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RÉSUMÉ : L’augmentation de l’incidence des personnes tatouées a pour contrepartie légitime une 
croissance du nombre de demandes de détatouage. Les lasers dits “Q-switched” permettent le retrait 
des tatouages sans cicatrices mais au prix d’un nombre de séances souvent important.
Afin d’optimiser la prise en charge, il est nécessaire de savoir identifier la difficulté de l’intervention et 
légitime de proposer aux patients des techniques permettant de les faire disparaître plus rapidement. 
Trois techniques sont actuellement disponibles pour optimiser le détatouage : la technique R20, l’uti-
lisation concomitante d’un laser ablatif et l’utilisation de laser picoseconde.
La difficulté d’un détatouage peut également être liée à son caractère polychrome (pour lequel il est 
nécessaire de disposer de plusieurs longueurs d’ondes), à la possibilité de virage pigmentaire (prin-
cipalement en cas de tatouages dits cosmétiques) ou encore à la possibilité d’allergie sur tatouage.

M. NAOURI
Centre de Dermatologie médicale, 
Esthétique et Lasers, NOGENT-SUR-MARNE.

Détatouages difficiles

L a prévalence des personnes 
tatouées en France n’est pas connue 
de manière exacte. Les principales 

études publiées sur le sujet avancent un 
chiffre compris entre 9 et 12 % pour la 
population d’Europe de l’Ouest [1] et de 
22 % [2] pour la population nord-amé-
ricaine. La fréquence des tatouages 
augmente chez les personnes jeunes, 
avec une incidence évaluée à 25 % 
entre 18 et 30 ans [1]. 28 % des jeunes 
tatoués regrettent leurs tatouages et 50 % 
consultent pour son retrait [2]. Les prin-
cipaux motifs retenus sont :
– personnels, le tatouage pouvant entraî-
ner une mésestimation de soi ;
– sociaux, en particulier dans certaines 
professions où ils peuvent être interdits ; 
– familiaux, les signes d’une “rébellion” 
passée pouvant être malvenus.

La possibilité de détatouage par laser 
déclenché dit Quality-switched ou 
Q-switched a été évoquée dès la fin des 
années 1960 [3]. Il s’agit d’une des pre-
mières applications laser décrites chez 
l’homme, avant même l’article princeps 
de Rox Anderson sur la photothermolyse 
sélective qui en a établi les bases. Les 
lasers Q-switched ont la particularité 

d’émettre sur des temps extrêmement 
courts, de l’ordre de la nanoseconde ou 
inférieurs. Ces temps d’impact, propor-
tionnels au temps de relaxation ther-
mique des particules d’encre, permettent 
la fragmentation du pigment au sein des 
tissus et ainsi l’effacement du tatouage 
au fur et à mesure des séances.

En pratique, si la technique de déta-
touage par laser Q-switched est mainte-
nant bien établie, elle nécessite de la part 
du patient une motivation importante. 
En effet, le nombre de séances est sou-
vent supérieur à 10 [2] et la nécessité de 
les espacer d’au moins deux mois rend 
in fine 1 à 2 ans de traitement néces-
saires à l’obtention d’un résultat satis-
faisant. Par ailleurs, certaines situations 
(tatouages multicolores ou granulome 
sur tatouage, par exemple) peuvent éga-
lement poser problème.

Identifier les détatouages 
difficiles

Plusieurs éléments peuvent contri-
buer au pronostic péjoratif d’un déta-
touage. Le premier d’entre eux est la 
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façon dont il a été réalisé. Il est classi-
quement admis que les tatouages pro-
fessionnels sont plus délicats à retirer 
en raison d’une quantité d’encre plus 
importante et d’une profondeur de 
tatouage plus élevée. La couleur du 
tatouage est également un paramètre 
important. Les tatouages rouges et noirs 
sont ceux qui répondent le mieux au 
laser Q-switched classique tandis que 
les tatouages multicolores sont très dif-
ficiles à enlever [2]. Certaines encres, 
particulièrement utilisées par les 
esthéticiennes pour le maquillage dit 
“semi-permanent” – qui est d’ailleurs 
en soi un abus de langage, le pigment 
étant, comme pour tout tatouage, intra-
dermique – sont particulièrement dif-
ficiles à retirer et présentent un risque 
de virage pigmentaire [4]. La taille du 
tatouage est aussi un élément pronos-
tique. Il a été montré que les grands 
tatouages (supérieurs à 30 cm²) étaient 
moins bons répondeurs [2]. Enfin, 
les tatouages liés à une inclusion de 
poudre explosive présentent un risque 
d’explosion potentiellement généra-
trice de cicatrice et ne peuvent pas être 
traités par lasers Q-switched [4].

Hormis les caractères intrinsèques aux 
tatouages précédemment cités, d’autres 
critères pronostiques ont récemment été 
identifiés. Le premier d’entre eux est la 
localisation du tatouage : les tatouages 
situés sur les pieds ou les jambes sont 
moins bons répondeurs [2]. Le second 
est son ancienneté. Il a récemment été 
établi que, contrairement à la croyance 
admise, les tatouages récents sont meil-
leurs répondeurs que les anciens (> 3 ans) 
[2]. Cela peut être expliqué par le fait que 
les particules d’encre migrent progressi-
vement vers la profondeur du derme et 
peuvent s’intégrer dans une fibrose réac-
tionnelle tardive potentiellement consi-
dérée comme un “bouclier optique”.

Enfin, un dernier élément rarement 
pris en compte dans le cadre du déta-
touage est le tabagisme. Il a été mon-
tré que les chances d’obtenir une 
disparition complète du tatouage 

après 10 séances étaient diminuées 
de 70 % chez les patients fumeurs [2]. 
Les auteurs de l’étude rapportant ce 
paramètre évoquent une diminution 
importante des capacités de migration, 
de chimiotactisme et de phagocytose 
des polynucléaires neutrophiles et des 
macrophages due à la fumée de cigarette, 
rendant ainsi plus difficile l’évacuation 
des particules d’encre fragmentées.

Accélérer la dépigmentation

Il s’agit du principal challenge dans le 
traitement du détatouage. Plusieurs 
alternatives peuvent être proposées aux 
patients.

1. Méthode R20

Cette technique repose sur un postulat 
simple : l’impact du laser sur les parti-
cules d’encre engendre une explosion 
responsable de l’apparition de bulles 
de gaz sous la peau [5]. Ces bulles sont 
responsables d’un blanchiment utile 
au traitement car il permet d’évaluer 
la quantité d’énergie nécessaire (end 
point). Néanmoins, il freine l’effet du 
rayonnement lumineux du fait de la 
réflexion optique qu’il provoque.

L’idée émise lors de la description de 
la méthode R20 est donc d’attendre la 
résorption de ces bulles de gaz et la dis-
parition du blanchiment, qui dure envi-
ron 20 minutes, pour refaire une séance 
de laser. Ce type de protocole, qui a 
soulevé l’enthousiasme lors de sa publi-
cation princeps, a malheureusement 
rapidement fait l’objet de critiques par 
sa confrontation à la pratique clinique 
quotidienne. Le premier reproche pré-
visible était celui du temps nécessaire à 
l’intervention : 1 heure d’attente au total 
pour la réalisation de 4 passages, sans 
compter le temps nécessaire au traite-
ment, soit en moyenne 2 heures d’inter-
vention. Le deuxième argument, plus 
pragmatique, a été celui de son efficacité 
réelle. La publication princeps montrait 
des résultats spectaculaires et un diffé-

rentiel important entre la méthode R20 
et la méthode classique en un passage, 
avec chez un certain nombre de patients, 
la disparition quasi totale du tatouage 
en une seule séance de R20. Cela n’a pas 
été retrouvé en pratique clinique quoti-
dienne. Plusieurs éléments peuvent être 
évoqués, outre des résultats faussés :
– l’utilisation d’un laser alexandrite pour 
le protocole R20, alors que la plupart des 
tentatives de reproduction ont été faites 
avec des lasers Nd:YAG beaucoup plus 
répandus ;
– la durée d’impulsion du laser uti-
lisé relativement longue pour un laser 
Q-switched, faisant suspecter une accu-
mulation de dommages thermiques plus 
qu’un véritable effet photomécanique 
itératif ;
– la qualité de l’encre et du tatouage, 
l’étude ayant été réalisée en Grèce où les 
protocoles de tatouage étaient peut-être 
différents de ceux du reste de l’Europe 
ou des États-Unis.

Une variante de la méthode R20 a récem-
ment été décrite. Elle utilise l’applica-
tion topique de perfluorodécaline [6], un 
gaz soluble fluorocarbone ayant la pro-
priété de faire disparaître le blanchiment 
en quelques secondes, permettant ainsi 
un retraitement immédiat, donc un gain 
de temps, mais au prix d’une augmenta-
tion du coût du traitement, la molécule 
proposée en patch étant relativement 
chère à l’achat.

2. Laser (fractionné) ablatif

La réalisation de traitements combi-
nés est une pratique devenue courante 
dans le cas des traitements par lasers 
et techniques apparentées. Dans le cas 
du détatouage, plusieurs auteurs se 
sont intéressés à l’utilisation préalable 
d’un laser ablatif, CO2 ou Erbium YAG, 
à fluence réduite, dans le but de réali-
ser une épidermabrasion. Cette épider-
mabrasion aurait l’intérêt de diminuer la 
barrière optique épidermique et ainsi de 
favoriser la pénétration du faisceau émis 
par le laser Q-switched. Elle pourrait éga-
lement limiter l’apparition de bulles de 
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gaz (cf. supra) et ainsi optimiser la séance 
par un “pseudo-effet R20”.

Une alternative à cette technique est 
l’utilisation de lasers fractionnés abla-
tifs (CO2 fractionné, par exemple), per-
mettant de réaliser des micropuits de 
dommage thermique afin, là encore, de 
limiter l’apparition de bulles tout en pré-
sentant l’intérêt potentiel de favoriser 
l’extrusion de pigment par les micropuits 
ainsi réalisés [7]. Une étude menée sur un 
petit nombre de patients semble montrer 
qu’il est préférable d’utiliser le laser CO2 
fractionné après le laser Q-switched mais 
ces résultats restent à confirmer [8].

3. Laser picoseconde

Depuis quelques années sont apparus sur 
le marché des lasers dits “picosecondes” 
qui sont des lasers Q-switched ayant la 
propriété de pouvoir émettre sur des 
durées d’impulsion plus courtes, de 
l’ordre de la centaine de picosecondes 
(950 à 375 ps selon les dispositifs et les 
longueurs d’ondes) au lieu de la nano
seconde (2 000 à 50 000 ps selon les dispo-
sitifs et les longueurs d’ondes). L’avantage 
théorique de ces lasers est celui d’un 
meilleur effet photomécanique sur les 
microparticules d’encre, une durée d’im-
pulsion plus courte permettant de traiter 
des particules plus petites.

Cet intérêt théorique des lasers pico
secondes n’a malheureusement pas 
encore été validé par la réalisation 

d’études cliniques de bonne qualité avec 
les dispositifs récemment commerciali-
sés [1]. Cinq études comparatives sont 
actuellement disponibles sur les lasers 
“picosecondes” et “nanosecondes”. 
Trois d’entre elles (deux chez l’animal, 
une seule chez l’homme) ont été réa-
lisées il y a une vingtaine d’années à 
l’aide de dispositifs expérimentaux non 
commercialisés (possiblement trop ins-
tables) et montrent une supériorité du 
laser picoseconde.Les deux dernières, 
plus récentes et utilisant un dispositif 
commercialisé, ne montrent, pour la 
première, pas de différence significative 
entre les lasers picosecondes et nanose-
condes après deux séances, y compris 
dans le cas de tatouages résistants [1], et 
pour la seconde une discrète supériorité 
des lasers picosecondes [9]. La réalité, 
au-delà de l’argument marketing, est 
qu’il existe un continuum entre ces deux 
types de laser et qu’à longueur d’onde 
égale, seul un différentiel important de 
durée d’impulsion (potentiellement un 
facteur 100) entre lasers picosecondes et 
nanosecondes, plus que la valeur abso-
lue de la durée d’impulsion, pourrait 
présenter un intérêt réel pour optimiser 
le détatouage.

L’utilisation des lasers picosecondes 
pour la réalisation d’un détatouage 
plus rapide est actuellement égale-
ment remise en question. Ces lasers 
étant mieux tolérés que les lasers nano‑ 
secondes du fait de leur modalité 
d’émission et de l’utilisation de fluences 

réduites, il avait été suggéré d’espacer 
les séances de 1 mois au lieu de 2 habi-
tuellement conseillés. Le rapproche-
ment des séances, s’il n’augmente pas 
le risque cicatriciel, majore cependant 
le risque d’hypochromie et diminue l’ef-
ficacité intrinsèque de la séance : ainsi, 
plus les séances sont rapprochées, plus 
il convient d’en augmenter le nombre.

Tatouages colorés

1. Intérêt de la longueur d’onde

Les tatouages colorés sont les plus diffi-
ciles à traiter. Dans cette configuration, 
plus que la durée d’impulsion, c’est la 
longueur d’onde du laser qui est à prendre 
en compte [4]. L’arsenal des lasers 
Q-switched se compose actuellement 
de quatre longueurs d’ondes distinctes : 
Ruby (694 nm), Alexandrite (755 nm), 
Nd:YAG (1064 nm) et Nd:YAG doublés en 
fréquence par un cristal de KTP (532 nm), 
ces deux dernières longueurs d’ondes 
étant classiquement associées dans le 
même dispositif. À ces quatre longueurs 
d’ondes produites de manière “clas-
sique” peuvent s’ajouter des longueurs 
d’ondes produites par des modules de 
colorant intégrées dans des pièces à main 
spécifiques permettant d’obtenir des lon-
gueurs d’ondes aux alentours de 590 nm 
et 650 nm, intéressantes pour augmenter 
la polyvalence de certains dispositifs 
mais ayant l’inconvénient d’engendrer 
une déperdition d’énergie, limitant de 

Fig. 1 : A : tatouage résistant au laser nanoseconde (12 séances, absence de progression depuis 4 séances) ; B : juste après une séance de laser picoseconde ; C : après 
deux séances de laser picoseconde.
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fait la fluence émise. Une nouvelle lon-
gueur d’onde “titane-sapphire” émettant 
à 785 nm uniquement disponible sur un 
laser picoseconde vient d’être proposée. 
Sa place dans le spectre électromagné-
tique rend voisines ses indications de 
celles de l’alexandrite.

Les tatouages noirs “classiques” à l’encre 
de Chine peuvent être traités par les trois 
longueurs d’ondes disponibles : 1 064 nm, 
755 nm et 694 nm. Les longueurs d’ondes 
les plus courtes pourraient être en théorie 
un peu plus efficaces mais elles ont l’in-
convénient d’être classiquement émises 
sur des durées d’impulsion plus longues, 
d’engendrer plus d’hypochromies et 
d’être moins pénétrantes. Le 1 064 nm a 
pour avantage de pouvoir être utilisé sur 
tous les phototypes.

Le 532 nm est classiquement efficace sur 
les pigments rouges, oranges et bruns, 
tandis que le 755 nm et le 694 nm per-
mettent de traiter le vert et le bleu roi. Le 
pourpre et le violet répondraient mieux 
au 694 nm. Les autres couleurs, en par-
ticulier le jaune et surtout le blanc, sont 
très difficiles à traiter.

Par ailleurs, deux couleurs semblant 
identiques peuvent être composées de 
pigments totalement différents et ne pas 
répondre de la même manière à l’impul-
sion laser. Dans la plupart des cas, il est 
recommandé de faire un test lorsqu’on 
doit traiter un tatouage coloré.

2. Virages pigmentaires

Certains tatouages colorés, en particu-
liers ceux réalisés par les esthéticiennes 
– dermopigmentation, tatouages dits 
“semi-permanents” – peuvent causer 
un réel problème lors du détatouage. 
Ils peuvent en effet être à l’origine de 
phénomènes dits de virage pigmentaire, 
qui correspond à une modification de 
la couleur du tatouage. Celui-ci devient 
alors souvent plus foncé mais peut 
également se traduire par l’apparition 
d’une couleur totalement différente : 
vert, jaune, orangé…

Ce phénomène est classiquement attribué 
à la modification des oxydes de fer (brun 
rouille ferrique vers noir ferreux) et des 
oxydes de titane de couleur initialement 
blanche [4]. Il peut également être causé 

par l’utilisation d’encres mélangées, la 
disparition d’un des pigments laissant 
apparaître le second pigment. Dans cer-
tains cas, en particulier lors du noircis-
sement, un second traitement par une 
longueur d’onde adaptée à la nouvelle 
couleur peut permettre de traiter ce phé-
nomène. Parfois, aucun laser Q-switched 
n’est efficace et l’on doit alors discuter 
d’une dermabrasion douce. Quoiqu’il en 
soit, face à ce type de tatouage, l’infor-
mation du patient doit être sans faille et 
un test doit être proposé, parfois sur une 
zone moins visible qui aura été retatouée 
avec les mêmes pigments pour l’occa-
sion, si cela est possible.

Allergie sur tatouage

Des phénomènes allergiques sur tatouage 
peuvent se produire, potentiellement 
causés par les pigments, les produits de 
leur dégradation, leur contamination ou 
l’addition volontaire de composés orga-
niques [10]. Parmi les produits les plus 
incriminés, citons les dichromates (vert), 
le cobalt (bleu), le cadmium (jaune), le 
mercure (rouge), le nickel sulfate (conta-
minant), les colorants azoïques et les 
quinacridones (composés organiques). 
Les délais d’apparition de la réaction 
d’hypersensibilité sont très variés, pou-
vant aller de quelques heures à plusieurs 
années après le tatouage. La réaction 
“allergique” peut revêtir des aspects 
cliniques très différents : eczéma, réac-
tion lichénoïde, pseudolymphome, urti-
caire, photoallergie. Une généralisation 
de l’éruption est possible. Une biopsie 
est le plus souvent nécessaire et permet 
d’étayer le diagnostic. L’histologie est 
également variable : eczéma, lichen, 
pseudolymphome, granulome sarcoïdo-
sique ou pas…

La prise en charge de ces réactions 
allergiques est souvent difficile et fait 
classiquement appel aux traitements 
corticoïdes locaux ou immunosuppres-
seurs. L’utilisation des lasers Q-switched 
est discutable. Si plusieurs cas de réac-
tions allergiques induites par le déta-

❙	� Tous les tatouages sont différents et certains peuvent être très 
difficiles à traiter.

❙	� Il existe des critères intrinsèques (encre et taille du tatouage) et 
extrinsèques (localisation, ancienneté, tabagisme) de mauvaise 
réponse.

❙	� La méthode R20 consiste à réaliser quatre passages consécutifs 
de laser Q-switched.

❙	 L’ajout de laser fractionné ablatif peut optimiser le traitement.

❙	� La supériorité des lasers picosecondes sur les lasers 
nanosecondes est discutée.

❙	� Certaines couleurs peuvent être difficiles à traiter et/ou présenter 
un risque de virage pigmentaire.

❙	� Le laser Q-switched peut parfois engendrer une allergie sur 
tatouage, mais il peut également permettre de traiter cette même 
allergie.

POINTS FORTS
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touage ont été décrits, le laser déclenché 
peut aussi, dans certains cas, permettre 
d’améliorer la prise en charge, particuliè-
rement lorsqu’il est associé au laser CO2 
fractionné [11].
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À l’occasion du 26e Congrès de l’EADV organisé à Genève du 13 au 15 septembre, Eli Lilly and Company a présenté les nou-
veaux résultats de l’enquête menée dans 9 pays d’Europe et au Canada auprès de 1 457 patients souffrant de psoriasis modéré 
à sévère.

Les résultats montrent que l’impact du psoriasis (mesuré sur une échelle en 10 points où 10 correspond à un impact très élevé), 
qui s’exerce sur tous les aspects de la vie quotidienne (relations sociales, professionnelles et familiales, ainsi que relations 
de couple et intimes), augmente considérablement en fonction des comorbidités (par exemple, dépression, asthme et arthrite 
psoriasique), de la localisation des symptômes (par exemple, torse, mains, pieds, zones génitales) et du pourcentage de surface 
corporelle touchée. La présence de psoriasis sur les zones génitales, notamment, accroît significativement l’impact de cette 
pathologie sur les relations en général et intimes en particulier entre partenaires. De la même manière, la présence de symp-
tômes sur plus de 10 % de la surface corporelle a augmenté de manière significative l’impact du psoriasis sur la vie quotidienne.

Par ailleurs, bien que des objectifs thérapeutiques aient été définis pour deux tiers (67,2 %) de ces patients, la satisfaction 
modérée qu’ils rapportent dans des domaines clés tels que l’amélioration globale de la peau, ainsi que la rapidité et la durée 
de l’effet du traitement, suggère qu’ils s’accommodent de résultats inférieurs à leurs attentes.

J.N.
D’après un communiqué de presse des Laboratoires Lilly.

Nouveaux résultats d’une enquête Lilly




