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I Peau et lasers

Laser, EBDs et risque oculaire
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n article récent fait pour la pre-

miére fois mention de dégits cor-

néensassociés al’apparition d’'un
astigmatisme incomplétement résolutif
apres un traitement adapté, survenu lors
de séances d’ultrasons focalisés dans le
cadre d’un traitement de la zone périor-
bitaire [1]. Si la cause semble étre une
erreur de manipulation, la publication
de cet effet secondaire doit nousrappeler
lanécessité d’'une sécurité oculaire systé-
matique pour le patient, précaution qui
ne concerne désormais plus uniquement
les lasers a émission photonique.

En 2009, selon une étude de 'ISAPS
(International Society of Aesthetic
Plastic Surgery), le nombre d’actes
esthétiques pratiqués dans le monde au
cours de I’année a été évalué a 17 mil-
lions; 13 % seraient des épilations par
laser. Celarevient a dire que 2,2 millions
d’actes nécessitant un laser épilatoire ont
été effectués sur ces 12 mois.

Pourquoi parler de ’épilation laser?
Parce que la plupart des publica-
tions évoquant une atteinte oculaire
concernent une épilation laser de la
région périorbitaire.

Unerevue de lalittérature recense toutes
les complications oculaires survenues
entre 1985 et 2012 avec ’épilation laser
et, en premier lieu, avec le laser Nd:Yag
(en raison de sa capacité a pénétrer
profondément les tissus et d’une pos-
sible interaction avec la pigmentation
rétinienne), puis avec les lasers diode
et alexandrite. L'usage de lasers vascu-
laires, de lasers fractionnés ablatifs ou de
relissage, et d’IPL (lumiére intense pul-
sée) a également été retrouvé [2].

L’analyse des 21 cas (PubMed) révele
tout d’abord que l’atteinte oculaire se
manifeste immédiatement au cours ou
ala fin de la procédure. Dans 13 cas sur
21 (62 %), la protection oculaire était
absente ou retirée pour permettre de
traiter une zone proche de ’ceil, couverte
par une coque de protection. Il avait été
demandé au patient de fermer les yeux,
mais les paupieéres sont trop fines pour
fournir une protection suffisante comme
cela a été démontré [3].

Une coque de protection adaptée n’est
cependant pas synonyme de sécurité
totale. Des dégéts oculaires ont été consta-
tésavec des coques externes ou de contact
cornéen métalliques avec des lasers de
type CO, (10600 nm) — dégats dus a une
transduction de la chaleur au cours de la
séance en raison de passages répétés et
d’un refroidissement insuffisant, dans
une zone anatomique particuliérement
fine — ou de 'utilisation de coques en
matiere plastique inadaptées [4].

Enfin, il ne faut pasnégliger la possibilité
d’une atteinte cornéenne superficielle
causée par une agression de type méca-
nique (coques métalliques de contact
cornéen) ou chimique (topique anesthé-
sique mal nettoyé utilisé dans le cadre
d’un traitement des paupieres par laser
fractionné par exemple).

Une atteinte oculaire doit étre évoquée
des I’apparition de signes cliniques tels
qu'une douleur oculaire, des troubles de
lavision et un érythéme conjonctival qui
sont autant de signes d’alerte.

Les atteintes ophtalmiques peuvent étre
mineures a séveres:

—atteinte de la cornée allant de simples
érosions a des effractions véritables;
—troubles de la vision: astigmatisme,
atteinte de I'iris avec possible cataracte;
—atteintes de larétine, particulierement
sensible aux lasers dans le visible et
infrarouges (400-1400 nm), pouvant étre
al’origine de complications définitives
voire de cécité.

Quels que soient les dommages poten-
tiels, la prise en charge doit faire appel
en urgence a la compétence d’un oph-
talmologue et ne doit en aucun cas étre
différée.

S’il est primordial de prendre en compte
la protection du patient, il ne faut pas
négliger la protection oculaire du méde-
cin ou de toute autre personne présente
dans la salle de laser au moment du trai-
tement. Aucune publication ne rapporte
d’incident survenu chez un médecin
lasériste ou chez une personne présente
dans une salle de traitement laser. Une
exposition accidentelle de I’ceil du pra-
ticien est moins probable que celle d'un
patient. En effet, elle ne pourra se pro-
duire qu’en cas de réflexion par un sup-
port réfléchissant ou encore de regard
porté directement vers le faisceau sans
protection, mais mieux vaut prévenir
que guérir...

L’absence de port de lunettes étant une
faute professionnelle, le port de lunettes
inadaptées peut cependant consti-
tuer une prise de risque méconnue. I1
convient donc de faire quelques rappels



de base concernant les lunettes de pro-
tection, qui sont définies par deux para-
metres essentiels:la densité optique etla
longueur d’onde filtrée.

Enregle générale, les caractéristiques de
filtration sont indiquées sur le verre ou
lamonture.

>>> La densité optique (OD) est la
mesure durapport entre lerayonnement
transmis et lerayon incident émis par le
laser. Elle varie selon un mode logarith-
mique. Ainsi, une OD de 2 laisse passer
1% de I’énergie laser et une OD de 4 en
laisse passer 0,0001 %.

Le choix de la densité optique des
lunettes filtrantes dépend en grande
partie du laser auquel elles sont attri-
buées. Le principe du filtre est d’atténuer
la lumiere et de diminuer I’énergie qui
arrive sur ’eeil a des valeurs ne provo-
quant pas de lésion. Attention, lors des
changements de lasers d’'une méme tech-
nologie, il conviendra de vérifier que
I’ODrequise pour le nouveau laser est la
méme ou qu’elle est inférieure a celle de
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I’ancien. Si ce n’est pas le cas, il faudra
alors remplacer aussi les lunettes.

>>> Lalongueur d’onde filtrée : un filtre
optimisé pour une longueur d’onde (LO)
laser sera souvent moins efficace sur une
autre LO voire pas du tout, raison pour
laquelle les lunettes doivent étre adap-
tées a chaque laser. Il faut se méfier de la
couleur voisine de 2 lunettes filtrantes
qui peuvent avoir des capacités de filtra-
tion tres différentes.

B Conclusion

L'utilisation d’un laser ou d’un appa-
reil de type EBDs dans une indication
médicale ou cosmétique constitue une
demande fréquente de consultation
qui conduit a un acte thérapeutique ne
devant en aucun cas déroger aux mesures
de protection oculaire du patient. Elle
nécessite une observance rigoureuse
des reégles de sécurité, une formation
adaptée et une réactivité immédiate en
cas d’incident. Il en va également de la
responsabilité médicale de savoir récu-

ser certains actes comme ’épilation
laser de la région sous-sourciliére ainsi
que lerecommande depuis des annéesle
Groupe Laser de la SFD.
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