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de cicatrices. Au final, l’échelle clinique 
utilisée pour l’évaluation 3 mois après le 
traitement montrait une équivalence en 
termes d’efficacité et de tolérance entre 
les deux techniques et en cas d’utilisation 
combinée. On notait également que l’effi-
cacité était supérieure chez les patients 
dont la cicatrice évoluait depuis moins 
de 3 ans, comparée à ceux dont la cica-
trice évoluait depuis plus de 3 ans. Ainsi, 
sur une peau asiatique, pourrions-nous 
choisir le laser Fraxel, le laser CO2 frac-
tionné ou l’association des deux selon 
le type de cicatrices et selon sa durée 
d’évolution : une technique qui n’a pas 
démontré dans cette étude sa supériorité 
en termes d’efficacité ni de tolérance.

1. Erbium:YAG et CO2

Pour le cas des cicatrices hypertro-
phiques, l’équipe coréenne de Choi a 
comparé deux lasers fractionnés abla-
tifs : l’Erbium:YAG et le CO2 [2]. Les cica-
trices hypertrophiques de 13 patients 
étaient traitées avec l’un ou l’autre laser. 
Un médecin évaluait objectivement (en 
aveugle) le résultat en utilisant l’échelle 
de Vancouver et en appréciant le pour-
centage d’amélioration (grade 0 si pas 
d’amélioration, grade 1 si 1 à 25 % d’amé-
lioration, grade 2 si 26 à 50 %, grade 3 si 
51 à 75 %, grade 4 si 76 à 100 %), alors 
que l’on mesurait par ailleurs la satis-
faction subjective des patients. À la fin 
des traitements, le médecin calculait 
une échelle de Vancouver à 28,2 % pour 
l’Erbium et 49,8 % pour le CO2, sachant 
que le résultat était évident en termes de 
volume mais insignifiant en termes de 
vascularisation ou pigmentation. Pour 
ce qui est du pourcentage global d’amé-
lioration, il était de 1,8 pour l’Erbium 

[ Lasers et peaux ethniques

Cette année aura été marquée par la pré-
occupation que pose le traitement des 
cicatrices sur les peaux asiatiques.

Une étude coréenne récente [1] a com-
paré l’efficacité et la tolérance du laser 
fractionné non ablatif Erbium-Glass (en 
pratique, le Fraxel re:store 1550nm) et 
son effet par photothermolyse indui-
sant une nécrose de coagulation, avec 
un laser CO2 fractionné ablatif.

Cette étude a été réalisée sur différents 
types de cicatrices, d’une population 
asiatique de 100 personnes. L’étude 
n’était pas contrôlée puisque le modèle 
de laser utilisé était choisi selon le type 

et de 2,7 pour le CO2 fractionné. L’avis 
des patients suivait le résultat objectif 
du médecin.

Les lasers fractionnés non ablatifs ont 
montrés leur preuve dans le traitement 
des cicatrices hypertrophiques, et on 
leur doit surtout des suites plus simples ; 
mais les lasers fractionnés ablatifs, qu’il 
s’agisse de l’Erbium ou du CO2, s’avèrent 
potentiellement efficaces surtout en ce 
qui concerne le volume des cicatrices 
hypertrophiques.

Ces deux lasers ont fait l’objet d’une 
autre étude comparative sur peau asia-
tique, mais cette fois sur des cicatrices 
atrophiques d’acné [3]. Cette étude 
thaïlandaise comparative contrôlée, 
incluait 24 patients présentant des 
cicatrices d’acné. Chaque patient rece-
vait deux traitements laser à 2 mois 
d’intervalle : une joue était traitée au 
laser Erbium et l’autre au laser CO2. 
L’appréciation objective et subjective 
de l’efficacité était recueillie à 1 mois, 
3 mois puis 6 mois après le dernier traite-
ment. À 6 mois, 55 % des sites traités par 
laser Erbium contre 65 % de ceux traités 
par laser CO2 montraient une améliora-
tion de l’ordre de 50 %. L’amélioration 
progressait significativement entre le 
1er et le 6e mois suivant le dernier traite-
ment. Pourtant l’évaluation clinique du 
volume ou de la profondeur des cica-
trices ne montrait pas de différences 
entre les deux techniques à 1 mois, 
3 mois ou 6 mois. Les lasers ablatifs 
fractionnés Erbium:YAG ou CO2 ont une 
efficacité comparable sur les cicatrices 
d’acné sur peau asiatique, mais il faut 
noter que le CO2 était plus associé à des 
effets indésirables.
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quoi de neuf ?
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ment de nombreuses conditions der-
matologiques, particulièrement celui 
des cicatrices et du photo-vieillisse-
ment. Initialement décrit avec un laser 
Erbium à fibre (le Fraxel) dit non abla-
tif car permettant un échauffement 
dermique fractionné sans effraction 
épidermique, le principe du fractionne-
ment a été étendu à d’autres longueurs 
d’onde plus sélectives de l’eau, laser 
CO2 fractionné, ablatif et thermique 
et laser Erbium:YAG ablatif “pur”. La 
technique a ensuite été déclinée vers 
des énergies non photoniques, en par-
ticulier la radiofréquence fractionnée 
ablative aux effets tissulaires globale-
ment assez proche du laser CO2.

>>> Cette année, une nouvelle moda-
lité de traitement fractionné a connu 
un important essor à la fois commer-
cial et en termes de publications : la 
radiofréquence fractionnée intrader-
mique ou microneedle radiofrequency. 
Initialement développée par une équipe 
américaine, la technique s’est largement 
popularisée en Asie, particulièrement 
en Corée du Sud, du fait convergent de 
l’intérêt des constructeurs plus spécia-
lisés en électronique qu’en optique et 
d’une population à fort risque d’hyper-
pigmentation réactionnelle.

Le principe assez simple de la radiofré-
quence intradermique consiste à utili-
ser des micro-aiguilles rétractables et 
régulièrement espacées afin de générer 
une impulsion de radiofréquence intra-
dermique à l’origine d’un échauffement 
dermique fractionné permettant d’initier 
les phénomènes de remodelage.

L’effet tissulaire est donc assez proche 
d’un laser fractionné non ablatif dont la 
technique partage la sécurité d’utilisa-
tion, des suites relativement simples et 
la possibilité de traiter tout phototype, 
mais avec l’avantage supplémentaire 
d’une meilleur répartition de l’éner-
gie dans la peau (absence de gradient 
thermique lié à l’absorption progres-
sive des photos par l’eau des tissus) 

tation post-inflammatoire par rapport 
aux autres techniques de resurfaçage. 
Elle souligne, par ailleurs, la nécessité 
de savoir prendre en charge la douleur 
et de diminuer l’énergie aux abords des 
crêtes osseuses.

3. Les autogreffes mélanocytaires 
“Viticell”

Pour en finir avec ce chapitre consacré 
aux cicatrices, signalons que la meilleure 
nouvelle pour les laseristes tient proba-
blement dans la mise à notre disposition 
d’une technique “non laser” ! Il s’agit 
du traitement de greffe mélanocytaire 
“Viticell” proposé par le laboratoire 
Genévrier. Il s’agit là d’une avancée très 
importante pour le traitement des cica-
trices dans la mesure où nombre d’entre 
elles sont en particulier achromiques. 
Or, le traitement de la composante achro-
mique était jusqu’à présent impossible, 
du moins en pratique. Alors qu’amélio-
rer l’atrophie d’une cicatrice était fina-
lement de peu d’intérêt pour le patient 
si l’achromie persistait, puisque c’est 
celle-ci qui constitue l’anomalie la plus 
visible, donc la plus importante à traiter.

Le “kit” proposé par Genévrier permet, 
en environ 1 heure, d’obtenir une émul-
sion riche en mélanocytes à partir d’une 
petite zone de biopsie. Le kit de traite-
ment est totalement prêt à l’emploi, et le 
protocole en est parfaitement précisé et 
reproductible, avec du matériel évidem-
ment à usage unique.

Le traitement des cicatrices achromiques 
(et du vitiligo…), post-chirurgicales, post-
brûlures, ou après scarification va donc 
en être totalement bouleversé et, enfin, 
réellement intéressant pour nos patients.

[ �Autres nouveautés lasers 
et Energy-Based Devices

La découverte il y a 10 ans par Manstein 
et Anderson de l’intérêt des traitements 
fractionnés a révolutionné le traite-

2. Laser diode

Le traitement de cicatrices d’acné sur 
peau asiatique a également intéressé 
une équipe chinoise qui a évalué l’effi
cacité d’un traitement combiné par 
radiofréquence bipolaire couplée à un 
laser diode suivi d’un traitement par 
radiofréquences fractionnées [4].

L’étude incluait 24 patients asiatiques 
(phototypes III et IV) présentant des 
cicatrices d’acné. Ils recevaient cinq 
traitements à 4 semaines d’intervalle, 
par radiofréquence bipolaire combiné 
à un laser diode fractionné émettant à 
915 nm (Matrix IR de Syneron), avec des 
fluences allant de 50 à 70J/cm2 et une 
radiofréquence allant de 70 à 10J/cm3 
dont les deux passages étaient suivis 
par un full face à la radiofréquence 
bipolaire fractionnée (Matrix RF de 
Syneron) avec une énergie de 50 à 62 mJ/
point. Des photographies standardisées 
étaient réalisées 3 mois après le traite-
ment afin d’apprécier l’évolution des 
cicatrices d’acné en termes de texture 
de peau, de taille des pores, d’irré-
gularité pigmentaire et d’éventuelles 
complications. L’évaluation subjective, 
laissée à l’appréciation des patients, 
était rapportée dans un questionnaire. 
L’amélioration des cicatrices d’acné chez 
les 20 patients ayant fini l’étude était de 
29 % en moyenne. 52 % obtenaient un 
résultat global modéré à 3 mois. La dou-
leur était cotée à 2,6 en moyenne (sur une 
échelle de 0 à 4). Une hyperpigmentation 
post-inflammatoire apparaissait dans 
seulement 6,5 % des traitements, princi-
palement en regard des crêtes osseuses. 
36,8 % des patients considéraient le 
résultat de “moyen à satisfaisant” et 
63 % se déclaraient satisfaits à 3 mois, 
malgré le caractère très douloureux du 
traitement.

Cette étude montre que le traitement 
combiné par Matrix IR et Matrix RF 
(Syneron) est d’efficacité modérée, avec 
l’avantage toutefois sur peau asiatique, 
de provoquer moins d’hyperpigmen-
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sation de micro-perforations de favoriser 
l’extrusion de pigment. Dans une étude 
présentée à l’IMCAS 2014, nous avions 
montré que l’effet synergique était opti-
misé par le fait d’utiliser le laser CO2 
fractionné après plutôt qu’avant le laser 
Q-Switched.

[ �Détatouage laser : 
le laser picoseconde, enfin !

Nous avons enfin à notre disposition le 
laser picoseconde, dans le but de déta-
touer plus efficacement. Pourquoi enfin ? 
Parce que cela fait plus de 15 années que 
l’on attend ce laser [5] ! n effet, depuis les 
travaux initiaux de Rox Anderson sur les 
principes de traitement des tatouages, 
nous savons que la durée d’impulsion 
idéale, qui dépend de la taille des chro-
mophores, doit être extrêmement courte : 
inférieure à la nanoseconde (1 nanose-
conde = 1 milliardième de seconde), en 
fait de l’ordre de quelques centaines de 
picosecondes (1 picoseconde = 1 mil-
lième de milliardième de seconde, soit 
un millième de nanoseconde…). Cela est 
lié à la taille des chromophores présents 
dans un tatouage, les microparticules 
d’encre : leur taille varie de 1 000 à envi-
ron 40 nanomètres.

Or, nous disposons déjà depuis plus 
de 15 années de laser Q-Switched, 

et lorsque le patient ne peut ou ne sou-
haite pas prendre de traitement systé-
mique. Cette alternative permettra le 
plus souvent d’améliorer l’état cosmé-
tique de l’ongle, les guérisons définitives 
étant loin d’être systématiques.

>>> Depuis quelques années, du fait 
d’une accessibilité plus importante des 
dermatologues aux lasers et de l’appa-
rition de plateformes, nous assistons 
également à l’émergence du concept de 
traitements lasers combinés, permet-
tant d’agir de manière sélective sur plu-
sieurs niveaux dans le but d’optimiser 
les résultats :
– dans le domaine du vasculaire, cela se 
manifeste par l’utilisation concomitante 
de laser permettant de traiter les petits 
vaisseaux superficiels (laser à colorant 
pulsé ou KTP) avec des lasers permettant 
de traiter les grosses varicosités (YAG ou 
diode 940nm) ;
– dans le cas du photo-vieillissement, 
il devient aussi courant d’associer des 
lasers permettant le remodelage der-
mique (fractionnés non ablatifs ou 
radiofréquence intradermique) avec 
des techniques permettant un traitement 
des anomalies épidermiques (Fraxel 
Thulium, IPL ou CO2 fractionné léger) ;
– dernier exemple, le détatouage qui 
peut bénéficier de l’association d’un 
laser Q-Switched classique avec un laser 
fractionné ablatif permettant par la réali-

et la possibilité de traiter jusqu’à des 
profondeurs inaccessibles aux lasers 
(jusqu’à 3,5 mm).

La technique a déjà montré son intérêt 
dans le champ d’application de ce type 
de laser : cicatrices d’acné, photo-vieillis-
sement, vergetures. D’autres applica-
tions plus spécifiques sont également en 
train de se développer, principalement 
dans le cas des pathologies glandulaires 
qui leur sont accessible : acné et surtout 
hyperhidrose où elle pourrait permettre 
d’obtenir une destruction de la glande 
sudoripare. Des résultats encourageants 
à moyen terme viennent d’être publiés 
mais nécessitent un suivi afin de préci-
ser le délai de rémission.

>>> Autre nouveauté ou plutôt confir-
mation, la possibilité de traiter certaines 
infections par laser. Utilisé depuis de 
nombreuses années du fait de sa poly
valence dans les domaines épilatoires, 
vasculaire et du remodelage – et en rai-
son de sa forte profondeur de pénétra-
tion – le laser infrarouge Nd:YAG s’im-
pose comme le laser de prédilection 
dans ce domaine. Largement plébiscité 
dans les folliculites fibrosantes et la 
maladie de Verneuil, pour lesquelles il 
permet une amélioration significative 
de la maladie par une double action de 
destruction folliculaire et de stérilisa-
tion des lésions, ce laser a vu en 2013 la 
confirmation de son intérêt dans d’autres 
pathologies infectieuses, en particulier 
les onychomycoses. Le principe assez 
simple consiste à chauffer l’ongle à une 
température suffisante pour permettre la 
destruction de micro-organisme.

Des résultats encourageants ont été 
publiés, en particulier par notre équipe, 
mais la technique se heurte actuelle-
ment à la faiblesse méthodologique 
des premières publications ainsi qu’à 
la variété des protocoles utilisés. De 
manière pragmatique, on retiendra 
que ce type de traitement ne pourra se 
décider qu’en seconde intention, après 
échec des traitements locaux habituels Fig. 1 : Traitement comparatif entre un laser “picoseconde” PicoSure et un Q-Switched “nanoseconde”.
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les lasers Q-Switched et le laser pico
seconde ; cela devrait bientôt changer.

De même, la discussion sur l’intérêt 
pratique – pas seulement théorique – de 
réduire la durée d’impulsion rappelle 
furieusement celle que nous avions 

séances, en rapport avec la progressive 
diminution de taille des chromophores 
persistants (fig. 2 et 3). Notre expé-
rience personnelle est encore faible, 
mais l’avenir semble prometteur.
Certains regretteront le manque de 
grandes études comparatives entre 

dont la durée d’impulsion s’exprime 
en nanosecondes. Ils sont efficaces, 
certes, mais il est évident que de nom-
breux patients nécessitent un nombre 
élevé de séances, espacées de 2 mois. Il 
n’est pas rare d’avoir besoin de plus de 
2 années, en tenant compte du fait que 
l’on ne peut traiter sur peau bronzée et 
avant l’été. Ainsi, le traitement est sou-
vent jugé bien trop long. En pratique, 
il faut souvent de 2 à 3 années pour 
effacer un tatouage. De plus, certains 
tatouages stagnent, laissent certaines 
couleurs, avec un aspect délavé peu 
satisfaisant pour le patient.

Proposé par Cynosure, sous le nom de 
PicoSure (fig. 1), ce laser alexandrite 
permet grâce à sa durée d’impulsion 
de 700 picosecondes (10 à 100 fois plus 
courte que le laser Q-Switched, de même 
longueur d’onde [755nm]) deux avan-
cées, liées entre elles, conséquences de 
la réduction de la durée d’impulsion :
– d’une part, une réduction de l’effet 
thermique, entraînant des suites plus 
simples (moins de croûtes, voire plus du 
tout) et surtout la possibilité de diminuer 
le délai entre les séances ;
– d’autre part, une plus grande effica-
cité, toujours grâce à la réduction de la 
durée d’impulsion, mieux adaptée aux 
chromophores des tatouages. Sur le 
plan pratique, cela permet d’envisager 
une réduction nette du nombre global 
de séances. Ainsi, moins de séances, 
plus rapprochées, permettent d’obtenir 
la réduction de moitié de la durée totale 
du traitement, point fondamental pour 
nos patients.

Les premières expériences semblent 
confirmer cette logique, d’autant plus 
que la différence d’efficacité s’avère 
plus nette que le tatouage se révèle 
difficile à traiter (certaines couleurs, 
et tatouages clairs, délavés). Il est tout 
aussi logique de penser qu’en début de 
traitement, comme le laser Q-Switched 
se révèle généralement satisfaisant, la 
différence d’efficacité sera faible, celle-
ci augmentant au fur et à mesure des 

Fig. 2 : Intérêt particulier du laser picoseconde. Le traitement des tatouages “fantôme”, c’est-à-dire des 
tatouages qui, à l’issue de nombreux traitements par laser Q-Switched, laissent une ombre de tatouage, 
fort peu satisfaisant pour le patient (au centre, après 20 séances de Q-Switched ; à droite : la réalisation de 
6 nouvelles séances de PicoSure permet, en revanche, un effacement complet).

Fig. 3 : Deux exemples de résultats, avant et après 3 séances (dans les 2 cas) de laser PicoSure, sur des 
tatouages dont les couleurs verte et jaune compliquent habituellement le traitement.
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connue en 1990 quand le laser à colorant 
pulsé a été proposé à la place des lasers 
argon pour le traitement des angiomes 
plans. La discussion a duré quelques 
années avant que les lasers à courtes 
durées d’impulsion (LCP et laser KTP) 
ne s’imposent définitivement, pas seule-
ment pour leur meilleur tolérance, mais 
aussi pour leur efficacité supérieure, en 
rapport avec la diminution des durées 
d’impulsions dans un rapport de 1 à à 20.

Par précaution, ne concluons pas encore, 
mais on peut être pour le moins opti-
miste ! Enfin, un progrès réel pour le 
détatouage dont la demande, comme le 
tatouage, est en constante augmentation.
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