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RESUME 

Introduction 

Les cosmétiques anti-acné sont souvent recommandés par les médecins, sans connaissance précise de leur 

composition ni des risques associés. Cette étude vise à analyser la composition des cosmétiques anti-acné et 

identifier la présence de substances préoccupantes pour la santé (SPH) ou l’environnement (SPE), allergènes ou 

parfum. 

Méthode 

Nous avons analysé la composition INCI (International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) des cosmétiques 

anti-acné commercialisés par les laboratoires partenaires des derniers congrès de dermatologie. Les produits 

étaient classés en quatre catégories : soins de jour, nettoyants, soins sous traitement et soins ponctuels. Les 

ingrédients à risque étaient classés en quatre groupes : Les SPH comprenaient les substances cancérigènes, 

mutagènes ou reprotoxiques, et celles listées comme perturbateurs endocriniens. Les SPE correspondaient aux 

ingrédients toxiques pour le milieu aquatique. Les allergènes étaient issus des séries européennes standards de 

tests épicutanés, série complémentaire de 2023 de l’European Society of Contact Dermatitis et des 26 

allergènes de parfum soumis à étiquetage obligatoire. Les parfums étaient repérés par les mentions « fragrance 

» ou « parfum ». 

Résultats 

Parmi 151 produits, 53 % contenaient au moins une SPH, 77,5 % une SPE et 81,5 % un allergène ou parfum. 

Seuls 5,3 % des produits étaient exempts de ces substances et 35,8 % renfermaient les trois catégories de 

substances. Parmi les produits de 10 à 20 ingrédients, 18,2 % ne contenaient ni SPH ni SPE contre 12,5 % de 

ceux de plus de 20 ingrédients. 

Conclusion 

Dans notre analyse, la très grande majorité (94.7%) des cosmétiques anti-acné contenaient au moins une SPH, 

SPE, allergène ou parfum. Ce résultat souligne l’importance pour les médecins de considérer la composition des 

cosmétiques anti-acné. Afin de limiter l’exposition à ces substances préoccupantes, il peut être conseillé 

d’utiliser peu de produits, et des produits avec une liste INCI courte. 
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INTRODUCTION 

 

Les produits cosmétiques sont utilisés de façon pluriquotidienne, à des fins d’hygiène, mais également dans 

certaines situations pathologiques. En France, les médecins généralistes les recommandent régulièrement, 

notamment pour le traitement de l’acné, une pathologie fréquente aux répercussions psychosociales 

importantes. D’après une étude menée auprès de plus de 50 000 individus âgés de 16 ans et plus, environ 20,5 

% de la population serait atteinte d’acné. La tranche d’âge des 16-24 ans est particulièrement touchée, avec 

une prévalence allant dans la littérature de 28,3 %[1] à 57,8 %[2].  

 

Selon une étude menée en 2021 auprès de 155 médecins généralistes en Ille-et-Vilaine, 11 % des médecins 

interrogés prenaient en charge l'acné légère en prescrivant uniquement des produits cosmétiques, et 29 % 

d’entre eux recommandaient des cosmétiques seuls en entretien [3]. 

 

L’acné s’accompagne d’une altération de la barrière cutanée, rendant la peau plus sensible aux irritations. Cette 

fragilité est liée à une production excessive de sébum et à une modification de la composition lipidique, avec 

une diminution des céramides et des sphingosines, essentiels au maintien de la fonction barrière. Certains 

traitements contre l’acné peuvent accentuer cette altération, en provoquant sécheresse, érythème et inconfort 

cutané [4]. Dans ses recommandations de bonne pratique de 2015, la Société Française de Dermatologie 

indique que les produits cosmétiques et d'hygiène jouent un rôle de soutien dans la prise en charge de l'acné. Il 

est conseillé d'utiliser des produits de toilette doux, tels que des syndets respectant le pH cutané. Les produits 

alcoolisés ou antiseptiques sont déconseillés pour leur manque d'efficacité et leur potentiel irritant. L'application 

d'une crème hydratante est recommandée pour améliorer la tolérance aux traitements anti-acnéiques, et une 

photoprotection est conseillée lors de l'exposition solaire. Ces pratiques visent à optimiser le confort du patient 

et l'adhésion au traitement global [5].  
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Selon l’Organisation mondiale de la santé, un perturbateur endocrinien (PE) est défini comme “une substance 

ou un mélange exogène altérant les fonctions du système endocrinien et provoquant, de ce fait, des effets 

néfastes sur la santé d’un organisme intact, de sa descendance ou de sous-populations”. Ces substances 

peuvent agir en mimant ou en bloquant les hormones naturelles, en modifiant leur production, leur transport ou 

leur dégradation, ou encore en affectant l’expression des récepteurs hormonaux. Elles peuvent produire des 

effets significatifs à de très faibles doses, parfois selon des relations dose-réponse non linéaires, et leurs effets 

combinés peuvent être complexes, synergiques ou additifs, rendant leur impact plus difficile à prédire [6]. 

 

 

La puberté, moment clé de l’apparition de l’acné, est considérée comme une phase de grande vulnérabilité aux 

PE, qui peuvent accélérer ou déclencher l'apparition des caractères sexuels secondaires. Des recherches 

récentes suggèrent également qu'une exposition aux PE pendant la puberté pourrait accroître le risque de 

développer un cancer du sein à l'âge adulte [7].  

 

 

De plus, les cosmétiques constituent une source d’exposition aux PE, la peau n’étant pas parfaitement étanche 

aux substances appliquées par voie topique. Des recherches ont mis en évidence la pénétration cutanée de 

certains conservateurs et plastifiants, tels que les parabènes et les phtalates, qui sont suspectés d’être des 

perturbateurs endocriniens ou des substances toxiques pour la reproduction. Dans l’étude de Philippat et al. de 

2015 [8], la quantité totale de produits cosmétiques utilisée était statistiquement associée à des concentrations 

urinaires de certains parabènes et de métabolites du diéthylphtalate. L’étude de Braun et al. de 2013 [9] met 

en évidence plusieurs effets préoccupants liés à l’exposition aux phtalates, notamment pendant la grossesse et 

l’enfance : anomalies génitales masculines in utero, altération de la spermatogenèse et baisse de la fertilité. 

Une exposition dans l’enfance était également associée à une augmentation du risque d’asthme et d’eczéma, 

ainsi qu’à des retards de développement. 
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Outre les effets sur la santé humaine, la composition des cosmétiques interroge sur leur impact 

environnemental. Le rapport final du projet pilote de l’ECHA (Agence européenne des produits chimiques) 

d’octobre 2024 sur l’application des restrictions aux substances dans les cosmétiques révèle que 6,4 % des 

4478 produits inspectés contenaient des ingrédients interdits par les règlements POPs (Persistent Organic 

Pollutants) et REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals), dont le 

perfluorononyl dimethicone, un PFAS (Per- et polyfluoroalkylées) extrêmement persistant pouvant contaminer 

durablement les sols et les eaux, et le cyclopentasiloxane, un siloxane volatil à fort potentiel de bioaccumulation 

et toxique pour les organismes aquatiques [10]. 

 

L'étude de Brausch et Rand de 2011 [11] montre que les produits cosmétiques sont plus fréquemment détectés 

dans l’environnement aquatique que les produits pharmaceutiques, et à des concentrations plus élevées. 

Certains ingrédients, comme le triclosan (conservateur) et le méthylparaben (parabène), ont montré des 

preuves d'effets endocriniens sur les organismes aquatiques, ou encore un fort potentiel de bioaccumulation 

dans les espèces aquatiques (méthyltriclosan, muscs synthétiques). 

Dans ce contexte, le rôle du médecin généraliste est central. En tant que premier interlocuteur des patients 

souffrant d’acné, il est souvent sollicité pour conseiller des cosmétiques seuls ou en complément des 

traitements médicamenteux. Or, les professionnels de santé ne sont pas toujours informés des risques liés aux 

cosmétiques, et certains ingrédients qu’ils jugent anodins peuvent en réalité avoir des conséquences sur la 

santé et l’environnement. Une meilleure sensibilisation des médecins semble donc essentielle, afin d’orienter les 

patients vers des choix plus sûrs et adaptés. 

 

Face à ces problématiques, l’objectif de notre étude était d’analyser de manière critique la composition des 

cosmétiques anti-acné conseillés en France, en identifiant les substances que nous appellerons préoccupantes 

pour la santé humaine (SPH) et l’environnement (SPE) ainsi que les allergènes et parfums. En renforçant les 

connaissances des médecins généralistes sur ces aspects, cette recherche ambitionne de les aider à mieux 

exercer leur rôle de conseil, dans l’intérêt de leurs patients. 
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MÉTHODE 

Notre étude portait sur l’analyse des listes INCI (International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) des 

produits cosmétiques commercialisés par les laboratoires partenaires de trois grands congrès français de 

dermatologie depuis 2021. La sélection des laboratoires s’appuyait sur les informations disponibles sur les sites 

internet officiels de ces événements. L’examen des ingrédients était réalisé entre le 1ᵉʳ avril 2024 et le 1ᵉʳ juillet 

2024, en utilisant la nomenclature INCI de chaque produit indiquée sur les sites internet des laboratoires. 

 

1. Critères d’inclusion 
L'analyse portait sur les produits appartenant à la gamme anti-acné de chaque marque sélectionnée. Ces 

produits étaient répartis en quatre catégories selon les propriétés mentionnées dans la description accessible 

sur les sites de chaque laboratoire. Un produit était classé comme « soin de jour » s'il s'agissait d'un sérum ou 

d'une crème à appliquer quotidiennement, matin ou soir. Il était considéré comme « nettoyant » lorsque des 

propriétés lavantes étaient mises en avant. Les « soins sous traitement » désignaient les produits destinés à 

être utilisés en complément des traitements médicamenteux contre l'acné. Enfin, un produit était catégorisé 

comme « soin ponctuel » lorsqu'il était recommandé pour une application localisée ou occasionnelle, incluant les 

gommages et les soins asséchants pour traiter les poussées d'acné. En cas d'appartenance à plusieurs 

catégories, le produit était classé selon la première mentionnée dans sa description. 

 

2. Critères d’exclusion 
Cette analyse ne prenait pas en compte les laboratoires ne proposant pas de produits destinés à l’acné. De 

même, les soins anti-âge et anti-rides, les démaquillants, les lingettes, les parfums (eaux de Cologne, parfums) 

ainsi que les crèmes solaires avec un indice de protection (SPF) étaient exclus de l’analyse. 
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3. Analyse des ingrédients 
Un ingrédient était classé comme substance préoccupante pour la santé humaine (SPH) s’il était identifié 

comme cancérigène, mutagène ou toxique pour la reproduction (CMR) selon l’INRS (Institut National de 

Recherche et de Sécurité), s’il figurait dans l’une des trois listes de PE établies par la ED List 

(https://edlists.org/the-ed-lists, vérifié le 13/12/2024) : la Liste I (substances reconnues comme PE avérés), la 

Liste II (substances en cours d’évaluation pour leurs propriétés PE), ou la Liste III (substances considérées 

comme PE par une autorité nationale sur la base de données scientifiques), ou s’il était répertorié comme 

substance extrêmement préoccupante (SVHC) dans le cadre de la réglementation REACH selon l’ECHA. 

 

Certains ingrédients comme le dioxyde de titane, le phénoxyéthanol, le talc ou le polytétrafluoroéthylène 

(PTFE), faisant l’objet d’avis contradictoires, ont été classés dans la catégorie SPH selon le principe de 

précaution. 

 

Un ingrédient était classé comme substance préoccupante pour l’environnement (SPE) s’il était identifié comme 

un danger aigu ou chronique pour le milieu aquatique en raison de sa toxicité ou de son potentiel de 

bioaccumulation, conformément au règlement CLP (Classification, Labelling and Packaging) de l’INRS. Cette 

classification s’appuyait sur son numéro CAS (Chemical Abstracts Service) et la base de données PubChem. 

 

Un ingrédient était classé comme allergène s’il figurait dans la série européenne standard de tests épicutanés, 

dans la série complémentaire de 2023 de l’European Society of Contact Dermatitis, ou parmi les 26 allergènes 

de parfum soumis à une obligation d’étiquetage selon la Commission européenne. Enfin, la présence de parfum 

dans un produit était définie par la mention des termes « fragrance » ou « parfum » dans la liste INCI des 

ingrédients. 

 

https://edlists.org/the-ed-lists
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RÉSULTATS 

Un total de 151 produits de 17 laboratoires étaient analysés : 70 soins de jour (46,4 %), 35 nettoyants (23,2 

%), 25 soins ponctuels (16,6 %) et 21 soins sous traitement (13,9 %). 

Après analyse de tous les ingrédients, certains figuraient dans deux catégories : le cyclopentasiloxane, le 

polyaminopropyl biguanide et le PTFE ont été classés comme SPE et SPH, et le benzyl salicylate, l’hexyl 

cinnamal et le limonene, ont été classés comme SPE et allergènes. 

1. Substances préoccupantes pour la santé humaine 
Onze ingrédients étaient identifiés comme SPH. Cinq ingrédients figuraient sur la liste II des PE (substances en 

cours d'évaluation pour leurs propriété PE) : Benzophenone, BHT (Butylated Hydroxytoluene), 

Cyclopentasiloxane, Methylparaben, Triethanolamine. Un ingrédient figurait sur la liste III des PE (substances 

considérées comme PE par une autorité nationale sur la base de données scientifiques) : l’acide salicylique. 

Deux ingrédients figuraient sur la liste CMR de l'INRS : Polyaminopropyl biguanide classé comme cancérigène 

C2 et acide salicylique classé comme reprotoxique R2. Quatre ingrédients étaient classés comme SPH sur un 

principe de précaution : Phenoxyethanol, PTFE, Talc, Titanium Dioxide. 

Sur les 151 produits analysés, 80 (53,0 %) contenaient au moins une SPH (Tableau I). 

 

Tableau I. Répartition des SPH dans les produits analysés. 

 Nombre de produits Pourcentage 

Produits contenant ≥1 SPH 80 53,0% 

Produits contenant 1 SPH 57 37,7% 

Produits contenant 2 SPH 18 11,9% 

Produits contenant 3 SPH 5 3,3% 

 

Les ingrédients les plus fréquemment retrouvés étaient : acide salicylique (53 produits, 35,1 %), 

phénoxyéthanol (28 produits, 18,5 %), et cyclopentasiloxane (10 produits, 6,6 %) (Figure 1). 
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Figure 1. Fréquence des produits contenant chacune des SPH identifiées. 

Les 71 produits ne contenant pas de SPH étaient commercialisés par 13 laboratoires. Onze de ces produits 

provenaient d’un seul et même laboratoire. Quatre des laboratoires étudiés ne proposaient aucun produit contre 

l’acné exempt de SPH, tandis que deux laboratoires ne commercialisaient que des produits contre l’acné sans 

aucune SPH. 

2. Substances préoccupantes pour l’environnement 
Un total de 55 ingrédients a été recensé comme SPE. 

Sur les 151 produits analysés, 117 (77,5%) contenaient au moins une SPE (Tableau II). 

Tableau II. Répartition des SPE dans les produits analysés. 

 Nombre de produits Pourcentage 

Produits contenant ≥1 SPE 117 77,5% 

Produits contenant 1 SPE 43 28,5% 

Produits contenant 2 SPE 31 20,5% 

Produits contenant 3 SPE 16 10,6% 

Produits contenant 4 SPE 18 11,9% 

Produits contenant 5 SPE 4 2,6% 

Produits contenant 6 SPE 3 2,0% 

Produits contenant 7 SPE 2 1,3% 



10 

Les ingrédients les plus fréquemment retrouvés étaient : disodium EDTA (36 produits, 23,8%), zinc gluconate 

(24 produits, 15,9%), et dimethicone (23 produits, 15,2%). Les autres ingrédients classés comme SPE étaient 

retrouvés dans moins de 15 produits (Figure 2). 

 

Figure 2. Fréquence des produits contenant chacune des SPE identifiées. 

Les 34 produits ne contenant pas de SPE étaient commercialisés par treize laboratoires, sachant que six 

produits étaient commercialisés par le même laboratoire et cinq par un autre. Quatre des laboratoires étudiés 

ne commercialisaient pas de produit contre l’acné sans SPE.  

 

3. Allergènes et parfums 
Sur les 151 produits analysés, 113 (74,8%) contenaient du parfum.  

Douze ingrédients étaient identifiés comme allergènes, et 40 produits (26,5%) en contenaient au moins un 

(Tableau III). 
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Tableau III. Répartition des allergènes dans les produits analysés. 

Critère Nombre de produits Pourcentage 

Produits contenant ≥1 allergène 40 26,5% 

Produits contenant 1 allergènes 26 17,2% 

Produits contenant 2 allergènes 3 2,0% 

Produits contenant 3 allergènes 1 0,7% 

Produits contenant 4 allergènes 3 2,0% 

Produits contenant 5 allergènes 5 3,3% 

Produits contenant 7 allergènes 2 1,3% 

 

Les allergènes les plus souvent retrouvés étaient : decyl glucoside (16 produits,10,6%) et linalool (14 produits, 

9,3%). Les autres allergènes étaient retrouvés dans au maximum neuf produits (figure 3). 

 

Figure 3. Fréquence des produits contenant chacun des allergènes identifiés. 

Sur les 151 produits analysés, 30 (19,9%) contenaient du parfum et au moins un allergène, 28 produits 

(18,5%) ne contenaient pas de parfum et aucun allergène. 

4. Répartition des SPH, SPE et allergènes/parfum 
Des SPE étaient présentes dans 117 produits (77,5%), des allergènes et parfums étaient retrouvés dans 123 

produits (81,5%), et des SPH étaient présentes dans 80 produits (53,0%). Cinquante-quatre produits (35,8%) 

contenaient ces trois types de substances. Enfin, huit produits (5,3%) n’en contenaient aucune (Figure 4). 
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Figure 4. Répartition des SPH, SPE et allergènes/parfums dans les 151 produits analysés. 

5. Produits sans SPH, SPE, allergène ou parfum 
Au total, 71 produits ne contenaient pas de SPH, 34 produits étaient sans SPE et 28 produits étaient sans 

allergènes/parfum (Figure 5). 
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Figure 5. Répartition des produits sans SPH, sans SPE ou sans allergènes/parfum parmi les 151 produits 

analysés. 

6. Analyse par laboratoire 
Sur les 151 produits, huit produits (5,3%) ne contenaient pas de SPH, SPE, allergène, ou parfum. Ces huit 

produits provenaient de différents laboratoires : quatre étaient commercialisés par un même laboratoire, deux 

par un autre, tandis que les deux restants étaient distribués par deux laboratoires distincts. 

Dix-sept produits (11,3%) ne contenaient ni SPH ni SPE ni allergène sans tenir compte de la présence de 

parfum. Ces dix-sept produits étaient issus de sept laboratoires différents. 

Vingt-trois produits (15,2%) ne contenaient ni SPH ni SPE sans tenir compte de la présence d’allergènes ou de 

parfums. Ces 23 produits provenaient de huit laboratoires différents. 
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Pour neuf des 17 laboratoires étudiés, chaque produit comprenait au moins une SPH ou une SPE. 

Concernant les SPH, quatre laboratoires affichaient un taux de 100 % de leurs produits contenant au moins une 

SPH (Figure 6). À l’inverse, deux laboratoires ne présentaient aucun produit contenant une SPH. Concernant les 

allergènes et parfums, leur présence était particulièrement marquée dans la majorité des laboratoires avec un 

taux atteignant 100% pour cinq laboratoires. Un des laboratoires ne proposait aucun produit contenant un 

allergène ou parfum. Concernant les SPE, tous les laboratoires étudiés proposaient des produits en contenant, 

avec un taux minimal à 16,7% pour un des laboratoires et un taux de 100% pour quatre laboratoires. 

 

 

Figure 6. Répartition par laboratoire des produits contenant au moins une SPH, une SPE, ou un 

allergène/parfum. Les laboratoires ont été nommés par des lettres attribuées aléatoirement, pour préserver 

l’anonymisation des données. 

 

 

7. Analyse par catégorie de produits 
La prévalence des SPH variait de 19% dans les soins sous traitement à 72% dans les soins ponctuels. La 

prévalence des SPE variait de 72,9% dans les soins de jour à 82,9% dans les nettoyants. La prévalence 

d’allergènes/parfums variait de 68% dans les soins ponctuels à 88,6% dans les nettoyants.  
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Figure 7. Répartition par catégorie des produits contenant au moins une SPH, une SPE, ou un allergène/parfum 

8. Nombre d’ingrédients par produit 
Le nombre moyen d’ingrédients par produit était de 22,3 avec un minimum de 8 et un maximum de 41.  

Huit produits (5,3%) contenaient au maximum dix ingrédients : quatre nettoyants, deux soins de jour, deux 

soins ponctuels. Sur ces huit produits, quatre renfermaient une SPH et quatre ne comportaient aucune SPH. Un 

produit contenait trois SPE, quatre produits renfermaient une SPE et trois ne comportaient pas de SPE. Cinq 

produits intégraient du parfum. Deux produits incluaient un allergène alors que les six autres n’en contenaient 

pas.  

Parmi les produits contenant entre 10 et 20 ingrédients, 10 sur 55 (18,2%) ne renfermaient ni SPE ni SPH, 

contre 11 sur 88 (12,5%) parmi ceux qui contenaient plus de 20 ingrédients. 
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DISCUSSION  

Ce travail apporte une perspective originale en étant la première étude à avoir analysé la composition des 

cosmétiques anti-acné en France, en s’attardant sur des ingrédients problématiques pour l’Homme et 

l’Environnement. 

 

Les résultats de notre étude révèlent qu’une part significative des produits analysés (53,0 %) contenait au 

moins une substance préoccupante pour la santé humaine (SPH). Parmi ceux-ci, certains renfermaient jusqu’à 

trois SPH. Parmi les onze ingrédients classés comme SPH, six étaient considérés comme perturbateurs 

endocriniens (PE), un comme cancérigène, et quatre l’étaient sur un principe de précaution. L’acide salicylique a 

été l’ingrédient classé comme SPH le plus fréquemment retrouvé dans les produits analysés (35,1 %). De façon 

similaire à notre étude, l’étude de Chularojanamontri et al.  de 2014 [12] qui analysait la composition de 52 

cosmétiques à visée hydratante indiqués dans l’acné retrouvait une prévalence de 35% pour l’acide salicylique. 

Dans l’étude de Fernández-Martín et al. de 2024 [13], 49 ingrédients suspectés d’être PE ont été identifiés et 

étaient présents dans un tiers des produits. Cette analyse portait sur l’ensemble des produits cosmétiques, y 

compris ceux contenant des filtres UV pour lesquels la présence de PE était particulièrement élevée [13].  

 

Les résultats de notre analyse montrent que malgré les incitations réglementaires, les PE sont bien présents 

dans les cosmétiques anti-acné. La mise en place de stratégies nationales et européennes, comme la Deuxième 

Stratégie Nationale sur les Perturbateurs Endocriniens (SNPE2) en France et la révision du règlement 

cosmétique par la Commission européenne, témoigne de la reconnaissance du danger que représentent les PE. 

Dans cette dynamique, la France a adopté une loi ambitieuse en février 2025 interdisant progressivement 

l’utilisation des PFAS dans plusieurs catégories de produits de consommation, dont les cosmétiques dès janvier 

2026 [14]. Cependant, à ce jour, hormis cette avancée sur les PFAS et l’interdiction du bisphénol A, peu de 

réglementations spécifiques ont encore été adoptées pour encadrer l’usage des PE dans les cosmétiques. Des 

ingrédients comme l’acide salicylique ou le cyclopentasiloxane sont ciblés pour un futur appel à données par la 

Commission européenne (https://single-market-economy.ec.europa.eu/sectors/cosmetics/cosmetic-products-

specific-topics/endocrine-disruptors_en, visité le 04/03/2025 [15]), et des ingrédients comme le benzophénone 

ou le BHT ont été soumis à une première consultation publique pour collecter des données supplémentaires 

[15]. 

https://single-market-economy.ec.europa.eu/sectors/cosmetics/cosmetic-products-specific-topics/endocrine-disruptors_en
https://single-market-economy.ec.europa.eu/sectors/cosmetics/cosmetic-products-specific-topics/endocrine-disruptors_en
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L’une des limites de notre étude réside dans le fait que seuls les ingrédients figurant sur une des trois ED lists 

ont été considérés comme SPH. Se fier uniquement à ces listes pourrait entraîner une sous-estimation du 

nombre réel de PE présents dans les cosmétiques analysés. D’autres listes de PE existent, par exemple la liste 

Substitute It Now de ChemSec ou la liste de l'EDC-Free Europe Coalition, avec des critères de classification 

différents, et donc des disparités concernant certains ingrédients. Par exemple, le benzyl salicylate a été retiré 

de la ED list II en novembre 2023 mais est présent sur la liste de l'EDC-Free Europe Coalition 

(https://endocrinedisruption.org/interactive-tools/tedx-list-of-potential-endocrine-disruptors/search-the-tedx-

list, visité le 11/06/2025, [16]).  

 

De plus, notre analyse ne prend pas en compte des PE potentiels non encore inscrits sur ces listes. L'article de 

Yilmaz et al. de 2020 [17] estime qu'il existe environ 1000 substances chimiques possédant des propriétés PE, 

et qu'il est difficile d'évaluer l'impact de l'exposition humaine aux PE, leurs effets pouvant se développer de 

manière lente, à des âges avancés, ou ne pas se manifester chez certains individus. Cette complexité contribue 

à ce que certains PE restent méconnus. 

 

Le choix des substances intégrées en tant que SPH selon le principe de précaution constitue également une 

limite de l’étude. Le principe de précaution consiste à prévenir un risque pour la santé du patient, même en 

l’absence de certitudes scientifiques, dès lors que des indices sérieux laissent supposer un danger. Cependant, 

cette approche peut inclure des substances qui, à terme, pourraient être jugées inoffensives. Ainsi, le 

phénoxyéthanol, le PTFE, le talc et le dioxyde de titane ont été intégrés à l’analyse, alors qu’ils ne remplissaient 

pas strictement les critères d’inclusion définis pour identifier les SPH. 

 

Concernant le phénoxyéthanol, alors que l’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits 

de santé) avait recommandé en 2012 de restreindre sa concentration à 0,4 % dans les produits destinés au 

siège des enfants de moins de 3 ans, le CSSC (Comité scientifique pour la sécurité des consommateurs) et le 

CSST (commission santé, sécurité et conditions de travail) ont conclu que les données disponibles soutenaient 

une utilisation sûre jusqu’à 1 %, seuil maintenu en 2016 avec un appel à la vigilance et à la poursuite des 

recherches [18],[19]. Toutefois, la concentration exacte en phénoxyéthanol n’étant pas indiquée dans la liste 

INCI, il n’est pas possible de vérifier si les produits respectent cette limite réglementaire. 

https://endocrinedisruption.org/interactive-tools/tedx-list-of-potential-endocrine-disruptors/search-the-tedx-list
https://endocrinedisruption.org/interactive-tools/tedx-list-of-potential-endocrine-disruptors/search-the-tedx-list
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Le talc, un silicate de magnésium hydraté parfois contaminé par l’amiante, a été classé par le CIRC (Centre 

International de Recherche sur le Cancer) comme probablement cancérogène pour l’homme (Groupe 2A), 

même sans contamination par l’amiante (https://www.cancer-environnement.fr/fiches/publications-du-circ/vol-

136-cancerogenicite-du-talc-et-de-lacrylonitrile/, visité le 28/04/2025, [20,21]). 

Concernant le dioxyde de titane, les agences sanitaires européennes ont soulevé des préoccupations en raison 

de sa génotoxicité potentielle et de son caractère cancérigène suspecté par inhalation [22]. 

 

Notre analyse a retrouvé une prévalence élevée de SPE dans les cosmétiques anti-acné : 77,5 % des 151 

produits étudiés en contenaient au moins une, avec des produits pouvant en contenir jusqu’à sept. Les SPE les 

plus fréquemment retrouvées étaient le disodium EDTA (23,8% des produits) et dimethicone (15.2%). Le 

rapport du CIR (Cosmetic Ingredient Review) de 2019 [23] indique une augmentation très significative de la 

fréquence d’utilisation du disodium EDTA dans les formulations cosmétiques, passant de 1165 utilisations en 

1998 à 12 509 en 2019, et celui de 2020 [24] indique une augmentation significative de la fréquence 

d'utilisation du diméthicone dans l'ensemble des formulations cosmétiques, passant de 1659 utilisations 

rapportées en 1998 à 14050 en 2020. Bien que les rapports du CIR ne se concentrent pas sur les cosmétiques 

anti-acné, ils démontrent une prévalence élevée et en croissance de ces ingrédients dans les produits 

cosmétiques en général. 

L'utilisation de la classification du règlement CLP pour identifier les SPE constitue un autre point faible de cette 

étude. En effet, il n’existe pas de référentiel officiel permettant de déterminer le caractère polluant des 

ingrédients cosmétiques. Le règlement CLP a été retenu car il s’agissait de la classification la plus pertinente, 

même si les cosmétiques n’y sont pas inclus. 

 

Notre étude révèle une présence marquée de parfums et d'allergènes. Près des trois quarts des produits 

(74,8%) contenaient du parfum, et plus d'un quart (26,5%) renfermaient au moins un allergène, certains 

produits en cumulant jusqu'à sept. Une minorité de produits (18,5%) était exempte de parfum et d'allergènes, 

tandis que près d'un cinquième (19,9%) associait parfum et allergènes. L'étude de Couteau et al. de 2020 [25] 

analysant 2044 produits cosmétiques montrait que les allergènes parfumés étaient très répandus : le limonène 

était l'allergène le plus fréquent (30% des produits testés), suivi par le linalool (25%) et le benzyl alcohol 

(16%). Comparativement, la prévalence de ces allergènes était plus faible dans notre étude (limonène 5,3%, 

linalool 9,3%, et benzyl alcohol 4%). 

https://www.cancer-environnement.fr/fiches/publications-du-circ/vol-136-cancerogenicite-du-talc-et-de-lacrylonitrile/
https://www.cancer-environnement.fr/fiches/publications-du-circ/vol-136-cancerogenicite-du-talc-et-de-lacrylonitrile/
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L’utilisation du terme « parfum » dans les listes INCI des produits constitue une faiblesse de notre étude. Selon 

le RIFM Expert Panel (REXPAN), cette appellation peut regrouper plus de 2600 ingrédients différents, non 

indiqués dans la composition INCI. Sous couvert du secret commercial, l’évaluation précise de la composition 

des cosmétiques est impossible. Néanmoins, la liste INCI demeure la seule source d’information accessible aux 

consommateurs sur la composition des cosmétiques, à laquelle se réfèrent les applications grand public telles 

que Yuka ou INCI Beauty [26]. 

 

Quant aux allergènes, plusieurs listes ont été utilisées : la série standard, la liste complémentaire du groupe 

REVIDAL-GERDA 2023 et la liste des 26 allergènes de parfum à étiquetage obligatoire. L’analyse n’a pas pris en 

compte la future liste de 80 allergènes soumis à déclaration obligatoire, puisque cette mesure ne prendra effet 

qu’en 2026 pour les nouveaux produits et en 2028 pour ceux déjà commercialisés [27]. 

 

L'analyse détaillée par laboratoire révèle d’importantes disparités dans la composition des cosmétiques anti-

acné commercialisés. Seulement huit produits sur 151 (5,3 %) étaient exempts de toute substance 

préoccupante : quatre de ces produits provenaient d'un même laboratoire, deux d'un autre. L’analyse substance 

par substance met en évidence des écarts encore plus marqués : Les produits de deux laboratoires étaient 

exempts de SPH, tandis que ceux de quatre laboratoires en contenaient systématiquement. Cinq laboratoires 

utilisaient des allergènes et parfums dans la totalité de leurs produits, alors qu'un laboratoire n'en utilisait 

aucun. Les SPE étaient utilisées par tous les laboratoires étudiés avec des proportions variables. Ces résultats 

montrent que deux produits d’une même gamme, anti-acné par exemple, ne seront pas forcément équivalents 

en termes de pollution environnementale ou d’impact sur la santé. Pour les médecins généralistes, il est 

essentiel d'orienter les patients non seulement vers des produits adaptés à l'acné, mais aussi vers des marques 

qui s'engagent dans des formulations plus sûres pour la santé et l'environnement. 

 

L'analyse par catégorie de produit retrouve que les SPE et les allergènes/parfums sont présents dans tous les 

types de produits à une fréquence élevée, dépassant souvent les 80%. Seuls les soins de jour contenaient 

moins de SPE (72,9%), et les soins ponctuels moins d'allergènes/parfums (68,0%). La présence des SPH, en 

revanche, est variable selon les catégories. Elle est plus faible dans les soins sous traitement (19,0 %) et les 

nettoyants (45,7 %), à l’inverse des soins ponctuels (72,0 %) et des soins de jour (60,0 %).  
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Afin de limiter l'exposition aux SPH, les médecins généralistes pourraient recommander de privilégier des 

nettoyants et des soins sous traitement, et d'être plus vigilants concernant la composition des soins de jour et 

surtout des soins ponctuels, voire d’en limiter l’utilisation. 

 

Le nombre d'ingrédients dans notre étude était très variable, de 8 à 41, avec une moyenne de 22,3. Seuls huit 

produits (5,3%) comptaient dix ingrédients ou moins. Parmi ces produits à formulations courtes, la moitié 

contenait au moins une SPH et une SPE, et cinq sur huit intégraient du parfum. Deux produits seulement 

contenaient un allergène. Dans notre étude, les produits de 10 à 20 ingrédients étaient proportionnellement 

plus nombreux à être sans SPH ou SPE (18,2%) que ceux avec plus de 20 ingrédients (12,5%). 

 

À la suite de ces résultats, plusieurs recommandations peuvent être formulées. Bien qu'un faible nombre 

d'ingrédients ne garantisse pas l'absence totale de substances préoccupantes, il semble pertinent de suggérer 

de privilégier les listes INCI courtes. Il semble aussi recommandé d'opter pour une routine de soins avec peu de 

produits, afin de limiter l'effet cumulatif des expositions possibles. Il semble enfin pertinent de conseiller en 

priorité les soins sous traitement et de limiter l’utilisation des soins ponctuels et des soins de jour.  

 

En cas de doute sur la composition d'un produit, l'utilisation d'applications d'analyse d'ingrédients comme INCI 

Beauty ou Yuka peut aider les patients à décrypter les étiquettes. Les labels de cosmétiques biologiques comme 

COSMOS Organic (Ecocert, Cosmebio) et NaTrue pourraient représenter une option intéressante. Ces 

certifications garantissent un pourcentage élevé d'ingrédients d'origine naturelle et biologique, tout en 

interdisant de nombreuses substances controversées. Cependant, un produit labellisé "bio" ne garantit pas une 

parfaite inocuité. De nombreux ingrédients naturels, comme certaines huiles essentielles ou extraits de plantes, 

peuvent être allergisants. D’après Sindle et al. [28], les huiles essentielles présentent un risque de provoquer 

une dermatite de contact allergique chez 1 à 2 % des patients. Certaines huiles essentielles, comme la lavande 

ou l’arbre à thé, sont également suspectées d’exercer une activité de perturbation endocrinienne. L’étude de 

Ramsey et al. de 2019 [29] rapporte l’apparition de thélarche prématurée ou de gynécomastie prépubère 

régressant à l’arrêt de l’exposition de produits parfumés à la lavande. Par ailleurs, l’utilisation d’huiles 

essentielles est contre-indiquée chez les enfants et les femmes enceintes. 
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CONCLUSION 

Les résultats de notre étude ont montré que la très grande majorité (94.7%) des cosmétiques anti-acné 

analysés contenaient au moins une substance préoccupante pour la santé humaine, l’environnement, ou un 

allergène/parfum. Plus de la moitié des produits analysés (53%) renfermaient au moins une SPH, et une 

proportion encore plus élevée (77.5%) contenait au moins une SPE. Ce travail souligne l'importance pour les 

professionnels de santé de considérer la composition des cosmétiques anti-acné pour orienter les patients vers 

des choix plus éclairés, contribuant ainsi à la protection de leur santé et de l'environnement. Le médecin peut 

ainsi conseiller à ses patients des produits à listes INCI courtes ou destinés à être utilisés en complément des 

traitements médicamenteux, et d’utiliser au quotidien un nombre limité de produits.  
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R
ÉS

U
M

É Introduction : Les cosmétiques anti-acné sont souvent recommandés par les médecins, sans connaissance 
précise de leur composition ni des risques associés. Cette étude vise à analyser la composition des cosmétiques 
anti-acné et identifier la présence de substances préoccupantes pour la santé (SPH) ou l’environnement (SPE), 
allergènes ou parfum. 
Méthode : Nous avons analysé la composition INCI (International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) des 
cosmétiques anti-acné commercialisés par les laboratoires partenaires des derniers congrès de dermatologie. Les 
produits étaient classés en quatre catégories : soins de jour, nettoyants, soins sous traitement et soins 
ponctuels. Les ingrédients à risque étaient classés en quatre groupes : Les SPH comprenaient les substances 
cancérigènes, mutagènes ou reprotoxiques, et celles listées comme perturbateurs endocriniens. Les SPE 
correspondaient aux ingrédients toxiques pour le milieu aquatique. Les allergènes étaient issus des séries 
européennes standards de tests épicutanés, série complémentaire de 2023 de l’European Society of Contact 
Dermatitis et des 26 allergènes de parfum soumis à étiquetage obligatoire. Les parfums étaient repérés par les 
mentions fragrance ou parfum. 
Résultats : Parmi 151 produits, 53 % contenaient au moins une SPH, 77,5 % une SPE et 81,5 % un allergène 
ou parfum. Seuls 5,3 % des produits étaient exempts de ces substances et 35,8 % renfermaient les trois 
catégories de substances. Parmi les produits de 10 à 20 ingrédients, 18,2 % ne contenaient ni SPH ni SPE contre 
12,5 % de ceux de plus de 20 ingrédients. 
Conclusion : Dans notre analyse, la très grande majorité (94.7%) des cosmétiques anti-acné contenaient au 
moins une SPH, SPE, allergène ou parfum. Ce résultat souligne l’importance pour les médecins de considérer la 
composition des cosmétiques anti-acné. Afin de limiter l’exposition à ces substances préoccupantes, il peut être 
conseillé d’utiliser peu de produits, et des produits avec une liste INCI courte. 

 

A
B

S
TR

A
C

T  Introduction : Anti-acne cosmetics are often recommended by physicians without precise knowledge of their 
composition or the associated risks. This study aims to analyze the composition of anti-acne cosmetics and 
identify the presence of substances of concern for human health (SPH) or the environment (SPE), as well as 
allergens or fragrances. 
Methods : We analyzed the INCI (International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) composition of anti-acne 
cosmetics marketed by partner laboratories at recent dermatology congresses. Products were classified into four 
categories : day care products, cleansers, treatment-associated care, and spot treatments. The ingredients at 
risk were classified into four groups : SPH included carcinogenic, mutagenic, or reprotoxic substances, and those 
listed as endocrine disruptors. SPE corresponded to ingredients toxic to the aquatic environment. Allergens were 
identified from the European baseline patch test series, the 2023 complementary series of the European Society 
of Contact Dermatitis, and the 26 fragrance allergens subject to mandatory labeling. Fragrances were identified 
by the words “fragrance” or “parfum”. 
Results : Among 151 products, 53% contained at least one SPH, 77.5% one SPE, and 81.5% an allergen or 
fragrance. Only 5.3% of products were free of these substances, and 35.8% contained all three categories. 
Among products with 10 to 20 ingredients, 18.2% contained neither SPH nor SPE, compared to 12.5% of those 
with more than 20 ingredients. 
Conclusion : In our analysis, the vast majority (94.7%) of anti-acne cosmetics contained at least one SPH, SPE, 
allergen, or fragrance. This results highlights the importance for doctors to consider the composition of anti-acne 
cosmetics. To limit exposure to these substances of concern, it may be advisable to use few products and 
products with a short INCI list. 

 


