COMMENT J’EXPLORE ...
la carnation de la peau par une approche analytique
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RisumE : La couleur de la peau est importante, a la fois, pour How I EXPLORE... SKIN COMPLEXION
des considérations relationnelles interindividuelles et pour
P’estimation de certains aspects de la physiopathologie. Son
évaluation subjective est variable selon les observateurs et
I’éclairage. En revanche, une approche objective qualitative et
quantitative par des mesures analytiques est disponible depuis
quelques années. Son application dans un environnement cli-
nique est réalisable en routine. Les aspects dépendent nette-
ment des longueurs d’onde de la lumiére incidente. C’est ainsi
que de nombreuses affections cutanées, mais également les
ictéres, les urémies, les anémies, et I’hémochromatose, parmi
diverses autres pathologies internes, sont évaluées objective- hemochromatosis are possibly assessed in the field of internal
ment par des variations de la couleur cutanée. medecine according to variations of skin colors.

Morts-cLEs : Colorimétrie - Vascularisation - Mélanisation - Keyworps : Colorimetry - Vascularisation - Melanin -
Chromophore - Spectrophotométrie - Imagerie par fluorescence Chromophore - Spectrophotometry - Fluorescence imaging

BY ANALYTICAL APPROACH
SummARY : SKin colour is important for interindividual rela-
tionships considerations, as well as for the assessment of some
physiopathological aspects. Its subjective assessments varies
among observers and according to light. By contrast, an
objective approach, both qualitative and quantitative by ana-
lytical measurements,has been available for some years. Its
application in routine clinical settings is possible. The aspects
are dependent on the incident light wavelengths. Accordingly,
a series of skin diseases, but also ictera, uremia, anemia and

INTRODUCTION AUX METHODES LES COULEURS DANS LA NATURE

ANALYTIQUES .
Une couleur naturelle résulte de la transfor-

mation de la lumicre blanche en une variété de
lumiéres colorées suite a des interactions avec
la matiére. La nature de la lumiére incidente,
celle de la matiere et la fonction du récepteur,
c’est-a-dire 1’ceil et le cerveau, influencent la
perception des couleurs.

Quand la dermatologie et la dermatopatho-
logie vivaient a I’¢re descriptive, il y a une
centaine d’années, on voyait avec les yeux. Par
aprées, ces disciplines se sont converties a une
perception «synthétique» en regardant et inter-

prétant avec les yeux et le cerveau. Plus récem- . ..
La couleur, en pratique clinique, est une

ment, 1’approche analytique a fait son chemin
chez d’aucuns. La subjectivité n’était plus de
mise. Il fallait compter et mesurer ce qu’il était
possible d’évaluer. Tous ne sont cependant
pas convaincus par ces avancées, et ils restent
ancrés aux modes descriptifs ou synthétiques.
Pour les adeptes du mode analytique, cette
persistance des modes d’antan d’observation
subjective est devenue désucte et source d’ina-
déquations a la réalité clinique. Cet article est

perception sensorielle qui est restée purement
subjective jusqu’a ces dernicéres décennies. Ses
nuances sont souvent appréciées différemment
selon les observateurs. Elles varient également
pour un observateur selon la nature et ’inten-
sit¢ de la lumiére ambiante. En dermatologie
en particulier, I’examen clinique était considéré
plus fiable en lumicre naturelle qu’en lumiére
artificielle.

L’ceil humain pergoit les radiations électro-

centré sur 1’approche analytique des couleurs
de la peau.

magnétiques d’une longueur d’onde comprise
entre environ 380 et 700 nm. La vision de la
couleur est trichromatique combinant la percep-
tion du bleu, du rouge et vert. C’est I’ensemble
de ces trois stimuli qui permet de distinguer une
palette de plusieurs centaines de teintes diffé-
rentes (Fig. 1). Il existe de grandes différences
de perception physiologique des couleurs entre
différentes espéces animales et I’Homme. Cette
affirmation repose sur la constatation de diffé-
rences majeures des récepteurs de la couleur
au niveau de la rétine. Dans le domaine de la
pathologie, le daltonisme est I’exemple typique
d’une anomalie génétique de la perception de
certaines couleurs.
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Sur le plan de la physique, une couleur
résulte de la combinaison de 1’absorption et
de la diffraction de la lumiére. L’absorption
transforme certaines longueurs d’onde de la
lumiére incidente en une autre forme d’énergie
(Fig. 2). La diffraction et ses variantes, appe-
lées réflexion et réfraction, modifient le trajet
et parfois décomposent le spectre lumineux.

Au-dela de ces principes de base, la com-
préhension de tous les phénoménes physiques
influengant les couleurs continue d’étre impar-
faite. Il reste évident que la taille des particules
éclairées est un facteur important déterminant
leur couleur. Cependant, certaines observa-
tions des couleurs dans la nature ne sont pas
expliquées de maniére satisfaisante (1). A titre
d’exemple, citons la diffraction moléculaire qui
a été offerte comme explication commune a la
couleur bleue du ciel et des glaciers. Elle ne
résiste cependant pas a une analyse critique du
phénoméne. En effet, ’intensité du bleu dimi-
nue du zénith a I’horizon, avec 1’accroissement
de I’épaisseur de I’atmosphere. Pour la glace,
I’effet est inverse, car la couleur bleue s’inten-
sifie dans les profondeurs des crevasses des
glaciers.

DIFFRACTION DE LA LUMIERE

Une couleur naturelle résulte de la transfor-
mation ou non de la lumiére blanche en une
lumiére colorée suite a I’interaction avec la
matiére. La nature du spectre lumineux inci-
dent, celle de la matiére éclairée et la précision
fonctionnelle du récepteur, c’est-a-dire 1’ceil et
le cerveau, influencent la perception des cou-
leurs.

Par le phénomeéne de diffraction, la lumiére
modifie sa direction sans changer son spectre
de longueurs d’onde. Ceci est dii a la présence
de particules non absorbantes et d’interfaces
entre des milieux de natures différentes. Au
niveau de 1’épiderme, la diffraction est princi-
palement due a I’interface entre les cornéocytes
et ’air ainsi qu’aux grains de kératohyaline. La
diffraction est également la propriété optique
dominante des fibres du derme. Elle augmente
le trajet a parcourir par les photons avant d’étre
absorbés. Le phénomeéne est d’autant plus mar-
qué que les longueurs d’onde sont courtes, en
particulier pour la lumiére ultraviolette (2-5).

Compte tenu de la localisation des chromo-
phores et des caractéristiques de la diffraction
intradermique, la transmission de la lumieére
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dans la peau est plus profonde pour la lumicre
de grande longueur d’onde.

CHROMOPHORES CUTANES

La couleur de la peau dépend en grande par-
tie de la combinaison de molécules et de par-
ticules appelées chromophores qui absorbent
certaines longueurs d’onde de la lumiére. Trois
types principaux de chromophores sont habi-
tuellement reconnus dans 1’épiderme. Les deux
premiers sont 1’eumélanine et la phacoméla-
nine, qui sont présentes dans les mélanocytes
et les kératinocytes, et sont respectivement
brun foncé et jaunatre a rouge brunatre. Ils ont
un large spectre d’absorption dans la lumiére
visible et ultraviolette. Le troisiéme type de
chromophore épidermique regroupe les caroté-
noides qui sont des lipides d’origine exogene et
qui ont une teinte jaunatre. Ils peuvent, en cer-
taines circonstances de surcharge, s’accumuler
en abondance dans la couche cornée.

La biologie moléculaire a permis de déceler
des mutations géniques contrdlant la pigmenta-
tion mélanique. Ces recherches ont identifié¢ de
nouveaux geénes caractérisés par leur structure
et leurs régions régulatrices, permettant ainsi
une meilleure connaissance de la biologie de la
mélanogénéese. Les génes responsables de plu-
sieurs génodermatoses pigmentaires incluant
le piébaldisme, le syndrome de Waardenburg,
les diverses formes cliniques de 1’albinisme
oculo-cutané et des syndromes rares comme
celui d’Hermansky-Pudlak ont été récemment
identifiés, de méme que des génes-candidats
pour d’autres affections modifiant la pigmenta-
tion. Le clonage et le séquencage des génes qui
contrdlent I’eumélanogéneése et la phéomélano-
génese (le géne agouti et le géne du récepteur
de la MSH) permettent de mieux comprendre
ces processus. La caractérisation de ces geénes
permettra vraisemblablement d’étudier avec
une précision accrue les bases moléculaires des
phototypes chez I’Homme.

Il est maintenant établi que la tyrosinase
n’est pas le seul facteur régulateur de la méla-
nogénese. D’autres protéines, telles que les
«tyrosinase-related protein» I et II jouent un
réle important dans la régulation des étapes ter-
minales de la mélanogéneése.

Le mélanocyte a été pendant trés longtemps
considéré comme une cellule trés spécialisée
dont la fonction unique était de produire des
mélanines. Les travaux récents fournissent
de nombreux arguments qui permettent de
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Figure 5. Diagramme des couleurs dans le systéme d’évaluation CIE 1931
Yxy

considérer le mélanocyte comme une cellule
a activités sécrétoires multiples, suggérant
qu’il intervient dans des processus trés diffé-
rents de la mélanogéneése. Le mélanocyte est,
en effet, capable de synthétiser de nombreux
constituants biologiquement actifs parmi
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Figure 6. Disque des couleurs dans le plan a* A b*

Figure 7. Représentation tridimensionnelle des couleurs selon les principes
de la colorimétrie dans le systéme CIE L* a*b*

lesquels, des facteurs de croissance et des cyto-
kines. Certains résultats suggérent méme que
le mélanocyte serait un participant trés actif
dans le systéme immunitaire de la peau. Les
conséquences de ces découvertes en biologie
moléculaire permettent également de mieux
comprendre la pathogénie d’un certain nombre
de maladies acquises de la pigmentation, telles
que le mélasma, le vitiligo, les troubles pig-
mentaires post-inflammatoires, et les anomalies
pigmentaires de 1’héliodermie.

Trois chromophores sont présents dans les
vaisseaux sanguins. L’oxyhémoglobine est
rouge vif alors que I’hémoglobine réduite appa-
rait rouge bleuatre. La bilirubine a une teinte
jaune (6). De plus, les mélanocytes, des nae-
vocytes et des mélanophages qui sont parfois
présents dans le stroma conjonctif renferment,
en quantités variables, les chromophores méla-
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Figure 8. Projection du volume des couleurs de la peau dans le plan L* A b*

niques identiques a ceux de I’épiderme. Les
autres chromophores cutanés d’importance
mineure incluent les bases purine et pyrimidine,
la phénylalanine, la tyrosine, le tryptophane, la
cystéine, I’acide urocanique, les porphyrines, la
riboflavine et divers stéroides.

ECHELLES VISUELLES COMPARATIVES DES
COULEURS

L’évaluation visuelle et la description des
couleurs sont sujettes a une grande variabilité
interindividuelle. Quelques méthodes visant a
une meilleure objectivation sont disponibles.
En utilisant des supports colorés de référence, il
est possible de réduire sensiblement la variabi-
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Figure 9. Projection du volume des couleurs de la peau dans le plan L* A a*

lité interindividuelle de I’appréciation des cou-
leurs. Le systéme le plus employé est 1’échelle
des couleurs de Munsell (Fig. 3). Cependant,
I’échelle de Munsell n’est pas adaptée aux
nuances de la couleur de la peau. On lui subs-
titue d’autres gammes de teintes. Un exemple
est celui du Melanotest® (Roche) proposant
6 couleurs de référence dans I’évaluation des
tumeurs pigmentaires (Fig. 4).

SPECTROPHOTOMETRIE

A 1T’opposé de I’appréciation subjective
et parfois aléatoire de la couleur par 1’ceil, la
colorimétrie instrumentale permet de mieux
la définir et de la quantifier avec précision.
La spectrophotométrie analyse différentes
longueurs d’onde de la lumiére. En pratique,

il existe deux systémes différents selon qu’ils
étudient I’ensemble du spectre visible ou des
fractions spécifiques de celui-ci.

La spectrophotométrie globale explore 1’en-
tiereté du spectre de la lumiére visible, le plus
souvent celle émise par une lampe au xénon.
L’interprétation des spectrogrammes est com-
plexe a réaliser (7).

La spectrophotométrie sélective analyse
quelques bandes étroites du spectre visible (8).
Le but est de mesurer I’influence de chromo-
phores particuliers sur la couleur globale de
la peau (9-12). En théorie, I’index mélanique
quantifie la mélanine et 1’index érythémal
quantifie I’hémoglobine. Cependant, la valeur
de I’index érythémal est influencée par celle de
I’index mélanique. Ce dernier dépend aussi, en
partie, du niveau de saturation en oxygéne de
I’hémoglobine. En pratique, un érythéme séveére
diminue significativement 1I’index mélanique
(8). La bilirubine est un autre chromophore
accessible a cette méthode biométrologique
non invasive. Le Mexamétre (CK Electronic,
Cologne) est bien adapté aux mesures de phé-
nomeénes physiopathologiques influengant la
couleur cutanée.

COLORIMETRIE PAR TRISTIMULUS DANS LES
sYsTEMES CIE

La colorimétrie permet de définir et de
cataloguer avec précision une couleur par des
parameétres quantitatifs. Des méthodes standar-
disées d’évaluation ont été recommandées par
la Commission Internationale de 1’Eclairage
(CIE). Le systéme de lecture L* a* b* est celui
qui est le plus adapté en médecine puisqu’il
apporte des informations dont 1’aspect quan-
titatif varie parallélement aux variations de la
perception des couleurs par 1’ceil humain.

Le premier systéeme de notation est appelé
CIE 1931 Yxy. Les axes x et y définissent une
surface des couleurs (Fig. 5). La valeur Y est
exprimée en pourcentage, la valeur 100 étant
attribuée au blanc. Il n’y a pas de corrélation
linéaire entre les évaluations CIE Yxy et la per-
ception visuelle des couleurs.

Le systeme CIE 1976 L*a*b* est particu-
lierement bien adapté en médecine, puisqu’il
apporte un aspect quantitatif corrélé avec la
perception visuelle (13). Il fait usage de trois
grandeurs physiques. La premicére est une
caractéristique d’intensité évaluant le caractére
clair ou foncé d’un objet sans tenir compte de
la teinte proprement dite. C’est la luminance
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L* dont I’échelle d’évaluation s’étend de la
valeur 0 pour le noir jusqu’au 100 pour le blanc
absolu. La deuxiéme caractéristique d’une cou-
leur concerne sa longueur d’onde dominante.
La troisiéme caractéristique est le facteur de
pureté indiquant comment la couleur considé-
rée se rapproche plus ou moins d’une teinte
pure.

L’ensemble de la longueur d’onde dominante
et du facteur de pureté constitue la chromacité.
Celle-ci est appréciée sur deux échelles, a* et
b*. La chromacité a* évalue le spectre du rouge
(valeur + 100) au vert (valeur - 100). La chro-
macité b* évalue le spectre du jaune (valeur
+ 100) au bleu (valeur - 100). Un disque des
couleurs peut ainsi étre représenté lorsque les
chromacités a* et b* sont présentées sur deux
axes orthogonaux (Fig. 6). Les chromacités a*
et b* peuvent étre combinées selon la formule
Chroma C* = (a+ b™) %, Lorsque I’axe de
la luminance L* est placé perpendiculairement
au centre du disque des chromacités, on réalise
une représentation du monde des couleurs sous
la forme d’une sphére (Fig. 7).

Le volume des couleurs de la peau (VCP)
ne représente, de toute évidence, qu’une par-
tie du volume de toutes les couleurs. Le VCP
d’une zone photoprotégée est vertical et de
forme arquée bordé¢ par les valeurs L* 20 et 75
et dans I’espace jaune-orangé avec a* > 0, b* >
0 et b* > a*. Du fait de la nuance jaune-orangé
de la peau, avec une composante jaune b* en
moyenne deux fois plus importante que la com-
posante rouge a*, le volume de couleur de peau
se situe dans 1’espace plus proche du plan L*A
b* que du plan L* A a.

Le Chroma Meter CR400 Minolta permet de
telles mesures dans diverses conditions phy-
siopathologiques (6, 7, 10, 14-20). L’appareil
émet un flash lumineux a partir d’une lampe
au xénon a arc pulsé. La différence qualitative
entre la lumiére émise et la lumicere réfléchie
définit la réflectance dans le systeme CIE
choisi. Le Visio-Chroma VC-100 permet des
mesures similaires qui ne peuvent cependant
étre obtenues qu’apreés adaptation de la sonde
de mesure afin que celle-ci ne prenne pas un
appui compressif sur la peau (21-23).

Chacun des colorimétres comporte une téte de
lecture et un microprocesseur. Les mesures sont
instantanées. L’appareil émet un flash lumineux
a partir d’une lampe au xénon a arc pulsé. Par
I’intermédiaire d’un ensemble de cellules photoé-
lectriques, la différence entre la lumiére émise et
la lumiere réfléchie définit la réflectance dans le
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systeme CIE choisi. Les mesures dans le systéme
CIE L*a*b* se prétent bien a certains calculs
combinant les valeurs individuelles de variables
choisies. Les formules les plus utilisées incluent
I’index érythémal colorimétrique (IEC) et la dif-
férence absolue de couleur (AE*ab)*

AL* = différence entre 2 valeurs de la lumi-
nance L*

Aa* = différence entre 2 valeurs de a*

Ab* = différence entre 2 valeurs de b*

IEC = [(AL*)2 + (Aa*)2]0,5

AE*ab = [(AL*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]0,5

Les formules des valeurs colorimétriques
différentielles les plus utilisées sont le chroma
C* et AE*ab. Les points de couleurs de peau
se répartissent de haut en bas dans ce volume-
enveloppe en fonction de I’intensité de la pig-
mentation mélanique naturelle, en un faisceau
de points de luminance L* décroissante. Ces
points constituent des axes de mélanisation qui
structurent le volume dans sa longueur, et se
distribuent dans sa section en fonction de la
nuance et de la chromacité des mélanges des
chromophores naturels.

Du fait de la nuance de type jaune /orangé
de la peau, avec des composantes jaune b* en
moyenne deux fois plus importantes que la
composante rouge a*, le volume de couleur de
peau se situe dans I’espace plus proche du plan
L* A b* (Fig. 8) que du plan L*A a (Fig. 9).

En prenant pour référence le point central
du plan horizontal médian de 1’espace L*a*b*,
c’est-a-dire celui correspondant a L* = 50, a*
= b* = 0, on peut définir un aspect de la cou-
leur de la peau par son altitude angulaire. Ceci
conduit a la définition de I’angle typologique
individuel (ATI®) selon :

ATI® : Arc tangente [(L*-50) b-1] x180 x 7 -1

dans lequel 1’arc tangente est exprimé en
radians.

L’utilisation des deux composantes L* et b*
retenues dans la formulation de ATI® et celle du
plan L* A b* pour la projection du volume de
couleur de peau apparaissent donc appropriées
pour I’approche de la typologie colorimétrique.
Ainsi donc, par le calcul de ATI®, il est possible
d’évaluer des variations de la couleur cutanée
relatives a la mélanisation. Il est possible aussi
d’utiliser le plan de projection a*Ab* de VCP
pour étudier certains aspects particuliers de la
physiopathologie telle I’actinodermatose.
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ANALYSE D’IMAGES

L’analyse informatisée d’images est utilisée
pour la quantification des couleurs. L’avantage
de cette méthode, par rapport aux mesures colo-
rimétriques, réside dans la possibilité d’étudier
I’hétérochromie d’une zone cutanée (24, 25).

EXAMEN SOUS LUMIERE ULTRAVIOLETTE ET
IMAGERIE PAR FLUORESCENCE

L’examen des troubles de pigmentation
mélanique de la peau est performant lorsqu’il
est réalisé avec I’aide d’une lampe de Wood. La
lumiére émise est de type ultraviolet A (365 nm
de longueur d’onde). Elle est en partie absor-
bée par la mélanine lors de son passage dans
I’épiderme.

Ce qui atteint le derme est partiellement
transformé en lumiére visible (environ 420 nm
de longueur d’onde) par les propriétés fluores-
centes du collagene. La fraction de cette lumiére
réfléchie vers la surface de la peau est a nou-
veau filtrée par la mélanine dans sa traversée
de I’épiderme. Comme 1’absorption des radia-
tions lumineuses par la mélanine est de 3 a 5
fois plus importante pour les longueurs d’onde
de 360 nm et de 420 nm que pour 1’ensemble
du spectre visible, le contraste entre les zones
riches et pauvres en mélanine est prés de 10
fois supérieur lors de I’observation en lumiére
ultraviolette plutét qu’en lumiére ambiante (2).
Cette propriété peut bénéficier de nouvelles
techniques photographiques (26-29). La dif-
férence entre les clichés en lumiére blanche et
ultraviolette est alors impressionnante.

PERSPECTIVES D’AVENIR

La biométrologie analytique appliquée a la
peau a fait des progrés considérables au cours
de ces derniéres décennies. La détermination
précise de la couleur de la peau s’avere étre
un outil précieux en dermatologie et en phy-
siologie. Elle peut étre appliquée en méde-
cine interne pour le suivi de certains patients.
Les mesures de colorimétrie sont, en effet, un
reflet direct ou indirect de certains parameétres
biologiques comme le taux d’hémoglobine,
de bilirubine et d’hormones mélanotropes...
Le chemin a parcourir reste cependant long et
nécessite la réalisation d’abaques de normalité
et de la détermination d’échelles de correspon-
dance entre des valeurs biologiques et celles de
la colorimétrie.
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Il nous est enfin apparu que la colorimétrie
pouvait avoir des applications en dermatopatho-
logie expérimentale ou nous pouvons quantifier
la couleur de certains prélévements comme des
prélévements de surface de la couche cornée au
cyanoacrylate.
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