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Lasers non ablatifs fractionneés:
joindre l'utile au “presque agréable”?

— H. CARTIER?, T. FUSADEZ2,
B. PUSEL3

our tous les dégus des lasers non

ablatifs, ou pour les frileux des

lasers ablatifs fractionnés, les
lasers non ablatifs fractionnés (NAFL,
nonablative fractionnal laser) devaient
étre une solution. Il faut ne pas se trom-
per, ils n’ont rien a voir, en termes de
gestion et de résultat, avec les derniers
cités. Et pourtant, depuis que le pre-
mier appareil, Fraxel®, est apparu sur
le marché, on ne cesse de leur trouver
de nouvelles indications en dehors du
remodelage collagénique.

La plupart des appareils émettent
entre 1410 et 1565 nm sous forme de
micropoints leur conférant ce caractere
fractionné. Ils ont surtout la particula-
rité d’étre non ablatifs, de franchir Iépi-
derme sans “I’abimer” et d’atteindre le
derme jusqu’a des profondeurs admises
de ’ordre de 1500 microns. Ils peuvent,
en outre, étre utilisables sur tous les

types de peau, les plus foncées comme
les plus réactives [1, 2].

AVorigine, on pensait que cette nouvelle
génération d’appareils pourrait rivaliser
avecles lasers C0, ou Er:YAG. Or, en rai-
son de leur faible action épidermique,
s’ils peuvent agir sur le remodelage
dermique — avec un épaississement du
derme, corollaire de I’augmentation et du
réagencement du collagéne dermique —,
le teint terne et les lentigos solaires
restent présents. Ce qui rend le résultat
final incomplet, surtout dans le cadre
d’une demande de photo-rajeunisse-
ment avec une héliodermie marquée [3].

Alors, quel intérét y a-t-ila
les combiner avec d’autres
ondes électromagnétiques?

Pour le teint, les lentigos solaires et
I’héliodermie en général, il est vive-
ment conseillé de les associer a d’autres
sources comme le thulium, la lumieére
pulsée ou le laser déclenché a 532 nm.

Pour le thulium, le tir est couplé au
1550 nm, ce qui évidemment fait gagner
du temps, mais ne permet pas toujours
de se focaliser sur les taches les plus
rebelles. La lumiére polychromatique
pulsée permet, quant a elle, d’agir sur
I’héliodermie, c’est-a-dire a la fois sur
les fines télangiectasies et les lentigos les
plus foncés. Enfin, le laser déclenché a
532 nm (le plus sélectif des trois sources)
rend le teint lumineux et efface efficace-
ment les lentigos solaires, des plus clairs
aux plus foncés. Il est utilisé en mode
balayage de type laser-peeling pour étre
le plus rapide, le moins douloureux et

le plus précis possible, sans qu’il soit
nécessaire pour cela d’appliquer un gel.

Pour une action plus profonde, au-dela
du millimeétre, il apparait judicieux
d’associer les NAFL aux appareils de
radiofréquence avec micro-aiguilles
protégées ou ultrasons focalisés. Le but
est alors d’agir sur toute I’épaisseur du
derme —entre 1,5 etau-dela de 3,5 mm —
pour une action anti-relachement et raf-
fermissante.

On termine avec le passage des NAFL
en mode remodelage avec une haute
densité de points par cm?, jusqu’a 500
voire 1000 spots. Bien siir, il est tou-
jours possible de les coupler avec les
dispositifs déja cités pour agir sur le
teint ou les taches. C’est la technique
combinée one shot-one day pour ceux
qui veulent un traitement tout-en-un,
avec une modulation des paramétrages
selon chaque cas-patient et une éviction
qui sera, dans tous les cas, de quelques
jours mais sans commune mesure avec
les lasers ablatifs fractionnés.

D’autres indications
des NAFL, seuls ou en
association, ont été publiées

e Les anétodermies

La combinaison du laser a colorant pulsé
595 nm et du NAFL 1550nm démontre
—sur 1 cas-patient, apres 3 séances espa-
cées de 3 semaines — une augmentation
des fibres d’élastine et une réduction de
leur fragmentation. De la a penser qu’il
pourrait y avoir un bénéfice dans les ver-
getures, c’est une piste de réflexion [4].




e Les vergetures

En 2006, une équipe ne constatait aucune
amélioration significative chez 11 patients
avec un 1450 nm non fractionné, et ce
quel que soit le type de vergeture. Elle
rapportait en outre un risque > 60 % en
termes de pigmentation post-inflamma-
toire, surtout pour les phototypes foncés
IV et au-dela. Depuis, les lasers fraction-
nés sont apparus et sont peut-étre en passe
d’apporter un “plus” pour les vergetures
(notamment celles qui sont blanches,
mais ni trop larges ni trop déhiscentes) [5].

Les auteurs ont comparé les NAFL
1540 nm et 1410 nm. 9 patients ayant
des vergetures abdominales ont été trai-
tés en 6 séances, avec un suivi a 3 mois,
ce qui est tres court. Néanmoins, en éva-
luation clinique, digitale et histologique
pour 2 cas, ’amélioration a été signifi-
cative visuellement et histologiquement
parrapport a I’état de base, sans qu’il soit
toutefois possible de départager les deux
sources laser [6].

D’autres auteurs ont traité 10 patientes
de phototypeIlI- IV ayant des vergetures
blanches avec un NAFL 1540 nm, a rai-
son de 4 sessions mensuelles et un suivi
a3 mois. Ils semblent satisfaits avec une
amélioration de 1 & 24 % en estimation
digitale et seulement 1 cas de pigmen-
tation post-inflammatoire a 8 semaines,
et méme une acné déclenchée... [7] On
reste dubitatif.

On préférera s’appuyer sur I’étude obser-
vationnelle italienne. Il s’agit, pour une
fois, d’une étude avec des photos pro-
bantes et bien faites. 12 patientes de type
caucasien ont bénéficié du savoir-faire
de Clementoni et du laser 1565 nm,
avec deux types de paramétrages (fort
ou dense) en débordant des vergetures.
L’amélioration digitale est notable, entre
51 et 75 % des cas. Dans plus de 50 %
des cas, il a été constaté une réduction
de la profondeur des vergetures ainsi
qu’en colorimétrie pour 91,7 % des 83 %
patientes traitées, toujours a 3 mois [8].
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e Lesrétractions cicatricielles et les cica-
trices de greffes de peau (fig. 1)

L’association thulium/NAFL a permis
une amélioration de 50a 75 %, tantsurle
plan textural (avec des cicatrices assou-
plies) que sur le plan chromatique (sur
1 cas-patient au niveau des jambes). Un
cedéme et un érythéme se sont résolus
en 1 semaine. 6 séances de thulium ont
été nécessaires toutes les 4 a 8 semaines
(a raison de 10 mJ, 30 % de densité,
8 passages) et deux traitements avec le
1550nm (40 mJ, 17-26 % de densité,
8 passages) [9].

Dansune étude multicentrique, randomi-
sée sur 17 patients, avec quatre types de
cicatrices de briilure (mature, normotro-
phique, atrophique et hypertrophique),
I’amélioration clinique, statistique et
histologique est constante, progressive a
1, 3 et 6 mois. A 6 mois, ’'amélioration
texturale est rapportée dans plus de 80 %
des cas. Au titre des effets secondaires
mineurs, on retrouve 1’érythéme, 1’hy-
perpigmentation et la marque de la grille
d’impact. Tous sont temporaires [10].

Dans une étude en simple aveugle,
d’autres auteurs rapportent le bénéfice

F1G. 1: Cicatrice du sein droit avant et aprés laser fractionné non ablatif. Une seule séance a été réalisée
2 mois apresl'intervention. Réduction de I'inflammation, amélioration et assouplissement textural cutané.
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(en termes d’amélioration cicatricielle
pour les observateurs médecins, mais pas
en termes de réflectance, ot la différence
n’est pas significative), des cicatrices
apres chirurgie de Mohs chez 24 patients
traités par NAFL 1540 nm [11].

o Les troubles de la pigmentation

>>> L’association du NAFL 1550 nm et
du laser déclenché 755 nm a permis de
faire disparaitre totalement, en une seule
séance et en 1 mois, la pigmentation
secondaire a la prise de cyclines au long
cours, qui est tout de méme estimée a
20 % au-dela de 4 ans de prescription [12].

>>> L’hypomélanose en gouttes idio-
pathique: 120 lésions sur 30 patients
a phototype foncé ont été traitées par
NAFL 1550 nm, a raison de 4 séances
espacées de 4 semaines. Une amélio-
ration au-dela des 80 % versus groupe
contrdle (18 % d’amélioration tout de
méme) sans pigmentation post-inflam-
matoire a été constatée [13].

>>> Pour les pigmentations post-inflam-
matoires, les mélasmas ou le vitiligo, les
résultats sont divergents, que ce soit en
utilisation seule ou en association avec
d’autres sources. Néanmoins, 14 patients
ont été traités pour des mélasmas en
split-face avec le 1540 nm (3 sessions
mensuelles). L'analyse digitale — et au
SIAscope pour une évaluation plus pré-
cise du pigment—permet de montrer une
amélioration significative du mélasma:
respectivement 54 et 85 % apres le pre-
mier traitement, 61 et 85 % aprés la
deuxiéme session, 41 et 58 % apres la
derniére session. Les médecins, comme
les patients, constatent une amélioration
visuelle de 83 et 75 % lors du suivi des
6-7 mois, surtout pour les phototypes I
etIl. Deux cas de pigmentation sont rap-
portés pour des phototypes Il et IV [14].

e La porokératose actinique

Avec le laser Thulium fractionné
1927 nm, ce qui est un peu hors champ

concernant notre propos, Dover ef al. ont
observé sur 2 cas une réduction de cette
dermatose a la margelle du puits [15].

o Le lichen amyloide

Dans un contexte de lichen amyloide,
10 cas-patients ont été traités avec le
NAFL 1550 nm (30 mJ, 1000 MTZ,
3 sessions toutes les 4 semaines), avec
un bénéfice sur le nombre de lésions,
sur leur couleur et leur épaisseur. Ce
bénéfice a été confirmé histologique-
ment (réduction et contraction du tissu
amyloide) [16].

o Miliaire lupique disséminée faciale

Il s’agit d’une granulomatose rare, ren-
contrée chez un homme de 25 ans. Elle
s’est progressivement réduite en évi-
tant les cicatrices en 5 séances de laser
1565 nm [17].

Un autre cas rare, cette fois pour une
miliaire colloidale, a également connu
une amélioration clinique [18].

o Kératose actinique et laser 1540 nm,
pénétration transdermique de 5-ALA et
1550 nm

L’idée d’Adatto et al. consiste a défocali-
ser en évitant le contact cutané du laser
1540 nm pour “griller” les kératoses
actiniques. Au cours d’un suivi de seu-
lement 3 mois, deux observateurs indé-
pendants ont néanmoins pu constater
I’amélioration (échelle 3,4 + 0,72 sur 4)
etla disparition des kératoses actiniques
(3,3 +0,54 sur4) pour 17 patients traités
en 2 a 3 séances: 75 mJ, 15 ms et spot
de 10 mm. Les effets secondaires étaient
considérés comme mineurs: érythéeme,
cedéme, 2 cas d’érosion et fine desqua-
mation, mais ni cicatrice ni pigmenta-
tion post-inflammatoire [19].

Afin d’évaluer la pénétration de ’ALA
(acide d-aminolévulinique), cette équipe
a observé une fluorescence significa-
tive de la fluorescence émise a 30, 60 et

180 min sur un panel de 10 patients trai-
tés avec le 1550 nm : 20-50 m]J, densité
50 MTZ/cm? Les auteurs considérent
que cette association pourrait étre une
alternative a la photothérapie dyna-
mique (PDT) optimisée par les classiques
lasers fractionnés ablatifs avec un temps
de pénétration raccourci et optimisé [20].

Conclusion

On pourrait évidemment collectionner
les histoires au cas par cas. Ce qu’il faut
retenir, c’est que les NAFL apportent
un “plus” dans certaines indications
médicales, ce qui n’était pourtant pas
évident. En effet, le bénéfice apporté par
des lasers non ablatifs (a I’époque non
fractionnés) était jusque-la décevant.

Les NAFL sont ainsi essayés dans
diverses indications, comme s’il s’agis-
sait de les proposer en désespoir de
cause. Au final, on pourrait leur trou-
ver un intérét dans le monde médical et
non plus seulement esthétique. La peau
étant “bonne mere”, elle tolere plutot
bien les effets secondaires minimes,
sans les dégats thermiques majeurs que
I’on peut voir avec d’autres sources laser.
Lérythéme, ’'cedéme, les pigmentations
post-inflammatoires sont des classiques,
mais de rares cas d’infections bacté-
riennes ont été rapportés. La combinai-
son avec d’autres sources laser ou ondes
est aussi possible (un mille-feuille, en
quelque sorte, qu’il faudra bien expli-
quer au patient afin de ne pas passer
pour une téte brilée). A ce sujet, les
NAFL étaient censés rivaliser avec les
lasers ablatifs fractionnés. Contre toute
attente, ils seront peut-étre d’une aide
appréciable une fois combinés, mais ceci
est une autre histoire.
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