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Le laser Nd:YAG en usage 
conventionnel et non conventionnel

L e laser Nd:YAG est un laser solide 
constitué d’un cristal, le YAG 
(Yttrium Aluminium Grenat), 

dopé avec un ion trivalent actif de terre 
rare, le néodyme. Deux types de fonc-
tionnement peuvent être obtenus avec 
le laser Nd:YAG : continu ou impulsion-
nel. Il émet un faisceau d’une longueur 
d’onde de 1 064 nm qui est peu absorbée 
par l’oxyhémoglobine et par la mélanine 
comparativement aux autres lasers mais 

devient douloureux. Dans tous les cas, il 
faut corréler sans cesse les paramétrages 
et le système de froid de l’appareil au 
diamètre, à la couleur du vaisseau et aux 
zones plus ou moins sensibles à la dou-
leur pour obtenir un résultat. Ainsi, le 
diamètre du spot va osciller entre 1,5 mm 
pour les fins vaisseaux des jambes ou des 
ailes du nez afin d’éviter les brûlures 
thermiques, 3 mm pour les veines plus 
larges comme les veines périorbitaires 
(fig. 1 à 3) (avec une main expérimen-
tée et une protection absolue de tout le 
cadre orbitaire) et jusqu’à 5 mm pour les 
veinulectasies ou les angiomes veineux 
de grande taille [1, 2].

Plus le diamètre du spot est grand 
– rarement au-delà des 5 mm – plus la 
fluence est basse et c’est le réglage du 
temps de pulse qui peut alors moduler 
la photocoagulation immédiate de la 
lumière vasculaire. Trop de froid, ou 
de façon trop prolongée, avant le tir 
réduit également l’impact thermique 
du tir laser.

Les ampoules veineuses, les nodules 
angiomateux (comme ceux de la lèvre) 
sont accessibles uniquement avec un 

qui pénètre bien plus, ce qui est un avan-
tage notamment en mode épilatoire 
mais aussi pour traiter un désordre vas-
culaire épais ou plus profond, au-delà 
du millimètre.

Les appareils disponibles diffèrent 
essentiellement par leur système de 
refroidissement (contact, spray ou froid 
pulsé), mais aussi par le train de pulse 
qui n’est jamais indiqué mais qui peut 
expliquer les différences de fluence ou 
de temps de pulse conseillés par les 
industriels.

Un usage conventionnel

1. Dans le domaine vasculaire

C’est le laser de référence pour le trai-
tement des varicosités jambières, en 
complémentarité de la sclérose. Il faut 
néanmoins s’armer de patience pour 
traiter et suivre les télangiectasies ou 
leurs veines réticulaires d’alimentation. 
On pourra s’aider de la transillumination 
afin de cartographier au mieux les zones 
à traiter. Au-delà de 2 à 3 mm de dia-
mètre, le traitement, bien que possible, 

Fig. 1 : Veine périorbitaire avant laser Nd:YAG. Fig. 2 : Veine périorbitaire juste après les tirs laser.
Fig. 3 : Veine périorbitaire 6 semaines après la ses-
sion laser.
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Un usage off-label

Le laser Nd:YAG reste malgré tout 
méconnu dans d’autres indications, consi-
dérées comme non conventionnelles.

1. Maladie de Verneuil et pathologies 
périannexielles

L’usage du laser Nd:YAG dans la mala-
die de Verneuil et les pathologies péri
annexielles fait régulièrement l’objet 
de publications. Si on induit une des-
truction des poils, on améliore – sans 
que l’on sache réellement pourquoi – le 
processus inflammatoire des hidradé-
nites suppurées. Comme les fluences et 
les temps de tir conseillés sont souvent 
élevés (35 J/cm², 20 ms), la douleur res-
sentie pendant les tirs n’est pas toujours 
bien acceptée par le patient d’autant 
qu’on l’utilise aussi bien sur des zones 
inflammatoires, abcédées que froides. 
Il n’est d’ailleurs pas toujours facile de 
distinguer des foyers inflammatoires 
quiescents profonds qui peuvent parfois 
même être réactivés par le laser. 

Dans le même registre, le kyste piloni-
dal peut, dans certains cas – s’il n’est pas 
trop profond (moins de 5 mm) – être une 
indication du laser Nd:YAG. D’aucuns 
l’utilisent également dans les micro-
kystes sébacés pour rompre et chauffer 
les parois [8, 9].

vasculaires ou encore dans les rosacées 
résistantes [3-5]. L’usage du Nd:YAG 
dans les angiomes plans et celui de nano-
particules d’or, récemment révélé pour 
traiter l’acné, sont encore au stade de la 
prospection [6].

De même, dans un registre de LLT (low 
level therapy), le laser Nd:YAG a été pro-
posé dans quelques white papers comme 
une aide intéressante dans la cicatrisa-
tion des ulcères de jambes : 35 J/cm², 
20 ms et 1,6 ms, spot de 4 mm avec des 
passages successifs aidés pour une 
meilleure tolérance du froid pulsé et des 
séances répétées plusieurs semaines de 
suite [7]. Il en est de même pour le mal 
perforant dans le pied diabétique mais 
toujours avec de petites séries et des 
paramétrages empiriques.

2. En mode épilatoire

Le Nd:YAG est la référence pour les 
phototypes foncés et les peaux bron-
zées. Les nouveaux appareils avec 
des spots au-delà de 15 mm, des fré-
quences supérieures à 2 Hz ou, grâce à 
des scanners de quelques centimètres 
de surface, des temps de tir courts tout 
en gardant de fortes fluences permet-
tant même de s’approcher des résul-
tats des lasers alexandrites, qui sont 
reconnus comme étant la référence sur 
les peaux blanches.

pulse long et une fluence modérée. 
L’anesthésie locale est néanmoins 
conseillée et il faut prévenir du risque 
d’œdème et d’ecchymoses les jours 
suivants.

En fait, quasiment toutes les indica-
tions vasculaires sont accessibles au 
laser Nd:YAG : angiomes rubis mul-
tiples, botryomycomes, grosses télan-
giectasies faciales dans le cadre d’une 
maladie de Rendu-Osler ou de part 
et d’autre de cicatrices, notamment 
pré-sternales. La limite est l’érythrose 
pure bien que certains optimisent leur 
laser en procédant à un balayage de 
plusieurs centaines de tirs avec des 
fluences de 4/5 joules, un diamètre 
de 5 mm, un temps de tir inférieur à 
0,5 ms pour provoquer un “stress vas-
culaire” et un remodelage collagénique 
par une élévation thermique progres-
sive et prolongée de quelques minutes, 
sécurisée dans certains cas par un cap-
teur thermique continu qui indique la 
limite d’échauffement cutané à ne pas 
dépasser.

Le laser Nd:YAG peut aussi être associé, 
dans un même tir, au laser à colorant 
pulsé. Peu de praticiens maîtrisent néan-
moins cette combinaison, la cantonnant 
à quelques indications bien particu-
lières comme les zones malléolaires et 
certains angiomes plans ou dysplasies 
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enthousiastes ; cependant, le risque 
matriciel, la douleur induite et l’absence 
de suivi suffisamment long ne peuvent 
qu’inciter à la prudence [15].

Dans la prise en charge des cicatrices 
hypertrophiques et chéloïdiennes, le 
laser Nd:YAG peut trouver sa place 
entre les lasers à colorant pulsé et les 
lasers fractionnés ablatifs ou non abla-
tifs. Utilisé seul ou en combinaison avec 
ceux-ci, il reste néanmoins en seconde 
ligne d’indication avec des séances qui 
doivent être répétées dans le temps [16].

4. Esthétique

Dans une dernière indication, esthétique 
cette fois, le laser Nd:YAG induit un effet 
thermique : le plus aveugle des lasers est 
absorbé un peu par la mélanine, un peu 
plus par l’hémoglobine mais bien plus 
par l’eau, contenu aussi dans les tissus 
conjonctifs et adipocytaires. La diffi-
culté repose sur une charge énergétique 
délivrée par le laser qui doit être suffi-
samment prolongée pour induire une 
modification structurelle de la matrice 
collagénique, une mise en apoptose cel-
lulaire – notamment adipocytaire – sans 
provoquer de nécrose tissulaire. Le but 
ultime est de pouvoir lutter contre le 
relâchement cutané et améliorer les cel-
lulites superficielles œdémateuses. Les 
publications sont rares, les séances lon-
gues, voire très longues, et répétées sans 
qu’on puisse estimer la durée du béné-
fice escompté hormis celui du praticien. 
Néanmoins, certaines photographies 
comparatives parues dans quelques 
publications donnent de l’espoir mais, 
au final, le laser Nd:YAG doit être couplé 
aux autres techniques (laser, ultrasons, 
radiofréquence). En effet, sa bande de 
traitement est limitée physiquement 
à une épaisseur cutanée de l’ordre de 
quelques millimètres [17, 18].

On pourrait continuer aussi avec l’hyper
hidrose axillaire, l’herpès simplex, les 
notalgies, les ecchymoses sans oublier 
que, dans un autre registre, la source 
Nd:YAG couplée à une fibre spécifique 

tirs successifs ne se transforment en 
socle hermétique à la progression des 
germes, un peu comme le moustique 
dans l’ambre… il suffit alors d’attendre 
que l’ongle pousse pour qu’il retrouve 
son intégrité [12].

Pour traiter les verrues isolées des 
plantes de pied, l’énergie délivrée en 
quelques dizaines de millisecondes per-
met à la fois de coaguler rapidement les 
vaisseaux intradermiques et de “cuire” le 
tissu dermique. La douleur ressentie est 
plus que cuisante et les suites peuvent 
être longues avec décollement tissulaire 
et bulle hémorragique sous le socle de 
la zone virale. Il est conseillé de se can-
tonner à des verrues isolées, de petit 
diamètre, plutôt que de vouloir traiter 
de larges myrmécies.

Par analogie à ces tumeurs virales vas-
cularisées, on trouve une autre indica-
tion dans quelques publications pilotes 
menées par l’équipe de Rox Anderson : le 
carcinome basocellulaire. Il semble qu’il 
vaille mieux se cantonner au basocellu-
laire nodulaire, car il est parcouru par 
des télangiectasies et il est visuellement 
bien délimitable. Les fluences de l’ordre 
de 90 à 130 J/cm² et des temps de tir de 
10 à 30 ms, avec une répétition des tirs 
sur la lésion et sur son pourtour, ont per-
mis de retrouver un tissu indemne de car-
cinome dans 90 à 100 % selon la fluence 
utilisée (confirmation histologique de la 
disparition de tissu tumoral) au prix de 
cicatrices et d’un temps de cicatrisation 
acceptables. La maladie de Gorlin pour-
rait être une indication intéressante pour 
des lésions multiples, de petite taille… 
si on proposait une étude de faisabilité 
dans des centres universitaires [13].

3. Inflammation

Les dermatoses inflammatoires – lichen 
scléreux [14] et ongle psoriasique – 
pourraient également faire partie de ces 
indications mais des études contrôlées 
restent nécessaires. Pour cette dernière 
indication, au même titre que le laser 
à colorant pulsé, on trouve des articles 

De même, le mode balayage à faible 
fluence dans l’acné inflammatoire 
modérée (fig. 4) ou les rosacées acnéi-
formes est régulièrement proposé avec 
des résultats probants mais sur de petites 
séries de cas non contrôlées [10]. Il ne 
s’inscrit pas dans les habitudes fran-
çaises à la différence des pays asiatiques 
ou nord-américains qui le proposent 
couramment, sans risque d’effets de 
résistance bactérienne ou secondaires 
généraux contrairement aux médi-
caments classiquement proposés. Il 
pourrait aussi avoir un intérêt pour les 
acnés chéloïdiennes de la nuque [11] et 
l’activation de nanoparticules d’or qui 
s’incorporent dans les glandes sébacées 
afin de réduire les acnés inflammatoires.

2. Intérêt dans l’infection

Depuis quelques années, des résul-
tats sont régulièrement publiés pour 
l’onychomycose. Bien que la FDA ne 
lui reconnaît plus qu’un intérêt cosmé-
tique et non thérapeutique, on recense 
des médecins convaincants et convain-
cus de son efficacité. On ne sait pas 
très bien quel effet a le laser Nd:YAG, 
les divers tests in vitro ne montrant 
pas d’efficacité sur les spores sauf à 
fluence élevée, ce qui est impossible 
en pratique clinique sans risque d’abî-
mer la matrice et le lit sous-unguéal. Il 
n’y pas non plus d’explication ration-
nelle : stress vasculaire à moins que les 
lamelles de kératine chauffées par des 

Fig. 4 : Utilisation du laser Nd-YAG pour une acné 
mixte en modé défocalisé 5J/cm², 0,3 ms.
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permet avec succès, en devenant inva-
sive, de traiter les varices ainsi que d'être 
utilisée dans la lipolyse esthétique.

Conclusion

Finalement, il serait dommage de can-
tonner le laser Nd:YAG à la seule épi-
lation des peaux mates et à quelques 
varicosités jambières. 

Le Nd:YAG est en effet un solide 
compagnon sur la durée, capable de déli-
vrer des énergies phénoménales (jusqu’à 
400 J/cm²) avec des temps de tir de 0,1 ms 
à plus de 50 ms. Néanmoins, la maîtrise 
de la dispersion de la chaleur engen-
drée par les photons émis en 1064 nm 
conditionne à la fois ses nombreuses 
indications et l’obtention d’un résultat 
reproductible.
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