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INTRODUCTION



Les effets déléteres du plomb sont maintenant connus depuis
plusieurs dizaines d’années. Nous tenterons de les exposer brievement
dans une premicre partie.

Nous pensions que 1’étude des usages externes du plomb,
abandonnée par la pharmacopée moderne, nous plongerait dans un passé
lointain et pittoresque. Nous pensions également que nous aurions di
aller chercher fort loin, dans des contrées dénuées de civilisation, pour
retrouver du plomb dans des préparations cosmétologiques et
éventuellement thérapeutiques.

Or, c’est un article récent de notre presse régionale qui nous a
amené a réfléchir sur le risque de saturnisme par absorption trans-
cutanée. Cet article sur « La Toile Souveraine » (annexe 1) nous
confirmait que des médecines paralleles, utilisant le plomb comme
topique cutané, étaient encore fort prisées de nos concitoyens. Il en est
de méme pour certaines populations, qui par traditionalisme, utilisent
des cosmétiques « plombés ». C’est ce que nous aborderons dans une
deuxiéme partie.

On tentera dans une troisi¢éme partie d’étudier et de mesurer les
risques de saturnisme causés par des produits utilisés tant en

dermatologie qu ’en cosmétologie.



PREMIERE PARTIE :
LE PLOMB ET L’ORIGINE DE
CETTE
REFLEXION



D RAPPEL SOMMAIRE SUR LE PLOMB ET SES PROPRIETES

1) Définition

Le plomb est un métal tres dense, mou, malléable et ductile. Il
s’allie a la plupart des métaux, et plus particulierement a I’étain ; cet
alliage permet notamment la soudure dite « & 1’étamn ». Les minerais
exploités sont la galéne ( PbS), la cérusite ( PbCOj;), Panglésite
(PbSO,). On trouve dans la nature divers isotopes du plomb, car il

constitue le terme final des désintégrations de ’uranium.

2) Un peu d’ histoire "

C’est vers 7000 avant JC qu’ on relévera 1’emploi de pigments
plombifeéres dans les émaux de poteries fabriqués en Egypte. Les
premiers morceaux de plomb sont découverts a Catal Huyuk* ( Asie
Mineure) et datés de 6350 avant JC environ. Il s’agit d’un collier de
treize perles. Le plus vieil objet d’art en plomb qui nous soit connu a ce
jour est une statuette datant de 3850 avant notre ¢re et qui fut découverte
sur I’emplacement de ’ancienne Abydos* ( Haute Egypte). Les anciens
Chaldéens*, considérés comme les inventeurs de I’astronomie et de

I’astrologie, ou comme le dernier maillon de la chaine rompue entre les



rompue entre les civilisations connues et celles qui disparurent, avaient
créé des associations d’idées entre les métaux, les divinités et les astres (
les alchimistes médiévaux continuérent cette tradition et représentérent
le plomb par le symbole astrologique de Saturne). Par la suite, le
développement des usages du plomb et 1’intensification de sa production
sont surtout dus aux Romains qui s’étaient rendu compte de la résistance
de ce métal a la corrosion, et qui généraliserent son emploi a la
construction de canalisations d’eau ainsi que dans la marine a tous les
usages de protection pour lesquels nous utiliserions la galvanisation®.
Au travers des siécles, son usage s’est répandu a la couverture des
cathédrales, des édifices, a la fabrication de joints de soudure, au
montage des vitraux et trouve un emploi nouveau au moment de la
découverte de I’'imprimerie. Au début de 1’ére atomique, il n’est pas
interdit de penser que ce vieux serviteur sera encore largement mis a

contribution.

3) Les minerais

3-1) La galene

C’est le minerai le plus répandu, c’est un sulfure de formule

chimique PbS et de densité 7.60.



3-2) La cérusite
C’est un carbonate de plomb de formule chimique PbCO; dont
on tire la céruse ( pigment blanc dont on se servait comme fard ou en

peinture). L’usage de la céruse est interdit depuis 1915 en raison de sa

toxicité.
3-3) Autres minerais

Il existe d’autres minerais comme la pyromorphite et

I’anglésite qui sont respectivement un phosphate et un sulfate

4) Propriétés du plomb

4-1) Physiques

C’est un métal mou, pouvant se rayer a I’ongle, de couleur gris bleuatre
peu conducteur de la chaleur et de 1’électricité.

Masse atomique : 207.2

Numéro atomique :82

Densité :11.35

Température de fusion :327.42°C

Sa densité élevée en fait un matériau de choix pour I’insonorisation, la
protection contre les rayonnements ionisants, pour les poids et les

contrepoids et les munitions.
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4-2) Chimiques

On retrouve le plomb sous forme de composants organiques
tels que le plomb tétra éthyle ou de sels organiques présents dans le vin
et ’alimentation normale. Les composants inorganiques sont présents
dans de nombreux alliages ( laiton, étain, acier, bronze ...) ainsi que
dans les sels de plomb ( oxydes, chromates, acétates, sulfates...) utilisés

dans 1’industrie.

5) Les différentes formes de plomb et ses utilisations "

Parmi les métaux usuels, le plomb se distingue par ses
propriétés trés caractéristiques, ce qui lui détermine des emplois
spécifiques et cependant trés variés. Son inertie chimique devant les
acides et les agents corrosifs le fait utiliser dans 1’industrie chimique et
le batiment. Sa malléabilité, sa flexibilité, et sa faible élasticité trouvent
leur application dans les techniques de formage ( laminage, extrusion,
filage) pour la fabrication de cébles électriques, feuilles et tuyaux pour
I’industrie chimique et le batiment, tubes souples, etc.... Sa forte
densité le recommande pour les projectiles, la protection contre les
rayonnements ionisants.

La possibilité de ’allier a la plupart des métaux non ferreux a
permis de former des alliages trés particuliers : caractéres d’imprimerie,

soudures, antifrictions.
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On le retrouve dans la fabrication des batteries
d’accumulateurs au plomb, il est indispensable a la fabrication de verre
et oeuvres d’art en cristal ; il donne aux céramiques un brillant et une
profondeur de teinte encore inégalés.

Enfin on retrouvait encore le plomb tétra éthyle il y a quelques

années comme additif aux carburants pour relever leur indice d’octane.

II) LESATURNISME ®®®®

1) Introduction

Bien que la toxicité du plomb soit connue depuis vingt deux
siécles, ce n’est que dans les années 1960 que la physiopathologie du
saturnisme fut découverte ( annexe 2). Un décret de février 1988 fixant
de nouvelles modalités de surveillance et de protection des travailleurs
vise a diminuer encore l’incidence du saturnisme. Nous sommes
aujourd’hui amenés a dépister les formes insidieuses de 1’intoxication
chronique par le plomb car les formes toxiques aigués ou graves
d’origine professionnelle ont quasiment disparu. Nous nous limiterons
dans ce chapitre & une trés bréve revue renvoyant pour plus de détails a
la thése de Fabienne Paradisi ou a 1’article de Monsieur le Professeur

Duc dans ’Encyclopédie Médico-chirurgicale.
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2) Sort du plomb dans I’organisme

2-1)..Voies d’absorption

- pulmonaire :
Les poussiéres de plomb sont facilement résorbées ( 50% des particules

de un micron atteignent les alvéoles).

- digestive :
10% du plomb ingéré est absorbé, mais le coefficient d’absorption

intestinale atteint 50% chez I’enfant.

- cutanée :

nous essayerons au cours de cet ouvrage de la déterminer.

2-2) Meétabolisme

Le plomb est stocké essentiellement dans 1’os ( 90%), sous
forme triphosphate, ou il est échangeable avec le calcium.
Le plomb circule dans le sang sous forme liée, soit aux protéines
plasmatiques ( 5%), soit aux globules rouges.
Il n’y a pas de plombémie physiologique car il n’y a pas de fonction
physiologique chez I’homme régulant le plomb. Le seuil de sécurité au
dessous duquel il n’y a aucun risque toxique est de 100 pg/l chez

I’enfant, 150 a 200 pg/l chez le vieillard et 250 a 300 pg/l chez I’adulte.
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Sa demi-vie est de 35 jours dans le compartiment rapidement
échangeable ( sang, tissus mous) et de plusieurs années dans le

compartiment osseux.

2-3) Elimination :

Elle est & 80% urinaire, 10% digestive et 10% phanérienne.

3) Effets biochimiques du plomb sur 1’organisme

Le plomb est un poison thiol-prive qui modifie de nombreux
systémes enzymatiques et bloque par exemple la synthése du glutathion.
Sa toxicité porte sur le tissus nerveux ( systétme nerveux central,
périphérique et neuro-végétatif), sur le rein et la moelle osseuse.

Ses effets hématologiques sont importants a connaitre en raison

de leur implication dans des tests diagnostiques.

— rappel de la syntheése de 1’héme :

- lacide delta-aminolévulinique + ALA-déshydrase —
porphobilinogéne — uroporphyrinogéne — coproporphyrinogéne
— protoporphyrine IX

- protoporphyrine IX + heéme synthétase + fer — héme ;
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—> Le plomb inhibe I’ALA-déshydrase et ’héme synthétase. A un
moindre degré, il inhibe la pénétration du fer dans le réticulocyte :
— De plus il provoque ['apparition d’hématies a granulations

basophiles dites ponctuées.

4) Diagnostic

4-1) clinique

-formes aigués :
elles sont exceptionnelles, dues a des accidents du travail, mais
gravissimes et parfois mortelles.
Leur tableau clinique est bruyant :
— douleurs abdominales intenses ;
— vomissements, arrét des matiéres et des gaz ;
— agitation, convulsions, hyper tension intra cranienne ;
— insuffisance rénale aigué, oligoanurie ;

— collapsus.

-formes chroniques :
elles sont fréquentes et il faut y penser face a des manifestations isolées
(le tableau clinique est rarement complet) surtout chez le travailleur

exposé méme plusieurs années avant, le vieillard et ’enfant.
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-formes hématologiques :
le pré-saturnisme latent, révélé par une anémie modérée normo ou

hypochrome peu régénérative et responsable d’une asthénie.

-formes digestives :
constipation, ballonnements et pouss€es douloureuses intermittentes
aigués de coliques pouvant simuler un tableau chirurgical ( coliques de

plomb).

-formes neurologiques :
— périphériques :

- la polynévrite saturnine réalise classiquement une paralysie pseudo-
radiale avec atteinte motrice pure des extenseurs des mains et des doigts
entrainant la classique main « faisant les cornes»; en fait une
polynévrite sensitivo-motrice analogue a la polynévrite éthylique est
plus fréquente.

- quelques cas de syndrome d’Aran-Duchenne et de Duchenne-Erb,
de pseudo sclérose latérale amyotrophique, et d’algies fulgurantes
pseudo-tabétiques.

— centrales : I’encéphalopathie saturnine de 1’enfant associe un retard
psychomoteur et des troubles du comportement & type d’agitation,
d’instabilité, de troubles du sommeil.

-formes rénales : 1’atteinte précoce infra clinique et réversible n’est
qu’histologique et rarement recherchée. En revanche la néphropathie

saturnine, survenant soit a distance d’une intoxication aigué, soit aprés
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exposition prolongée, réalise une insuffisance rénale chronique avec
protéinurie tubulaire et hypertension artérielle.

- formes cutanéo-muqueuses :

— le « liseré gingival de Burton » dii a un dépdt salivaire de sulfure de
plomb est un fin liseré bleuté du bord libre de la gencive. Il est rare et
pathognomonique ;

— le « teint de plomb » réalise une paleur livide de la peau.

- formes rhumatologiques : la goutte saturnine est due a 1’association
d’une hyper uricémie et d’une néphropathie saturnine chronique.
Quelques cas d’ostéosclérose ont été rapportés chez 1’enfant :

- diverses atteintes non spécifiques sont connues au cours du
saturnisme : cytolyse hépatique modérée, hyper amylasémie, parotidite.

- le plomb n’est pas cancérigeéne. Sa tératogénicité n’est pas exclue.

4-2) biologique

*Méthodes

Le diagnostic d’intoxication au plomb est porté sur I’élévation conjointe
de la plombémie, des protoporphyrines érythrocytaires et de 1’acide
delta-aminolévulinique urinaire ( test urinaire peu sensible).

-LLa diminution de 1’ activité de I’ALLA-déshydrase est la premiére
conséquence mesurable de I’imprégnation saturnine. En pratique
professionnelle on mesure 1’augmentation parallele de 1’acide delta-
aminolévulinique urinaire. Celui-ci a une valeur pathologique quand il

est supérieur & 20mg/L. Un taux supérieur a 30mg/24hrs sur deux
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prélévements successifs rend une personne inapte au travail si elle est
considérée comme exposée au plomb.

-La plombémie est un marqueur de 1’exposition récente. Sa signification
doit tenir compte de la sensibilité présumée de 1’organisme a
I’intoxication ; on tolére des valeurs plus élevées chez I’adulte que chez
le vieillard ou ’enfant. Ainsi chez 1’enfant, la classification d’Atlanta en

fonction de la plombémie, nous donne une conduite a tenir :

classe 1

plombémie < 100pg/L : pas d’intoxication.

Classe 2A

Plombémie comprise entre 100 et 149ug/L : répéter les dosages.

Classe 2B
Plombémie comprise entre 150 et 199pg/L : rechercher une carence
martiale; si, en son absence ou aprés sa correction, la plombémie reste
élevée : rechercher dans I’environnement une source d’intoxication et la

supprimer.

Classe 3
Plombémie comprise entre 200 et 449uG/l : adresser le patient a une

structure de soins.
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Classe 4
Plombémie comprise entre 450 et 699ug/L : traitement médical

immédiat, dans les 48 heures chez I’enfant.

Classe 5
Plombémie >750ug/L : urgence médicale.

Au dela de 1000 pg/L, le risque d’encéphalopathie saturnine est
majeur.
-L’augmentation des protoporphyrines €rythrocytaires au dela de Spg/L
( PP Zinc) ou de 350pg/L( PPE).

Enfin la plomburie provoquée par I’EDTA calcique ( 1 gramme
en perfusion sur 3 heures) reste aussi un examen trés pratiqué et a un
intérét tant sur le plan diagnostique que thérapeutique.

La plomburie de base est < 100 ng/24 heures. Elle n’est en
pratique jamais dosée.

La plomburie provoquée est normalement inférieure a 600
ug/24 heures dont moins de 400 pg au cours des 5 premieres heures.
En cas de saturnisme, la plomburie provoquée est supérieure a 800
ng/24 heures ( limite classique qui devrait sans doute étre abaissée a 600
ug/24 heures ) et peut aller jusqu’a des chiffres supérieurs a 10000
ug/24 heures.

*Utilisation des différents tests :

-pour une intoxication aigué€ sont indiqués :

— la plombémie
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—->L’ALAU
- Pour les dépistages précoces médico-légaux chez les travailleurs
exposes, on recourt a :

— la mesure de la concentration de ’air en plomb

— La plombémie

—L’ALA U

> Les protoporphyrines-zinc

— L’hémoglobine.
- Face a une suspicion de saturnisme chronique, on doit demander :

— Plomburie provoquée

— ALA U ( facultativement)

— Plombémie

— ALA-D ou protoporphyrines-zinc
- Pour le dépistage de masse des populations, on utilise :

— Plombémie

— ALA-D ou protoporphyrine-zinc

— Dosage du plomb dans [’environnement ( eau,

poussieres ...)

5) Epidémiologie

On distingue :
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5-1) Les intoxications professionnelles

Elles peuvent étre chroniques ou accidentelles
- il existe 113 sources d’intoxications ( au régime général et agricole)
parmi lesquelles les plus importantes sont :
— Les fonderies, la plomberie ( canalisations) ;
— Les industries de I’alliage et de la soudure ;
— La fabrication des peintures et des vernis, les
imprimeries ;
- Un décret datant de février 1988 vise a établir les modalités de
surveillance, de prévention et de dépistage précoce au stade

biologique infra clinique.

5-2) Les intoxications non professionnelles

- Le saturnisme hydrique :

il provient de la corrosion des tuyaux de canalisation en plomb par une
eau acide et atteint préférentiellement les sujets agés.

-Le réle de la pollution atmosphérique :

elle est due aux gaz d’échappement automobile, la pollution
atmosphérique augmente la plombémie des citadins, sans conséquence

clinique retrouvée. De plus, depuis 1993 @

une loi oblige les
constructeurs automobiles a produire des voitures a pots catalytiques
(c’est a dire qui ne fonctionnent qu’a I’essence sans plomb).

-Les intoxications par les peintures murales, notamment chez ’enfant,

responsables de trées nombreux cas ces derniéres années; le pica*
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évoqué lors de la découverte de ’endémie est en fait rarement en cause
C)

-Les ingestions accidentelles :

elles ont de trés nombreuses causes, souvent anecdotiques ( voir thése
de Fabienne Paradisi ). On mentionnera le saturnisme dit domestique par

utilisation répétée d’ustensiles contenant du plomb.

6) Traitement

Il ne devrait plus étre que préventif !

Le traitement curatif utilise un chélateur du plomb, L’EDTA
calcique en perfusion: un gramme dans 500 ml de glucosé 5% en
perfusion tous les jours, pendant 5 jours par cycles répétés
mensuellement jusqu’a ce que la plomburie provoquée soit inférieure a
800 pg/24heures.

Une alternative est le DMSA :1’acide di-mercapto-succinique
(annexe 3) .

Les signes cliniques disparaissent avant la normalisation
biologique.

Compte tenu de la possibilité¢ de rechutes tardives, on pratiquera

une plomburie provoquée tous les 6 mois pendant 2 ans.
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m) ORIGINE DE CETTE REFLEXION ©®®(0(DU2IHAHA

Le mardi 27 octobre 1998 parait dans le quotidien « L’Est

Républicain », un article sur un remede datant de la fin du siécle dernier.
Celui-ci s’appelle « la toile souveraine » et le curé de Certilleux* la
mettait & la disposition des pauvres pour le centime symbolique. Ce
remede était 4 base de minium de plomb utilisé notamment contre les
infections cutanées. A travers le temps, cette tradition s’ est perpétuée et
développée jusqu’a I’interdiction de sa production en 1975.
L’Abbé Bertrand ( annexe 4), inventeur de « La Toile Souveraine » ,
naquit dans la deuxiéme moitié du XIX° siecle. Il avait recu la recette de
ce pansement miraculeux de son pere qui lui méme avait hérité de son
secret de fabrication des moines de 1’Abbaye cistercienne de
Morimond* dont il était le jardinier. La commercialisation de la « Toile
Souveraine » se fit jusqu’ en 1946, année du décés de 1’abbé, malgré un
premier proces en 1904 ou I’ecclésiastique fut poursuivi pour exercice
illégal de la médecine. Considérant que 1’unique motivation du curé était
avant tout charitable, et que « la toile souveraine » ¢était vendue a un
prix défiant toute concurrence, le tribunal relaxa 1I’Abbé. Cette publicité
de la vente de I’onguent, méme par dela nos frontiéres, était inespérée (
elle a méme ¢été utilisée plus tard par des gens de renom : Jean-Jacques
Servan Schreiber, Jacques Anquetil, Eddy Merckx...) .

A sa mort, I’Abbé de Certilleux demanda a ses neveux de
poursuivre cette ceuvre humanitaire, testament moral qu’ils remplirent

jusqu’en 1975 date a laquelle la fabrication et le commerce de « La
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Toile Souveraine » furent interdits suite au déces d’un nourrisson en
raison d’une intoxication au plomb. Celui-ci s’était empoisonné en se
nourrissant car sa meére pansait les gercures de ses seins avec I’emplatre.

Cependant « La Toile Souveraine » continue a étre utilisée en
particulier dans la région de Neufchateau. Des rumeurs font état d’une
fabrication qui se poursuit a 1’étranger. Il n’a pas ét¢ difficile de s’en
procurer deux échantillons pour analyse en 1998, mais les « donateurs »
ont naturellement exigé le secret.

En décembre 1998, suite a une demande du professeur Duc, le
professeur Martin de La Faculté Des Sciences Pharmaceutiques et
Biologiques de Nancy a analysé deux échantillons de « Toile
Souveraine ». Les résultats de cette analyse montrent la présence d’un
emplatre a base d’oxyde de plomb et de kaolin pour offrir une bonne
adhérence ( annexe 5) .

Le résultat de cette analyse affirme donc la responsabilité de « La
Toile Souveraine » dans la mort tragique de ce bébé. 1’ingestion de
plomb s’est donc faite par absorption digestive : celle-ci existe, et est
bien connue. En revanche, I’absorption du plomb par voie transcutanée
a toujours donné lieu a controverse et étant donné le type d’utilisation de
«la Toile Souveraine », il serait intéressant d’affirmer ou non son

existence.
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DEUXIEME PARTIE :
LE PLOMB EN APPLICATION
EXTERNE
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I) LES USAGES DU PLOMB EN DERMATOLOGIE

1) Les différentes formes chimiques de plomb utilisées en

dermatologie '®

1-1) Le protoxyde de plomb fondu

-1l est plus connu sous le nom de litharge.

-PbO

-1l est obtenu en chauffant au rouge vif du plomb qui entre en fusion
pour constituer, apres refroidissement , un produit qui est la litharge.
-Ses caractéristiques :

il renferme 92,8% de plomb. Il est insoluble dans 1’eau ; soluble a froid
dans ’acide acétique ; soluble a chaud dans les solutions de soude et de
potasse, volatile a la température du rouge blanc. La solution dans
I’acide nitrique ou dans I’acide acétique donne les réactions des sels de
plomb.

-conservation :

a [’abri de I’air et des émanations sulthydriques.

-Emplois :

la litharge était employée en pharmacie pour la préparation des
emplatres simples et diachylon* gommé, et pour celle du soluté basique

d’acétate de plomb.
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- 1] existe une autre forme trés connue d’oxyde de plomb de couleur

rouge : le minium de formule Pb;0,4

1-2) Le carbonate de plomb

- Son nom usuel : la céruse

- PbCOs

- Il est obtenu dans les pharmacies en décomposant un soluté d’acétate
de plomb par un autre de carbonate de sodium. On retrouve dans la
littérature d’autres moyens de fabrication comme le procédé de
THENARD ET ROARD, qui consiste a précipiter le sous acétate de
plomb liquide par un courant d’acide carbonique. En Hollande, on le
prépare en exposant des lames de plomb au dessus de pots contenant du
vinaigre et enfouis dans du fumier de cheval.

- Emplois :

la céruse est un siccatif* et un résolutif*, employé seulement en
application externe. Elle fait la base du blanc rhasis ( pommade), et

entre dans la compositions des emplatres.

1-3) Le chlorure de plomb

- Son nom usuel : la cotonite ou plomb corné

-Pb Cl,

- 11 est obtenu en précipitant du sous acétate de plomb liquide. On lave
et on seche le précipité blanc formé.

- Ses caractéristiques :
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il est peu soluble dans I’eau et 1’alcool ordinaire, insoluble dans 1’alcool
absolu. La présence de ’acide chlorhydrique dans I’eau diminue sa
solubilité jusqu’a une certaine limite a partir de laquelle cette solubilité
augmente.
- Emplois :

rarement employé

1-4) Le chromate de plomb

- Son nom usuel : la crocoite

- Pb CrOy

- On le trouve dans la nature et constitue le plomb rouge de Sibérie. On
peut 1’obtenir par voie de double décomposition, du chromate neutre de
potassium et du nitrate ou de 1’acétate de plomb. Il se précipite alors
sous forme de poudre jaune qui varie du jaune clair a I’orangé suivant

qu’il est plus ou moins basique

1-5) Le plomb colloidal

Les colloides ou «solutions» colloidales, sont des mélanges
(liquide, gel) qui contiennent, en suspension, des particules. Ces
particules, ou objets colloidaux, ont une taille supérieure aux molécules
qui les constituent ( taille supra moléculaire) mais suffisamment petite

pour que le mélange demeure homogéne.
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1-6) L’acétate de plomb

Il existe sous deux formes : la premiére sous le nom usuel de
sels de Saturne
- (C,H30,), Pb; OH,
- Il est obtenu en grande quantité dans I’industrie, au moyen de ’acide
pyroligneux* et de la litharge. En pharmacie, on le purifie par solution
et par cristallisation.
- On I'utilise pour la préparation de l’eau de Saturne ou extrait de

Goulard qui est un soluté : c’est la deuxieme forme d ’acétate de plomb.

- Elle était trés employée a I’extérieur en collyres, lotions comme
résolutif, siccatif, et astringent™ dans les contusions, entorses, brilures et

engelures.

1-7) L’iodure de plomb

-Pbl,
- On I’obtient en dissolvant du nitrate a froid dans un litre et demi et
I’iodure dans un demi litre d’eau ;on verse peu a peu le nitrate dans
I’iodure ; on lave le précipité a I’eau froide et on séche a 50°c.
- Il doit étre conservé a I’abri de la lumiére

- Il était principalement employé a I’extérieur en pommade comme

résolutif. Il a été aussi préconisé contre 1’ulcération des paupiéres.
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1-8) Le plomb laminé

Il sert & recouvrir les plaies. Le premier chirurgien "7 a

I’avoir utilisé s’appelait Joseph Lister ( 1827-1912) qui exergait alors
a Glasgow. Le raisonnement de Lister était simple : si, d’aprés les
travaux de Pasteur, 1’air atmosphérique transporte les germes
infectieux, il faut en débarrasser I’air qui vient au contact des plaies.
Pendant trois ans, Lister met au point un produit destiné a «filtrer
1’air», qui n’est autre que 1’acide phénique, puis essaie sa méthode sur
des sujets atteints de fractures compliquées de plaies. Il applique sur
ces fractures ouvertes une sorte de pansement en coton imbibé
d’acide phénique en solution aqueuse ; il renouvelle fréquemment le
pansement. Mais comme cet acide phénique irrite la peau, il doit lui
substituer de 'huile phéniquée de plus en plus diluée. Il recouvrait
primitivement le pansement de taffetas impermeéable : il lui substitue
une plaque de plomb. Lister décrit ensuite la formation d’une crofite
sous ce pansement et la cicatrisation sous cette crodite, qui se fait sans
putréfaction. Lister a inventé 1’antisepsie. Il est peu écouté au début,
et ses publications ne soulévent que réticences. Mais ses résultats sont
si remarquables qu’il finit par convaincre, et dés 1871 sa méthode se

généralise rapidement.
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2) Les différentes formes d’usage de plomb dans I ’histoire de
(16)

I’Europe occidentale

2-1) Les baumes

-Définition

C’est une préparation pharmaceutique aromatique destinée aux

onctions adoucissantes. Il en existe deux sortes :

» Les baumes dits naturels qui ont pour caractéres communs de
posséder une odeur suave, d’étre solubles en forte proportion dans
I’alcool et dans 1’éther, ou I’eau les précipite, de céder a celle-ci leur
acide naturel qu’on peut également retirer par sublimation® ou par

précipitation. On peut les diviser en deux groupes :
— ceux contenant de 1’acide benzoique
— ceux contenant de I’acide cinnamique

Les principaux baumes naturels sont les baumes du Pérou, de Tolu et

le Benjoin.

» Les baumes dits factices qui sont en fait des anciennes
compositions balsamiques et dans lesquels on peut retrouver du
plomb sous différentes formes. On les utilisait généralement en

application externe comme vulnéraires, fondants et résolutifs.
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— Baume contre les engelures de Fouquerolle

Il est composé d’axonge balsamique, de glycérine, de tanin, de
teinture de Benjoin, de Laudanum de Sydenham et d’extrait de

Saturne. On I’appliquait de fagon biquotidienne en légere friction.
— Baume de Goulard ou de Saturne

Il est composé d’essence de térébenthine : on fait chauffer et on
ajoute de ’acétate de plomb en poudre en remuant jusqu’a ce qu’il
ne se dissolve plus rien. On laisse reposer et décanter la liqueur
encore chaude. On !’utilisait principalement comme pansement pour

les ulceres rongeants.
— Baume contre les engelures de Lejeune

Il est composé de camphre, de teinture de Benjoin, d’iodure de

potassium, d’acétate de plomb liquide, d’alcool et d’eau de roses.
—> Baume universel

I1 est composé d’huile de navette, de cire jaune, d’acétate de plomb

et de camphre.

2-2) Les cérats

-Définition
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Ce sont des médicaments magistraux ou officinaux externes de
consistance molle dont les éléments principaux sont la cire et I’huile.
I1s différent des onguents et des pommades en ce que ceux ci ont pour
bases des résines, et celles 1a des graisses. Ils peuvent recevoir les

mémes indications que ces préparations.

Les deux plus connus et encore utilisés de nos jours sont le

cérat cosmétique ou cold cream et le cérat de Gallien.
Ceux dans lesquels on retrouve du plomb sont :
— Cérat de minium ou Cérat rouge
Il est composé de cérat simple et de minium de plomb
— Cérat de Pott

Il est composé de litharge, de vinaigre , de savon, d’huile d’olive et
de cire jaune. On I’utilisait principalement pour ses propriétés

dessicatives sur les ulcéres.
— Cérat de Saturne

Il est composé de cérat de Gallien et de sous acétate de plomb

liquide.

2-3) Les collyres

-Définition
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Ce sont des médicaments destinés aux traitements des affections des
yeux. Envisagés d’une maniére générale, ils sont secs, mous, liquides
et gazeux. Le seul collyre dans lequel on retrouvait du plomb est un

collyre aqueux .

— le collyre alumino-plombique ou eau de la Duchesse de

Lamballe

Il est composé d’eau de roses, d’eau de plantain, de sulfate
d’aluminium et d’acétate de plomb. Comme tous les collyres

aqueux, il était stérile et présenté dans un flacon compte-gouttes .

2-4) Les eaux

Il n’en existait qu’une
— L’eau de Goulard

Elle était composée d’eau et de sous acétate de plomb. On I'utilisait
en fomentations*, lotions et cataplasmes comme dessicatif et

résolutif.
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2-5) Les liniments

-Définition

Ce sont des médicaments magistraux externes destinés a oindre ou
frictionner la peau. Ils contiennent divers principes médicamenteux
dissous ou en suspension dans un véhicule approprié. Ceux-ci sont
généralement constitués par une huile médicinale ou par des
mélanges de corps gras, parfois simplement par des liquides
alcooliques ou savonneux. Ils sont généralement liquides, quelquefois

leur consistance est la méme que celle des pommades.

On en fait I’application soit & mains nues ou gantées, soit

avec un morceau d’étoffe qui est le plus souvent de la flanelle.
— Liniment saturné

Il est composé de baume de Saturne, d’huile d’olive et d’extrait de

Saturne.

2-6) Les lotions

-Définition

Ce sont des préparations externes liquides, généralement a
base d’eau ou d’hydrolat*, plus rarement & base d’alcool faible, qui

contiennent, en solution ou en suspension, diverses substances
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médicamenteuses et qui sont destinées a étre appliquées sur la peau
ou les muqueuses. Elles ne différent des fomentations que par la

maniére d’en faire usage, ces derniéres restant appliquées a demeure.
— Lotion a I’acétate basique de plomb

Elle est composée de sous acétate de plomb liquide et d’eau
ordinaire. C’est un liquide laiteux que I’on doit agiter au moment de

I’emploi.
— Lotion contre les éphélides de Hardy

Elle est composée de sublimé, de sulfate de zinc, d’acétate de

plomb, d’eau distillée et d’alcool pour dissoudre le sublimé.
— Lotion de Guerlain

C’est une eau distillée de laurier, cerise et péche a laquelle on ajoute
de la teinture de Benjoin, de ’extrait de Saturne et de ’alcool qui

est mélé a la teinture. Elle était utilisée contre les taches de rousseur.

2-7) Leremeéde de Liebert

C’était une préparation ne rentrant dans aucune autre catégorie qui
¢tait utilisée contre les gergures et les crevasses au seins. Il était
composé d’un soluté contenant du nitrate de plomb et d’eau colorée

contenant de la teinture d’orcanette®.

36



2-8) Les empldtres

Ce sont des préparations adhésives destinées a 1’usage
externe ; ils ont pour base tant6t un savon d’oxyde plomb ( emplatres
proprement dits) tantd6t un mélange de corps gras et de résine

(emplatres résineux).

Les emplatres proprement dits sont préparés par 1’action de
I’oxyde de plomb (litharge) sur un corps gras en présence d’eau a
une température voisine de 100°, parfois méme supérieure. Ces
derniers acquiérent une couleur brune par suite de 1’altération d’une
partie des corps gras. On les nomme emplatres briilés. Tous ces
emplatres sont , comme les autres roulés en magdaleons* pour les

conserver.
— Emplatre simple

Il est composé d’axonge, d’huile d’olives, d’eau et de litharge. Il

était tres peu employé.
— Emplatre brun

Il est composé d’axonge, d’huile d’olive, de beurre, de cire jaune, de
litharge pulvérisée et de poix noire purifiée. Il faisait partie des
emplatres les plus employés. On 1’utilisait comme maturatif et

suppuratif.
— Emplatre adhésif de Prestat

Il est composé d’emplatre simple, de résine, de mastic, de

térébenthine et de gomme ammoniaque.
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— Empléatre anglo-saxon

Il est composé de minium, d’huile d’olive, de cire blanche, de succin,

d’Alun calciné et de camphre.
Il était utilisé dans les ulcéres sordides.
— Emplatre anticancéreux

Cet emplatre a base de minium, d’huile de lin, de céruse, de cire
jaune, de térébenthine et d’opium servait a calmer les douleurs

cancéreuses et prévenir 1’ulcération.

2-9) Les onguents

Ce sont des médicaments & usage externe composes surtout
de résines et de différents corps gras, auxquels on adjoint parfois des

sels, des extraits, des gommes-résines, des huiles essentielles .

Ils different des pommades et des cérats par leur excipient

résineux ; des emplatres rétinoliques par leur consistance.

Quelques-unes de ces préparations ne renfermant pas de
résines sont indifféremment nommées onguents, baumes ou

pommades.
— Onguent d’acétate de plomb

I1 est composé d’ acétate de plomb liquéfié et d’huile d’olive.
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— Onguent de la mére Thecle

Il était composé d’huile d’olive, d’axonge*, de beurre , de suif, de

cire jaune, de poix noire purifiée et de litharge pulvérisée.
Il était employé comme maturatif et suppuratif.
— Onguent noir

A base d’onguent de la mére et d’amande douce. Pour 1'utiliser, il
fallait le faire fondre a4 une douce température : il était appliqué sur

les malades opérés de fistule a I’anus afin d’aider a la cicatrisation.
— Onguent nutritum ou triapharmacum

Composé de litharge, d’huile d’olive et de vinaigre, on 1’utilisait

pour ses propriétés résolutives.
— Onguent de Ricourt

Il était composé d’huile de roses péles, de cire, de céruse, de litharge

et de baume noir du Pérou. On ’appliquait sur les ulcéres indolents.

2-10) Les pommades

-Définition

Ce sont des préparations pharmaceutiques molles, onctueuses,
comportant un excipient gras et destinées a 1’usage externe. C’est de

loin la forme la plus utilisée en usage externe.
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Les pommades ne contiennent pas de substances résineuses
ce qui les distinguent des onguents. Cependant, ’'usage a donné le

nom d’onguent a certaines pommades et & quelques emplatres.

Quelques pommades contenant, a coOté des excipients
habituels des pommades ( axonge, lanoléine, vaseline), une forte
proportion de poudre ( tel que ’amidon, le carbonate de calcium,
I’oxyde de zinc, de kaolin, le talc) leur donnant une consistance
épaisse, sont appelées « pates dermiques » ; celles dont la consistance
trés molle est due a une forte proportion d’eau ou d’huiles sont

appelées « crémes dermiques ».

Il existe aussi des pommades ophtalmiques obtenues par
porphyrisation, opération complémentaire de la trituration, permettant
d’obtenir certaines poudres a un degré de ténuité plus prononcé que

celui des poudres ordinaires.
— Pommade de Banyer

Composée de litharge, d’alun calciné, de calomel, de térébenthine et

d’axonge, elle était utilisée dans le traitement du porrigo* .
— Pommade contre la calvitie de Dupuytren

Elle était composée de moelle de bceuf, d’acétate de plomb, de
baume du Pérou, d’alcool a 21°, de teinture de cantharide*, de girofle

et de cannelle.

On I’utilisait en s’enduisant tous les soirs le cuir chevelu d’une

noisette de ce produit.
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— Pommade de carbonate de plomb

Elle était composée de blanc rhazis, d’onguent blanc de rhazis, de

céruse ( carbonate de plomb ) et d’axonge benzoinée.

Elle était utilisée dans le pansement des brillures: on pouvait y
ajouter du camphre broyé avec un peu d’huile, on obtenait ainsi la

pommade divine.
— Pommade chloro-plombique

Elle était composée d’acétate de plomb, de chlorure de sodium et d’

axonge.
— Pommade contre les engelures de Knoerlzer

Elle était composée d’opium, de camphre, de carbonate d’ammonium,

d’acétate de plomb et d’axonge.
— pommade dessiccative

Elle était composée de beurre de cacao, de blanc de baleine et d’

acétate de plomb.

On l’appliquait en couche trés fine sur des ulcérations dues a un

décubitus prolongé.
— Pommade de Giacomini

Elle était composée d’axonge, d’acétate de plomb et d’eau de laurier

et de cerise.

Cette pommade devenue trés populaire en Italie, était trés utilisée

contre les inflammations externes, et surtout contre les engelures.
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— Pommade jaune des fréres Come

Elle était composée de cire jaune, d’huile de roses pales, de camphre

et d’extrait de Saturne.

On I’étendait sur un linge et on 1’appliquait sur la plaie cancéreuse

aprés I’emploi du caustique de Come.
— Pommade a I’iodure de plomb

A base d’iodure de plomb et d’axonge benzoinée, on [’utilisait

comme fondant et résolutif,
— Pommade de Plombalgine
— Pommade saturnée savonneuse

Elle était composée de savon, d’extrait de Saturne, d’eau et de

camphre.
Ses mérites étaient dans le traitement de I’ankylose.
~— Pommade sédative de Dupuytren

A base d’acétate de plomb, d’extrait de belladone et d’axonge, on
I’appliquait sur des meches qu’on introduisait dans ’anus en cas de

fissure.

— Pommade ophtalmique de Régent
Elle était composée de beurre trés frais, de camphre, de précipité
rouge et de sel de Saturne.

C’était une pommade trés efficace et de ce fait trés employée.
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— Pommade antiophtalmique dite de Saint André de Bordeaux

Composée d’acétate de plomb, de chlorhydrate d’ammonium
d’oxyde de rouge de mercure, de beurre lavé a 1’eau de rose et de

tuthie*.

2-11) Les sparadraps

I1s ont une place particuliere car « la Toile Miraculeuse » qui

est a la base de cette thése est un sparadrap.
-Définition

On donne ce nom a des bandes de tissus de lin, de coton, de papier ou
de pellicules cellulosiques, dont on enduit généralement une des
faces, parfois les deux, d’une composition emplastique ou d’une
substance capable d’adhérer a la peau, soit a la température ordinaire,

soit par léger chauffage , soit encore par humidification.

Un soin important dans la préparation des sparadraps est le
choix des tissus. Pour la toile, on la choisira a fils plats. Le calicot*
ne devra ¢tre ni trop fin, ni trop lisse ; on prendra du calicot écru et
muni, du moins d’un ¢6té, d’un duvet suffisant. Ce duvet sert a retenir
I’emplétre plus fortement. Si I’on veut les repasser, on ne passera le

fer que d’un cOté, et ce sera sur le coté opposé qu’on étendra la masse

emplastique.
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La préparation du sparadrap se fait en faisant fondre la masse
emplastique, puis en la versant sur le tissu et en I’étendant
réguliérement. Une fois le sparadrap refroidi, on I’ébarbe avec des
ciseaux, puis on en forme des rouleaux qu’on a soin de ne pas trop

serrer pour éviter que la toile ne salisse.
— La Toile Souveraine

Elle est interdite & la vente depuis le drame survenu en 1975 ( voir
page 23). Malgré cela, elle continue a se vendre discrétement ce qui a
permis a Monsieur Le Professeur Duc d’en obtenir plusieurs
échantillons et d’en faire réaliser l'analyse par Monsieur Le
Professeur Martin de la Faculté des Sciences Pharmaceutiques et

Biologiques de Nancy dont voici les conclusions :

on retrouve sur le tissu un empléatre a base d’oxyde de plomb (minium
ou litharge). Celui-ci est sans doute enduit de kaolin* pour offrir une
bonne adhérence ( annexe 5). En fait, la « Toile Souveraine » n’est
autre que la version locale du sparadrap de Nuremberg ou de
I’onguent de la meére Theécle que l'on retrouve dans toutes les

pharmacopées du milieu de ce siecle.

Voici sa composition et sa méthode de fabrication :
*20 grammes de minium
*38.5 grammes d’huile d’arachide
*2.35 grammes de térébenthine de Bordeaux

*1.12 gramme de térébenthine de Venise
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*38.03 grammes de colophane
pour 100 grammes de masse
Sa préparation se faisait en plusieurs étapes

* premier temps : on faisait chauffer I’huile dans un récipient
émaillé

* deuxiéme temps: au début de 1’ébullition, on versait
doucement le minium en agitant constamment avec une spatule en

bois

*troisieme temps : au moment de la formation des bulles ( de la
taille d’une lentille), le mélange montait et on le retirait alors du feu

et on ajoutait la résine

*quatrieme temps : on laissait la température diminuer un peu

avant de I’étaler
Indications ( annexes 6) :

elles sont multiples, aussi bien officiellement qu’officieusement.

Officiellement, celle-ci pouvait étre appliquée sur :

*les brhlures et les plaies de toute nature, infectées ou non . I
était recommand¢ de D’appliquer en pansements occlusifs, de la
changer plusieurs fois par jour et de laver la plaie avec du coton

hydrophile & sec.

*les abces, furoncles et tous problémes infectieux ou

inflammatoires.
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*les verrues plantaires

*pour les douleurs rhumatismales, on recommandait de porter
un rectangle de « Toile Souveraine » en permanence appliqué sur la

région douloureuse.

Officieusement, le champ d’application de la « Toile
Souveraine » était encore plus vaste. On retrouve au cours de la
totalité du siécle, une grande quantité de témoignages de guérisons

miraculeuses.

— Le sparadrap astringent

11 était composé de calamine, de céruse, de cire et d’huile d’olive. On

I’utilisait pour diminuer la suppuration trop abondante des ulceres.
— Le sparadrap d’emplétre d’iodure de plomb
11 était composé d’emplatre de cigué et d’iodure de plomb.

On [Iutilisait dans le traitement des bubons et surtout des

engorgements chroniques du scrotum .
— Sparadrap dessicatif

11 était compos¢ de céruse, de calamine™, de cire et d ‘huile d’olive.
— Sparadrap de Goulard

A base de cire blanche, d’huile d’olive, de camphre, de sel
d’ammoniac et de sel de Saturne, 1l était utilis€ pour ses propriétés

résolutives.



— Sparadrap au minium br{ilé de Colson

2-12) Les topiques

-Définitions

Ce sont des médicaments destinés a agir localement sur la peau ou les
muqueuses des cavités en communication immédiate avec le milieu
extérieur. A la rigueur , tous les médicaments & usage externe sont

des topiques.

Ils exercent une action protectrice, émolliente, astringente, révulsive

ou caustique.
Se rangent parmi ceux ayant une action :
- protectrice

*Des substances pulvérulentes formant une couche isolante, soit a la
surface des téguments comme le talc, le kaolin, soit a la surface de

certaines muqueuses comme le sous nitrate de bismuth.

*Des substances grasses comme les huiles et les excipients de

pommades( axonge, vaseline, lanoline)
*Des topiques adhésifs : collodions, sparadraps, emplatres
- émolliente

Ils sont représentés par les cataplasmes.
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- astringente

On utilise ceux qui ont une affinité¢ particuliere pour les matiéres
protéiques telles que I'acétate de plomb, ’alun, le chlorure ferrique

etc....
- révulsive

La teinture d’iode, ’eau sédative, 1’essence de térébenthine, les

graines de moutarde et les liniments.
- caustique

Ils désorganisent ou mortifient les tissus sur lesquels on les fait agir :

il s’agit de I’acide salicylique et ’anhydre arsénieux.
— Topique contre les engelures de Berton

Il ¢tait composé de Baume de Fioraventi, d’extrait de saturne,

d’huile d’olive et d’acide hydrochlorydrique.
— Topique contre les panaris de Pavési

Il était composé d’acétate de plomb liquide, de glycérine, d’eau de
laurier-cerise et d’eau de roses rouges. On 1’utilisait en plongeant a
plusieurs reprises et pendant une heure, le doigt malade dans la

solution.
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3) Et dans le reste du monde

De tous les pays du monde , les Etats Unis sont certainement celui
qui offre le panel racial, social et culturel le plus diversifié. De plus son
développement technologique, médical et social nous a permis de
retrouver de nombreuses bases de données fiables sur 1’usage ancestral
de préparations a base de plomb a visée dermatologique dans ces

différentes régions du monde.

3-1) Le Mexique

La communauté mexicaine trés présente dans le sud des Etats
Unis et notamment dans 1’état de Californie, utilise une poudre nommée
azarcon de couleur orange a base de minium de plomb ( teneur en plomb
mesurée entre 93.3 et 95%) dans le traitement des rashs cutanés, de
« ’empacho » (synonyme d’embarras gastro-intestinal)'®'® dans lequel
cette préparation est ingérée ,et, comme fard a paupiéres. Malgré les
mises en garde répétées des associations a but caritatif et des autorités
sanitaires locales, cet usage est toujours courant a 1’heure actuelle et
entralne de nombreux cas de saturnisme principalement chez I’enfant.

Les pharmaciens mexicains utilisent 1’azarcon pour préparer une
substance appelée « Agua de Vegato » dans le traitement de problémes

cutands de toutes sortes®?,
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3-2) L’Asie du Sud Est ®"

Entre le premier janvier et le 30 juin1983, un contrdle de routine a
I’hdpital public de Saint Paul, Minnesota, a permis de retrouver chez 35
enfants une plombémie trop importante. Sur ces 35 enfants, 24 faisaient
partie d’'une communauté de réfugiés du Nord Laos, les Hmong. Cela
représentait 2 & 3 fois plus de cas chez les enfants de cette communauté
par rapport aux années précédentes. La source de cet empoisonnement a
été rapidement repérée : il s’agit d’un remede folklorique nommé « pay-
loo-ah » utilisé en Chine et en Asie du Sud Est pour le traitement de la
fievre et des problemes cutanés. Des analyses de la « Food and Drug
Administration » sur plusieurs échantillons récoltés parmi cette
communauté retrouvent des teneurs en plomb de 1 et 90% sur deux des
échantillons . De plus, de 1’arsenic a été retrouvé dans 3 échantillons a
des concentrations de 70 a 80%: a cette date, aucun cas d’
empoisonnement a I’arsenic chez les enfants de la communauté Hmong

n’a été rapporté.
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II) LES USAGES DU PLOMB EN COSMETOLOGIE

On retrouve ’utilisation de dérivés du plomb en cosmétologie
depuis I’Egypte pharaonique jusqu’a nos jours. Ceci s’explique
principalement par les qualités pigmentaires que peuvent avoir les
différents minerais de plomb ainsi que par les vertus thérapeutiques
quon lui a toujours prétées. Des découvertes archéologiques
montrent que les hommes préhistoriques savaient trouver et préparer
des pigments, d’origine minérale, et, aprés les avoir incorporés a des
corps gras, les utilisaient pour peindre des grottes et décorer leur
corps. Le fait de peindre son corps visait a la fois ’ornement et la

protection magique.

1) L Egypte pharaonique

1-1) Origine de ces propos

En 1996, le Laboratoire de recherche des musées de France
(LRMF) a décidé¢ en collaboration avec la marque de cosmétique

L’Oréal de se pencher sur le contenu d’une sélection de pots a fards
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issue de la collection du musée du Louvre. La collection de petits pots &
fards du musée du Louvre étant trés large, les chercheurs ont dii
procéder a une sélection : tout d’abord, chotsir les pots qui contenaient
suffisamment de matiére pour pouvoir prélever sans vider le contenu et
ensuite, s’assurer d’un choix représentatif en termes de forme, texture et
époque. Par chance, la plupart d’entre eux bénéficient d’un exceptionnel
état de conservation car ils ont été retrouvés dans les tombes protégées
par les sables contrairement aux vestiges grecs et romains qui, enfouis
dans la terre, ont souvent pati d’infiltrations d’eau. La radiographie
(rayons X) des 49 flacons retenus a montré que les trois quarts d’entre
eux contenaient des résidus a base de plomb. Ce sont ces derniers qui
ont jusqu’a présent fait 1’objet des études les plus approfondies. Pour
révéler tous les secrets de leur composition, les deux équipes ont mis en
ccuvre un large éventail de techniques, utilisées sur des micro-
prélévements ne dépassant pas le mm”.

1-2) Réle du maquillage chez les Egyptiens @ * @4

Celui ci est triple :
— [’embellissement

Avec I’hygiene, c’était une préoccupation quotidienne chez ce
peuple. La trousse de toilette des dames égyptiennes était étonnante de

diversité. Ainsi, Dame Touti, qui vivait sous le régne de Toutankhamon

(XVIIIeme dynastie), possédait toute une gamme d’accessoires de
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beauté : miroirs, peignes, stylets, pinceaux, cuillers a fard, épingles a
cheveux. Toute la panoplie de la femme d’aujourd’hui! On retrouve
également dans certaines tombes 1’ancétre de notre éponge sous la
forme d’un linge destiné au maquillage du teint.

Contrairement a une idée regue, les Egyptiens ne se maquillaient
pas avec des couleurs vives, mais en vert, en noir et en gris. Comme
aujourd'hui, le maquillage suivait la mode. Dans I'Ancien Empire ( 2600
a 2200 avant J.C.), les yeux étaient ornés dun épais trait vert ou d'un
trait noir allongé vers la tempe. Plus tard, a 1'époque de Toutankhamon,
de Ramsés et de la reine Hatshepsout, le trait autour de ’ceil était fin et
prolongé par un large bandeau parallele a la ligne des sourcils.

Les Egyptiens employaient des fards différents, en fonction de
leur statut social. Les riches pouvaient s'offrir des produits de plus
grande qualité, "quatre étoiles", comme le prouve un hiéroglyphe, répété
quatre fois, découvert sur des pots a fards dans la tombe de Dame Touti.
Pour leur voyage dans 1'au-deld, les notables emportaient leur palette de
maquillage, leur trousse de toilette et tous les éléments nécessaires a la

fabrication des fards.

— La santé des yeux

Si I’embellissement était une préoccupation quotidienne, le
maquillage était aussi associ€ a la santé des yeux et de la peau, un lien
confirmé par les textes anciens relatant les rituels religieux, et les
papyrus médicaux. Ce maquillage “ soin ” s’explique notamment par les

conditions climatiques de I’Egypte propices aux maladies endémiques
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des yeux et liées aux saisons : des produits recommand¢s a la saison de
la crue du Nil.

Les vertus thérapeutiques des fards sont largement décrites dans
les papyrus médicaux qui contiennent de nombreuses recettes et
prescriptions pour soigner les yeux. Celles-ci précisent les quantités de
matiére et les modes de préparation & respecter pour I’élaboration de
différents remédes destinés a soigner les paupieres, 1’iris, la cornée, et a
traiter le trachome ou les conjonctivites. Des papyrus datés d’environ
1500 avant notre ere, permettent ainsi de répertorier une centaine de
traitements des yeux, des maladies les plus communes aux plus rares, ou
sont clairement identifiées plusieurs matieres minérales, dont la

malachite verte et la galene noire.
— Les croyances religieuses

On a retrouvé dans les textes relatant le culte divin et les rites
funéraires un lien trés ancien avec les fards et les soins des yeux.
Figurant parmi Ia liste des offrandes, le fard vert pouvait étre destiné a
“assainir’ le visage du dieu, le noir lui permettant de “voir par I’ceil
d’Horus ” blessé, selon le mythe, durant son combat avec Seth*. Les
rites qui préservaient les dieux de la mort devaient également contribuer
a la résurrection des défunts. On retrouve ainsi les fards, considérés
comme des “ fluides divins ”, dans les rituels de ’embaumement,
associés aux parfums, aux huiles, a I’encens et au natron*. Ce contexte
religieux a vraisemblablement conduit les Egyptiens a travailler le

contenu des fards pour en faire une véritable médecine. Les prétres
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attachés au culte de Douaou, divinité vénérée sous 1I’Ancien Empire,

exercaient aussi le métier d’ophtalmologiste !

1-3)  La chimie de ces fards®»®>
— Méthodes d’investigations

Une premicre observation au microscope optique montre que les
grains de minéraux sont de tailles et de formes variées, ce qui suggere
des modes de préparation différents. Ensuite, le microscope électronique
a balayage renseigne sur la morphologie et la composition chimique
¢lémentaire des grains de poudre. A ce stade, on observe des mélanges
complexes de composés de plomb mais il faut recourir a la diffraction
des rayons X pour comprendre la répartition des atomes et de l1a en
déduire la nature du minéral. Pour lever tout doute, les chercheurs ont
utilisé le rayonnement synchrotron (une source de rayons X trés intense)
qui permet de savoir comment les atomes sont organisés dans la matiére

et dans quelles proportions.
— Résultats et interprétations de ceux-ci
On a découvert ainsi 4 composés du plomb :

La galéne noir, la cérusite blanche, la laurionite et la phosgénite toutes

deux également blanches.
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Si la découverte de galéne et de cérusite était attendue, la
présence de laurionite et de phosgénite était une surprise ; en effet, ces
phases sont trés rares a 1’état naturel : on retrouve parfois ces 2
composes dans les produits de corrosion d’objets de plomb ou dans des
scories de plomb rejetées dans la mer lors d’exploitations minieres.
Cependant, ils sont trop rares pour avoir été utilisés pendant plus de 8
siécles pour la cosmétique égyptienne.

La deuxiéme hypothése est 1’altération possible des produits
dans les petits pots, au fil du temps. Mais I’extraordinaire état de
conservation des objets étudiés, illustré par la présence d’inscriptions a
I’encre encore parfaitement visibles sur les tubes de roseau contenant les
fards, a exclu trés rapidement la possibilité d’une altération chimique
des poudres dans leur récipient originel. La conclusion s’imposait alors

aux chercheurs : les Egyptiens savaient synthétiser ces produits.
— Résultats sur le plan esthétique

La plupart des fards étudiés contenaient des mati€res grasses
dans des proportions variant de traces infimes jusqu’a 10 %. Celles-ci
ne sont pas le fruit du hasard et révélent la capacité des Egyptiens a
doser savamment les matieres grasses en fonction de la texture et de
I’adhérence a la peau désirées : poudre 1égére ou fard compact . 11 est
surprenant de constater que les cosmétiques modernes recélent les
mémes dosages de graisses, aujourd’hui végétales. Tout comme si

certaines bases de la physico-chimie étaient connues des Egyptiens.
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Les poudres contenues dans les pots a fards étaient parfois mates
ou irisées. La microscopie optique avait montré que les grains de galéne
étaient plus ou moins finement broyés et parfois associés a des poudres
blanches naturelles (cérusite) ou synthétiques (laurionite). En jouant sur
la taille des grains, les Egyptiens jouaient avec les lois optiques de la
réflexion de la lumiére. En effet, les cristaux de galéne sont des petits
cubes dont les faces réfléchissent la lumiere, ce qui leur donne une
couleur noire argentée. En broyant trés finement ces cristaux, il arrive
un moment ou les faces n’existent plus et la poudre devient noir mat. En
la mélangeant a des poudres blanches, les Egyptiens déclinaient toute

une gamme de gris.

1-4) Comparaison de ces résultats a ceux d’études précédemment

, 24) (25
menees( ) @3)

Plusieurs études sur la composition chimique des fards a
paupic¢res de I’Egypte pharaonique avaient déja été menées, voici les
conclusions de deux de celles-ci :

— la premiere réalisée en 1888 portant sur 8 échantillons de fard
noir rapportés par FLORENCE et LORET ;
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Lieu de Datation Contenant Composition
trouvaille
1 Louxor ? Pot d’albatre PbS
2 ( musée) ? Etui de bois MnO,
3 ( musée) XXlIeme Vase d’albatre |PbS en
dynastie(1070- majeure partie
1044 AVIC)
4 ( musée) XIXeme Vase d’albatre |PbS
dynastie( 1305-
1196 AVIC)
5 ( musée) XIX dynastie ? |Vase d’albatre |PbS
6 ( musée) XIX dynastie | Vase d’albatre |PbS
7 Akhmim ? Petit sac de cuir | PbS
8 (5 musées) |? Etuia 4 PbS
compartiments

— La deuxiéme réalisée en 1892 par FISCHER portant sur 32

échantillons
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Principaux

Lieu de Datation
trouvaille composants

1 Kahoun PbS
XVIII ou XX éme dynastie
(155421070 AVIJC)

2 |Kahoun |XVII ou XX dynastie PbS

3 |Kahoun |XVII ou XX dynastie Pb?

4 |Kahoun |XVIII ou XX dynastie Terres

5 |Kahoun |XVIII ou XX dynastie PbS

6 |Kahoun |XII dynastie( débute vers MnO,
2000 AVIC)

7 |Kahoun |XII dynastie PbS

8 |Kahoun |XII dynastie PbS

9 |Illahoun 700 AVIC |...... PbS

10 |Illahoun |[700 AVJC PbS

11 |Gourob |XVIII dynastie( 554-1305 Malachite
AVJC)

12 |Gourob | XVIII dynastie Terres

13 |Gourob | XVIII dynastie Terres

14 |Gourob | XVIII dynastie Pbs

15 [Gourob |XVIII dynastie Terres

16 |Gourob |XVIII dynastie PbS
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17 |Gourob | XVIII dynastie Malachite
18 |Gourob |XVIII dynastie PbS
19 |Gourob |XVIII dynastie Fe;04
20 |Gourob |XVII dynastie Terres
PbS
21 |Gourob [XIX dynastie(1305- Sb,S;
1196AVIC)
22 |Gourob | XIX dynastie PbS
23 |Gourob |XIX dynastie PbS
24 |Gourob |XIX dynastie PbS
25 |Gourob |XIX dynastie PbS
26 |Gourob |XIX dynastie PbS
27 |Gourob [XII dynastie? CuO
28 |Kahoun [XVIII dynastie? PbS
29 |Kahoun |XVII dynastie? MnO,
30 |Kahoun |XVIII dynastie ? PbS
31 |Kahoun |XII dynastie PbS
32 |Kahoun |XII dynastie PbS
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On peut estimer que les résultats de ces deux études datant de la
fin du XIX éme siécle sont superposables a ceux de 1’étude du LRMF
car dans les deux cas, la majeure partie des prélevements est composée
de galéne. Il est aussi remarquable que 1’on ne retrouve qu’une seule
fois de la stibine ou sulfure d’antimoine( prélevement n° 21 de
FISCHER) alors que celle ci a toujours été citée comme la base de la
chimie des fards dans les récits historiques. Cela s’explique
probablement par sa plus grande rareté et I’impossibilité a I’époque de

pouvoir la différencier de la galéne.

3) De la période gréco-romaine & nos jours

3-1) Historigue (17) (22) (25) (26) (27)

Contrairement aux civilisations de 1’Afrique du Nord et de
I’Anatolie, les Grecs anciens ne faisaient pas usage courant de
cosmétiques : pourtant les courtisanes grecques usaient de parfums
importés, de dépilatoires, de fard a joues et de fard pour les yeux a base
de khol. C’est vers le X éme siécle avant J.C que 1’usage de ces fards
traverse la Méditerranée par 1’intermédiaire des colonies ioniennes.

Sous I’impulsion des peuples colonisateurs, le maquillage
commence a se répandre a travers le bassin méditerranéen ; vers 814
avant J.C avec la création de Carthage par les Phéniciens* et la
Princesse Elissa ( Didon) sceur du roi de Tyr, puis seulement au III éme

siecle avant J.C vers les villes d’Italie et principalement Rome ( dans un
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premier temps, les Romains méprisaient les cosmétiques, qu’ils
considéraient comme « dépassés »). C’est seulement sous ’Empire que
le luxe des peuples orientaux conquis €tait devenu non seulement
désirable mais une marque de richesse. C’est a cette époque qu'on a
retrouvé les premieres traces de cérusite pour blanchir les visages.

Vers 330 avant J.C, Alexandre le Grand, traverse L’Indus et
amene probablement 1’art du maquillage en Inde et notamment celui des
fards. Il prend dans ce pays une rapide importance. Les cosmétiques
étaient trés employés et 'emplacement des ornements sur le visage était
devenu un moyen de distinguer les femmes d’une caste & une autre. Cela
reste cependant trés difficile a démontrer car il n’existe que trés peu de
références aux fards oculaires dans les textes littéraires.

Lorsque I’influence de Rome en Europe s’estompa, les notions
romaines de propreté corporelle et de parure disparurent également.
L’histoire du cosmétique est alors surtout arabe. Ce n’est qu’avec le
retour d’Orient des croisés et des pelerins, et le début de la Renaissance,
que 1’art cosmétique ancien fut réintroduit en Europe : d’abord dans les
Cours puis bien plus tard chez les gens du peuple.

Bien que désapprouvés par I’Eglise, les fards pour le visage
redevinrent a la mode dans la noblesse ; leur utilisation fut tout d’abord
réservée aux hommes de certaines Cours, aux dames de haut rang et aux
courtisanes. En occident, un des critéres contemporains de maquillage
du visage provient probablement en droite ligne de I’idéal médiéval de
beauté féminine qui voulait la peau d’une femme « blanche comme le

lys » et ses joues « roses comme une rose ». L'usage de la céruse pour
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blanchir la peau s’arrétera a la fin du XVIII eéme siecle au profit d’une
simplicité naturelle et larmoyante.

En ce qui concerne les fards a paupieres a base de galene, ils
restent les seuls vestiges actuels de la cosmétologie plombée et sont
I’apanage quasi exclusif des civilisations extra-européennes et
principalement musulmanes ; ceci est dii au fort traditionalisme de la
culture islamique ainsi qu’aux propriétés médicales que ’on préte au
khol dans des pays ou les pathologies ophtalmiques sont fréquentes
compte tenu des conditions climatiques mais surtout par le manque de
propreté des classes défavorisées. De plus, le khol reste un produit peu
onéreux dans des pays ou le trait le plus important de la beauté est
d’avoir de grands yeux noirs.

Voici un tableau qui constitue un résumé de quelques
publications concernant les lieux, la composition et ’usage des khols de
la fin du XIX eéme a la fin du XX eéme siecle.

La premicre colonne indique la ville, ou seulement le pays
d’origine du produit : la date de 1’observation peut étre antérieure, selon
le temps mis par "auteur a finir son voyage et rassembler ses notes.

La deuxiéme colonne mentionne l’aspect, la couleur et 1’'usage de
quelques échantillons de khols.

La troisitme colonne contient les noms ou les formules des
constituants selon les mdications des textes qui ne mentionnent pas
’analyse.

Dans la quatrieme colonne, nom et formules correspondent aux
analyses publiées. Normalement, une mention figure dans la troisiéme

ou la quatrieme colonne, mais pas dans les deux , sauf pour I’échantillon
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du Yémen de 1983, présent¢ comme de la stibine mais dont 1’analyse

montre qu’il s’agit de galéne.

Compositions des khols
Origine Description Bibliographie
et Selon les |D’apres
usage textes I’analyse

Alger(1882) |Fard oculaire |PbS, plus

rarement

Sb,S;
Le Caire Collyre noir PbS
(1902) sec
Beyrouth Collyre noir PbS
(1902) sec
Syrie Collyre noir PbS+ noir de
(1902) sec fumée
Zinder Cosmétique PbS
Sahara(1905)
Algérie Sulfure
(1905) double de

plomb et

d’antimoin

e
Tunis Fard oculaire Sb,S3,PbS,
(1923) FeS,
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Malabar Fard oculaire [Antimoine

Inde(1926) noir

Béja Fard oculaire PbS

Tunisie(1927) |noir

Sfax Fard oculaire Sb,S;,PbS

Tunisie(1927) | noir

Le Caire Cristaux gris Sb,S;

1930

Sud tunisien |Fard oculaire PbS+ charbon

(1932) noir végétal

Azemmour |Fard oculaire | Antimoine

Maroc(1933)

Gabés Fard oculaire PbS+Cu,O+

Tunisie(1936) Charbon
végétal

Tunis Fard oculaire PbS+Cu,O+

(1936) Charbon
végétal

Tunis Fard oculaire Sb,S;+

(1936) charbon
végétal
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Tunis Fard oculaire PbS+Fe;O,+

(1938) Charbon
végeétal

Tunis Fard oculaire Sb,S;+PbS+

(1938) Cu20+
charbon
végétal

Tunis Fard oculaire Sb, S5+

(1939) charbon
végétal

Tunis Fard oculaire PbS

(1941)

Tunis Fard oculaire Fe;04+Cu,O+

(1942) Charbon
végétal

La Mecque |Fard oculaire Fe;O4+

(1950) charbon
végétal

Sahara Noir de

(1961) fumée

Sahara Contre PbS

occidental I’inflam-

(1968) mation des

paupiéres
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Mauritanie |Noircir les Antimoine
(1970) yeux et les

levres
Algérie Fard et Sb,0;
(1973) médicaments

oculaires
Bradford Cristaux gris PbS 83-98%
(1978)
Bradford Poudre gris PbS 7%
(1978) pale
Bradford Poudre noire PbS 11.5%
(1978)
Hamdard Poudre grise PbS 89%
Pakistan
(1978)
Hamdard Poudre noire PbS 30%
Pakistan
(1978)
Lahore Poudre grise PbS 62%
(1978)
Delhi Poudre gris PbS 44%
(1978) noire
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Karachi Poudre grise PbS 92 2 96%
(1978)
2 échantillons
Yémen Meédicament | SbyS; PbS
(1983) oculaire
Alep Fard et collyre | Antimoine,
Syrie ( 1983) noir de

fumée, suie
Alep Sb,S;,
Syrie (1984) Cu,0, noir

de fumée
Maroc Fard oculaire ‘szs;;,
(1985) collyre MnO,,

charbon,

plantes

calcinées
Maroc PbS
(1986)

Dans la quatri¢éme colonne, on remarque que la majorité des échantillons

analysés est a base de galéne :
-sulfure de plomb

-carbone

34 échantillons

10 échantillons
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-sulfure d’antimoine 7 échantillons

-oxyde de cuivre 4 échantillons
-Oxyde de fer 3 échantillons
-Sulfure de fer 1 échantillon

Ces résultats sont contraires a la colonne des indications littéraires ou la
stibine apparait 8 fois contre 3 fois pour la galéne.

A la différence des textes antiques dont on peut discuter la
sOreté de transmission, aujourd’hui le développement des publications
ne met plus en doute ’authenticité des auteurs, ni les dates
correspondantes. Cependant, la composition des khols donnée dans la
troisiéme colonne doit étre prise avec réserve. En effet, certains des
auteurs se sont limités & I’aspect des échantillons de khol, d’autres se
sont contentés de recueillir les renseignements des marchands de fards,
ou tout simplement les recettes « de bonnes femmes » avec tous les
risques de transcription et de déformation que cela comporte. Enfin,
certains auteurs n’ont pas di attacher trop d’importance aux mots qu’ils
emploient pour expliquer « khol », avec la complicité de nombreux
dictionnaires qui répétent que le khol est de I’antimoine. Il semble donc
évident que la majorité des khols, de fabrication artisanale est, et a
toujours été a base de galéne.

3-2) Cas particulier de la lotion blanche de la Roche Posay ®®

C’est une suspension pour application locale mise en vente sur

le marché en 1937. Elle a obtenu son AMM en mars 1973 comme
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antiprurigineux dermique. L’arrét de la commercialisation a eu lieu en

aolt 1989, le retrait d’ AMM est effectué en juillet 1997.

manifestations prurigineuses mineures, en [’absence

Composition

» Principes actifs

— Eau blanche de la roche Posay 80 g
— Borate sodique 3.6 g

— Oxyde de zinc 14 g

— Acétate de plomb basique 0.8 g

» Principes non-actifs
— Glycérol excipient
— Oxyde de titane

— Silicate d’aluminium

Indications thérapeutiques :

elle était utilisée dans le traitement symptomatique des

spécifique démontrée.

d’activité

Elle était décrite comme astringente et 1égérement antiseptique.
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TROISIEME PARTIE :

INTERETS, REGLEMENTATIONS
ET DANGERS DU PLOMB EN
APPLICATION EXTERNE
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Comme nous 1’avons décrit dans les pages précédentes, I'usage
de dérivés plombés et notamment 1’utilisation de dérivés inorganiques,
était et reste fréquente, méme de nos jours, malgré la législation en
vigueur et les signaux d’alarme des autorit€és sanitaires. Dans les
chapitres suivants, nous essaierons de faire le point sur la réglementation
moderne de 1’'usage du plomb en application externe ainsi que sur ses

intéréts et ses dangers.

) INTERETS DU PLOMB EN APPLICATION EXTERNE @

On a vu également précédemment que les raisons de 1'utilisation
des cosmétiques sont multiples. Si les raisons religieuses et
I’embellissement sont indiscutables car propres a chacun, les valeurs
médicales sont en revanche plus contestables : on prétait au plomb des
caractéristiques antiseptiques et notamment antibactériennes.

Une équipe composée des Professeurs Martin, Girard et du
Docteur Lazrek de la Faculté des Sciences Pharmaceutiques et
Biologiques de Nancy a réalis¢ en 1987 une étude sur Iactivité
antibactérienne et antifongique de 6 produits dont 4 utilisés dans des

préparations cosmétologiques et une a base de plomb : la galéne.

Cette étude consistait a mettre en présence, dans des conditions
bien définies, un de ces 6 composés avec un des 5 germes ( 4 bactéries

et une levure). Cette manceuvre a été répétée pour chacun de ces
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composes et de ces germes. Voici, résumés sous forme de tableau, les

résultats de ces expérimentations :

Staphylococcus | Steptococcus | Escherichia | Pseudomonas | Candida | Total par
aureus faecalis coli aeruginosa | albicans |produit

PbS 0 0 0 0 200 200
Sby03 2 0 0 0 0 2
Cu,O 200 0 20 0 200 420
CuO 0 0 0 0 0 0
HgO 200 200 200 200 200 1000
TiO, 0 0 0 0 0 0
Total
Par 202 0 20 0 400
Germes
-200
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L’activité de chaque composé est obtenue de la maniere

suivante : chaque échantillon a obtenu deux notes pour le germe testé

que ’on a additionnées. Chaque note est calculée de la manicre

suivante :

Concentration
microbienne par ml

Développement observé

10° 0 + + +
108 0 0 + +
107 0 0 0 +
Note 100 10 1 0
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Ces résultats mettent en évidence ( in vitro) :

- les qualités antibactériennes et antifongiques reconnues de
I’oxyde de mercure.

- Dactivité anti-fongique de I’oxyde de plomb au méme titre que
I’oxyde de mercure mais aussi I’absence totale d’activité anti-
bactérienne sur les 4 souches testées.

- D’absence totale d’activité anti-fongique de la stibine (composé
démuni de plomb mais trés souvent confondu avec la galéne au
cours de l’histoire de la cosmétique tant leurs aspects sont

similaires) et quasi- totale sur le plan bactérien.

II) REGLEMENTATIONS

-Sur le plan dermatologique, toute préparation magistrale a base
d’un dérivé plombé, prescrite par un médecin, peut étre délivrée.

- En ce qui concerne les produits de beauté, ils sont soumis a des
directives européennes qui définissent les produits cosmétiques comme
suit : on entend par produit cosmétique « toute substance ou préparation
destinée a étre mise en contact avec les diverses parties superficielles du
corps humain (épiderme, systémes pileux et capillaire, ongles, 1évres et
organes génitaux externes) ou avec les dents et les muqueuses buccales,
en vue exclusivement ou principalement de les nettoyer, de les parfumer
et de les protéger afin de les maintenir en bon état, d'en modifier 'aspect

ou de corriger les odeurs corporelles ».
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L’usage du plomb est interdit depuis 1976 suite & une directive
du Conseil Européen concernant le rapprochement des législations des
états membres relatives aux produits toxiques.

Il existe cependant une exception, suite a une directive de ce
méme Conseil datant de 1990, autorisant ’'usage de 1’acétate de plomb
comme colorant de cheveux si la teneur de celui-ci est inférieure a 0.6%

et sous certaines conditions.

TIT) DANGERS

Comme nous avons pu le voir dans les chapitres précédents, 1l a
existé et il existe toujours de multiples formes d’application cutanée du
plomb. Nous allons quantifier dans ce chapitre, le danger que
représentent ces différents types d’application. Seules les formes de
plomb inorganiques sont et ont ét¢ utilisées sous forme de crémes,
onguents, cosmétiques et autres. Nous limiterons donc ce chapitre a ces
formes en nous fondant sur plusieurs €tudes et cas cliniques parus dans

la littérature médicale au cours de ces 25 derniéres années.

1)Expériences

(30)

Une ¢tude a été réalisée en 1979 en Ecosse sur 2 produits

cosmétiques, contenant de l’acétate de plomb, dont I’intérét est de
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noircir les cheveux. Ces deux préparations ont €t¢ marquées par un
isotope radioactif du plomb, le plomb acétate > puis testées sur 8 sujets
masculins. Chaque préparation sous forme de lotion ou de créme a été
appliquée sur le front de chacun des sujets ( avec une période de un
mois entre chaque application ), et la quantité de plomb absorbée a été
calculée par la mesure de la radioactivité sanguine, du corps humain et
des urines.

Les résultats de cette étude ont montré que I’absorption de plomb
a travers la peau saine est nulle et qu’une absorption minime a €té
retrouvée sur la peau 1ésée ( sur 2 cm a ’aide d’une aiguille ). Mais
I’intérét de cette étude ne s’arréte pas 1a : gréce a plusieurs calculs et a
d’autres €tudes, elle a déterminé que la quantité de plomb hebdomadaire
absorbée par un sujet normal est de 266 pg par semaine. Or, toujours par
calcul, elle a démontré que la quantité maximale de plomb qui peut
passer au travers de la peau en une semaine est de 0.7ug, soit 380 fois
moins que ce que I’on absorbe hebdomadairement dans le cas d’une
exposition normale.

®3) a tenté d’¢tudier I’absorption

En 1993, une équipe australienne
transcutanée du plomb en utilisant un isotope stable de celui-ci, le
plomb 2% Pour ce faire, ils appliquaient sur I’avant bras de quatre sujets,
des composés inorganiques de plomb tels que 1’acétate, le nitrate, le
carbonate et I’oxyde enrichis en plomb **, Les résultats de cette étude
ont montré que 1’oxyde, le nitrate et I’acétate de plomb sont rapidement
absorbés par la peau et détectables dans la sueur, le sang et les urines

dans les 6 heures qui suivent ’application cutanée. Le carbonate de
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plomb, lui, n’est pas absorbé. Sur les 5 mg de plomb appliqués sur la
peau, 1.3 mg ont été absorbés dans les 24 heures. Les auteurs avancent
la théorie qu’il y aurait deux voies d’absorption possibles : une rapide
par les glandes sudoripares et les follicules pileux et une plus lente a
travers les différentes couches de la peau. Enfin, les auteurs ont noté une
augmentation du plomb *** dans les urines et le sang sans constater pour

autant une augmentation du plomb total.

De nombreuses publications scientifiques ont décrit ces 25
derniéres années des cas de saturnisme chez des enfants d’origine
maghrébine ou indo-pakistanaise. Une des sources potentielles
d’intoxication de ces enfants par le plomb, est le khol ou surma,
fabriqué presque exclusivement a partir de galéne. Or, nous avons
montré dans les chapitres précédents, que I’absorption transcutanée du
plomb est discutée. On peut donc s’interroger sur les mécanismes
d’intoxication saturnine atteignant ces enfants.

Le premier mécanisme envisagé a été la voie trans-cornéenne
du fait de la proximité de I’ceil avec le maquillage mais elle a été réfutée
par plusieurs études dont une anglaise datant de 1982 “* . L’ observation
de ces enfants a rapidement permis de découvrir que la voie
d’absorption était orale par léchage des doigts.

Une fois dans I’estomac, le plomb est attaqué par I’acide
chlorhydrique contenu dans le suc gastrique et donne la réaction

suivante :

PbS +2HC1 — PbCl, . H,S
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Le chlorure de plomb ainsi formé est beaucoup plus soluble que
la galéne donc plus facilement absorbé par les intestins. L’absorption
digestive est favorisée par une carence alimentaire en fer, calcium et
phosphore et par I’ensoleillement. Chez les adultes, le taux d’absorption

est de 20% tandis qu’il atteint 50% chez les enfants et les nourrissons.

2) Casuistique

On retrouve dans la littérature des cas de saturnisme ou le patient
avait ingéré des produits a base de plomb dont I’utilisation premicre
était ’application cutanée. On retrouve notamment la description de
deux cas :

- celui d’un fillette de 4 ans d’origine indienne qui ingérait
réguliérement la créme parfumée que sa mere utilisait pour s’assombrir
les cheveux et qui contenait 3% d’acétate de plomb 2.

- celui d’une femme de 37 ans, éthylique chronique hospitalisée en 1983

1 ©9 convulsif conduisant au décés. Le diagnostic

pour état de ma
d’intoxication saturnine est posé en post mortem et l’enquéte
rétrospective met a jour I’absorption depuis deux mois d’une laque a
cheveux diluée dans l’eau en guise de succédané aux boissons
alcooliques. Or chacun de ces flacons contenait 1 mg de plomb ; elle
ingérait ainsi 2 & 6 mg de plomb par jour ce qui correspond a des doses

largement toxiques au quotidien. 11 était nécessaire de citer ces deux cas
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mais nous ne les prendrons pas en compte dans la suite de cette étude

car I’absorption de ces produits a application cutanée était digestive.

Un grand nombre de cas de saturnisme a en revanche été décrit suite a
Iutilisation répétée de fards & paupidres plombés, notamment le khol ¢”
38 39 G3) mais 1’absorption par voie buccale dans ces cas précis est
tellement importante que les autres types d’absorption sont difficilement

étudiables.

L’acétate de plomb est utilisé depuis de nombreux siécles pour
assombrir les cheveux: en effet, les Romains |’utilisaient déja en
trempant un peigne en plomb dans du vinaigre avant de se coiffer. La
couleur noire apparaissait grace au sulfure de plomb qui remplagait les
sulfures du cuir chevelu *” . En 1930, une femme de 57 ans présente un
tableau aigu sévere associant des signes cutanéo-muqueux étendus et
des signes viscéraux entrainant rapidement le décés. Le diagnostic de
saturnisme est retenu et les recherches mettent en cause 1’utilisation
répétée d’une teinture capillaire, pour colorer les cheveux en noir,
contenant de l'acétate de plomb et de I’hyposulfite; les auteurs
retiennent la forte probabilit¢é d’une absorption cutanée du plomb

facilitée par 1’érosion des téguments.

En 1986, une femme de 61 ans a été hospitalisée a I’hopital de
Lausanne pour syndrome douloureux abdominal . Ses antécédents sont
marqués par une cure chirurgicale de hernie hiatale, une
appendicectomie en 1964, une HTA traitée, un psoriasis et des ulcéres
malléolaires récidivants dus & une insuffisance veineuse chronique.

Quatre mois avant son hospitalisation, elle note ’apparition d’une
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asthénie et d’une 1égére dyspnée suivie deux mois plus tard, de douleurs
abdominales diffuses, accompagnées d’inappétence, de constipation et
de nausées. Sur le plan clinique, la patiente est pale, anictérique et
apyrétique. L’examen clinique révele principalement un abdomen
globuleux, symétrique avec un léger tympanisme a la percussion. La
palpation met en évidence un abdomen globalement douloureux, sans
défense. Elle montre aussi la présence de lésions psoriasiques
disséminées, d’un ulcére de la malléole externe gauche avec dermite
ocre et oedémes malléolaires bilatéraux. Le premier bilan biologique ne
retrouve qu’une anémie normochrome normocytaire. Les examens
radiologiques standards réalisés ne permettent pas de s’orienter vers un
diagnostic. Les examens hématologiques complémentaires orientent les
praticiens vers le diagnostic d’intoxication saturnine. La reprise de
I’anamnése permet d’apprendre que cette femme soigne son ulcére
malléolaire externe par [D’application fréquente d’une pommade
contenant 2% de menthol ( qui lui procure un effet anesthésiant local),
mais aussi a base d’huile d’olive, d’oxyde de plomb et de phénol. Les
résultats des examens biologiques complémentaires confirment le
diagnostic de saturnisme.

L’évolution se solde par l’arrét des douleurs abdominales, de
’inappétence et du météorisme deux semaines aprés le changement de
pommade appliquée sur 1’ulcére malléolaire sans autre traitement du
saturnisme. L’enquéte réalisée chez cette femme n’a pas retrouvé

d’autres sources possibles d’intoxication par le plomb .
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A la fin du XIX éme siecle, le docteur Wansbrough invente des
protége-mamelons en plomb pour les femmes qui allaitent comme
traitement des fissures mamelonaires méme dans les cas séveres tels que
les suppurations. L’efficacité de ce systéme était garantie a tel point que
I’ensemble de la profession médicale italienne approuvait et
encourageait I’utilisation de ce systtme. On appliquait les protege-
mamelons entre deux allaitements aprés un nettoyage rapide local “¥ “?
@3 Des 1902, apparait la premiére publication d’un cas de saturnisme
subaigu chez un enfant de 5 semaines dont la mére utilisait les fameux
protege-mamelons “z
Plus de 60 ans plus tard, ’auteur italien VALORI montre que la

quantit¢ de plomb journaliere disponible pour le nourrisson est

d’environ 1 mg par jour, ce qui correspond a des doses toxiques.

3) En résumé

On peut dire qu’il existe deux moyens d’intoxication
- direct : I’expérience menée par 1’équipe australienne en 1993
montre que le plomb seus forme morganique, hormis le carbonate
de plomb, peut traverser la peau saine et dans des proportions
importantes (26% en 24 heures). L.’absence d’augmentation de la
plombémie dans cette expérience ne remet pas en cause ce
résultat car elle s’explique aisément par le fait que le plomb est
stocké en grande majorité dans les os. 1l n’est donc pas exclu que
le plomb puisse participer au saturnisme quand il est appliqué sur
peau saine. En ce qui concerne les peaux lésées, la casuistique

(31)

nous confirme son absorption ", ce qui était fort soupgonnable.

82



indirect : elle peut se faire selon trois mécanismes
— le mécanisme dit « main bouche » avec ou sans cigarette
— un mauvais emploi comme 1’utilisation d’une créme
dermatologique a base de plomb comme protecteur pour lévres
— cas particulier de ’allaitement ® “? @) " $ailleurs

responsable de I’accident provoqué par « La Toile Souveraine ».
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CONCLUSION
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Au travers de cette thése, nous avons pu voir la diversité des
usages du plomb en applications externes aussi bien en cosmétologie
qu’en dermatologie. Il est évident que son utilité est quasi nulle dans ces
domaines d’application. Tout d’abord en cosmétologie ou le plomb
rentre dans la composition de fards a paupi¢res de fabrication artisanale,
sous forme de galéne ( khol ), ceux-ci peuvent étre remplacés par de
nombreux produits substitutifs qui en sont totalement dépourvus. En ce
qui concerne les lotions capillaires, la faible quantité d’acétate de plomb
tolérée dans leur fabrication ne semble pas représenter de danger dans
les conditions d’utilisation spécifiées sur les emballages.

En dermatologie, la principale qualit¢ que I"on attribuait au
plomb était son pouvoir antiseptique. Or, il a été clairement démontré
que celui-ci ne présente pas de caractéristiques anti-bactériennes mais
seulement un pouvoir antifongique sur le candida albicans.

Nous avons pu voir les dangers que représentait sa présence
quelque soit le type de préparation. S’il semble que la législation soit
adaptée en cosmétologie, la prévention mériterait d’étre renforcée au
sein des communautés usant du khol traditionnel. En revanche, il est
surprenant que le législateur n’ait pas encore pris de mesure pour en
interdire son utilisation dans les préparations magistrales mais en
pratique elle sont totalement désuétes.

Malheureusement, dans ces circonstances, le traditionalisme
populaire est totalement néfaste a la santé publique. La preuve en est
cette malheureuse histoire de « La Toile Souveraine » qui, malgré son
interdiction de fabrication et de vente, continue a étre produite et

commercialisée « sous le manteau » dans la région de Certilleux. La
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disparition de cet emplatre dont I’heure de gloire est révolue passera

probablement par le renouvellement des générations.
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LEXIQUE 7
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Abydos

Le grand site de Haute-Egypte, Abydos, porte aujourd’hui
encore le nom qui lui fut donné par les Grecs, de I’égyptien Abdjou
(en copte, Abot). Situé a proximité de 1’actuelle ville de Baliana dans
la province de Sohag, sur la rive gauche du Nil, il faisait partie du
VIII€ nome de Haute—Egypte, Ta-Our, «la terre ancienne», dont la
capitale était Thinis, ville qu’il supplanta assez rapidement sur le plan

religieux sinon politique et administratif.

Axonge

Graisse de porc fondue utilisée en pharmacie et en cuisine sous le

nom de saindoux.

.Acide pyroligneux

Fraction aqueuse des dérivés obtenus par distillation du bois

contenant environ 1% de méthanol.
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Astringent

Dont les effets sont utilisés pour réduire les sécrétions d’une plaie.

.Calamine

Minerai de zinc qui peut étre constitué d’un carbonate ou d’un

silicate.

.Calicot

Etoffe rentrant dans la composition des sparadraps, généralement

en coton.

.Cantharide

Coléoptere vert doré, aux élytres courts, de la famille des

M¢éloidés, aussi appelé mouche d’Espagne.
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.Catal Hiiyiik

Site préhistorique d’Anatolie ( partie asiatique de la Turquie) au
sud-ouest de Konya ou les fouilles ont permis de retrouver un village
néolithique avec maisons et fresques des VII éme et VI ¢me millénaire

avant J.C.

.Certilleux

Village des Vosges situé a 5 kilometres au sud-est de

Neufchateau.

.Chaldéens

Peuple de la Chaldée : nom donné a la région ouest de Sumer puis

de la Babylonie et de la Basse Mésopotamie.

.Diachylon

Emplatre a base de litharge, d’huile d’olive et d’huiles

mucilagineuses.
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JFomentation

Remeéde chaud sec ou humide appliqué sur la peau pour soulager

une inflammation.

.Galvanisation

Procédé aboutissant au recouvrement d’un métal par une couche

de zinc.

.Hydrolat

Préparation obtenue par distillation d’eau contenant des

substances végétales aromatiques.

JKaolin

Roche argileuse formée surtout de kaolinite résultant de
I’altération des granits et servant notamment a la fabrication de la

porcelaine.
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.Magdaleon

Présentation d’emplatre sous forme de baton.

.Morimond

Ville de Haute —Marne.

JNatron

Carbonate de sodium naturel hydraté, utilisé par les Egyptiens

pour la momification

.Orcanette

Plante vivace de la famille des Borraginacées, cultivée en région

méditerranéenne, et dont la racine fournit un colorant rouge.
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JPhéniciens

Habitant de la Phénicie : territoire s’étendant sur les cotes de
I’actuel Liban. Ce peuple a existé environ de 1200 avant J.C 4 332 avant
J.C: il était composé de navigateurs et de commercants sémites

b

organisés en cités. Leurs activités s’étendent a toute la Méditerranée

diffusant une culture originale (inventeur de 1’alphabet).

Pica

Perversion de I’appétit consistant a manger des substances non
comestibles
-Porrigo

Nom donné autrefois a différentes variétés d’alopécie.

I

Résolutif

Médicament destiné a faire disparaitre une inflammation sans

suppuration.
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Seth

Dieu égyptien qui incarnait le mal.

Siccatif

Se dit d’un produit qui accélére le séchage.

.Sublimation

Passage d’un corps de ’état solide a 1’état gazeux sans passer par

I’état liquide.

Port du Liban sur la Méditerranée au sud de Sayda.

.Tuthie

Oxyde de zinc impur de couleur grisitre.
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ANNEXES
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ANNEXE N° 1

Article paru dans le quotidien « 1I’Est Républicain », édition

« Vosges »le mardi 27 octobre 1998
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Toile du curé de Certilleux :
le remede a la vie dure

Interdite a la fabrication en 1975 suite au déces d’un bébé,
la toile souveraine n’en reste pas moins le remede miracle pour bien
les personnes. Et garde le mystere du- des-lieu (x) de sa fabmcatzon clandestine.

I

Quand le bon curé de
Certilleux mit la toile souve-
raine a disposition des
pauvres 4 la fin du siécle der-
nier pour le centime symbo-
lique, loin de lui I'idée de ce
qu’il en adviendrait. Héritée
de son pere, qui l'avait lui-
méme regue des moines de
’abbaye cistercienne de
Morimont dont il était le jar-

- dinier, 1a toile A base de

minium de plomb utilisée
contre les infections cutanées
donna lieu & un proces reten-
tissant & Epinal, il y aura tout
juste vingt ans le 6 décembre.
Alors que l’on reledve A
I’époque une moyenne de

300.000 utilisateurs de la toile -

de part le monde-dont Just
Fontaine, Eddie Merckx, JJSS
et des... pharmaciens-, la mort
d’un nourrisson allaité par sa
meére qui appliquait sur les
crevasses de ses seins la toile
souveraine va faire stopper
net en 1975 une production

effarante : trois kilometres de .

toile sortaient chaque semai-

ne d’un atelier installé a
Blevaincourt.

A partir de ce moment, des
centaines de lettres vont arri-
ver-et arrivent toujours-dans
1a boite & lettres des héritiers
de la potion. La demande for-
mulée est toujours la méme :
« Comment peut-on se procu-
rer. désormais la toile souve-
raine ? ».

. Car si la justice a confisqué les

machines servant a sa fabri-

-cation, son jugement n’a eu

d’emprise ni sur le secret de sa
fabrication, ni visiblement sur
les convictions des utilisateurs
de l'onguent.

Motus
et bouche cousue
de rigueur

Meurtris par un proces qu’ils
perdront en appel en 1980, les
héritiers de la formule du pére
Bertrand qui repose au cime-
tidre de Certilleux depuis
1946, se sont enfermés dans
un grand silence. Comme pour

A Certilleux, Marie- Loulse (a gauche) aux cotés de son amie
Angéle montre le pouce sur lequelelle s’est appliquée la toile

souveraine :

« Je viens d’en commander plusleurs metres

pour plusieurs personnes ». Aqui? e« Chut

ne pas réveiller des démons

dont ils n'ont jamais vraiment-

pris conscience de 'existence.

Pourtant, dans la Plaine des
Vosges, si I’on se refuse a
aborder le sujet- « Je ne veux
pas en parler », « La justice
est passee par la, c’est tout »...-
beaucoup savent ol se procu-
rer la fameuse toile, aussi
immortelle semble~t-il que le
souvenir du bon curé de
Certilleux. Mais ne disent mot
sur le ou les fournisseurs
potentiels. Le procés a déclen-

. ché un « motus et bouche cou-

sue » aussi contagleux que la
peur de ne plus s’approvi-
sionner en toile.

« Les gens qui fabrzquent
encore la totle veulent rendre
service. Je ne peux pas en par-
ler ». Ou encore : « Je la com-
mande a ma sceur qui la com-
mande ¢ une copine qui la
commande a... ». « Je ne dois
pas en parler sinon ‘de je ne
pourrai plus en avoir »... « De
toute fagon, personne ne sait
d’ou elle vient »...

25 F le metre

Remeéde miracle selon le
témoignage de ses nombreux
utilisateurs- « J’en ai toujours
ala maison, c’est rassurant »
affirme méme 'un d’eux-, la
toile était vendue au temps
du curé de Certilleux 15 cen-
times le meétre. On parle ensui-
te de 8 F' le matre. Et dernie-
rement, Marie-Louise l’'a
achetée 25 F : « J’en ai pris
pour plusieurs personnes dont
un boucher de Bar:le-Duc.
Mais je ne vous dirai pas oi.
Je n’en at pas le droit ».

Originaire de Landaville,
domicilié & Certilleux depuis
son mariage, Marie-Louise,
78 ans, et son amie Angéle

font une consommation cou- .

rante de la toile souveraine :

« En fait, si on a embété les
héritiers de la recette, c’est
parce que ¢a marchait trop

bien ». Et Angele de conclure, .
dans une logique commercia- !




Cette plaque, vissée 3 I’ancien presbytére de Certilleux
qu'occupait 'abbé Bertrand, marque a elle seule le caractére
immortel de la toile souveraine.

le trds « fin XXe siecle » 1 toile était tout de méme de
« Elle est moins épaisse  meilleure qualité ».

quwavant. Au temps du curé, la . Marie-Ange CREUSOT



ANNEXE N°2

Récapitulatif de la réglementation de I’usage du plomb depuis le début

du XX éme siecle
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Historique de la rég-lementation

1909 ! 0i du 70 md!e }‘)()‘) apphcable au 1erJanv1er 1915
;Suppressxon de 'usage de la céruse dans tous les travaux de peinture.

T
§
i
i

11913 Décret du Yer octobre 1913

L'article 4 interdit de gratter et de poncer a sec des peintures au blanc de céruse.

1943 \Loi du 10 juillet 1948 et Décret du 30 décembre 1948
' Interdiction d'emploi de la céruse dans tous les travaux de peinture en batiment.

«1988 Decxet 88-120 du ler février 1988
Protecnon des travailleurs exposés au plomb.
!.\1 rété du 11 avril 1988
‘Contrdle de 'exposition des travailleurs
rrdié du 15 septembre 1988
Valeurs limites réparties en 5 zones

1990 Arrété du 14 novembre 1990
Protection des travailleurs exposes au plomb

i

1991 Loi 91-1414 du 31 décembre 199
‘ Preventlon des risques professwnne]s

1993 Aredré du ler février 1993
Interdlt la vente de pemture au plomb

1995 Déeret du S avril 1993
Interdxctlon de pose de canalisations en plomb

19981 Lm du 29 iuillet 1998
! Lutte contre les exclusions et mesures d'urgence contre le saturnisme.
, MOdlﬂC&thI’l du Code de la Santé Publique.

1999 I—erete du 11 janvier 1999
Orgamsme agréés pour procéder aux prélevement, dosages de la teneur en plomb,
et contrdle de plombémie.

! ?.\"ote du 30 mars 1999

‘Prévention des risques

IDécret 99-362 du 6 mai 1999

‘Modalités de transmission a l'autorité sanitaire

\Décrets 99-486 et 99-484 du 9 juin 1999

iZones 2 risques

(Critére d'agrément des opérateurs

IArrété du 12 juillet 1999

:Diagnostic du risque d'intoxication. Contrdle des locaux aprés travaux. Note

id'information

Circulaire du 30 aott 1999

‘Mesures d'urgence, zones a risques, financement, sanctions.




ANNEXE N°3

Le DMSA
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L’acide méso-2,3dimercapto-succinique ( DMSA) a été utilisé
comme chélateur du mercure et du plomb, tout d’abord en Chine et dans
I’ex-Union Soviétique. Il peut étre administré par voie orale, et semble
chélater les métaux lourds plus spécifiquement que I’EDTA. L’index
thérapeutique est supérieur a la plupart des autres médicaments. Les
posologies sont de 30 mg/kg/j chez I’adulte et de 1500 mg/m*/j chez
I’enfant’ en plusieurs prises. La durée des cures, actuellement de 5 j, est
susceptible d’étre prolongée, compte tenu d’une meilleur efficacité et
d’une excellente tolérance. Ce médicament, délivré par la pharmacie
centrale des hopitaux, est malheureusement onéreux, ce qui limite son
utilisation par rapport a I’EDTA, somme toute peu toxique aux
posologies usuelles. Le DMSA a obtenu 'agrément de la « Food and
Drug Administration » américaine, pour les intoxications saturnines
séveres de l’enfant, avec des plombémies supérieures a 450 pg/l.
L’encéphalopathie saturnine représente une de ses meilleurs indications,
car il semble davantage diminuer les concentrations intracérébrales de
plomb, sans favoriser sa recirculation depuis 1’0os vers 1’encéphale.
L’absence de néphrotoxicité incite a le préférer en cas de néphropathie
avérer. Ses effets secondaires consistent en des désordres gastro-
intestinaux, des éruptions cutanées, et une augmentation des
transaminases dans 10 % des cas. L’avenir de ce médicament réside
peut-étre dans la production de dérivés moins chers ou dans son
utilisation en association avec I’EDTA. Malheureusement, les dérivés
du DMSA actuellement disponibles tel le 2-3 dimercaptopropane-1-

sulfonate sont encore plus onéreux.
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ANNEXE N°4

Photo de 1’abbé Bertrand datant de 1940
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ANNEXE N°5

Analyse par le Professeur Martin d’un échantillon de « Toile

Souveraine »
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TOILE SOUVERAINE
Echantillons n° 1 et n° 2

Aspect
Bande tissu blanc portant sur une face un enduit brun.

Essai a la chaleur
Par chauffage a l'air chaud, I'enduit brun fond et s'écoule lentement en raison de sa
viscosité.

Mise en solution et recherche du plomb

1. Dissolution dans 'acide acétique :
La solution obtenue est diluée avec de l'eau distillée.

- Additionnée d'iodure de potassium, elle forme un précipité jaune qui se dissout par
chauffage et se reforme en paillettes jaunes moirées en refroidissant.

- Additionnée de sulfure d'ammonium, elle forme un précipité brun noirétre.

2. Dispersion dans un mélange alcool-éther a parties €gales :

L'enduit gonfle, se décolore et se détache du tissu. La suspension obtenue est
centrifugée. La solution donne les réactions précédentes avec l'iodure et le sulfure. Le culot,
lavé a l'alcool, est dissous dans I'acide acétique et la solution obtenue donne aussi les réactions
citees.

Etude aux rayons X
Les diagrammes effectués directement sur l'enduit des échantillons et sur le culot de
centrifugation de la dispersion dans l'alcool-éther sont semblables : avec un massif d'une
phase amorphe et quelques raies faibles dont deux peuvent étre attribuées au minium Pb,0,.
Le diagramme du tissu blanc sans enduit montre des raies nombreuses, mais assez
larges, correspondant au kaolin.

Conclusion _

Les deux échantillons sont semblables.

Sur le tissu, sans doute enduit de kaolin pour offrir une bonne adhérence, un emplatre
a base d'oxydes de plomb (minium, litharge ?) a été appliqué.

La pauvreté des diagrammes de rayons X de ces emplétres tient a la réaction des
oxydes de plomb avec les corps gras. La préparation des emplétres comprend un chauffage
vers 100° ou se forment des composés amorphes par saponification des corps gras par les
oxydes de plomb agissant comme bases. Ces constituants amorphes n'offrent pas de raies de
diffraction mais montrent un massif non identifiable.
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ANNEXE N°6

Mode d’emploi original de la « Toile Souveraine »
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MODE D’EMPLOI s 1

DE LA

TOILE SOUVERAINE

ET DE LA

TOILE VESICANTE (appelée aussi TOPIQUE)

o Pour une douleur légeére, simplement génante et ne faisant pas (rop souf-
frir, recouvrir trés Jargement de « TOILE SOUVERAINE », dont on peut
chz.\uflcr doucement la flace enduite (brune) pour la faire adhérer aussitét
l.':nsscr, en place guatre a huil jours et la renouveler ensuite si la douleur ou la'
gene n'ont pas completement disparu, sans s'étonner de boutons ou de déman-
geaisons indiquant le pressant besoin d’une désintoxication intensive.

Ep cas de douleur plus forte (sciatique, lumbago, névralgie, douleur
rhum_an§mule, point pleurétique, rhumatisme du genou — a{'cc ou non' présel;cc
(I'g l)lqmdc dans l'quiculalion — etc.) utiliser d’abord la « Toile vésicante »
(TOI IQUE) et Vappliquer sur la’ région doulourcuse, au point le plus sensible
sans chauffer ni mouitler, la gaze protectrice élant retirée. '

Huit a vingl heures aprés, et sculement quand ce vésicatoire (topique)
aura sou!cve la pean, l¢ retirer doucement sans s’inquiéter si la pecau y est ou
non adhcr«.:nle. Si la cloque ne s’cst pas vidée d'elleméme, 'ouvrir avec des
ciscaux pomlL!s.'Rcmpluccr aussitdét par une surface un péu plus grande de
lm!cl:l‘Som:crm!w, légerement chauffée, et renouveler celle-ci des qu‘élle est
Z‘L),“;J;,c{,-g[}gu?;nl'uu“r le suintement qui peut rester abondant pendant trois

, 1-"50‘11\":[]( ¢paisse ou jaunatre, parfois purulente, la sérosité expulsée
entraine les toxines de Vorganisme, qui est ainsi d’autant mieux désintoxiqué

que 'élimination a été plus abondante ‘ ¢ i
! ante, le soulagement obtenu étan -meé
d'autant plus grand. ¢ ant lubmeme

) Sans frotter, absorber la sérosité en tamponnant délicatement avec un
Iu}xgc doug pour renouveler la T.S.: ce peut étre de trots en trois heures aun
début; puis les pansements s'espacent au fur et 4 mesure de la cicatrisation
Quand celleci est acquise, le mmdéine morceau de T.S. peut rester cn place fort.
long‘lcmps, voi.rc plusicurs semaines, sans renouvellement. Mais ne cesser
la, T.S. que si Femplacement du topique ne présente plus aucune différence
d'aspect avec les parties voisines.

) Tant qu’fme douleur n‘a pas complétement disparu, remettre un nouveau
topique au méme endroit (cing A huit jours aprés) pour activer l'effet de la
{OIIc Souv'cx:mnc, dont la région doit resler en permanence largement garnie.
b.ur une région du corps A recouvrir d'une grande étendue de T.S. — rhuma-
tismes par excemple — on évitera le gaspillage de celleci en laissant libre une
surfuce correspondante 2 celle du topigque pour n’avoir i renouveler fréquem-
menl que cette partie, )

] F:n cas d'ecgéma, psoriasis, furonculose, etc., les topiques peuvent étre
posés @ une certaine distance de l'éruption (Par exemple: pour de la sinusite
ou (i}: l_cc,zcma au visage, les topiques seront placés en bas de la nuque, un
peu & coté de la colonne vertébrale). §'il en faut de nombreuses applicaﬁ(ms
stxcccss_n'cs (dans certaines maladies d’os notamment), rechercher le point ol
les topigues expulsent e plus de matiéres, et s’y tenir par la suite.

,P(,’“r des enfants en bas age (sauf urgence) pas de topiques. Eviter de
les répéter trop souvent chez des malades alfaiblis. Pour un sujet robuste, au
contraire, on peut chaque semaine employer un topique (quelquefois plusi(:l’u's:
sciatique par exemple) en évilant ce jour-la le froid et la [atigue.

' LA TOILE SOUVERAINE Cii

(Consells pratiques)

La TOILE SOUVERAINE s'cmploic avantageusement dans  les maladies
les plus diverses; I'énumération de cclles-ci serait tastidicuse, ¢t cependant
toujours incompléte : dans chaque cas déterming,. il faut done rechercher le
meilleur parti a tirer de ce préciecux remede.

Directement controlable sur toute plide ouverte — plus spectaculaire
encore sur des plaies infectées —, Vefficacité de Ia T. S. est muanileste chaque
fois quil y a douleur vu congestion, Sadative, décongestive, anti-inflammaltoire
¢t toujours d'une rigourcuse jnnocuité, la T. S. peut sappliquer sur n’importe
quel point du.corps.

A Jopposé des médicaments habituels, qui tendent gendraleioent a neu-

traliser les toxines surchargeant un organisme malade — cela en accumulant
dans le corps d'autres poisons qui, 1ot ou tard, provoqueront Je nouuveinix
troubles — la T. 8. au contraire, par énonmne afflux de  globules blancs

qu'elte provoque, désinlecte, décongestionne, assouplit ot détend, hes organes
essentiels  gu'elle recouvre, fopctionnant micux dés lors,) se désintoxiguent
d'euxanémes ct, par les voies naturelles, se libérent des matieres ctiangeres,
voire des poisons génants @ toute la circulation en bénélicie et, pav suite, I'état
géndéral lui-meme.

Pour presque tous les cas, et notamment pour abaisser rapidement des
taux anormaux d'urée ou d‘albumine, cela explique intéret du port ¢n perma-
nence dune grande surface de T. S. couvrant les reins ot surrénales ¢t la
région du foic-vesicule biliaire, indépendamment  des applications  neeessiiees
par des affections locales (par exemple 1 sur le basaentre pouy des troubles
intestinaux; plus bas encore jusquiau pli de Vaine pour des maladies lemi
nines; cn haut du dos, d'une épaule a l'autre, pour toute atlection sidégeant
dans la téte; dans le dos encore, a havteur du caeur ou cn haut de Ja pottrine,
pour des troubles cardiaques ot un déséquilibre de la tension arvtérielle; vers
des articulations doulourcuses pour de l'arthrite ou sur toule partic acciden-
tellement lésée, ctc).

Bien plus, en facilitant par la T. S. Paction des organes-iltres (reins et
foic en particulicr), en décongestionnant les voics respirntoires par des appli-
cations correspondantes, on se préserve facilement — autant qu'elficacement —
des maladies contagicuses, la T. §. étant toujours un  bienfaisant facteur
d'équilibre, qui augmente la résistance de lorganisme aux atteinies de la
maladic.

[l ne saurait v avoir contre-indication 2 en porter trop longtemps ou ¢n
trop grande surface. Bicn au contraire, ceux qui - aussitor soulages —
abandonnent la T. S. ou ses dérivés, s'exposent 3 des récidives, tant que la
cause méme du mal n'est pas complétement disparue.

RECOMMANDATIONS GENERALES

Ne pas lmiter Vapplication de In TOILE SOUVERAINE & la seule partie malade,
doutoureuse on blessée, mais Pétendre lnrgement A tout son vaisinaee,

Pour faire une ceimnture compléte de TS, pour en couvrir les rems, la reuion
du fore. eedte du coror, du bas-ventre, ele,. carserver o bargeur dronigine fne s reduyre



. C

queique peu qu: pour des enfants du tout premier Age). Si besomn la découper en
morceaux triangulaires se Juxtaposant, pour épouser les formes des partivs  gulbers

Quond 1} 'y A pas de plale, ta T, 8. peut rester en place sons renouvellement,
Jjusqu'ds 15 Jours. Lu changer plus souvent (3 & 8 jours) 51 elle provogue une lorte
réaction.

Des  démangcsons, i'éruption  de boutons, sont I'Indie de  la surcharge  de
Vorgantsme vn toxines, d'ou ia nécexsité Impérieuse de continuer un large emploi de
T. S.. en activant au besoin son action par des toplques,

Sur uné blessure non infectée (coupure, franche piar execinple), clest le panse-
ment ddénl auquel on aurs peu a toucher jusqua Parf{ajte guerison,

Une plate coulant bLeaucoup serw  enfourée  de grands

morceaux A ne renouveler qu'aprés plusieurs  jours, puis sera

Bualement couverte d'un  morceay scul  chaned  fréquemment,

Apres phave en deux, ce derner peut ftie thusé conmime e

- montre  le croquis  pour faciliter Pécoulemens, une feuille
d'otnte poses par-dessus en  absorbant Lexeds

5 e . "
Suroun furoncle oo un anthrax PuUrvenus A maturité, sur une brahase aprés un
topigus e | renouveler e punsement ddés quion e présume sowillé tde 2 en 2 heures

pnrfotc s S P'on tarde, aucun nsgue  dantection secandiire,  mnds temps  perdn pour
In guérison,

_,’\<.\'f(‘hﬂ fes  plates en tamponnant avee un hnee fin ou eguze, sans laver ni
recourir a2 des wolvants, tels qu'ether ou alcoul. Ne pas cruindre quune  plaie « s¢
crease » o sous da T, S, qui ne peur mure A des chairs sunes, Sioune pluie st piotonde
SEoelle sent muuvais, el gl peste des tissu détruits A décomposer ou des ln\\unc:ﬁ

[ m.(pul.wr. d’'ou nécessite de persévérer et d’éviter de faire cesser le flux  d humeurs
alnsi proavogué.

By 1es Y e une 7o d andent A étre THPPrOchiées, 108 uminteor JEar o ane
oM’ plusienrs bandelettes de T. §. longues et étroftes, chauflées ot apphaquees en travers

d.v cette plide - eviter de dépiacer ces bundelettes lors des panscments uttéeneurs couvrant
Pensemble de Lu plaie.

Sur les remons du corps devant étre tnmmédiatement veétues, apphquer 'a T S
5.nns Ia ehaufler, retenue par les vétements, la chaleur du corps sulfit A proveoquer
P'adhérenes  Sur h-s dots, pognets, fenoux, ete., chauffer légerement la face endinte

(hrvae e o apphiquer prestement. Fuler de chauffer exacérément la T, 3. que endut
traverseralt,

Tout ce
peut cepends
arn prége
ment), 1

i précdde s‘applique éealement A Ja « FEUILLE SOUVE
chanfler davantave et qui A cause de son extensibilj
Popour des parties avant tendance i Pentlure le bus
chtes du papler étant toujours disposces verticalemeny

TAINE ». quon
transversale
esjambes notame-

TRACES .“H T. 8. — Pour enlever sur ia peatt des traces de T8 ou e P
tes aniprerner d'aile véeetale At des dissout  Savonner ensuaite, [oar L renons clictment

[l.;-l hemetne surtaee. gnunle de  choicher A tane dsparaitre e quir o oresternag de
'application  précédente.,

.

Les nnref sur le linge. Irinaeges. saieries, nvion. seront froftees avee une brosse
douce biony imbihes  dessenpce ordireitre, Aprés disparition de ces tiaces, laver avee les
produant ) abineel. Sur blane et tisus urand teinl, pas<er A Pessence ou bien savonner
vt ode et tremper et bowllir,

CONSERVATION. — A I'abnt de 1'alr et de la tumncre, 1o 10 S, el ses dérives
ardent 4 peu pres toute leur efficacité pendant 8 a 12 nuns.

9w .
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LA TOILE SOUVERAINE. X
(dite <« DE L' ABBE BERTRANI * ou ~ DU CURE DE ¢ /_/\’TILLFU\' *) .

Déconyestive, sédative, anti-inflammaloire et d'une rngome.u.se innocuité, la T. 8,
pr()\'mlue en tout point du corps qu'elle recouvre, un salutaire afflux de globules blancs
et assure l'expulsion des impuretés — dlreclcnu.nl sl s'agit de plmes ouverles — soit par
les voies naturelles — soit & travers 1a pean sous forme de transpiration (ou parfois de
boutons purulents vite disparus). '

Certaines pL\l'l.l;ss A couveir élant rasees au préalable, la T. 8. — au besoin légsrement
chauflée 'sur la face enduite — sera appliquée suns parcimonie, avec persévérance, et re-
nonvetée dés qu'on la présume souillés, done plus au molns souvent, suivant les cas el
I'abondance des humeurs au contact desquelles elle s'allere, (Parfois, des démangeaisuns
ohligent 4 la changer assez souvent).

Aprés guérison apparente, aucun risque A en porter rop longtemps, les mémes mor-
ceaux pouvant rester en place § ou [0 jours et plus, §'ils ne se délachent pas d’eux-mémes.

A elle seule, la T, S, assure Pasepsie : il ne faut danc pas en alteruer lfemploi‘ avec
des mdédicaments cicatrisant superficiellement te mal sans traiter sa cause intorne,

I.a T. 8. s’emploie 3 tons les Ages, meéme chez les nouveau-nes. Loin d’en contre-
indiguer Pasage, le diabéte, Palbuminurie, la tuberculose. ete.., I'imposent davantage. '

LA FEUILLE SOUVERAINE’ ) .
a les mémes propriétés et la méme cfficacité que la T. 5. Lenduit actif est identique,

On peut Ia dn\nlfu (luvanlage sans risque d'en traverser le support. La If, S, est
extensible dans un sens, ce qui esl précienx s'il y u tendance i enflure (varices pas exem-
ple} puisqu’en soulenant les lissus diny te senx vertical, elle se préte — plus que la 1" 8, —
A I'extension dans 'aulre sens,

Seule, la commodité motive le choix enlre . S. ou T. 8. ; les conserver A Pabri
de lair et de ta lumiére, qul les font _|dun|r a la longue, en .\llenudnl leur efficacité, sans

cependanl tes rendre nocives,

LA POMMADE SOUVERAINE TENDRE [en tubes)

Les composants actifs sont les mémes que ceux de P'enduit de la T.S., mais, non
adhésive, la Pommade s’emploie quand on ne peut utiliser-la toile, par excmple dansg
les narines. les oreilles, sur les paupiéres, dans les cheveux, irritations de la peau chez

les nourrissons, etc... etc..

LA POMMADE SOUVERAINE DURE (batonnets)

De .méme composition encore, mais consistanls, les pAtonnels s’emploient en. sup-
positoires (conslipation), ovules (maladies féminines) ou, ramollis A une douce chaleur,
sur cerlaines plaies profondes. :

Les toplques

Ce sonl de petits vésicatoires servan! 4 atlirer les toxines en un point facile 2 cou-
vrir de T.8., quand celle-ci ne peut s'appliquer directement sur le mal ieczéma du
visage par exemple) ou quand les toxines sont & une profondeur lelle que 1a T. S. | seule,
ne saurait les expulser asser vite. Les topiques provoquent une cloque : celle-ci percée,
on apphque fa T.5., frequemment renouvelée. jusqu’a cicatrisation. Si besoin, on re-
court 2 de nouveaux lopiques, toujours suivis de T. S, jusqu’a complet épuisement des

humeurs.

En toute sécurité, cette médication améiiorant Pélat général en assainissant l'orga-
nisme, permet de traiter efficacement :
— Maladies de peau 1 eczéma, psoriasis, gale de lait, acné, zona, furoncles, anthrax, pa-
naris, abceés, hemorroldes, plaies variqueuses, elc.. ' .
— Plaies de toute nature {infeclées ou non) : brulures, piqares, échardes, crevasses,
engelures, gerqures, fistules, etc... .
— Maladies osseuses 1 coxalgie, ostélte.

— Rhumatismes, douleurs, scialique, névralgies, arthrite, métrite, cystite, salpingite,
sie, olite, sinusite, cellulite, maladies inflammatoires des

névrite, bronchite, plear
veux, inllammalions svnuvmles suites de p()lyomvehle Consllpallun elc... elc...

BIEN SPECIFIER LE (Aé A 7/\’A17£k'
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Ce travail a deux buts : référencer les produits contenant du plomb qu’on applique
sur la peau depuis la nuit des temps et vérifier si ils peuvent étre la cause d’un
saturnisme ou non.

La premiére partie est un simple rappel sur la physiopathologie du plomb et
explique I’origine de 1’idée de cet ouvrage. Ensuite I’auteur s’attache a référencer tous
les produits & visées dermatologiques et cosmétologiques contenant du plomb a travers
le temps et I’espace. Enfin, dans la derniére partie, I’auteur met en évidence 1’absence
de caractére thérapeutique du plomb dans ces préparations, mais surtout son éventuelle
dangerosité en cas de mésusage. Il s’interroge aussi sur I’absence d’interdiction de
’usage du plomb en dermatologie dans la I€gislation.

Il est malheureusement évident que le plomb continuera a étre employé dans les
décennies a venir et que seule une prévention efficace pourra faire régresser son

utilisation.
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