
Éditorial

Sommaire 2 ❚ Qu’est-ce qu’un déodorant et un antitranspirant ?
❚ Physiologie de la sudation et action des antitranspirants
❚ Focus : antitranspirants, facteur de risque du cancer du sein : rumeur ou réalité ?

3 ❚ La communauté scientifique et les autorités de santé expriment leurs doutes sur cette rumeur
Avis d’expert : interview du Dr Elisabeth Luporsi (Responsable de l’unité de recherche clinique 
et de biostatistiques - Centre Alexis Vautrin - Nancy)

❚ La vision des autorités : évaluation du risque lié à l’utilisation des aluminiums dans les produits 
cosmétiques 

4 ❚ Etude de pénétration : interview du Pr Marty
❚ Les initiatives et partenariats Unilever
❚ Conclusion

La peau : une interface par “excellence” 

Risques de cancer du sein et utilisation d’antitranspirants : le DERMATOLOGUE a la parole…
Le cancer du sein touche aujourd’hui en France près d’une femme sur dix. Cancer le plus fréquent chez la femme, il est également
la première cause de décès par cancer dans ce même sexe avec une mortalité prématurée importante(1). 

Si les femmes ont en général peur du cancer du sein, leur connaissance des facteurs de risque et leur perception du risque
est très approximative. Par exemple, plusieurs études récentes(2, 3, 4) ont révélé que :
❚ 37,1 % et 35,9 % des femmes seulement, perçoivent respectivement la contraception orale et le traitement hormonal substitutif
comme des facteurs de risque de cancer du sein. 
❚ 66 % des femmes surestiment leur risque de développer cette maladie et 88 % sous-estiment l’âge auquel elles ont le plus de risque
de la développer.

Ces connaissances peu précises semblent perpétuées et entretenues par les médias qui jouent un rôle d’information essentiel
sur les sujets de santé auprès des femmes. Ces derniers ont ainsi fortement contribué à l’émergence et à l’expansion d’une
rumeur selon laquelle l’utilisation des antitranspirants serait un facteur de risque du cancer du sein.
Face à ces informations médiatiques partielles ou erronées, il est essentiel que les médecins spécialistes puissent délivrer une 
information plus complète et pertinente. Dans le domaine des topiques et des cosmétiques, le dermatologue joue un rôle d’expert
amené à prendre la parole pour donner des conseils éclairés à ses patientes et répondre à leurs questions.
Ce numéro spécial de Dermoscopie est l’occasion de faire ensemble le point sur les données objectives disponibles sur le sujet.

Pr Jean-Paul Marty - Membre du Collège de Dermocosmétologie
Professeur de dermopharmacologie, Laboratoire de Château-Malabry 

(1) Trétarre B, Guizard AV, Fontaine D, et al. Cancer du sein chez la femme : incidence et mortalité, France 2000. BEH 2004; 44: 209-10.
(2) McMenamin M, Barry H, Lennon A M, et al. A survey of breast cancer awareness and knowledge in a Western population: lots of light but little illumination. Eur J Cancer 2005; 41: 393-7.
(3) Pohls UG, Renner SP, Fasching PA, et al. Awareness of breast cancer incidence and risk factors among healthy women. Eur J Cancer Prev 2004; 13: 249-56. 
(4) Consedine NS, Magai C, Conway F, Neugut AI. Obesity and awareness of obesity as risk factors for breast cancer in six ethnic groups. Obes Res 2004; 12: 1680-9.

La vision des autorités
Evaluation du risque lié à l’utilisation des
aluminiums dans les produits cosmétiques
(in AFSSAPS Vigilances - Février 2006 -
Bulletin n° 31)
Les sels d’aluminium sous forme d’hydroxychlorures d’aluminium et de
zirconium hydratés AlxZr(OH)yClz (et leur complexe avec la glycine) sont
autorisés par la réglementation cosmétique uniquement dans les produits
antitranspirants à la concentration maximale de 20 % d’hydroxychlorures
d’aluminium et de zirconium anhydre(1).

Les sels d’aluminium (chlorohydrate d’aluminium, le plus souvent), présents
dans ces formulations, bloquent le processus de transpiration en resserrant
les pores de la peau et en limitant donc la sécrétion sudorale. En raison
de son intérêt « technologique », la substitution de l’aluminium dans les
produits cosmétiques n’est pas envisageable actuellement.

L’exposition à l’aluminium via l’utilisation répétée de ce type de produit est
régulièrement dénoncée dans une certaine presse, elle a même été mise en
cause dans l’apparition de diverses pathologies (maladie d’Alzheimer,
cancer du sein…) ce qui à ce jour, malgré une expertise approfondie de
l’ensemble des données disponibles, n’a pas été confirmé(2). Les experts de
la commission de cosmétologie du 16 décembre 2004 se sont ainsi prononcés
en faveur de l’innocuité des produits cosmétiques contenant de l’aluminium. 

Néanmoins, même si effectivement l’exposition attendue, eu égard aux effets
toxiques potentiels de l’aluminium, n’est pas de nature à entraîner une
suspicion de risque pour le consommateur, dans le contexte actuel des
interrogations sociétales sur les dangers de l’aluminium et, afin de disposer
d’arguments scientifiques fiables permettant d’y répondre de manière objective
et documentée, les experts ont estimé indispensable la réalisation d’une étude
de pénétration cutanée de l’aluminium selon les lignes directrices actuelles.

En effet, le passage transcutané de l’aluminium, bien qu’il soit faible,
est avéré. Après application cutanée, la pénétration de l’aluminium se
ferait essentiellement au niveau des follicules pileux qui sont répartis de
façon uniforme sur tout le corps. Une étude préliminaire sur deux
volontaires sains a été réalisée avec une application unique sous pansement
occlusif de chlorohydrate d’aluminium au niveau de chaque aisselle(3),
d’autres travaux sur peau de rongeurs ont également été effectués. Ces
études ne sont cependant pas recevables car elles présentent de nombreux
biais méthodologiques.

De ce fait, deux études in vitro de pénétration transcutanée de l’aluminium
ont été transmises à l’AFSSAPS par les industriels et évaluées par les
experts de la commission de cosmétologie. Ces deux études n’ont pas non
plus été jugées recevables par les experts de la commission de cosmétologie
du 15 juin 2004 et ne permettent pas d’évaluer de façon fiable la
pénétration transcutanée de l’aluminium dans les conditions exposées.
Un nouveau protocole visant à évaluer la pénétration cutanée in vitro sur
peau humaine de diverses formulations cosmétiques contenant du
chlorohydrate d’aluminium a été soumis par les représentants de l’industrie
cosmétique à l’AFSSAPS. La commission de cosmétologie du 1er décembre
2005 a jugé ce protocole conforme aux recommandations actuelles du
CSPC(4) et s’est donc déclarée favorable à la réalisation de cette étude.
Les résultats sont attendus courant 2006* et feront l’objet d’une
évaluation par les experts de la commission de cosmétologie. Une
publication est aussi envisagée.

christophe.rousselle@afssaps.sante.fr (Pour plus d’information, contacter le
Département d’évaluation des produits cosmétiques, biocides et de tatouages au
01 55 87 39 03)

* Selon l’AFSSAPS, la publication de ces résultats sera disponible fin 2007. 

Initiatives et partenariats Unilever
Soucieux de toujours mieux s’adapter à l’évolution des connaissances
scientifiques comme aux exigences de santé publique, Unilever est engagé dans
des partenariats de longue durée avec un grand nombre d’acteurs du monde
de la santé.
Les actions menées de concert avec des partenaires légitimes, répondent à
plusieurs objectifs :
• connaître la perception de ces risques par les professionnels de santé, les

institutions et les associations de patients sur le cancer du sein,
• initier un débat et un échange continu avec les experts et les professionnels

de santé,
• favoriser l’éducation des patients et du public sur les véritables facteurs de

risque du cancer du sein,
Les projets initiés sont multiples et variés tels que :
• l’organisation d’un atelier media avec la Ligue contre le cancer dans le cadre

de l’ICACT (International Congress on Anti-Cancer Treatment), afin de
confronter la vision des journalistes à celle recueillie auprès des femmes lors
d’une enquête TNS-SOFRES menée en France en 2005,

• une réunion d’information auprès des membres de la Société Française de
Gynécologie,

• la diffusion d’une brochure sur ce thème :
• à l’occasion de la semaine nationale contre le cancer qui s’est déroulée

à la Cité des Sciences en partenariat avec La Ligue contre le cancer en
mars 2006,

• sur le site Internet de l’association Europa Donna,
• lors du congrès annuel des médecins généralistes (MEDEC).

• des partenariats avec les associations de patients telle que la participation
au 2ème festival de courts-métrages « Le Bruit Court », en mars 2007 avec
La Ligue contre le cancer et Arte…

Conclusion
L’utilisation des déodorants et antitranspirants est aujourd’hui une pratique
d’hygiène très répandue dans la population. L’augmentation des risques de
cancer du sein en rapport avec cette habitude n’est qu’une rumeur qui ne justifie
pas de renoncer au bénéfice de ces produits cosmétiques performants. A ce
jour, les autorités sanitaires et les experts scientifiques sont d’accord pour
reconnaître qu’il n’existe aucune preuve scientifique d’un risque lié à
l’utilisation des antitranspirants et qu’il importe plutôt de se concentrer sur
les vrais facteurs de risque. Il est donc essentiel pour le dermatologue de se
tenir informé des résultats des études en cours, afin d’apporter une réponse
la plus explicite possible auprès des patients.

Pour se tenir informé :
• sur le cancer : - La Ligue contre le cancer http://www.ligue-cancer.net

- Institut Curie http://www.curie.fr
- Institut National du Cancer (INCa) http://www.e-cancer.fr/

• sur le cancer du sein : http://www.europadonna.fr/
• sur Unilever : www.antiperspirantsinfo.com et http://www.unilever.fr/
• sur la réglementation et les recherches en cours : 

- http://www.centres-pharmacodependance.net/vigi/

Numéro spécial
« Cancer du sein : en quoi le dermatologue est-il concerné ? »

1. Arrêté du 6 février 2001 modifié fixant la liste des substances qui ne peuvent être
utilisées dans les produits cosmétiques en dehors des restrictions et des conditions
fixées par cette liste.

2. Evaluation des risques sanitaires liés à l’exposition de la population française à
l’aluminium, eaux, aliments, produits de santé. INVS ; Afssa ; Afssaps. Novembre
2003.

3. A preliminary study of the dermal absorption of aluminium from antiperspirants
using aluminium-26, Food and Chemical Toxicology 39, 2001, p163-p168.

4. Comité Scientifique des Produits de Consommation (ex SCCNFP) “Notes of
Guidance for the testing of cosmetic ingredients and their safety evaluation” 
5th revision - 20 October 2003.



Qu’est-ce qu’un déodorant et un
antitranspirant ?(a - b)

Utilisés aux Etats-Unis depuis plus de 50 ans, les déodorants et
antitranspirants sont aujourd’hui des produits de consommation courante,
totalement banalisés. 

Les déodorants utilisés sous les bras ou sur tout le corps (spray corporel),
diminuent et masquent les odeurs corporelles. Ils contiennent
essentiellement un parfum et un ou plusieurs agents anti-bactériens
dont l’alcool est le plus courant. Ils n’ont pas d’action destinée à réduire
la transpiration.

Les antitranspirants diminuent également les odeurs corporelles mais
réduisent en plus la transpiration en contrôlant l’écoulement de la sueur
au niveau des aisselles. Ils contiennent du parfum et des actifs de type
sels d’aluminium (Aluminium Chlorhydrate ou Aluminium Chlorhydrate
Zirconium Glycine complexe) qui, d’une part, possèdent une action 
anti-bactérienne et, d’autre part, permettent de réduire le flux de transpiration. 

u Les déodorants et antitranspirants ont une composition complexe :
en plus du parfum et des actifs anti-bactériens ou antitranspirants, ils
utilisent de nombreux autres composants, variables selon les formats dont
les plus courants sont les aérosols, les billes et les sticks. 

L’innocuité de tous ces ingrédients fait l’objet de contrôles très rigoureux,
l’ensemble de ces produits devant satisfaire à des règles de sécurité très
strictes.

Physiologie de la sudation et action
des antitranspirants(a - d)

Le processus de transpiration est dû aux glandes sudoripares qui sont
présentes sur l’ensemble de notre corps. 
Il existe deux types de mécanismes impliqués dans le phénomène de
transpiration : 
• la transpiration physiologique qui va permettre de thermo-réguler la

température du corps aux environs de 37°C en fonction de l’effort
musculaire ou de la chaleur ambiante. Cette transpiration implique les
glandes eccrines qui génèrent un liquide composé à 99 % d’eau. Au
niveau cutané, l’évaporation de l’eau (qui donne un refroidissement) et
l’augmentation du débit sanguin vont permettre de diminuer la chaleur
de l’ensemble du corps. C’est cette transpiration qui est responsable de
l’humidité au niveau des aisselles.

• la transpiration émotionnelle qui va être générée lors d’un stress. Elle
implique les glandes apocrines qui produisent une sécrétion lipidique
qui sera ensuite décomposée à la surface de la peau par des bactéries
pour générer les odeurs de transpiration corporelle.

La sécrétion sudorale normale peut représenter une perte moyenne
quotidienne de 1 litre d’eau. Elle peut même atteindre jusqu’à 5 à 10
litres d’eau dans le cadre d’exercices musculaires intenses ou dans un
environnement très sec et très chaud.
Au niveau des aisselles, la transpiration n’est que de 0,006 litre d’eau
par jour. En effet, les aisselles ne représentent que 3 % de la surface totale
de la peau et ne contiennent que 1 % des glandes sudoripares du corps.
Toutefois, cette partie du corps étant peu ventilée, l’eau s’y accumule sans
s’évaporer. 

Schéma des glandes sudoripares(b)

Antitranspirants, facteur de risque du
cancer du sein : rumeur ou réalité ?
La rumeur selon laquelle l’utilisation des antitranspirants serait un
facteur de risque du cancer du sein est née sur Internet en 2003.
Initialement colportée à travers un mail signé par Gabriela Casanova 
Larrosa, professeur au Département de Biologie Cellulaire de la Faculté
de Sciences de la République Orientale d’Uruguay, cette rumeur s’est
répandue et amplifiée grâce au relais des médias. Le Pr Larrosa a, 
en personne, démenti être à l’origine de l’information initiale mais en
parallèle, plusieurs études publiées dans des revues scientifiques sont
venues conforter ce bruit.

En faveur de cette hypothèse, des données peu rigoureuses. Fort du
constat d’une haute incidence de cancer du sein dans le quadrant supéro-
externe, proche de la surface habituelle d’application des déodorants et/ou
antitranspirants(e), plusieurs équipes scientifiques ont effectivement 
cherché à établir un lien possible entre antitranspirants et cancer du sein.

En 2003, à partir de l’étude rétrospective de 437 femmes ayant survécu
à un cancer du sein, l’équipe américaine du Dr Mc Grath(f) conclut que
le diagnostic prématuré de cancer du sein est lié à la fréquence et l’usage
prématuré d’antitranspirants associés au rasage des aisselles. Cette
étude ne permet cependant pas d’identifier des composants potentiellement
responsables. 

Quelques semaines plus tard, une équipe anglaise dirigée par le Pr Darbre(g)

révèle la présence, dans 20 échantillons issus de tumeurs mammaires, de
conservateurs utilisés dans les déodorants et certains antitranspirants :
les parabènes. Ces résultats discutés par Harvey PW dans une nouvelle 
publication(h) suggèrent que les parabènes, dotés d’un rôle estrogénique, pour-
raient contribuer à l’incidence actuelle du cancer du sein. 

Objectif : étudier la relation possible entre l’utilisation des déodorants
ou antitranspirants appliqués sous les bras et le risque de cancer du
sein chez des femmes âgées de 20 à 74 ans.

Hypothèse : étude cas contrôle comparant 2 groupes de femmes par
tranches d’âge de 5 ans 
• Groupes de femmes (n=813) chez lesquelles le diagnostic du cancer

du sein a été posé entre novembre 1992 et mars 1995. 
• Groupe témoin de femmes indemnes de cancer du sein (n=793) recrutées

dans une population identique.
• Recueil des données relatives aux facteurs d’exposition par interview :

usage régulier ou exclusif d’antitranspirants ou déodorants, pratiques
de rasage des aisselles et, dans ce cas, application ou non des produits
dans l’heure suivante.

Résultats : l’hypothèse d’une augmentation du risque de cancer du sein
liée à l’utilisation d’antitranspirants n’a pas été confirmée par les
résultats de l’étude. Aucune des habitudes étudiées (usage régulier
d’antitranspirant ou de déodorant, utilisation de ces produits associée
au rasage des aisselles avec un rasoir à lame, application de ces produits
dans l’heure suivant le rasage) n’a eu d’influence sur le risque de cancer
du sein (tableau 1).

Tableau 1

*Pourcentages calculés dans les 2 groupes parmi les sujets ayant rapporté une
pratique de rasage des aisselles et ayant répondu à l’ensemble des questions.

**Modèle de régression logistique par strates d’âge de 5 ans. OR ajusté avec les
facteurs de risque suivants :

- chez tous les sujets : parité, âge de la première grossesse, cancer du sein chez la
mère ou la sœur, double ovariectomie avant l’âge de 40 ans, prise d’une
contraception orale, irradiation de l’appareil digestif haut, tabagisme,

- en pré-ménopause : cancer du sein chez la mère ou la sœur avant l’âge de 45
ans et consommation d’alcool,

- en post-ménopause : traitement hormonal de substitution.

La communauté scientifique et 
les autorités de santé expriment
leurs doutes sur cette rumeur
AVIS D’EXPERT
Interview du Docteur Elisabeth Luporsi (Responsable de l’unité de
recherche clinique et de biostatistiques - Centre Alexis Vautrin - Nancy).

Quel est votre avis concernant l’hypothèse selon laquelle les
antitranspirants pourraient augmenter le risque du cancer du sein ? 
Il est important de savoir que la seule étude menée avec rigueur méthodologique
infirme tout lien entre l’utilisation des antitranspirants et le cancer du sein(i). 
Il est donc légitime de se demander si la plus grande fréquence de cancer du sein
dans le quadrant supéro-externe ne serait pas simplement liée à la plus grande
quantité de tissu mammaire dans ce quadrant(e).

Que pensez-vous des études scientifiques mettant en avant le lien entre
les antitranspirants et le cancer du sein ?
La méthodologie et l’interprétation de leurs résultats sont contestées par l’ensemble
de la communauté scientifique internationale. L’étude publiée par l’équipe du 
Pr Mc Grath(f) souffre sans aucun doute de l’absence d’un groupe témoin constitué
de femmes en bonne santé. De ce fait, elle ne permet en aucun cas d’établir un
lien de causalité entre l’utilisation des antitranspirants et l’incidence du cancer
du sein. Par ailleurs, le faible nombre de tumeurs étudiées par l’équipe anglaise
du Pr Darbre(g) et l’absence de notion d’utilisation de déodorant chez les patientes
ayant fait l’objet de prélèvements rendent là encore la conclusion de l’étude peu
crédible. 

Pensez-vous que les parabènes puissent s’accumuler à travers la peau
et favoriser l’apparition d’un cancer du sein ? 
Il n’existe aucune preuve que les parabènes retrouvés dans les échantillons
tumoraux de l’étude menée par le Pr Darbre(g) soient originaires d’antitranspirants,
les parabènes étant très communément utilisés non seulement en cosmétique
mais aussi dans l’alimentaire, la pharmacie ou l’hygiène. En raison de leur
hydrolyse dans l’organisme, ils ne peuvent pas, en principe, s’accumuler dans les
tissus(j).

Enfin, malgré une très faible activité oestrogénique (au moins 100 000 fois
inférieure à celle du 17 bêta-oestradiol), la plupart des études de toxicité générale
réalisées sur différentes espèces animales ont permis de montrer l’absence d’effet
mutagène et d’effet potentiellement cancérogène de ces composés(k).

En savoir plus sur…(a)

La seule étude menée avec rigueur sur le plan méthodologique
infirme tout lien entre utilisation d’antitranspirants et cancer du
sein(i).
Mirick D, Davis S and Thomas D. Antitranspirant use and the risk of breast cancer.
Journal of the National Cancer Institute 2002;94(20):1578-80
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u Les glandes sudoripares 
- Chez l’adulte, il existe 2 à 5 millions de glandes sudoripares 

réparties sur tout le corps

u Le mode d’action des antitranspirants
- Les sels d’aluminium ou sels d’aluminium / Zirconium contenus

dans les antitranspirants se dissolvent dans la sueur en laissant 
une mince pellicule de gel sur les glandes sudoripares. 
Cette pellicule permet de réduire la transpiration pendant un 
certain nombre d’heures après l’application de l’antitranspirant.

- Compte tenu du faible pourcentage de sueur secrétée au niveau 
des aisselles, l’utilisation d’antitranspirants réduit la transpiration
sous les bras sans porter atteinte aux capacités de régulation de
température du corps.

F O C U S
Odds ratios (OR) en fonction des habitudes d’utilisation régulière 
de déodorants ou d’antitranspirants chez les femmes pratiquant 
le rasage sous les aisselles.

Cancer du sein Contrôles OR** (95%CI) p
n (%)* n (%)*

ANTITRANSPIRANT 

Usage régulier - non 331 (48,5) 296 (43,6) 1,0
- oui 352 (51,5) 383 (56,4) 0,9 (0,7 à 1,1) 0,23

Dans l’heure qui suit
le rasage - non 428 (62,8) 399 (58,8) 1,0

- oui 253 (37,2) 279 (41,2) 0,9 (0,7 à 1,1) 0,40

DÉODORANT

Usage régulier - non 206 (30,1) 238 (35,0) 1,0
- oui 479 (69,9) 441 (65,0) 1,2 (0,9 à 1,5) 0,19

Dans l’heure qui suit
le rasage - non 355 (52,0) 381 (56,4) 1,0

- oui 327 (48,0) 294 (43,6) 1,2 (0,9 à 1,5) 0,16

u Refroidissement
Evaporation
Sudation 

u Glande apocrine
Stimulus : anxiété, stress, peur… 
Production d’une sécrétion lipidique
décomposée à la surface de la peau par
des bactéries et responsable des odeurs
de transpiration corporelle.

Glande eccrine u
Stimulus : 

chaleur / 
exercice intense.

Production 
de liquide aqueux

u u
u


