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Pourquoi et comment évaluer en

La demande d’interventions et de soins esthétiques augmentant de jour en jour, nous avons besoin
delatracabilité des informations pour étre conformes a lalégislation et satisfaire les patients. L'objectif d'une
évaluation standardisée est de fournir un constat réel de leur situation entamée aux patients et de faciliter
en méme temps le choix de la meilleure méthode d’intervention pour le médecin.

Les méthodes d’évaluation en dermatologie esthétique sont nombreuses. Nous ne décrirons dans cet article
que les méthodes non invasives, les plus fiables et les plus reproductibles. Cette premiére partie présente les
évaluations et cotations cliniques, les photographies standardisées et les méthodes d’'imagerie cutanée.

— F. FANIAN, P. HUMBERT

Service de Dermatologie,
CHU, BESANCON.

es demandes d’interventions et

de soins esthétiques augmen-

tent continuellement depuis
quelques années. De plus, ’acces facile
aux informations diffusées par les médias
(magazines, internet, télévision) et la com-
munication humaine ont fait augmenter
le niveau de connaissance du public
qui souhaite de ce fait avoir un complé-
ment de données ainsi que davantage de
notions scientifiques fiables. Enfin, nous
avons besoin de la tragabilité des informa-
tions pour étre conformes a la législation
et satisfaire les patients.

La premiere raison d’effectuer une
évaluation est d’obtenir une référence
validée des progres et des avancées
en dermatologie esthétique. Si cette
évaluation est basée sur des méthodes
fiables, on pourra remplacer ce qui
n’était que des impressions par des
informations quantitatives pouvant
susciter de nouvelles demandes. En
I’absence de méthodes fiables d’éva-
luation, la référence principale est ce
que pergoit le patient or il existe tou-
jours un écart entre cette perception par
les patients et celle des médecins. Il est
donc nécessaire de valider une défini-

tion homogeéne valable pour tous, méde-
cins et patients.

Méthodes d’évaluation en
dermatologie esthétique

1. Antécédents médico-chirurgicaux

Les antécédents médico-chirurgicaux
des sujets sont importants a connaitre,
car de nombreuses pathologies (hypo-
hyperthyroidie, dermite séborrhéique,
lupus, sclérodermie, etc.) ont un reten-
tissement sur la qualité de la peau. Il faut
toujours poser la question “Pourquoi
étes-vous la?” en demandant au patient
de se regarder dans un miroir, ce qui lui
permet de ne pas oublier de tout signaler.
Sauf cas particulier, il faut commencer
par la “plainte principale” du patient;
sinon, il ne sera pas satisfait, méme avec
de tres bons résultats.

2. Cotation clinique

On commence par une cotation a I’aide
d’échelles fiables. Il en existe plusieurs
pour la cotation clinique des paramétres
suivants:



réalités THERAPEUTIQUES EN DERMATO-VENEROLOGIE # 242_Avril 2015_Cahier 2_Dermatologie Esthétique

e Vieillissement du visage

>>> Les rides du front: cotation de
Carruthers et al. [1] avec cing notes
(0 a 4) pour les rides statiques et dyna-
miques du front (fig. 1).

>>> Les pattes d’oie: cotation de
Carruthers et al. [2] avec une échelle de
cing notes (0 a4) pour lesrides statiques
et dynamiques (fig. 2).

>>> Les plis d’amertume: cotation de
Carruthers et al. [3] pour les plis d’amer-
tume par une échelle de cinq notes
(0a4) (fig. 3).

>>> Cotation de la plénitude deslévres:
elle fait appel a:

— la cotation de Carruthers et al. [4] par
une échelle de cing notes (0 a 4) (fig. 4);
— la cotation de Kane et al. [5] qui cote
la plénitude des lévres par une échelle
de cing notes (1 4 5) comme trés minces,
minces, moyennes, pleines, trés pleines

(fig. 5).
e Cotation de la cellulite

Cotation de Hexsel et al. [7] qui cote
la cellulite par rapport au nombre de
dépressions cutanées, leur profondeur,
leur apparence, le reldichement de la

peau (fig.6).
e Vieillissement des mains

Cotation de Carruthers et al. [ 6] par une
échelle de cing notes (0 a 4) (fig. 7).

3. Photographie standardisée

La photographie est un moyen tres inté-
ressant d’évaluation en dermatologie
esthétique mais la majorité des photos
prises dans les cabinets de dermatologie
ou chirurgie plastique n’est ni fiable ni
comparable. Pour réaliser une photo-
graphie standardisée, il faut photogra-
phier les zones en question, dans les
mémes conditions, selon les parameétres
suivants:

o 1 2 3
Pas de rides Rides minimes Rides légéres Rides modérées

4
Rides sévéres

FIG. 3: Echelle de cotation des plis d’amertume. D’aprés Carruthers et al., 2008.
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o 1

1: LS trés mince; 2: Ll trés mince;

3:LS mince; 4: LI mince; 5: LS moyenne;
6: LI moyenne;7:LS pleine; 8: LI pleine;
9: LS trés pleine;10: Ll trés pleine.

FIG. 7: Echelle de cotation du rajeunissement des
mains. D’aprés Carruthers et al,, 2008.

e Les paramétres d’ambiance sont
importants a considérer. Ils concernent:
I’appareil photo, la distance/zoom, la
lumiere, ’hygrométrie, la température,
I’arrieére-plan (couleur, qualité du tissu
ou du papier), I’heure de la photogra-
phie (en raison du changement circa-
dien des parameétres de la peau comme
température, microcirculation, etc.), et
la color checker chart (fig. 8) qui permet

FIG. 5: Echelle de cotation de plénitude des lévres. D’aprés Kane et al, 2012. LS: lévre supérieure, LI: lévre

inférieure.

Fi1G. 8: Nuancier pour homogénéiser les photos
prises en différentes situations.

FIG. 6 : Echelle de cotation de la cellulite, Hexsel et al, 2009. A: Nombre de dépressions; B: Profondeur des dépressions; C: Apparence ; D: Relachement de la peau.
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d’homogénéiser les photos prises dans
différentes situations.

e Les parameétres du patient: photo-
graphie sans maquillage, sans bijoux ni
accessoires, avec un bandeau de méme
couleur, en méme vue (face, profil droit,
profil gauche), en méme position (assis,
debout, allongé). Pour optimiser les logi-
ciels qui facilitent le repositionnement
des sujets, il faut utiliser soit des bofites,
soit des tables de photographie (fig. 9).
Ces logiciels fournissent la premigre
photo du patient comme un arriére-plan
transparent qui permet de repositionner
le sujet identiquement a chaque visite

(fig. 10).
4.Imagerie cutanée
® Dermoscopie

Dans l’activité quotidienne d’un der-
matologue, la dermoscopie est un outil
tres utile pour I’évaluation des lésions
pigmentées [8], ainsi que des 1ésions
inflammatoires [9] (fig. 11). Mais
récemment, des études ont proposé cet
outil pour évaluer les signes de vieil-
lissement de la peau [10] (fig. 12). Des
appareils basés sur le méme principe
sont développés pour quantifier les
ridules et le microrelief de la peau [11]

(fig. 13).

FI1G.10: Image transpa-
rente qui permet le repo-
sitionnement du sujet
(Skin Surface Analyser,
Covalia, France).

Réaction Réaction

Psoriasis lichénoide spongiotique

F1G. 11: Photos dermoscopiques de 1ésions inflammatoires.

F1G. 12: Modéles de textures de la peau en dermoscopie en fonction de 1'age. FIG.13: Evaluation quantitative du microrelief et des ridules de la peau par

A:10ans,B:20ans,C: 30 ans,D: 40 ans.

Visioscan, Courage & Khazaka, Germany.
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e Echographie haute fréquence

L'échographie haute fréquence par des
fréquences de plus de 16 MHz est une
technologie appropriée al’évaluation de
la peau. Les sondes utilisées fréquem-
ment sont les 22 et 50 MHz. Gréace a cet
outil, on peut évaluer I’épaisseur de la
peau, la densité du derme et la bande
sous-épidermique non échogene, mar-
queur tres sensible du vieillissement
de la peau. Cette bande est plus épaisse
aux zones plus exposées au soleil et
chez les sujets plus agés (fig. 14) [12].
On peut utiliser ce marqueur également
pour évaluer ’efficacité des traitements
anti-vieillissement comme les cosmé-
ceutiques, les injectables, ainsi que les
lasers.

® Microscopie confocale

Il n’y a pas trés longtemps que l'utilisa-
tion de la microscopie confocale a été
proposée dans le domaine de la derma-
tologie esthétique et du vieillissement
de la peau [13-16].

Cette technologie n’est pas encore trés
courante en activité libérale. Les para-
meétres proposés par les “confocalistes”
pour évaluer le niveau de vieillissement
cutané sont les suivants [17]: profon-
deur des reliefs, épaisseur suprapapil-
laire de I’épiderme, nombre de papilles,
pigmentation tachetée, pigmentation
tachetée extensive, papille polycy-
clique, collagene réticulaire fin, grosses
structures collagéniques, collagéne
blotti, structures bouclées brillantes.
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Vous lirez dans la 2¢ partie:

1. Les mesures biométriques:

. Hydratation de la peau
. Perte in sensible de I'eau (PIE)
pH
. Sébum
. Elasticité/fermeté de la peau
Indice de mélanine (pigmentation)
. Indice d’érythéme (rougeur)
. Colorimétrie
Eclat du teint
Microcirculation (contenu vasculaire)
. Mouillabilité
(hydrophile/hydrophobie)

AT oS hman ow

2. Autoévaluation
3. Qualité de vie

Les auteurs ont déclaré ne pas avoir de
conflits d’intéréts concernant les données
publiées dans cet article.



