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I Esthetique

Quel peeling pour quelle indication?

RESUME: Le peeling chimique est un outil classique et irremplacable dans le traitement du vieillis-
sement cutané. L'objet de cet article est de préciser les indications des trois principaux types de
peeling chimique : superficiel, moyen et profond.

Une connaissance précise des produits utilisés, un examen clinique aidé de classifications standar-
disées et un interrogatoire a la recherche de contre-indications, tels sont les trois éléments qui vont
permettre de poser une indication adaptée a chaque patient.

On pourra ainsi utiliser un produit ou plusieurs en association de facon a réaliser un traitement sur

mesure car chaque patient est unique.

M.-L. PELLETIER
Chirurgie esthétique, AUBAGNE.

un traitement incontournable du

vieillissement cutané. Le résul-
tat se décline en plusieurs étapes dues
a l’action chimique du produit sur les
différentes strates cutanées, de laquelle
résultera un changement immédiat de
I’aspect cutané: le givrage (fableau I). Le
givrage est le témoin du niveau de péné-
tration de I’agent chimique (fig. 1). Si
cette profondeur de pénétration du pro-
duitest en adéquation avec le niveau des
lésions constatées al’examen clinique, le
résultat cosmétique sera efficace. Selon
la profondeur du peeling, I’épiderme se
détache du derme sous-jacent et glisse ala
traction comme un feuilletindépendant,
c’est le glissement épidermique (fig. 2).

I es peelings chimiques constituent

Fig. 1: Phénol-croton. Givrage cutané: le produit
a été posé depuis la partie droite du front vers la
gauche. Noter l'aspect grisatre en fin de givrage (a la
droite de la patiente) et l'aspect blanc opaque sur la
partie gauche, la ou le produit vient d’étre appliqué.

11 reste cependant difficile de prévoir
précisément le résultat d’un peeling car
de nombreux facteurs sont en jeu:
—’état cutané et général du patient;

—la qualité de la préparation cutanée;
—le mode d’application du produit.

Givrage

Niveau (Obagi)

Temps de cicatrisation

Indications

Givrage blanc opaque < 20 mn

Derme Papillaire

Glissement épidermique 30-3 . R|dul.es ,
. . - . 7 jours Pores dilatés
Givrage avec fond rose < 10 mn Jonction dermoépidermique . e
Verrues séborrhéiques
Glissement épidermique++ 50-1 Rides
CEdeme 7a 10 jours Pores dilatés

Cicatrices superficielles

Disparition du glissement
Fermeté cutanée
Givrage solide < 40 mn

Jonction derme réticulaire

50-2 10 & 14 jours

Rides
Laxite cutanée
Héliodermie

Peau tres ferme
Givrage blanc-gris

Derme réticulaire

50-3 12 416 jours

Rides profondes
Héliodermie majeure

Tableau I: Classification de la profondeur du peeling selon Obagi “End points”.
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Fig. 2: Peeling TCA. Le glissement épidermique
signe le clivage dermo-épidermique.

Mener a bien un peeling consiste a
connaitre parfaitement les propriétés
des produits utilisés et leur niveau de
pénétration cutanée, la profondeur des
lésions a traiter ainsi que les contre-indi-
cations alaréalisation de ces techniques.

B Les peelings

1l existe trois types de peelings déter-
minés en fonction de leur niveau de
profondeur dans I’épaisseur cutanée:
superficiel, moyen et profond.

1. Peelings superficiels:
alphahydroxyacides [1]

>>> C’est un peeling intraépidermique.

>>> Mécanisme d’action: la perte de la
cohésion intercellulaire par modifica-
tion du pH au niveau du stratum cor-
neum induit une exfoliation associée a
une prolifération kératinocytaire.

>>> Aucune éviction.

>>> Effets: amélioration des atypies cel-
lulaires, épiderme lumineux (exfoliation
de la couche cornée) et raffermi (prolifé-
ration kératinocytaire).

>>> Les produits:

—T’acide glycolique est le produit le plus
utilisé. C’est un composé hydrophile

dont le pH moyen est de 1. Les concen-
trations habituelles varient de 50270 %.
On réalise généralement 5 a 6 peelings
de concentration croissante, espacés
de 15 jours. Ses effets sont une norma-
lisation de la couche cornée, une proli-
fération du stratum granulosum, et une
action dermique par augmentation des
glycosaminoglycanes;

—l’acide pyruvique est également un
composé hydrophile, de pH égal 4 0,1.
Les concentrations habituelles sont
comprises entre 40 et 60 %. Les effets
sont une réduction de 1’épaisseur cuta-
née et une stimulation de la synthese
dermique d’élastine et de collagéne;
—T’acide salicylique est un produit
lipophile dont la pénétration est non
pH-dépendante. Les concentrations
sont habituellement de 10 2 30 % et les
effets sont exfoliant, kératolytique et
antalgique;

—la formule de Jessner est un peeling
combiné associant acide lactique + résor-
cine + acide salicylique. Son action peut
atteindre la basale. C’est le plus profond
des peelings superficiels.

Ces peelings superficiels sont souvent
utilisés en association avec 1’acide
trichloracétique.

2. Peelings moyens: acide
trichloracétique [2]

Le niveau d’action de ce peeling va
de I’épiderme au derme réticulaire,
en fonction de sa concentration et du
nombre de couches appliquées. Il ne
se neutralise pas et peut étre respon-
sable d’un risque d’approfondisse-
ment irréversible, surtout quand les
concentrations sont supérieures a 35 %.
Habituellement, celles-ci sont donc
comprises entre 20 et 35 %.

L’acide trichloracétique agit par des-
truction des cellules épidermiques et
dermiques papillaires, destruction de
la matrice extracellulaire et induction
d’une réaction inflammatoire qui abou-
tit & une reconstruction structurelle du

derme (fig. 3).

Ce peeling permet une restauration
de I’élasticité cutanée et de la matrice
extracellulaire avec une éviction de 5 a
10jours.

3. Peeling profond: phénol

Il s’agit d’'un peeling associant phénol et
huile de croton. Le niveau d’action est

Fig. 3: Peeling moyen acide trichloracétique 20 %: résultat a J21. Noter linsuffisance de résultat dans la
région péri-orbitaire. Intérét d’'un peeling mosaique.
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Fig. 4: Peeling phénol + huile de croton. Résultat a 10 jours.

le derme papillaire-derme réticulaire

(fig. 4).

Le temps de cicatrisation de ce peeling
n’excéde pas 10 jours ce qui, selon les
travaux d’Obagi, situerait son niveau de
pénétration dans le derme papillaire.
Cependant, son action spectaculaire
dans les héliodermies séveres semble
concerner le derme réticulaire. Selon
Gregory Hetter [3], cet effet serait pro-
duit par ’huile de croton qui induit une
stimulation majeure des fibroblastes.
L’éviction est de 7 a4 10 jours avec un
érythéme persistant pendant 1 & 2 mois.

B Le patient
Tout commence avec le patient.
1. Interrogatoire

11 détermine les souhaits du patient, ses
attentes qu’il faudra confronter a la réa-
lité et a la notion d’éviction sociale qui
augmente avec la profondeur du pee-
ling. Les antécédents sont importants a
prendre en compte:

—esthétiques: laser, dermabrasion, lifting;
— familiaux: phototype des deux
parents: risques accrus de désordres

pigmentaires si les phototypes des deux
parents sont a l’'opposé;

— comportement vis-a-vis du soleil :
attention aux adorateurs du soleil ;

— profil psychologique: notion de tripo-
tage cutané;

—imprégnation tabagique;
—antécédents de chéloides, eczéma, pso-
riasis;

— prise récente d’isotrétinoine.

2. Examen clinique

Il détermine le niveau des 1ésions a
traiter. Dans le cadre du vieillissement
cutané, il est indispensable d’utiliser
une classification fiable et objective:
la classification de Glogau [4], qui a le
mérite d’étre simple et de définir pré-
cisément les signes du vieillissement
cutané en quatre stades (tableau II).
Cet 4ge cutané devra étre confronté
a I’age réel du patient pour préciser
le mode de vieillissement cutané:
intrinséque ou actinique, lié a ’age;
extrinseéque ou liée a une héliodermie
(tableau III).

Les différences histologiques entre ces
deux modes de vieillissement auront
un impact sur le peeling et la phase de
préparation. Dans les héliodermies ot
les atypies kératinocytaires sont impor-
tantes, la pénétration épidermique sera
plusirréguliere;il faudra donc insister
sur la phase pré-peel, pour réduire ces
atypies.

En fonction de ces différents éléments,
le niveau du peeling a réaliser pourra
étre déterminé (tableau IV). Il faudra
nuancer cette premiére évaluation

Groupe | Classification A.ge Description Caractéristique de la peau
typique
Absence de Légere modification de la
| Débutant 25-30 pigmentation, rides minimes et
maquillage minime ou inexistant.
Lentigos séniles précoces visibles
Rides (tache brunes), kératose palpable,
1] Modéré 30-40 . non visible, rides dynamiques, rides
dynamiques N . .
paralleles au sourire commengant a
apparaitre, fond de teint.
Photo-vieillissement avancé,
dyschromies, télangiectasies
I} Avancé 50-65 Rides de repos (t?Ches rouges et Plgmerltees),
ans kératose visible, rides méme sans
mouvement, grosse couche de fond
de teint.
Peau Peau grisatre-jaunatre, antécédent
v Sévere 60-75 entierement | de tumeur cutanée, peau toute
ans recouverte de | ridée. Plus d'utilisation de fond de
rides teint.

Tableau II: Classification de Glogau.
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avec le phototype du patient. La clas-
sification de Fitzpatrick [5] permet de
déterminer laréactivité dela peaual’ex-
position solaire (tableau V). Ainsi, les
types 1 auront une réserve mélanique
tres faible alors que les types 4 a 6 auront
un fort potentiel d’hyperpigmentation
réactionnelle. En pratique, on ne prati-
quera pas de peeling profond chez les
phototypes supérieurs a4 et,al’inverse,
un peeling profond chez un patient de

Vieillissement intrinséque

actinique

Epiderme

Aminci-Couche cornée intacte

phototype 1 peut réduire a néant sa
réserve mélanocytaire.

Enfin, ’examen clinique doit tenir
compte de I’état cutané cervical. En
cas de Glogau 4 au niveau de la face et
du cou, seul le visage pourra étre traité
efficacement par un peeling profond, il
en résultera un contraste génant pour le
patient. Il faudra donc proposer préala-
blement un lifting cervico-facial.

Vieillissement extrinséque
héliodermie

Epaissi
Distribution hétérogene des
mélanocytes: pigmentation irréguliere

Vascularisation

Jonction dermo- | Aplatie Aplatie

épidermique

Derme Diminution: Elastose solaire: distribution en mottes
Epaisseur des fibres élastiques

Nombres de fibroblastes

Dégénérescence des fibres de
collagéne

Etat cutané

Peau sensible et déshydratée

Aspect pseudo épaissi
Peau “citréine”

Tableau lll: Modifications histologiques en fonction du type de vieillissement.

Produit Niveau du peeling Lésions
Alpha hydroxy acides Superficiel Ridules
Pores dilatés
Glogau 1
TCA 20-30 % Moyen Rides modérées

Glogau 2

Phénol + croton
profonds

Moyen avec effets dermiques

Héliodermie
Glogau 3-4

Tableau IV: Indications des peelings en fonction de la classification de Glogau.

Couleur de la peau non

Phototype exposée

| Blanche

Réaction a l'exposition au soleil

Brile toujours, ne bronze jamais

1l Blanche

Brale toujours, bronze un peu

1] Blanche a olive

Brale un peu, bronze graduellement

I\ Brune claire Brale rarement, bronze tres facilement
\' Brune Brale rarement, bronze trés facilement
Vi Brune foncée a noire Ne brile pas, bronze toujours beaucoup

Tableau V: Classification de Fitzpatrick. Réactivité de la peau a 'exposition solaire.

Les contre-indications au
peeling chimique

Avant d’aborder le chapitre des indi-
cations en fonction des différents
niveaux de peelings, il faut déja défi-
nir si le patient est éligible a ces tech-
niques. Trés schématiquement, on
retiendra que plus le peeling est pro-
fond, plus le nombre de contre-indi-
cations augmente.

>>> Contre-indications absolues:
—allergie a I'un des composants du pee-
ling (résorcine);

—infection cutanée intercurrente (her-
pes);

—grossesse;

— pathologies cardiaques, hépatiques,
rénales pour les peelings au phénol.

>>> Contre-indications relatives:
—imprégnation tabagique;
—herpeésrécurent et résistant;

— patients indisciplinés: a repérer au
moment de la phase pré-peel;
—priserécente d’isotrétinoine. Attendre
6 mois avant de réaliser un peeling;
—état cutané cervical.

B Les indications
1. Peelings superficiels

Ils doivent rester uniquement superfi-
ciels et pourront étre effectués quel que
soitle phototype. Ils sontindiqués dans:
—les stades Glogau 1 et 2;

—le traitement de I’acné évolutive;

—les troubles pigmentaires;

—les coups d’éclat.

On peut les utiliser pendant la phase de
préparation d’un peeling profond indi-
qué dans le cadre d’'un Glogau 4-vieil-
lissement extrinseéque. Les peelings
superficiels peuvent étre également
utilisés sur le corps. On sera prudent
avec l’acide salicylique car il existe un
risque de toxicité si la surface de pee-
ling est supérieure a 20 % de la surface
corporelle.



En pratique, on réalisera 5 a 6 peelings a
concentration croissante, a raison d’'un
peelingtous les 15 jours.

2. Peelings profonds

On utilisera préférentiellement]’associa-
tion phénol + huile de croton [6-8]. Son
usage est limité a la face. Il est indiqué
dans:

—les stades Glogau 3 et 4 (fig. 5);

—les cas d’élastose sévere globale ou
localisée;

—les kératoses actiniques;

—les cicatrices d’acné.

3. Peelings moyens

On utilisera préférentiellement ’acide
trichloracétique a une concentration de
20 a 35 %. C’est le peeling sur mesure
par excellence dont on peut moduler
la profondeur de pénétration d’une
zone a ’autre en fonction du nombre
de couches appliquées et de la concen-
tration utilisée. On pourra ainsi traiter,
dans une méme séance, le visage, le cou,
le décolleté etle dos des mains. Certains
médecins chevronnés ’appliquent sur
toutes les parties du corps, y compris
sur les muqueuses. Les peelings moyens
sontindiqués dans:

—les stades Glogau 2 et 3;

—les séquelles modérées d’acné;

—les kératoses multiples.
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B Peelings profonds: situations a risque

— héliodermie de la femme jeune;

— phototypes supérieurs a 4;

- élastose majeure dans la région cervicale;
- séquelles d’acné isolées (Glogau 1).

B Le peeling superficiel peut étre utilisé:
- dans la phase préparatoire d’'un peeling profond en cas de Glogau
4 avec vieillissement extrinséque prédominant;
- en pré-peeling d'un TCA moyen. On obtiendra ainsi un givrage
plus homogene pour un TCA de concentration moindre.

0 Peeling moyen sur le corps y compris le cou: on ne doit pas
chercher un givrage homogeéne mais un givrage punctiforme car la
densité en annexes pilosébacées est moindre.

B Le peeling combiné associe deux peelings différents effectués a
la suite sur une méme zone. Le peeling mosaique associe deux
peelings réalisés en méme temps sur des zones complémentaires.

B Acide trichloracétique: on peut traiter en une méme séance le
visage, le cou, le décolleté et le dos des mains.

4. Peelings combinés

Afin de potentialiser I’effet d'un peeling
al’acide trichloracétique, on peut réa-
liser un pré-peel avec une formule de
Jessner oubien un peelingaux acides de
fruits. On obtiendra ainsi une pénétra-

Fig. 5: Glogau 4. Femme de 40 ans. Peeling au phénol. J + 1 an.

tion plus homogene du TCA, ce qui per-
mettra d’en réduire la concentration [6].

De plus, ’application préalable d’une
formule de Jessner, grace a I’acide sali-
cylique, apporte une analgésie plus
confortable pour le patient.

5. Peelings mosaiques

Souvent, le vieillissement cutané
facial n’est pas uniforme et prédo-
mine sur une zone, le plus souvent la
région périorbitaire et/ou péribuccale
(fig. 6 et 7).

On pourra alors proposer un peeling
localisé alarégion anatomique concer-
née, si toutefois le phototype I’autorise.
Sur les phototypes 3 et 4, afin d’éviter
un rebond pigmentaire, on recomman-
dera un peeling mosaique qui consiste
en un peeling moyen sur le reste du
visage et un peeling au phénol sur la
zone la plus atteinte.
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Fig. 6: Phénol périorbitaire.

Fig. 7: Peeling au phénol péribuccal. Résultat a 3 mois. Noter 'amélioration sur les sillons nasogéniens et la
lévre rouge.

B Conclusion

Les classifications de Glogau et de
Fitzpatrick sont d’une aide précieuse
pour standardiser les indications des
peelings chimiques. Cependant, seul
I’examen clinique prime. Devant un
vieillissement cutané hétérogene, il fau-

dra étre en mesure d’apporter un traite-
ment sur mesure:

— peelings combinés: association de dif-
férents peelings sur une méme zone;

— peelingsmosaiques: réalisation dans la
méme séance de peelings différents sur
des zones anatomiques différemment
atteintes.
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