-15). L’orientation des lignes de
la peau en surface est due a la réorganisation des fibres de collagene et d’¢lastine dans le derme
suite a la sollicitation mécanique appliquée. Les lignes et/ou les fibres orientées dans les
directions de souplesse de la peau subissent une diminution lors de la sollicitation par
plissement de la peau pour le groupe jeune. Ceci est d0 a leur réorientation dans la direction
principale de la tension de la peau ou une augmentation de la densité des lignes a été remarquée.
Cependant, aucune différence n’est observée au niveau de ces directions de souplesse de la peau
pour le groupe &gé. Seule la famille des lignes dans les directions de tension de la peau contribue
a la réponse de la peau face a la sollicitation appliquée.

La tension naturelle de la peau au niveau du visage varie avec I’age, elle diminue. La peau
se relache, des rides apparaissent et la peau devient plus anisotrope. Ceci est di a la dégradation
des fibres de collageéne et d’¢élastine au cours du vieillissement. La direction de la tension de la
peau change légerement avec 1’4ge, elle s’oriente vers les directions accentuées par le
plissement de la peau ([20° - 40°]). La tension de la peau diminue avec I’augmentation de la
ptose du bas du visage, ceci se traduit par la diminution de la densité des lignes de la peau dans
la direction principale de la tension ([20° - 40°]) et par son augmentation dans les directions
[0° - 20°] pour la peau au repos. Lors du plissement, la peau jeune est suffisamment souple et
tendue pour répondre a la sollicitation ce qui se traduit par I’augmentation de la densité des
lignes dans la direction principale de la tension et sa diminution dans les directions de souplesse.
La peau des sujets agés se comporte différemment et dépend de la ptose du bas du visage. Pour
une faible ptose, la densité des lignes diminue dans la direction principale de la tension et
augmente dans les directions de souplesse adjacentes, alors que pour une forte ptose, la densité
des lignes dans la direction de tension de la peau augmente légérement.

Les résultats de I’imagerie par échographie et par microscopie confocale n’ont montré
aucune différence significative par groupe d’age ou par grade de ptose du bas du visage au
niveau de 1’épaisseur du derme et de la densité des fibres réticulées. Ces résultats sont en
cohérence avec les résultats des études de Pellacani et al. [128] et de Seidenari et al. [126]. Ces
résultats ont montré également que la peau au niveau de la joue est hypoéchogene. Le derme
des sujets jeunes est caractérisé par de faibles échos et celui des sujets 4gés est caractérisé par
des échos plus élevés comme 1’avaient montré Seidenari et al. [126]. Ceci peut étre relié aux
modifications au niveau de 1’agencement du réseau de fibres, et a leurs modifications
biochimiques (glycation par exemple) ainsi qu’aux modifications de la substance fondamentale,
et/ou au photovieillissement [128], [127].

Cette échogénicité diminue significativement avec 1’augmentation du grade de ptose du
bas du visage. Ceci peut étre expliqué par le déplacement de la matiére vers le bas du visage ce
qui influence 1’organisation des composantes de la peau (fibres, susbstance fondamentale,
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teneur en eau, graisse, et affaissement des muscles) au niveau de la joue dans la zone de mesure
qui se situe plus haut par rapport a la zone impactée par la ptose du bas du visage.

La peau jeune est caractérisee par de fines fibres de collagéne réticulées qui diminuent en
quantité et se dégénérent avec 1’age au profit des fibres grossiéres et ondulées qui deviennent
plus présentes selon Longo et al. [129]. La principale source d'échogénicité cutanée est
représentée par des faisceaux de collagene bien agencés. Cepandant, d’aprés Pellacani et al.
[128] avec I’age et en présence d’une élastose solaire (vieillissement cutané lié a 1’exposition
au soleil), les fibres élastiques fragmentées s’accumulent dans le derme papillaire sous forme
de fibres ondulées tres réfléchissantes qui peuvent étre distinguées des fibres de collagéne qui
sont moins refléchissantes. Ceci peut expliquer I’augmentation de 1’intensité sur les images
d’échographie de notre étude.

Ces modifications au niveau des fibres dermiques, liées au photo-vieillissement et & la
biochimie, se traduisent par des modifications au niveau des propriétés mécaniques de la peau
sous la forme de la perte a la fois de 1’¢lasticité, de la tension et de la souplesse de la peau. Cette
perte de tension et de souplesse est expliquée par la perte d’élasticité de la peau mesurée par les
tests de succion et elle est percue a la surface de la peau sur les images des empreintes et les
photos du visage. Ces liens sont mis en évidence par I’analyse multiparamétrique (Figure 4-17)
qui montre des liens importants entre les mesures mécaniques, les mesures topographiques et
I’imagerie (mesure en profondeur de la peau).

4.4.2. Résultats des mesures au niveau du corps
4.4.2.1. Au niveau du décolleté
44.21.1. Cotations des photos du corps : Décolleté

Les photos du corps ont été analysées visuellement par un dermatologue entrainé qui a
attribué des scores (allant de 0 a 4) de relachement du sillon inter-mammaire. Les photos de la
Figure 4-18 présentent un exemple de deux grades du sillon inter-mammaire.

Les résultats de ces cotations au niveau du décolleté montrent que le relachement du sillon
inter-mammaire augmente significativement avec 1’age (p-value < 0,0001), avec un grade
moyen de 0,61 + 0,8 pour le groupe jeune, et de 3,26 + 0,7 pour le groupe age.
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Zone d’empreintes

Grade 0 Grade 4
Sillon inter-mammaire

Figure 4-18 : Exemple de grades du sillon inter-mammaire
44.2.1.2. Résultats des mesures topographiques : Décolleté

Les images de la Figure 4-19 montrent un exemple des images des répliques de la peau
réalisées au niveau du décolleté au repos et lors du plissement. A partir de ces images 1’analyse
de la densité des lignes de la peau au repos et plissée est réalisée.

Plissement

q

-~

%:./
-~ G N A B i m e

()  Agé

Figure 4-19 : Exemple des images du relief de la surface de la peau au niveau du
décolleté pour (a) un sujet jeune et (b) un sujet agé au repos et en plissement.

Les densités des lignes extraites des images du relief de la peau au repos et en plissement
au niveau du decolleté sont présentées par le Tableau 4-13 par groupe d’age et par état de la
peau. Les graphes de la Figure 4-20 présentent la distribution de ces densités de lignes en
fonction des directions de leur extraction, en fonction de I’age et de I’état de la peau.
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Ces résultats montrent que la différence de la densité des lignes de la peau au niveau du
décolleté est non significative par groupe d’age quel que soit I’état de la peau. Les graphes de
la distribution des densités des lignes de la peau au niveau du décolleté montrent la tendance
similaire de cette distribution pour les deux groupes d’age. La densité des lignes de la peau au
repos (Figure 4-20 (a et b)) est maximale dans les directions [0° - 20°] pour les deux groupes
d’age avec une valeur de 28,74 £ 13,2 % pour le groupe jeune et 31,98 + 17,5 % pour le groupe
agé. Pour la peau en plissement (Figure 4-20 (a et b)), la densité des lignes s’accentue fortement
dans les directions [0°-20°] pour les deux groupes d’age : 53,69 + 11,1 % pour le groupe jeune
et 53,54 + 13,5 % pour le groupe agé. Ces directions représentent la direction principale de la
tension de la peau au niveau du décolleté par comparaison avec la cartographie de Langer [30]
(Figure 4-20 (c)). La densité des lignes de la peau dans les directions de souplesse de la peau
[20° - 160°] est faible et a tendance a ne pas changer avec 1’age.

Ainsi comme pour la joue, les densité de lignes obtenues & partir des mesures
topographiques extraites des répliques réalisées sur le décolleté permettent de partitionner les
lignes en deux familles de lignes principales : une famille de lignes dans les directions
[0° - 90°] qui encadrent la direction principale de tension de la peau (parallele aux lignes de
Langer), et une famille de lignes dans les directions [90° - 180°] considérées comme directions
de souplesse de la peau (orthogonales aux lignes de Langer). Lors du plissement de la peau, les
deux familles de lignes contribuent a la réponse de la peau face a la sollicitation mécanique
pour les deux groupes d’age.

Tableau 4-13 : Densités des lignes de la peau [%] extraites des répliques prélevées au niveau
du décolleté au repos (R) et en plissement (P) par groupe d’dge.

Directions | Etat |Groupe jeune (n = 18)| Groupe agé (n = 23) | p-value (age) Jsll\r/]?elue (E;a;)é
Rk T T B
[20° - 40°] E 195,’3036;"34’;34 ﬁggigi 8:231 <0,0001| 0,018
oo |0 SEet e |0 i o
oo | SHE e L0 | o
S e T
ooy | £ ST LSS 08 oo
o aon | B TSUSLTe s L0 oo
[140° - 160°] E 14%907523:’23 15(?’4677535”21 8% <0,0001 | <0,0001
oo ooy | B ISR nene 0 | o | o
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Figure 4-20 : Distribution de la densité des lignes de la peau au niveau du décolleté
pour (a) le groupe jeune, et (b) le groupe age. (* pour 0,01 < p-value < 0,05, ** pour 0,001 <
p-value < 0,01, *** pour p-value < 0,0001). (c) Cartographie des lignes de Langer au niveau
du décolleté et du ventre [30].

442.1.3. Discussion des résultats des mesures au niveau du décolleté

Un test de corrélation a été réalisé afin d’analyser les liens entre les mesures
topographiques et les cotations du relachement du sillon inter-mammaire au niveau du
décolleté. Aucune corrélation n’a été observée entre ces variables.

Cependant, le relachement du sillon inter-mammaire est influencé par d’autres facteurs.
Il augmente avec 1’augmentation de la masse grasse du tronc (rspearman = 0,46), et avec
I’allaitement et sa durée (rspearman = 0,40). Le sillon inter-mammaire est plus marqué pour un
IMC élevé et pour une longue durée d’allaitement. Ces facteurs semblent ne pas influencer la
topographie de la peau au niveau de la zone de mesures du décolleté.

4.4.2.2. Au niveau du ventre
4.4.22.1. Cotations des photos du corps : Ventre

Les photographies du corps ont été analysées visuellement par un dermatologue entrainé
qui a attribué des scores pour le relachement de la peau du ventre (texture de la peau) a partir
des photos de face sur une échelle de 0 a 7, et pour la projection antérieure du ventre (projection
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en face et vers le bas) a partir des photos de profil sur une échelle de 0 a 9. Les photos de la
Figure 4-21 montrent un exemple de deux grades extrémes de la projection antérieure du ventre.

Zone d’empreintes

Projection antérieure

Figure 4-21 : Exemple de grades de projection antérieure du ventre (0 représente le
grade le plus faible et 9 le grade le plus élevé)

Les cotations réalisées a partir de ces photos sont présentées par le Tableau 4-14 sous
forme de moyennes attribuées pour chaque groupe d’age. Ces résultats montrent que le
relachement de la peau au niveau du ventre ainsi que la projection antérieure du ventre
augmentent significativement avec 1’age.

Tableau 4-14 : Cotations du relachement de la peau du ventre pour les sujets jeunes et agés

Groupe jeune| Groupe agé

Parametres (n=18) (n=23)

p-value

Echelle du relachement de la peau du ventre au niveau
du nombril (photos de face, bras le long du corps)
Echelle de la projection antérieure du ventre (photos de
profil, bras devant a 90°)

089+0,7 | 413+16 < 0,0001

194+13 | 504+08 < 0,0001

44222 Mesures centimétriques et mesures d’impédancemétrie au niveau
du ventre

Les mesures centimétriques ont été réalisées au niveau du ventre afin de mesurer le tour
de taille et le tour des hanches. Les mesures d’impédancemétrie ont permis de mesurer la masse
grasse et non grasse du tronc ainsi que le niveau de graisse viscérale. Ces parameétres sont
présentés dans le Tableau 4-15.

Ces mesures montrent que le tour de taille, la masse grasse du tronc et le niveau de graisse
viscérale augmentent significativement avec 1’dge. Aucune différence n’est observée pour le
tour des hanches et la masse non grasse du tronc.
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Tableau 4-15 : Mesures centimétriques et mesures d’impédancemétrie au niveau du ventre
pour les sujets jeunes et 4gés

Parametres Groupe jeune (n = 18)| Groupe agé (n = 23) p-value
Le tour de taille [cm] 74,72 +£5,1 85,0+ 6,2 <0,0001
Le tour des hanches [cm] 95,83+4,3 98,09+5,8 0,175
Masse non graisseuse du tronc [kg] 17,60 + 2,02 1859+19 0,126
Masse grasse corporelle du tronc [kg] 71717 9,62+ 2,7 0,002
Niveau de graisse viscerale 578+1,8 8,52 +27 0,001
4.4.2.2.3. Résultats des mesures topographiques : Ventre

Les images de la Figure 4-22 montrent un exemple des images des répliques de la peau
réalisées au niveau du ventre au repos et lors du plissement. A partir de ces images I’analyse de
la densité des lignes de la peau au repos et plissee est realisée.

Plissement
q
(@)
Plissement
—
(b)

Figure 4-22 : Exemple des images du relief de la surface de la peau au niveau du ventre
pour (a) un sujet jeune et (b) un sujet &gé au repos et en plissement.

Les densités des lignes extraites des images du relief de la peau au repos et en plissement
au niveau du ventre sont présentées par le Tableau 4-16 par groupe d’age et par état de la peau.
Les graphes de la Figure 4-23 présentent la distribution de ces densités de lignes en fonction
des directions de leur extraction, en fonction de 1’age et de 1’état de la peau.
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Tableau 4-16 : Densités des lignes de la peau [%] extraites des répliques prélevees au niveau
du ventre au repos (R) et en plissement (P) par groupe d’dge.

Directions Etat | Groupe jeune (n = 18) | Groupe agé (n = 23) pggge Jg\ézlue (Efé)é
+ +
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+ +
ey | B LR 0 s | o
+ +
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(a) L - ‘En plissement | Densité des lignes de la peau [%] (b) - - ‘En plissement | Densité des lignes de la peau [%]
Figure 4-23 : Distribution de la densité des lignes de la peau au niveau du ventre pour

(a) le groupe jeune, et (b) le groupe agé. (* pour 0,01 < p-value < 0,05, ** pour 0,001 < p-
value < 0,01, *** pour p-value < 0,0001)

Les résultats montrent que, pour la peau au repos et en plissement, la densité des lignes
de la peau au niveau du ventre diminue significativement avec I’age dans les directions
[120° - 140°] et [140° - 160°]. Les graphes de la Figure 4-23 (a et b) montrent qu’il y a une
méme tendance pour les deux distributions des lignes de la peau au niveau du ventre pour les
deux groupes d’age avec des intensités assez similaires.

La densité des lignes de la peau au repos (Tableau 4-16 et Figure 4-23 (a et b)) est
maximale dans les directions [0° - 20°] pour les deux groupes d’age. Les densités mesurées sont
de 27,47 £ 9,8 % pour le groupe jeune et de 30,55 £ 10,5 % pour le groupe agé. Il est a noter
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que les valeurs moyennes des densités des lignes de la peau du ventre obtenues pour I’ensemble
des sujets dans ces directions [0° - 20°] ne changent pas significativement avec 1’age. Ces
directions représentent la direction principale de la tension de la peau au niveau du ventre par
comparaison avec la cartographie de Langer [30] (Figure 4-20 (c)).

Pour la peau en plissement, les densités mesurées sont de 27,32 + 11,4 % pour le groupe
jeune et de 32,45 * 10,4 % pour le groupe agé. Les p-values calculées indiquent que la densité
des lignes s’accentue non significativement dans les directions [0° - 20°] pour les deux groupes
d’age. Il est a remarquer que les tests statistiques de significativité par état de la peau conduit a
une p-value de 0,030 pour le groupe agé entre 1’état au repos et I’état en plissement dans les
directions [20° - 40°] (Tableau 4-16). Cette valeur indique que les densités de ligne de la peau
du ventre augmentent significativement dans les directions [20° - 40°] pour le groupe &gé lors
du plissement, avec des densités de lignes relevées pour les sujets &gés au repos de
13,79 + 2,2 % et en plissement de 15,80 + 3,6 % dans les directions [20° - 40°] (Tableau 4-16).

Le comportement de la peau au niveau du ventre des deux groupes d’age lors du
plissement est similaire. La famille des lignes de tension ([0° - 90°], paralleles aux lignes de
Langer) et la famille des lignes de souplesse ([90° - 180°], perpendiculaires aux lignes de
Langer) contribuent a la réponse globale de la peau face a la sollicitation mécanique quasiment
de la méme maniére.

44224, Discussion des résultats des mesures réalisées au niveau du ventre

L’analyse des résultats des mesures réalisées au niveau du ventre montre que la tension
et la souplesse de la peau au niveau du ventre sont influencées par le niveau de graisse viscérale,
par le degré de relachement de la peau, par le degré de projection antérieure du ventre, et par le
nombre de grossesse. Plus ces derniers sont élevés, plus la densité des lignes de la peau dans
les directions de tension s’accentue (0,37 < rspearman < 0,66), alors qu’elle diminue dans les
directions de souplesse (-0,49 < rspearman < -0,32).

Mécaniquement, tout se passe comme si la peau devient soumise a une traction
permanente qui pousse les fibres dermiques a se réorienter vers les directions de tension de la
peau. La Figure 4-24 synthétise les principaux liens existants entre les paramétres mesurés au
niveau du ventre.
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Figure 4-24 : Syntheése des liens entre les paramétres mesurés au niveau du ventre
4.4.2.3. Au niveau du bras
4.4.23.1. Cotations des photos du corps : Ptose du bras

La ptose du bras est évaluée par ’analyse d’image a partir des photos du corps réalisées
de face avec les bras tendus a 90° par rapport au corps. Cette analyse se base sur la segmentation
et utilise un algorithme développé en interne au Laboratoires Clarins sous Python 3.6. Le
principe est d’évaluer une distance et un grade associé a la ptose du bras.

Les photos de la Figure 4-25 présentent la méthodologie de segmentation du bras et de
I’extraction de la zone d’intérét. Aprés la segmentation du bras et la suppression du bruit (Figure
4-25 (au centre)), deux reperes sont déterminés afin d’extraire la zone d’intérét : le premier sous
le pli du coude et le deuxiéme dans le creux de I’aisselle (Figure 4-25 (a droite)). Les parametres
suivants sont mesurés par la suite :

- L’aire de la ptose du bras (la zone d’intérét)
- L’épaisseur moyenne de la ptose du bras (la zone d’intérét) équivalente a la distance
moyenne entre la ligne tracée entre les deux reperes et le bord inférieur du bras.

Deux problémes ont été rencontrés lors de la détermination des zones d’intérét pour les
sujets jeunes et agés. Le premier probléme est lié a la position des reperes et a la forme du bras
de certains sujets (Figure 4-25 (b et c)). Le deuxiéme probléme est lié a la position du bras, plus
précisément a la rotation du pli du coude (pli du coude vers le haut, face a la caméra ou entre
les deux). Afin de résoudre ces problemes, une premiere classification par grade de ptose a été
réalisée en se basant sur ’aire et I’épaisseur de la ptose calculées a partir des photos. Ensuite,
une correction a été réalisée par une évaluation visuelle des photos. A la suite de cette
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correction, seuls les sujets ayant le pli du coude orienté face a la caméra ou entre les deux sont
retenus pour 1’analyse de la ptose soit 33 sujets. Les autres sujets (8 sujets) sont exclus de cette
analyse. Cette correction a permis de former trois groupes en fonction de leur grade de ptose
du bras: ptose nulle (grade = 0), faible ptose (grade = 1) et forte ptose (grade = 2)
(Figure 4-25 (d et e)).

(b)

(d)

Figure 4-25 : (a) Photo du bras (a gauche), segmentation du bras (au centre), détection
et extraction de la zone d’intérét (a droite). Exemples de probléme de détection de la zone
d’intérét (b) lié a la forme du bras et (c) lié a la position du bras. Exemple de deux grades de
ptose (d) faible et (e) fort.

Le Tableau 4-17 présente la répartition des sujets par groupe d’age et par grade de ptose
du bras, il présente également les résultats de I’aire et de I’épaisseur de la ptose du bras mesurés
a partir des photos. Ces résultats montrent des différences significatives entre les groupes de
ptose du bras formés. Les résultats montrent aussi que 1’aire et 1’épaisseur de la ptose du bras
augmentent significativement avec 1’age (p-value < 0,0001).

Tableau 4-17 : Répartition des sujets par grade de ptose du bras, aire et épaisseur de la ptose
du bras

Grade de ptose du bras Nulle (Po) Faible (P1) Forte (P2) p-value

. Jeune 8 4 0
Nombres de sujets Age > 11 5 Po—Pi| Po—P, |P1—P,
Aire de la ptose [kpixel?] 2,32+2,1 1084+ 7,4 33,6+94 0,011 |<0,0001| 0,003
Epaisseur de la ptose [pixel] 1,96 + 1,75 9,39+6,6 274+71 0,013 |<0,0001| 0,003
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4.4.2.3.2. Mesures centimétriques et mesures d’impédancemétrie au niveau
du bras

Les mesures centimétriques ont été réalisées au niveau du bras afin de mesurer le tour du
bras et la distance épaule-coude/2. Les mesures d’impédancemétrie ont permis de mesurer les

masses grasse et non grasse au niveau du bras. Ces parametres sont présentés dans le
Tableau 4-18.

Ces mesures montrent que le tour du bras et sa masse grasse augmentent significativement
avec I’age. Aucune différence n’est observée pour les autres paramétres mesurés.

Tableau 4-18 : Mesures centimétriques et mesures d'impédancemétrie au niveau du bras

Parameétres Groupe jeune (n = 18) Groupe agé (n = 23) p-value
Tour du bras [cm] 2517+£1,6 2787+24 <0,0001
Distance épaule-coude/2 [cm] 18,56 + 1,2 18,90+ 1,2 0,400
Masse non graisseuse du bras [kg] 1,86 +0,3 2,06 +0,3 0,066
Masse grasse du bras [kg] 0,98+£0,2 1,31+04 0,005
4.4.2.3.3. Résultats des mesures topographiques : Bras
4.4.2.33.1. Au niveau de la face antérieure du bras

Les images de la Figure 4-26 montrent un exemple des images des répliques de la peau
réalisée au niveau de la face antérieure du bras au repos et lors du plissement. A partir de ces
images I’analyse de la densité des lignes de la peau au repos et plissée est réalisée.

Plissement

€)) Jeune

Plissement

ﬁ

(b)  Agé

Figure 4-26 : Exemple du relief de la surface de la peau de la face antérieure du bras
pour (a) un sujet jeune et (b) un sujet &gé au repos et en plissement.
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Les densites des lignes extraites des images du relief de la peau au repos et en plissement
au niveau de la face antérieure du bras sont présentées par le Tableau 4-19 par groupe d’age et
par état de la peau. Les graphes de la Figure 4-27 présentent la distribution de ces densités de
lignes en fonction des directions de leur extraction, en fonction de 1’age et de 1’état de la peau.

Tableau 4-19 : Densité des lignes de la peau extraites des répliques prélevées sur la face
antérieure du bras au repos (R) et en plissement (P) pour les sujets jeunes et agés

Directions | Etat |Groupe jeune (n = 18)| Groupe age (n = 23) | p-value (age) Jzaﬂue (Eg\a;()é
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Figure 4-27 : Distribution de la densité des lignes de la peau de la face antérieure du
bras pour : (a) le groupe jeune et (b) le groupe agé en état de repos et en état de plissement.
(c) Cartographie des lignes de Langer de la face antérieure du bras droit [30].
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Les résultats montrent que la différence de la densité des lignes de la peau au niveau de
la face antérieure du bras n’est significative par groupe d’age que dans les directions [20° - 40°]
et [60° - 80°] pour la peau au repos. Elle augmente avec 1’age dans le premier intervalle (de
12,49 + 1,1 % a 13,58 £ 1,5 %) alors qu’elle diminue dans le deuxiéme (de 7,2 £ 2,2 % a
6,04 £ 1,4 %). Les graphes de la Figure 4-27 (a et b) montrent que la distribution des lignes de
la peau au niveau de la face antérieure du bras pour les deux groupes d’age est assez similaire
et quasi-isotrope. La densité des lignes de la peau au repos (Figure 4-27 (a)) est maximale dans
les directions [0°-20°] pour les deux groupes d’age. Dans ces directions [0° - 20°], les densités
mesurées sont de 18,44 + 7,2 % pour le groupe jeune et 19,11 + 4,9 % pour le groupe agé.

Pour la peau en plissement, la densité des lignes s’accentue significativement dans les
directions [0° - 20°] pour les deux groupes d’age. Elle augmente dans les directions
[140° - 180°] et elle diminue significativement dans les autres directions pour les deux groupes.
La direction principale de tension de la peau au niveau de la face antérieure du bras est donc
[0° - 40°]. La cartographie de Langer [30] (Figure 4-27 (c)) n’est pas assez claire et précise en
ce qui concerne l’orientation des lignes de tension pour cette zone du corps, ceci rend la
comparaison difficile.

Le comportement des deux familles de lignes est assez similaire pour les deux groupes
d’age lors du plissement de la peau. La contribution des deux familles de lignes a la réponse de
la peau face a la sollicitation semble étre plus importante pour le groupe jeune.

4.4.2.3.3.2. Au niveau de la face postérieure du bras

Les images de la Figure 4-28 montrent un exemple des images des répliques de la peau
réalisée au niveau de la face postérieure du bras au repos et lors du plissement. A partir de ces
images I’analyse de la densité des lignes de la peau au repos et plissée est réalisée.

—
™ - _“;/

Plissement
q
(a)
Plissement
ﬁ
(b)

Figure 4-28 : Exemple du relief de la surface de la peau de la face postérieure du bras
pour (a) un sujet jeune et (b) un sujet &gé au repos et en plissement.
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Les densites des lignes extraites des images du relief de la peau au repos et en plissement
au niveau de la face postérieure du bras sont présentées dans le Tableau 4-20 par groupe d’age
et par état de la peau. Les graphes de la Figure 4-29 présentent la distribution de ces densités
de lignes en fonction des directions de leur extraction, en fonction de 1’age et de 1’état de la

peau.

Tableau 4-20 : Densité des lignes de la peau extraites des répliques prélevees sur la face
postérieure du bras au repos (R) et en plissement (P) pour les sujets jeunes et agés
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Figure 4-29 : Distribution de la densité des lignes de la peau de la face postérieure du

bras pour : (a) le groupe jeune et (b) le groupe agé en état de repos et de plissement. (c)
Cartographie des lignes de Langer de la face postérieure du bras droit [30].
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Les résultats montrent que la différence de la densité des lignes de la peau de la face
postérieure du bras au repos est significative par groupe d’age dans toutes les directions sauf
pour les directions [80° - 100°] et [160° - 180°]. La densité des lignes est maximale dans les
directions [0° - 20°] pour les deux groupes d’age et elle augmente significativement avec 1’age :
27,63 + 8,8 % pour le groupe jeune et 37,94 + 10,1 % pour le groupe agé. La densité des lignes
diminue significativement dans les autres directions avec 1’age.

Pour la peau en plissement, la densité des lignes s’accentue significativement dans les
directions [0° - 20°] pour les deux groupes d’age. Ces directions représentent les directions
principales de la tension de la peau au niveau de la face postérieure du bras. La cartographie de
Langer [30] (Figure 4-29 (c)) n’est pas assez claire et précise en ce qui concerne 1’orientation
des lignes de tension pour cette zone du corps, ceci rend la comparaison difficile.

Le comportement de la peau lors du plissement n’est pas le méme pour les deux groupes
d’age. Pour le groupe jeune, les deux familles de lignes contribuent a la réponse de la peau face
a la sollicitation, alors que pour le groupe agé, seules les lignes proches de la direction principale
de la tension semblent contribuer a cette réponse.

4.423.4. Discussion des résultats des mesures réalisées au niveau du bras

Les résultats des différentes mesures réalisées au niveau du bras montrent qu’avec 1’age
il y a une accumulation de la matic¢re grasse au niveau du bras. L’effet de cette accumulation
localisée conjuguée a I’action mécanique de la pesanteur se traduit par un relachement de la
peau tout particulierement au niveau de la face postérieure du bras. Ce relachement de la peau
est a la fois une cause et une conséquence de la ptose du bras. La peau perd son élasticité et sa
tension avec 1’age et avec I’augmentation de la masse graisseuse (0,35 < rspearman < 0,86). Cette
perte d’¢lasticité alliée a I’augmentation de la masse graisseuse contribue a 1’apparition de la
ptose du bras d’une maniére plus importante. L’orientation des directions principales de tension
et de souplesse change légérement selon I’état de tension et I’état d’équilibre des forces de
tension entre les deux familles de lignes. La peau perd sa tension et sa souplesse avec 1’age et
donc elle se relache. La ptose, qui est une accumulation de la matiére grasse, applique sous
I’effet de la pesanteur une charge particulierement au niveau de la face postérieure du bras. Ceci
amplifie le relachement de la peau au niveau de cette zone du corps. La Figure 4-30 présente
une synthése des principaux résultats obtenus au niveau du bras.
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Figure 4-30 : Synthese des résultats au niveau du bras
4.5. Discussion et synthése

Dans cette étude nous nous sommes intéressés a 1’étude de la tension naturelle de la peau
humaine in vivo au niveau du visage (la joue) et du corps (le décolleté, le ventre, la face
antérieure du bras et la face postérieure du bras) a partir de I’analyse du relief cutané.

Une attention toute particuliére a été portée sur la zone du visage pour analyser également
le lien entre les lignes de tension, 1’état de la peau en profondeur (derme) et le relachement de
la peau afin de mieux comprendre le vieillissement de la tension cutanée.

Les analyses des résultats de cette étude au niveau du visage ont montré que 1’aspect
relaché de la peau observé sur les photos du visage (4.4.1.1) est lié a la perte de 1’élasticité et a
I’augmentation de la viscoélasticité de la peau avec 1’d4ge comme le montrent les résultats des
mesures mécaniques (4.4.1.2).

L’analyse du relief de la peau au niveau de la joue montre que cette zone du corps a un
réseau de lignes tres fin et tres souple. Cette analyse du relief de la peau au repos et plissée a
permis de déterminer les directions principales de la tension de la peau pour les différents
groupes d’age. Ces directions sont [20° - 60°] pour le groupe jeune (20 - 30 ans) et [40° - 60°]
pour le groupe agé (50 — 65 ans) (4.4.1.3, Figure 4-15).

Les résultats de I’imagerie par échographie et par microscopie confocale ont montre que
les modifications au niveau des fibres dermiques, liées au photo-vieillissement et a la biochimie,
se traduisent par des modifications des propriétés mecaniques de la peau sous la forme de la
perte a la fois de 1’¢lasticité, de la tension et de la souplesse de la peau. Cette perte de tension
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et de souplesse est expliquée par la perte d’¢lasticité de la peau mesurée par les tests de succion
et elle est percue a la surface de la peau sur les images des empreintes et les photos du visage.
Ces liens ont été mis en évidence par I’analyse multiparamétrique (Figure 4-17) qui montre des
liens importants entre les mesures mécaniques, les mesures topographiques et les mesures en
profondeur de la peau.

L’analyse du relief cutané au niveau des différentes zones du visage et du corps étudiées
dans cette étude et dans le protocole 1 du chapitre 3, a montré que la tension de la peau dépend
fortement de la zone du corps. L’étude de la distribution des lignes de la peau au repos a permis
d’identifier les directions principales de la tension de la peau au niveau de ces zones du corps
et de cartographier cette distribution de lignes. La Figure 4-31 présente la distribution des lignes
de la peau au repos au niveau du visage : la joue, et du corps : I’avant-bras, la cuisse, le
décolleté, le ventre, la face antérieure du bras et la face postérieure du bras, en fonction de 1’age.

Par comparaison avec la cartographie des lignes de Langer, nous avons déterminé les
directions principales de tension de la peau. Ces directions correspondent aux directions de
maximum de densité des lignes. Ces directions sont : [40° - 90°] pour 1’avant-bras, [0° - 20°]
pour la face postérieure du bras, [0° - 40°] pour la face antérieure du bras, [0° - 60°] pour la
cuisse, [0° - 20°] pour le décolleté et le ventre, et [40° - 60°] au niveau de la joue.

En vieillissant, la densité des lignes de la peau diminue dans les directions de la famille
des lignes de souplesse de la peau (famille de lignes perpendiculaires aux lignes de Langer)
particulierement au niveau de la face postérieure du bras et au niveau de la joue. Ces deux zones
du corps subissent un relachement important de la peau avec 1’age qui se traduit par une ptose
au niveau du bras et au niveau du bas du visage.

Lors du plissement de la peau, nous avons remarqué que de maniére géenérale la peau des
sujets jeunes est suffisamment souple et tendue pour répondre a la sollicitation ce qui se traduit
par ’augmentation de la densité des lignes dans la direction principale de la tension et sa
diminution dans les directions de souplesse. C’est-a-dire que les deux familles de lignes (les
lignes paralleles aux lignes de Langer et les lignes perpendiculaires aux lignes de Langer)
contribuent a la réponse de la peau lors de son plissement. Cependant, pour la peau des sujets
ages, seules les lignes de la famille de lignes de tension (parallele aux lignes de Langer)
contribuent a la réponse de la peau lors du plissement.

D’autres facteurs peuvent influencer la tension de la peau et causer son reldchement
comme ’accumulation de la matiére grasse et/ou la grossesse qui favorisent le relachement de
la tension de la peau au niveau du ventre par exemple.
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Figure 4-31 : Distribution des densités des lignes de la peau au repos au niveau de

["avant-bras, de la face postérieure du bras, de la face antérieure du bras, de la cuisse, du
décolleté, du ventre et de la joue
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4.6. Conclusion

Dans ce chapitre, la deuxiéme campagne de mesures a été présentée. Elle consiste en la
caractérisation de la tension naturelle de la peau humaine in vivo au niveau du visage (la joue)
et du corps (décolleté, ventre, face antérieure du bras et face postérieure du bras) par 1’étude de
la densité et de I’orientation des lignes de tension de la peau in vivo.

Les résultats obtenus a partir des essais réalisés au niveau de la joue montrent de nouveau
des liens entre la surface de la peau, que ce soit macroscopiquement ou microscopiquement, et
son volume en termes de qualité des fibres.

L’analyse du relief de la peau en état de repos et en état de plissement a permis de
déterminer les directions principales de la tension cutanée pour chacune des zones du corps
¢tudiées. Cette analyse a permis également d’étudier I’évolution de cette tension en fonction de
I’age et en fonction d’autres facteurs qui peuvent I’influencer. De plus, 1’étude du microrelief
de la peau a permis de mettre en évidence la contribution des familles des lignes de la peau
(paralléles et perpendiculaires aux lignes de Langer) a sa réponse lors de sa sollicitation par le
plissement.

Afin d’analyser 1’état de tension de la peau humaine in vivo et d’étudier 1’équilibre des
forces de tension entre les deux familles des lignes de la peau, une nouvelle approche de
caractérisation de la tension cutanée a été développée et sera présentée dans le chapitre 5.

Les chapitres 3 et 4 ont permis d’établir une cartographie précise de la tendance de 1’état
de tension de la peau humaine in vivo pour des sujets jeunes et des sujets agés. La Figure 4-32
présente une comparaison de la cartographie des lignes de Langer et la cartographie des lignes
de tension déterminées dans cette étude.

(b)

Figure 4-32 : (a) Cartographie des lignes de Langer. (b) Cartographie des lignes de
tension en bleu pour les sujets du groupe jeune et en rouge pour les sujets du groupe agé

156



Chapitre 4 : Protocole 2

Il serait intéressant d’étudier dans quelle mesure 1’état de tension cutanée pourrait étre
vu comme un état d’équilibre ou de déséquilibre mécanique des forces mécaniques générant
cette tension. Afin d’essayer d’apporter des éléments pour répondre a cette question, le chapitre
5 suivant se propose d’étudier 1’équilibre des forces de tension entre les deux familles des lignes
de la peau a partir de la formulation d’un indice dit indice d’équilibre / déséquilibre de tension
qui sera développé et présenté dans le chapitre 5.
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5.1. Introduction

Dans le cadre de cette étude le professeur Hassan Zahouani, directeur de ces travaux de
thése, a développé une nouvelle approche de caractérisation de 1’état de tension de la peau
humaine in vivo a partir de son microrelief.

Dans ce chapitre, nous présenterons, dans une premiere partie, une étude réalisée par test
d’extension / relaxation in vivo dans deux directions au niveau de 1’avant-bras. Cette étude a
pour but de confirmer les observations et les résultats obtenus dans les chapitres 3 et 4 en termes
de la tension cutanée dans la famille des lignes paralleles aux lignes de Langer et la famille des
lignes perpendiculaires aux lignes de Langer (lignes de souplesse).

Dans une deuxiéme partie, la méthode d’analyse de 1’état de tension cutanée développée
ainsi que les parameétres qui en résultent seront présentés. Cette méthode consiste en le calcul
d’indices donnant une information sur 1’état de tension de la peau et sur 1’état d’équilibre des
forces de tension entre les deux familles de lignes : la famille de lignes paralléles aux lignes de
Langer et la famille de lignes perpendiculaires aux lignes de Langer.

Enfin, nous présenterons les résultats de cette méthode d’analyse réalisée au niveau des
sept zones du corps étudiées dans le protocole 1 et le protocole 2 présentés respectivement dans
le chapitre 3 et le chapitre 4. Ces zones sont : 1’avant-bras, la cuisse, la joue, le décolleté, le
ventre, la face antérieure du bras et la face postérieure du bras.

5.2. Essais d’extension / relaxation
5.2.1.  Description de I’essai d’extension

L’essai d’extension consiste en 1’étirement de la peau dans le plan de sa surface. Ce test
est réalisé afin de confirmer les résultats obtenus dans les études précédentes en ce qui concerne
la différence de tension entre la famille des lignes paralléles aux lignes de Langer et la famille
des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer.

Pour la réalisation des essais d’extension, nous avons utilisé un dispositif développé au
LTDS (Figure 5-1). Le dispositif est imprimé en 3D en ABS. L’extension de la peau est réalisée
a I’aide de deux patins rectangulaires (34 x 19 mm2) collés a la surface de la peau par un adhésif
double face hypoallergénique (Monaderm — G0203M). L’écart initial entre les patins est de 20
mm. La déformation de la peau appliquée est de 20% a une vitesse de 1 mm/s, et le temps de
relaxation est de 15 s. Le déplacement des patins est réalisé a I’aide du moteur Nema 8 - LGA
20 de Nanotec, Allemagne. La force de traction est mesurée en fonction de 1’écartement des
patins a I’aide du capteur de forces de type S a jauges de contraintes. Tout le systeme est
contr6lé et commandé par ordinateur sous LabView®©.

Les essais d’extension ont été réalisés sur I’avant-bras de quatre sujets : deux sujets
féminins et deux sujets masculins, avec un sujet jeune et un sujet agé pour chaque genre. Les
essais sont réalisés suivant deux directions : 45° qui représente la direction de la famille des
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lignes paralléles aux lignes de Langer ; 135° qui représente la direction de la famille des lignes
perpendiculaires aux lignes de Langer.

Figure 5-1 : Position du dispositif d extension de la peau au niveau de [’avant-bras
pour un essai d’extension a 135°

5.2.2. Résultats des essais d’extension
Les résultats des essais d’extension / relaxation sont présentés sous forme de graphes de

la force mesurée en fonction du temps et en fonction des directions de mesures (Figure 5-2)
pour chaque sujet.
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Figure 5-2 : Force mesurée par essai d ‘extension / relaxation en fonction du temps et
des directions de mesures (45° et 135°) pour (a) une femme jeune (22 ans), (b) une femme
agée (46 ans), (c) un homme jeune (23 ans) et (d) un homme agé (62 ans)
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Les resultats (Figure 5-2) montrent que, quel que soit 1’age et quel que soit le genre des
sujets, la force mesurée lors de 1’essai d’extension est beaucoup plus élevée dans la direction
45°. La force maximale mesurée dans la direction de 45° est de 2,94 N pour le sujet jeune
féminin, 1,48 N pour le sujet &gé féminin, 3,29 N pour le sujet jeune masculin et 3,05 N pour
le sujet 4gé masculin ; tandis que la force maximale mesurée dans la direction 135° est de
1,44 N pour le sujet jeune féminin, 0,62 N pour le sujet agé féminin, 1,57 N pour le sujet jeune
masculin et 1,35 N pour le sujet 4gé masculin.

Ces résultats montrent également, que quel que soit le genre des sujets et quelle que soit
la direction de mesures, les forces mesurées tendent a diminuer avec 1’age.

Les résultats des essais d’extension / relaxation permettent de retrouver les deux résultats
des chapitres 3 et 4 relatifs a la différence de 1’état de tension de la peau entre les deux familles
des lignes de la peau. La famille des lignes paralléles aux lignes de Langer se caractérise par
une tension plus importante que la famille des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer, et
cette tension se relache avec 1’age dans les deux familles des lignes. Ces résultats des essais
d’extension / relaxation sont en cohérence avec les résultats obtenus par Boyer [2] qui s’est
intéressé a I’étude du comportement anisotrope de la peau par des essais d’extension in vivo
suivant quatre direction (0°,45°, 90°, et 135°) et avec différents taux de déformations.

5.3. Méthode d’analyse des indices d’équilibre / déséquilibre de tension de la peau

Afin de mieux comprendre la différence entre les familles des lignes de la peau et leur
évolution et comportement avec 1’age et lors de la sollicitation de la peau, une nouvelle
approche d’analyse de la tension cutanée est développée par le professeur Hassan Zahouani. La
méthode d’analyse de 1’état de tension de la peau consiste a calculer des indices nommés indices
d’équilibre / déséquilibre de la tension. Ce calcul est réalisé a partir des images du relief de la
peau et se base sur I’analyse des deux familles des lignes de la peau. A partir de ces indices il
est possible de représenter graphiquement 1’état de tension de la peau et d’étudier la différence
de cet état de tension, d’une part, entre la famille des lignes paralléles aux lignes de Langer et
la famille des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer, et d’autre part entre les différentes
zones du corps.

5.3.1.  Calcul des indices d’équilibre / déséquilibre de tension

Les indices d’équilibre / déséquilibre de la tension sont au nombre de trois et ils sont notes
Ix, ly et Ixy. Les indices sont calculés a partir des images du relief de la peau suivant les deux
axes du corps x et y. Ces indices sont I’équivalent des déformations de la peau suivant les axes
X ety et la distorsion.

In vivo, la peau est soumise a des forces de tension suivant différentes directions avec des
intensites différentes (Figure 5-3). La trace de ces forces de tension est reflétée en surface par
le relief particulier de la peau. Ce relief présente des lignes orientées dans différentes directions.
A partir de ’image du relief de la peau, il est possible d’extraire le réseau de ces lignes de la
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peau orientées dans différentes directions. Dans le cadre de notre étude, nous nous intéressons
a I’étude de deux principales familles de lignes : une famille de lignes dans les directions
[0° - 90°] qui encadrent la direction principale de la tension de la peau (paralléles aux lignes de
Langer), et une famille de lignes dans les directions [90° - 180°] considérées comme directions
de souplesse de la peau (orthogonales aux lignes de Langer).

v, 90° Densités des lignes de la peau tous les 20°
'y
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
I
1
|
1
L
X, 0°
| Lignes (de souplesse) -1 Langer ‘ Lignes (de tension) // Langer ‘
Figure 5-3 : Schéma du relief de la peau soumise aux forces de tension (Ti, i = 1, ..., n)

et des familles de lignes de la peau

Le traitement des images du relief de la peau par la transformée de Fourrier permet de
séparer les différentes lignes observables en ces deux familles de lignes de la peau suivant les
deux intervalles de directions : [0° - 90°] et [90° - 180°]. Nous obtenons par transformée de
Fourrier inverse deux images : une image avec les lignes orientées entre 0° et 90°, et une image
avec les lignes orientées entre 90° et 180° (Figure 5-4). Ces deux familles de lignes sont issues
de I’équilibre des forces de tension de la peau et en sont les représentants visibles, observables.
- ;kﬁ‘:: -

‘\w’ 2 \

Décomposition des lignes de la peau par
transformée de Fourrier

Figure 5-4 : Décomposition des familles de lignes de la peau par la transformée de
Fourrier
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L’¢équation d’équilibre des forces de tension en statique peut s’écrire suivant les deux axes
du corps (x et y) comme suit :

Z iJE0°—90°) + z jJ(C9O°—180°) =0 (5-1)
i J
Z i(0°=90°) T Z j(90°—180°) — =0 (5-2)

Si on considére K la raideur de la zone du tissu cutané, on peut écrire 1’équation
d’équilibre en élasticité linéaire suivant les deux axes x et y sur toute I’image de N lignes de
points et de M colonnes de points comme suit :

N N N N
Z Fijfo°—90°) + Z Fj9(690°—180°) =K zﬂf(0°—9o°) - 2/11?6(90°—180°) =0 (5-3)
i j i j

Z i(0°~90°) T ZF(%C’ 180 = K 2’11(0° 90°) — 22’1(90o 180°) | ~ 0 (5-4)

En appliquant la transformée de Fourrier sur chacune des images ([0° - 90°] et
[90° - 180°]), nous obtenons les spectres de fréquences de répétition des motifs (les lignes)
suivant les axes x et y (Figure 5-5). Pour chaque image nous obtenons deux spectres : un suivant
I’axe x et un suivant I’axe y. A partir de ces spectres, il est possible de calculer les longueurs L
(1=1, ..., N) entre les pics. Ainsi, il est possible de calculer Axoc-00° €t Ay,0°-90° qui sont les
longueurs moyennes entre les pics suivant les axes x et y dans les directions entre 0° et 90°, et
Ax90°-180° €t Ay90°-180° l€s longueurs moyennes entre les pics suivant les axes x et y dans les
directions entre 90° et 180° a I’aide des définitions (5-5) et (5-6).

1 1
Ax,00—90° = 5211\’ Li go—g0° et Ay 00-90° = MZQ/I L; go—g0° (5-5)

_ 1$nN _ 1M
Ax90°-180° = 521 Ligoo—180° €t Ay g00—180° = EZ1 L 90°o-180° (5-6)
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Li,(i=1,...,N)
-— Ax0°-90° = 429 pm r—r—

E |
= "
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X [um]
k! " \ A }»y,90°~180° = 456 um
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=4 | |
N A in
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Figure 5-5 : Spectre de fréquence de répétitions des motifs (lignes)

Les longueurs moyennes permettent par la suite de calculer les indices Ix et ly & partir de
la définition (5-7).

A o_ggo—A o_ o A o_gpo—A o_ °
Ix — X,0°-90 X,90°—180 et Iy — y,0°—90 Y,90°—-180 (5_7)

)Lxmin Aymin

Ou Axmin et Aymin SONt les longueurs minimales entre les pics suivant les axes x et y pour
toutes les directions de 0° a 180°.

L’indice Ix donne des informations sur I’équilibre des forces de tension de la peau suivant
I’axe x, et I’indice Iy donne des informations sur I’équilibre des forces de tension de la peau
suivant I’axe y. Pour des forces de tension équilibrées entre les deux familles de lignes, les
indices Ix et Iy sont égaux a 0. Ce cas est tres rare pour la peau qui est connue pour son
comportement anisotrope. Dans le cas général, les indices sont différents et leur interprétation
s’appuie sur le fait que plus Ix et ly tendent vers 0, plus la peau est tendue et quasi-isotrope.

L’indice Ixy d0 & la torsion des lignes des deux familles dans le plan x-y est calculé de la
maniére suivante : tout d’abord nous déterminons les directions principales de chaque famille
de lignes (la direction correspondant au maximum de densité de lignes), nous obtenons donc
deux directions 6Oo--90° et Ogoe-180° €t nous calculons la différence entre ces directions :
A8 = BOqgo_150° — Byo—gg° (Figure 5-6). Ainsi nous obtenons 1’indice lIxy :

21

iy = E‘ 86| = I, = % |§— 26| (5-8)
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9900—1800

) Bo°—90°

Figure 5-6 : Méthode de calcul de ['indice Iy

5.3.2.  Représentations graphiques des indices d’équilibre / déséquilibre de
tension

5.3.2.1. Représentation de I’état de tension de la peau

La représentation graphique de 1’état de tension de la peau est une représentation polaire
qui tient compte des trois indices Ix, ly et Ixy. Elle est utilisée afin de cartographier 1’état de
tension de la peau. L’expression analytique de cette représentation est donnée par la formule
(5-9):

I7(6) = |I, cos(8) + I,sin(8) + Iy, cos() sin (6)| (5-9)

Cette représentation graphique (I7(8)) donne une information graphique sur 1’état de
tension et de souplesse de la peau, et sur 1’état d’équilibre des forces de tension entre 1a famille
de lignes de la peau paralléles aux lignes de Langer et la famille de lignes perpendiculaires aux
lignes de Langer.

5.3.2.2. Représentation de la déformation des lignes de tension par plissement

A partir des images du relief de la peau au repos et en plissement, et a partir des indices
calculés a partir de ces images, il est possible de représenter graphiquement la déformation des
lignes de tension par le plissement. La représentation graphique de 1’état de tension de la peau
lors du plissement utilise la formule (5-10) qui quantifie cet état de tension suivant toutes les
directions :

L.+ 1 L.—1
ol 5 Xy = 5 2 c0s(26) + I,sin (26) (5-10)

1,(0) =

Cette représentation (Ip(0)) donne une information graphique sur 1’état de déformation de
chacune des familles des lignes de la peau lors du plissement.
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5.4. Résultats

Les indices d’équilibre / déséquilibre de tension de la peau sont calculés a partir des
images du relief cutané réalisees avec les empreintes de la peau. Ces indices sont calculés pour
la peau au repos et en plissement au niveau de I’avant-bras et de la cuisse étudiés dans le
protocole 1 (Chapitre 3), et uniquement pour la peau au repos au niveau de la joue, du décolleté,
du ventre, de la face antérieure du bras et de la face postérieure du bras étudiés dans le protocole
2 (Chapitre 4).

5.4.1. Résultats des indices de tension des zones du protocole 1

e Indices d’équilibre / déséquilibre de tension

Le Tableau 5-1 présente les indices d’équilibre / déséquilibre de tension de la peau
calculés au niveau de 1’avant-bras et de la cuisse au repos et en plissement par groupe d’age
(jeune et age).

Tableau 5-1 : Indices d’équilibre / déséquilibre de tension calculés a partir des répliques de la
peau réalisées sur [’avant-bras (AB) et la cuisse (C) au repos (R) et en plissement (P)

Groupe jeune (n =21) | Groupe &gé (n =21) p-value (zone) p-value (age) p-value (état)
Etat AB C AB C Jeune Agé AB C AB C
R |0,24+0,07/0,11+0,12(0,34 +0,20(0,20 + 0,15| <0,0001 | 0,022 | 0,094 | 0,010
h P ]0,40+0,11|0,22 +0,10{0,52 + 0,17{0,33 + 0,28| <0,0001 | 0,009 | 0,013 | 0,237 0.005) 0,292
R |0,07+0,17/0,08 +0,05(0,23 +0,22|0,21 +0,11| 0,056 | 0,489 |<0,0001 | <0,0001
ly P |0,14+0,08/0,14 +0,13|0,26 + 0,12{0,18 + 0,15| 0,450 | 0,025 |<0,0001 | 0,428 0.113) 0,208
ey R |0,12+0,05/0,11 +0,07(0,15 + 0,05|0,15 * 0,08| <0,0001 | <0,0001 | 0,022 | 0,054 0.008| <0.0001
P 0,08+ 0,04|0,33 + 0,06(0,09 + 0,04|0,30 + 0,07| <0,0001 | <0,0001 | 0,821 | 0,089

Au niveau de I’avant-bras et pour la peau au repos, I’indice Ix a tendance a augmenter
avec 1’age pour la peau au repos (p-value = 0,094). L’indice Iy augmente significativement avec
I’age. Ceci voudrait dire qu’avec ’age, il y a une perte de tension de la peau, il en résulte un
déséquilibre des forces de tension entre les deux familles de lignes de la peau. Ce déséquilibre
des forces devient plus important avec 1’age suivant les deux axes du corps et particulierement
suivant ’axe y. L’indice Ixy augmente significativement avec 1’age. Ce résultat montre que,
pour la peau au repos, 1’angle entre les familles de lignes de la peau diminue, ce qui causerait
une réorientation des lignes de la peau vers la direction principale de la tension cutanée. Ce qui
explique I’accentuation de la densité des lignes de la peau, observée dans les résultats
précédents (Chapitre 3), dans les directions principales de la tension de la peau avec 1’age.

Au niveau de I’avant-bras et pour la peau en plissement, les indices Ix et ly augmentent
significativement avec 1’dge. Lors du plissement de la peau, nous relachons une partie de la
tension de la peau. Ce relachement est plus important dans le groupe agé. L’ indice Ixaugmente
significativement apres le plissement de la peau, cependant aucune différence n’est observée
pour I’indice Iy. On en déduit que le relachement de la tension de la peau di au plissement est
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plus important suivant 1’axe x du corps. L’indice Ixy diminue significativement aprés le
plissement de la peau. Ceci montre que, pour la peau en plissement, 1I’angle entre les lignes de
la peau augmente. On en déduit qu’il y a une réorientation des lignes de la peau vers la direction
principale de la tension de la peau.

Au niveau de la cuisse et pour la peau au repos, les indices Ix et ly augmentent
significativement avec 1’age. Comme pour I’avant-bras, avec 1’age, la peau perd en tension et
que le déséquilibre des forces de tension entre les deux familles de lignes de la peau augmente.
Ce déséquilibre des forces avec 1’age est important suivant les deux axes du corps (x et y).
L’indice lyxy a tendance a augmenter avec 1’age (p-value = 0,054). Ce résultat montre que, pour
la peau au repos, 1’angle entre les lignes de la peau a tendance a diminuer, donc avec 1’age, les
lignes de la peau ont tendances a s’orienter vers la direction principale de la tension cutanée.

Au niveau de la cuisse et pour la peau en plissement, aucune différence n’est observée
pour les indices Ix et ly avec 1’age et apres plissement de la peau. L’indice Ixy a tendance a
diminuer avec 1’age (p-value = 0,089) et augmente significativement aprés le plissement. Pour
la peau en plissement, I’angle entre les lignes de la peau a tendance a diminuer. Lors du
plissement, les lignes de la peau se rapprochent et I’angle entre les lignes devient petit.

L’indice Ix est significativement élevé au niveau de I’avant-bras quel que soit le groupe
d’age et quel que soit 1’état de la peau. Ceci montre que la peau au niveau de la cuisse a plus de
tension qu’au niveau de 1’avant-bras suivant I’axe x. Pour la peau au repos, 1’indice Iy a tendance
a étre plus élevé au niveau de la cuisse pour le groupe jeune (p-value = 0,056). Cependant
aucune différence n’est observée pour le groupe agé. Pour la peau plissée, Iy est
significativement élevé au niveau de 1’avant-bras pour le groupe agé. La perte de tension avec
I’age est plus importante au niveau de 1’avant-bras et la peau au niveau de la cuisse résiste
mieux au plissement.

e Représentation graphique de I’état de tension cutanée

Les graphes de la Figure 5-7 présentent la représentation graphique de 1’état de tension
de la peau, tenant compte des trois indices d’équilibre / déséquilibre de tension, en fonction de
I’age pour chacune des zones du corps (avant-bras et cuisse) au repos.

Chaque partie du graphique correspond a une famille de lignes de la peau. La partie entre
180° et 0° représente la famille des lignes de tension (paralléle aux lignes de Langer). La partie
du graphique comprise entre 0° et 180° représente la famille des lignes de souplesse
(perpendiculaire aux lignes de Langer) comme le montre la Figure 5-7 (a). Le rayon de ces deux
parties du graphe donne une idée sur 1’état de tension de la peau au sein des deux familles des
lignes : plus le rayon est petit plus la tension est grande. Le rayon donne également des
informations sur I’état d’équilibre des forces de tension entre les deux familles de lignes : un
équilibre parfait entre les deux familles de lignes se traduit par des parties du graphe identiques
et symétriques.
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Les graphes de la Figure 5-7 (a) et (b) montre que, que ce soit pour 1’avant-bras ou pour
la cuisse, la tension de la peau se relache avec 1’age au niveau des deux familles de lignes. Ce
relachement est traduit par I’augmentation du rayon des courbes avec 1’age. Nous remarquons
sur ces graphes que le relachement de la tension de la peau est plus important au niveau de la
famille des lignes de souplesse (perpendiculaires aux lignes de Langer). Par exemple pour
I’avant-bras, pour la famille des lignes paralleles au Lignes de Langer, le rayon maximal pour
le groupe jeune est d’environ 0,2 et il est d’environ 0,4 pour le groupe agé. Pour la famille des
lignes perpendiculaires aux lignes de Langer, le rayon maximal pour le groupe jeune est
d’environ 0,3 et il est d’environ 0,5 pour le groupe agé.

Les graphes de la Figure 5-7 montrent également que la peau au niveau de la cuisse a une
tension plus importante qu’au niveau de ’avant-bras. Ce résultat est trés remarquable sur les
graphes ou le rayon des courbes au niveau de la cuisse est plus petit qu’au niveau de I’avant-
bras quel que soit le groupe d’age (par exemple pour le groupe jeune, le rayon maximal est
inférieur a 0,2 au niveau de la cuisse et il est d’environ 0,3 au niveau de 1’avant-bras).
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Figure 5-7 : Représentation graphique de [’état de tension de la peau en fonction de
[’age au niveau de (a) ['avant-bras et de (b) la cuisse au repos

e Représentation graphique de I’état de déformation de la peau par plissement

Les graphes de la Figure 5-8 présentent la représentation graphique de 1’état de
déformation de la peau lors du plissement en fonction de 1’age pour chacune des zones du corps.
Cette représentation permet de visualiser le comportement des deux familles de lignes de la
peau lors du plissement. Les parties du graphique correspondant a chacune des familles de
lignes sont représentées sur la Figure 5-8 (a).

Les graphes de la Figure 5-8 montrent que, que ce soit au niveau de 1’avant-bras ou de la
cuisse, lors du plissement de la peau, la famille des lignes paralléles aux lignes de Langer se
déforme moins chez les sujets du groupe jeune que chez les sujets du groupe agé. Ceci est di a
la perte de tension de la peau avec 1’age, elle résiste donc peu a la sollicitation appliquée par le
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plissement. Pour la famille des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer, la deformation est
plus importante chez les sujets du groupe jeune. Une explication peut &tre que la peau des sujets
jeunes est plus élastique, plus souple et les lignes ont plus de mobilité et une grande capacité a
se déformer lors du plissement de la peau.

Ces graphes montrent de nouveau que la tension de la peau au niveau de la cuisse est plus
importante qu’au niveau de I’avant-bras. Ils montrent également que la perte d’¢élasticité et de
souplesse de la peau avec 1’age est plus importante au niveau de la cuisse.
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Figure 5-8 : Représentation de [’état de déformation de la peau par le plissement en
fonction de [’age au niveau de (a) [’avant-bras et de (b) la cuisse au repos

e Corrélations

Les indices d’équilibre / déséquilibre de tension correlent positivement avec 1’age (0,39
< I'spearman < 0,68) ce qui montre la perte de la tension et de 1’¢élasticité de la peau avec I’age.
Les corrélations négatives de ces indices avec 1’¢lasticité de la peau mesurée par les essais de
succion (chapitre 3) (-0,68 < rspearman < -0,38) et par les essais d’impact sans contact dans les
directions de souplesse de la peau (chapitre 3) (-0,54 < rspearman < -0,33) confirment ce résultat.
Cette perte en élasticité et en tension de la peau causant la dégradation des propriétés
mécaniques de la peau est liée encore une fois a la dégradation des propriétés biochimiques des
fibres par la glycation (0,34 < rspearman < 0,53).

5.4.2.  Résultats des indices de tension des zones du protocole 2

Le calcul des indices d’équilibre / déséquilibre de tension des zones suivantes : 1a joue, le
décolleté, le ventre, la face antérieure du bras et la face postérieure du bras, est réalisée
uniquement pour la peau en état de repos.
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e Indices d’équilibre / déséquilibre de tension

Le Tableau 5-2 présente les indices d’équilibre / déséquilibre de tension de la peau
calculés au niveau de la joue, le décolleté, le ventre, la face antérieure du bras et la face
postérieure du bras au repos par groupe d’age (jeune et 4gé).

Tableau 5-2 : Indices d’équilibre / déséquilibre de tension calculés a partir des répliques de la
peau réalisées sur la joue, le décolleté, le ventre, la face antérieure du bras et la face
postérieure du bras

Parameétres Zone Groupe jeune (n=18) | Groupe agé (n = 23) p-value
Joue 0,057 + 0,04 0,19+0,1 <0,0001
Décolleté 0,226 + 0,3 0,624 +0,5 0,012
Ix Ventre 0,107 +0,1 0,236 +0,1 <0,0001
Bras antérieure 0,054 +£ 0,03 0,127 +0,1 0,050
Bras postérieure 0,363 +0,2 0,982+0,4 <0,0001
Joue 0,044 + 0,05 0,18+0,1 <0,0001
Décolleté 0,073+ 0,05 0,149+0,2 0,095
ly Ventre 0,065 + 0,05 0,310+0,2 <0,0001
Bras antérieure 0,125+0,1 0,266 + 0,1 0,003
Bras postérieure 0,347 +0,1 0,950+ 0,5 < 0,0001
Joue 0,085 + 0,06 0,08 + 0,07 0,668
Décolleté 0,337+0,1 0,361 +0,1 0,562
Ixy Ventre 0,391+0,5 0,273+ 0,07 0,542
Bras antérieure 0,075+ 0,06 0,121 +0,08 0,124
Bras postérieure 0,338 + 0,07 0,365 + 0,05 0,166

Au niveau de la joue, les résultats (Tableau 5-2) montrent que les indices d’équilibre /
déséquilibre Ix et ly augmentent significativement avec 1’age suivant les deux axes du corps X
et y. Physiquement, ces indices quantifient le déséquilibre des forces de tension dans le tissue
cutané. Ainsi il apparait que le déséquilibre des forces de tension augmente avec 1’age suivant
les deux axes du corps et avec des ordres de grandeurs assez similaires.

Au niveau du décolleté, les résultats montrent que I’indice Ix augmente significativement
avec 1’age, et I’indice Iy a tendance a augmenter avec 1’age mais la différence n’est pas
significative (p-value = 0,095). Le deséquilibre des forces de tension de la peau au niveau du
décolleté semble étre plus important suivant 1’axe x du corps que suivant I’axe y.

Au niveau du ventre, les résultats montrent que les indices Ix et ly, augmentent
significativement avec 1’age. Les indices Ix mesurés sont de 0,107 + 0,1 pour le groupe jeune et
de 0,236 £ 0,1 pour le groupe agé. Les indices ly mesurés sont de 0,065 + 0,05 pour le groupe
jeune et 0,310 £ 0,2 pour le groupe agé. Le déséquilibre des forces de tension de la peau au
niveau du ventre avec 1’age semble étre plus important suivant I’axe du corps y.

Au niveau de la face antérieure et de la face postérieure du bras, les indices Ix et Iy
augmentent significativement avec 1’age. Le déséquilibre des forces de tension entre les deux
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familles de lignes augmente donc avec 1’dge et semble étre plus important suivant I’axe y du
corps au niveau de la face antérieure du bras.

e Représentation graphique de I’état de tension cutanée

Les graphes de la Figure 5-9 présentent la représentation graphique de 1’état de tension
de la peau, tenant compte des trois indices d’équilibre / déséquilibre de tension, en fonction de
1I’age pour chacune des zones du corps (joue, décolleté, ventre, face antérieure du bras et face
postérieure du bras) au repos.

Les graphes de la Figure 5-9 montrent que, quelle que soit la zone du corps, le déséquilibre
des forces de tension entre les deux familles de lignes (famille des lignes de tension paralléles
aux lignes de Langer et famille des lignes de souplesse perpendiculaires aux lignes de Langer)
augmente avec 1’age. Ce déséquilibre se traduit par I’augmentation du rayon des courbes. Pour
le groupe jeune, la peau a une tension importante et les forces de tension sont assez équilibrées
entre les deux familles de lignes. Avec I’age, il y a une perte de tension, la peau se relache, et
donc le déséquilibre des forces de tension devient plus important. Ce relachement de la tension
de la peau est particuliérement important au niveau de la face postérieure du bras.
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Figure 5-9 : Représentation graphique de l’état de tension de la peau en fonction de
[’dge au niveau de (a) la joue, (b) le décolleté, (c) le ventre, (d) la face antérieure du bras et
(e) la face postérieure du bras au repos
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e Corrélations

Le déséquilibre des forces de tension de la peau est 1ié a la perte de I’¢lasticité de la peau
traduite par le relachement de la peau visible macroscopiquement sous forme de ptose et par la
diminution de la densité des lignes dans les directions de souplesse. Ceci est montré par les
corrélations positives entre les indices d’équilibre / déséquilibre de tension et les cotations
réalisées au niveau du visage (ptose du bas du visage et sillon nasogénien)
(0,53 < rspearman < 0,61), et les corrélations négatives entre ces indices et la densité des lignes
dans les directions de souplesse : [90°-180°] au niveau de la joue et [40° - 160°] au niveau du
décolleté (-0,73 < rspearman < -0,47).

5.4.3. Analyse et comparaison de la tension cutanée au niveau des sept zones du
corps

Les indices d’équilibre / déséquilibre de tension Iy et Iy ont été calculés a partir des images
du relief de la peau des sept zones du corps étudiées dans les deux protocoles : ’avant-bras, la
cuisse, le bras face postérieure, le bras face antérieure, le décollete, le ventre et la joue.

Les graphes de la Figure 5-10 présentent la comparaison des indices Ix et Iy en fonction
des zones du corps et par groupe d’age: groupe jeune et groupe agé. Le but de cette
comparaison est de répondre aux questions suivantes :

- Suivant quel axe du corps la tension de la peau subit-elle un déséquilibre de force de

tension important ?

- Y-a-t-il un effet pesanteur plus important sur I’un des axes du corps ?

- Y-a-t-il une différence au niveau de la tension de la peau entre les zones du corps

photo-exposees et les zones du corps protégees ?

- L’état de tension de la peau est-il le méme sur toutes les zones du corps ?
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Figure 5-10 : Comparaison des indices d’équilibre | déséquilibre de tension de la peau
en fonction des zones du corps et des groupes d’dge : (a) groupe jeune et (b) groupe agé. (*
pour 0,01 < p-value < 0,05, ** pour 0,001 < p-value < 0,01, *** pour p-value < 0,0001).

Au niveau de la face postérieure du bras, de la cuisse et de la joue, et quel que soit le
groupe d’age, I’indice suivant I’axe x est légérement supérieur ou €gal a I’indice suivant I’axe
y. Ceci montre que la tension de la peau au niveau de ces deux zones du corps est quasiment la
méme suivant les deux axes du corps et elle subit le méme effet de 1’age dans ces deux
directions.

175



Chapitre 5 : Nouvelle approche

Au niveau de 1’avant-bras et du décolleté, I’indice suivant I’axe x est significativement
supérieur a celui suivant ’axe y. Ix augmente fortement avec 1’age particulierement au niveau
du décolleté. Ceci montre que la tension de la peau au niveau de 1’avant-bras et du décolleté est
différente suivant les deux axes du corps au niveau des ces deux zones du corps, et que le
déséquilibre des forces de tension entre les deux familles des lignes est particulierement
important avec I’age suivant I’axe x.

Au niveau de la face antérieure du bras, contrairement aux zones precédentes, ly est
significativement supérieur a Ix quel que soit le groupe d’age. Le déséquilibre des forces de
tension entre les familles des lignes semble étre plus important suivant 1’axe y avec 1’age.

Au niveau du ventre, Ix est non significativement supérieur a ly pour le groupe jeune.
Avec I’age, le déséquilibre des forces de tension entre les familles des lignes devient plus
important suivant I’axe y.

Le relachement de la peau et le grand déséquilibre des forces de tension entre les deux
familles des lignes de la peau observés au niveau de la face postérieure du bras suivant les deux
axes du corps et au niveau du ventre suivant I’axe y du corps, peut étre expliqué par I’effet de
la pesanteur au niveau de ces deux zones. Le relachement de la peau du bras et du ventre ainsi
que la projection antérieure du ventre avec 1’dge, le nombre de grossesse et ’accumulation de
la graisse dans ces deux zones, en plus de I’effet de la pesanteur, contribuent et amplifient le
déséquilibre de ces forces de tension.

Il est a noter, qu’avec 1’age, ce déséquilibre des forces de tension est également important
au niveau du la face postérieure du bras et au niveau du décolleté. Ces zones sont des zones
photo-exposées. Ce déséquilibre important des forces pourrait étre 1i¢ a 1’exposition au soleil,
mais ceci n’a pas été observé au niveau de la joue qui est une zone davantage photo-exposée
que le bras et le décolleté.

Les indices d’équilibre / déséquilibre de tension donnent des informations sur 1’état de
tension de la peau de chaque zone du corps et de son évolution avec 1’age. Ils permettent
également d’établir un classement des zones du corps selon leur état de tension. Ce classement
par ordre décroissant (de la zone ayant la tension la plus élevée a la zone ayant la tension la
moins élevee) est le suivant : 1- la joue, 2- la face antérieure du bras, 3- la cuisse, 4- le ventre,
5- le décolleté, 6- I’avant-bras et 7- la face postérieure du bras.

5.5. Conclusion

Ce chapitre présente une nouvelle approche de caractérisation de 1’état de tension
naturelle de la peau humaine in vivo. Cette méthode se base sur 1’analyse du microrelief de la
peau et sur I’analyse de 1’état des forces de tension particulierement dans la famille des lignes
paralleles aux lignes de Langer et dans la famille des lignes perpendiculaires aux lignes de
Langer.
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Cette nouvelle approche d’analyse de I’état de tension cutanée est appliquée pour la
caractérisation de la tension au niveau des sept zones du corps étudiées dans les chapitres
précédents : I’avant-bras, la cuisse, la joue, le décolleté, le ventre, la face antérieure du bras et
la face postérieure du bras.

Les résultats des analyses ont montré, d’une part, que la tension de la peau n’est pas la
méme dans les deux familles des lignes de la peau quelle que soit la zone du corps. D’autre
part, il n’y a pas un équilibre parfait des forces de tension entre ces deux familles. La tension
cutanée est plus élevée dans la famille des lignes paralléles aux lignes de Langer, elle est
moindre dans la famille des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer.

De plus, les résultats ont montré que, quelle que soit la zone du corps, la tension de la
peau se relache en fonction de 1’age. Ce relachement est plus important au niveau de la famille
des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer. Le degré de relachement de la tension cutanée
dépend de la zone du corps. Il est plus important au niveau de la face postérieure du bras et au
niveau du décolleté.

Cette analyse a permis également de représenter graphiquement 1’état de tension de
chaque zone du corps et de son évolution avec 1’age. Ainsi que d’établir un classement de ces
zones selon leur état de tension qui est le suivant (de la zone ayant la tension la plus élevee a la
zone ayant la tension la moins élevée) : 1- la joue, 2- la face antérieure du bras, 3- la cuisse, 4-
le ventre, 5- le décolleté, 6- I’avant-bras et 7- la face postérieure du bras.
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Conclusion générale & Perspectives

La connaissance des propriétés de la peau humaine in vivo est une question pertinente et
nécessaire dans de nombreux domaines de la chirurgie, de la dermatologie et de la
cosmétologie. La peau est un organe en renouvellement permanent avec une structure trés
complexe. Ses propriétés, mécanique, optique, topographique ou biochimique, évoluent
constamment en fonction de 1’age et des autres facteurs de vie. Cette évolution des propriétés
de la peau influence sa réponse aux différentes sollicitations qu’elle peut subir au cours de la
vie. Ces propriétés évolutives et le comportement qui en résulte sont les raisons de I’importance
de I’¢tude de la peau, particulierement dans les domaines de la chirurgie, de la dermatologie et
de la cosmétologie. Elles sont également les raisons qui font que 1’étude réalisée est difficile et
complexe.

Parmi les propriétes, la tension naturelle de la peau humaine in vivo et son comportement
anisotrope jouent un role important pour le choix des directions d’incision de la peau lors d’un
acte chirurgical parce que cette direction influencera la maniére dont pourra se faire la
cicatrisation. Ces propriétés sont également synonymes de confort de qualité de vie car elles
jouent un réle important dans le maintien de 1’aspect externe visuel de la peau. De nos jours,
une certaine qualité de vie passe par un maintien d’un bon état visuel sans rides et sans
relachement pour lequel la cosmétologie tente d’apporter et de proposer des solutions adaptées
specifiquement a chaque personne et a ses problématiques propres.

L’objectif de ces travaux de thése est de caractériser qualitativement et quantitativement
la tension naturelle de la peau humaine in vivo en identifiant les causes conduisant aux
variations qui existent : physiologie des couches de la peau, structure et orientation du réseau
de fibres, et zones du corps et du visage. L hypothese de travail suppose que la tension naturelle
de la peau est due a la tension exercée par les fibres de collagéne et d’élastine, par leur
orientation, par leur qualité et par leur quantité, et que cette tension varie et change en amplitude
et en orientation en fonction de 1’age et en fonction des zones du corps.

L’¢tude préliminaire et les protocoles des deux campagnes de mesures, menées chacun
sur deux groupes d’age (groupe jeune et groupe agé), ont permis d’étudier la tension cutanée in
VIVO et son anisotropie a I’aide d’essais expérimentaux in vivo non invasifs. Ces essais ont
permis de :

- Valider la méthodologie de caractérisation de la tension de la peau,

- Montrer le lien entre le réseau de fibres de collagéne et d’élastine et la tension
cutanée,

- Caractériser la tension cutanée et son évolution en fonction de 1’age au niveau de
différentes zones du corps et du visage,

- Développer une nouvelle approche de caractérisation de la tension de la peau.
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La premiere campagne de mesures exposée dans le chapitre 3 a permis de caractériser les
propriétés de la peau et de sa tension naturelle in vivo a plusieurs niveaux : biochimique,
mécanique, topographique et structurel. Cette étude compléte apporte des éléments de réponses
aux questions précedentes sur I’origine de la tension de la peau, sa direction et son évolution
avec 1’age et en fonction de deux zones du corps: I’avant-bras et la cuisse. Elle montre
également les liens entre la surface de la peau et la structure de ses couches, particulierement la
structure du derme et du réseau de fibres. Il a été montré que le vieillissement cause la
dégradation des propriétés mécaniques de la peau. Cette dégradation des propriétés mécaniques
de la peau est principalement due a la dégradation des fibres de collagéne et d’élastine par
I’accumulation des produits terminaux de glycation sur ces fibres. Cependant, nos résultats
montrent que 1’effet de 1’dge n’est pas aussi prononcé au niveau de la surface de la peau en
termes de densité de lignes, et au niveau de son volume en termes de quantité de fibres. Ce qui
tendrait a faire penser que la dégradation de la peau commence par une perte en qualité de ses
principales composantes (les fibres dermiques) avant la perte en quantité. En effet,
I’accumulation des produits terminaux de glycation dans la peau avec 1’age rigidifie les fibres
et dégrade donc leurs propriétés mécaniques.

Le protocole 1 montre les liens entre les propriétés de la peau en surface et ses propriétés
dans son volume. La tension naturelle de la peau est due en grande partie a la tension exercée
par les fibres de collagéne et d’¢lastine. Elle est influencée par leur qualité et leur orientation.
Cependant, il reste difficile de discriminer 1’influence respective qu’ont les fibres de collagéne
et d’¢lastine sur la tension de la peau in vivo.

La caractérisation de la tension de la peau, dans les protocoles 1 et 2, a permis de montrer
que la tension cutanée a des directions privilégiées qui dépendent fortement de la zone du corps.
Ces directions sont définies par I’organisation et 1’orientation des fibres dans le derme et elles
sont reflétées par le relief de la surface de la peau. De plus, I’analyse du microrelief de la peau
met en évidence deux familles des lignes de la peau : une famille des lignes paralléles aux lignes
de Langer et une famille des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer. Ces familles jouent
un role important et contribuent différemment a la réponse de la peau lors de sa sollicitation.
La famille des lignes paralleles aux lignes de Langer se caractérise par une forte résistance a la
déformation lors de la sollicitation de la peau et elle est peu impactée par I’effet de I’age. La
famille des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer a une grande capacité a se déformer
lors de la sollicitation de la peau, ce qui lui permet de s’adapter a la sollicitation appliquée.
Cependant I’effet de 1’age au niveau de cette famille de lignes est trés important. Il en résulte
un relachement global de la tension de la peau et un déséquilibre des forces de tension cutanée.

Dans cette étude, nous nous sommes intéressés a la caractérisation de la tension cutanée
au niveau de sept zones du corps : 1’avant-bras, la cuisse, la joue, le décolleté, le ventre, la face
antérieure du bras, et la face posterieure du bras. Les directions principales de la tension au
niveau de ces zones sont : [0° - 20°] pour le décolleté, le ventre, et la face postérieure du bras,
[0° - 40°] pour la cuisse et pour la face antérieure du bras, et [40° - 60°] pour 1’avant-bras et
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pour la joue. A partir de ces directions, il a été possible de cartographier les directions
principales de la tension de la peau au niveau des zones étudiées.

A partir de 1’étude de 1’état de tension et de I’état d’équilibre des forces de tension de la
peau, il a été¢ montré qu’il y a un déséquilibre des forces de tension entre les deux familles de
lignes. Ce déséquilibre est a I’origine du comportement anisotrope de la peau.

L’analyse de 1’état de tension de la peau a permis également d’établir un classement des
zones du corps étudiées selon leur état de tension qui est le suivant (de la zone ayant la tension
la plus élevée a la zone ayant la tension la moins élevée) : 1- la joue, 2- la face antérieure du
bras, 3- la cuisse, 4- le ventre, 5- le décolleté, 6- 1’avant-bras et 7- la face postérieure du bras.

Dans 1’étude, il a été montré que le relachement de la tension de la peau n’est pas li¢
uniquement au vieillissement et a la dégradation des propriétés mécaniques de la peau. D’autres
facteurs peuvent contribuer a la perte de tension de la peau tels que I’accumulation de la graisse
sur certaines zones du corps comme le ventre et la face postérieure du bras, la grossesse et
I’allaitement, 1’effet de la pesanteur et 1’exposition au soleil.

Bien que ces travaux de thése aient permis de caractériser la tension de la peau suivant
différents aspects de caractérisation, il reste une question a laquelle nous n’avons pas pu
répondre. Cette question concerne la discrimination de 1’influence respective qu’ont les fibres
de collagéne et d’¢lastine sur la tension. Ceci est lié a des limites techniques qui ne permettent
pas cette discrimination in vivo.

Par exemple, ceci ouvrirait des perspectives pour le domaine de la cosmétique qui se
préoccupe des problématiques liées aux grandes déformations des tissus cutanés du type des
vergetures expérimentées par les personnes en surpoids ou les femmes enceintes, et/ou des
gercures dues au froid et a la déshydratation. La possibilit¢é d’avoir des informations
discriminantes sur 1’état des fibres de collagene et d’élastine du derme au niveau fibrillaire
permettrait de quantifier finement 1’effet de produit de soin et d’adapter le programme de soin
au sujet concerné ou également cela peut intervenir dans la phase de développement de produits.
En effet, grace a I’essai d’impact sans contact, non invasif, in vivo, et indolore, il serait possible
pour chaque sujet de quantifier 1’état de tension des réseaux fibrillaires endommagés avant
application du produit de soin conseillé par le dermatologue. Un nouvel essai réalisé apres soins,
permettrait par comparaison des deux €tats avant et apres de connaitre I’influence positive ou
non du traitement, et dans le dernier cas d’en changer.

Cependant, il serait intéressant d’exploiter davantage les images réalisées par la
technique LC-OCT afin de caractériser 1’état de tension dans le derme. Cette caractérisation
peut étre réalisée en analysant ces images par 1’approche développée dans cette étude. Ceci
permettra de comparer les résultats obtenus de 1’état de tension en surface de la peau avec 1’état
de cette tension dans le derme. Il serait intéressant également de caractériser le comportement
anisotrope de la peau en viscoélastique. Ceci est possible par la réalisation des essais
directionnels de fluage sans contact en utilisant le WaveSkin® utilisé dans cette étude pour la
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réalisation des essais d’impact sans contact. Ces essais permettront d’étudier la propriété
viscoélastique de la peau et son lien avec I’anisotropie.

Pour élargir ces travaux de thése dans le cadre d’une problématique sociétale mondiale
actuelle dans le domaine de la gérontologie. Il est & remarquer que le vieillissement de la
population conduisant a 1’accroissement de la longévité de 1’étre humain est un phénomene
extrémement récent dans l'histoire de ’homme. L’OMS estime a preés de 6,3 millions de
fractures du col du fémur dans le monde en 2050. La fracture ostéoporotique la plus
préoccupante, en termes de morbidité et de mortalité, est la fracture de 1I’extrémité proximale
du fémur. Parmi celles-ci, les fractures controlatérales, c¢’est-a-dire les fractures de I’extrémité
proximale du fémur survenant chez un sujet ayant déja eu une fracture de I’extrémité proximale
du fémur, sont particulierement notables. L’enjeu est donc de trouver des facteurs de risque
permettant de sélectionner les patients chez qui cette fracture sera isolée et les patients chez qui
I’autre extrémité proximale du fémur se fracturera. Devant cet afflux de patients les outils de
diagnostiques de fracture du col du fémur (ostéodensitométrie) restent lourds et peu fiables.

Dans ce contexte, comme le réseau de collagene de type | est commun a la peau et a la
structure de ’os, I’apport de I’indice d’équilibre / déséquilibre de la tension cutanée peut
apporter une information pertinente sur I’état de tension mécanique du tissu cutané. Ce nouveau
marqueur, issu de ’imagerie de la topographie des lignes de tension, peut apporter un diagnostic
non invasif pour identifier le risque de fracture. Pour la premicre fois 1’existence d’une
corrélation est possible entre le vieillissement d’organes internes et notamment le degré
d’ostéoporose sénile au niveau du col fémoral et les modifications de la tension mécanique de
la peau.

D’autre part, I’indice d’équilibre / déséquilibre de la tension cutanée permettra d’étudier
et de modéliser I’altération morpho-mécanique de la microstructure fibrillaire du tissu
conjonctif. L’analyse sur un grand nombre de sujets, atteints de certaines pathologies comme
la sclérodermie, 1’ostéogenese imparfaite, le Cutis-Laxa, la maladie Marphan, ..., permettra
d’identifier ces pathologies de maniére préventive par 1’étude de la topographie de leurs lignes
de tension par comparaison avec une population de sujets (méme age et méme sexe) présentant
une peau saine.
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Abstract:

Human skin is the protective envelope of the body against all kinds of external influences: biological,
thermal, chemical, and mechanical. It has a complex structure that changes with age, with lifestyle and with
different life factors. The characterization studies of these properties of the skin carried out and available in the
literature are limited to the evaluation of its elastic and viscoelastic properties without regards to the skin tension
and the anisotropic behavior of the skin. However, the skin tension and the anisotropic behavior of human skin are
important properties of the skin, particularly in the fields of surgery, dermatology, and cosmetology.

The aim of this thesis work, carried out in collaboration with Clarins Laboratories, is to qualitatively and
quantitatively characterize the natural tension of human skin in vivo by identifying the causes leading to the
variations that exist: physiology of the skin layers, structure and orientation of the fibers network, and body areas.
The study is carried out in two stages for different populations defined by their age.

The first step allowed to show the links between skin tension measured at the surface and the deeper
organization of the dermis using several methods and techniques for in vivo and non-invasive characterization of
the skin: mechanical, topographic, biochemical, and optical. It has been shown that the natural skin tension is due
to the tension exerted by the collagen and elastin fibers. This tension is influenced by their quality and orientation.
This first step allowed also to determine the main directions of the skin tension in two areas of the body, the
forearm and the thigh.

The second step extends the study of skin tension to other areas of the body and face which are: the neckline,
belly, front of the arm, back of the arm and cheek. This step allowed to determine and map the main directions of
skin tension in these areas. It also identifies and studies the behavior of two main families of skin lines tension:
the family of lines parallel to Langer lines and the family of lines perpendicular to Langer lines. These families
have different mechanical behaviors and are also influenced by the age of the person. This results in an anisotropic
behavior of the skin.

This study allowed to study the state of skin tension and the state of equilibrium of the tension forces of the
skin between the families of tension lines. It has been shown that the first family is characterized by a high tension
and resistance during the stress of the skin, and that the second family has the particularity of a significant
deformation during a mechanical stress allowing the skin to adapt.
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Résumé :

La peau humaine est I’enveloppe protectrice du corps contre toute sorte d’influences externes : biologiques,
thermiques, chimiques et mécaniques. Elle a une structure complexe qui évolue avec 1’age, avec le mode de vie et
avec les différents facteurs de vie. Les études de caractérisation des propriétés de la peau disponibles dans la
littérature ne se préoccupent pas de la tension cutanée et du comportement anisotrope de la peau in vivo. Ces
derniers représentent des propriétés importantes de la peau particuliérement dans les domaines de la chirurgie, de
la dermatologie et de la cosmétologie.

Ces travaux de thése, réalisés en collaboration avec les Laboratoires Clarins, ont pour objectif de
caractériser qualitativement et quantitativement la tension naturelle de la peau humaine in vivo en identifiant les
causes conduisant aux variations qui existent : physiologie des couches de la peau, structure et orientation du
réseau de fibres, et zones du corps et du visage. L’étude est réalisée en deux étapes pour différentes populations
définies par leur tranche d’age.

La premiére étape a permis de montrer les liens entre la tension cutanée mesurée en surface et 1’organisation
plus profonde du derme en utilisant plusieurs méthodes et techniques de caractérisation in vivo et non-invasives
de la peau : mécanique, topographique, biochimique et optique. 1l est montré que la tension naturelle de la peau
est due en grande partie a la tension exercée par les fibres de collagéne et d’élastine. Cette tension est influencée
par leur qualité et leur orientation. Cette premiére étape a permis également de déterminer les directions principales
de la tension cutanée au niveau de deux zones du corps I’avant-bras et la cuisse.

La deuxiéme étape consiste a étendre 1’étude de la tension de la peau a d’autres zones du corps et du visage
. le décolleté, le ventre, la face antérieure du bras, la face postérieure du bras et la joue. Ce protocole a permis de
déterminer et de cartographier les directions principales de la tension de la peau au niveau de ces zones. Il a permis
également d’identifier et d’étudier le comportement de deux principales familles de lignes de tension : la famille
des lignes paralleles aux lignes de Langer et la famille des lignes perpendiculaires aux lignes de Langer. Ces
familles ont des comportements mécaniques différents et subissent I’effet de I’age de manicre également différente.
Il en résulte un comportement anisotrope de la peau.

Cette étude a permis d’étudier 1’état de tension cutanée et 1’état d’équilibre des forces de tension de la peau
entre les familles de lignes de tension. 1l a été montré que la premiere famille se caractérise par une tension et une
résistance importante lorsque la peau est soumise a une sollicitation mécanique, et que la deuxiéme famille a la
particularité de présenter une capacité de déformation importante lors d’une sollicitation mécanique qui permet a
la peau de s’adapter.



