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L’œil et le photon : 
la dermoscopie à l’aide du laseriste

L a très grande majorité des dermato­
logues pratiquent quotidienne­
ment la dermoscopie, sûrement 

beaucoup moins en combinaison avec 
l’usage des lasers, compte tenu peut-être 
de la rareté des publications sur le sujet 
ou faute de savoir interpréter ce qui est 
pourtant bien visible.

La dermoscopie comme outil 
diagnostique avant laser

La dermoscopie devrait-elle être un pré­
ambule à tout acte laser ? La réponse est 
évidente pour confirmer la bénignité 
de la lésion que l’on souhaite détruire 
par laser ou au moins pour s’en assurer, 
comme dans le cas des lentigos solaires. 
La dermoscopie est tout aussi utile dans 
le cas des lésions vasculaires telles que 
l’érythrocouperose de la face ou du cou 
en permettant d’estimer la densité et le 
diamètre des vaisseaux ainsi que le résul­
tat immédiat après les tirs laser. À ce titre, 
dans le registre vasculaire, pour démon­
trer l’efficience des nouvelles générations 
de laser KTP 532 capables de provoquer 

de Gorlin. Cette affection autosomique 
rare est connue pour provoquer de nom­
breux carcinomes basocellulaires. Parce 
qu’ils sont en grand nombre, Harper et al. 
utilisent la dermoscopie, qui est un 
outil fiable et de diagnostic rapide per­
mettant de les traiter efficacement par 
laser CO2 [2].

La dermoscopie comme outil 
de paramétrage laser

Même si nous n’y sommes pas encore, 
gageons cependant qu’avec la digitalisa­
tion et la réalité augmentée (pour ne pas 
dire intelligence artificielle [IA]) il sera 
possible d’affiner les paramétrages. En 
effet, certains lasers utilisent déjà une 
fenêtre de visée en saphir qui nous sert à 
refroidir la peau, mais peut-être pourrait-
elle servir à analyser la lésion en temps 
réel ? Ainsi, cette dermoscopie associée 
à une table de corrélation pré-paramétrée 
affinerait les fluences et le temps d’émis­
sion afin d’optimiser le résultat. Il existe 
déjà quelques appareils disponibles 
pour aider le médecin laseriste, mais il 
s’agit plus ici d’en déterminer le photo­
type afin d’éviter toute brûlure cutanée. 
Cette information peut sembler grossière 
et parcellaire mais elle n’est pas inutile 
pour ceux qui débutent.

La profondeur de certaines cicatrices 
(comme les pics à glace, les dépres­
sions) est largement visualisable en 
dermoscopie. Celle-ci permet d’estimer 
la profondeur de certaines dépressions 
cicatricielles et se révèle d’une aide 
appréciable pour régler la profondeur 
nécessaire à atteindre avec un laser 
ablatif ou non ablatif. À ce jour, le laser 
est paramétré de façon empirique, en 

une photocoagulation dans les angiomes 
plans et tenter de détrôner ainsi le laser à 
colorant pulsé, une étude récente portant 
sur 57 sujets rapporte l’intérêt de l’usage 
du dermoscope couplé à un simple télé­
phone portable. Les auteurs ont analysé 
les différentes structures observables en 
fonction de la forme du réseau (point ou 
lac, intensité colorimétrique…) car la 
dermoscopie est un outil plus qualitatif 
que quantitatif [1]. Ils en concluent qu’en 
fonction de certaines caractéristiques der­
moscopiques il est possible de prédire le 
résultat du traitement. Ainsi, les patients 
dont les scores indiquaient des “vais­
seaux superficiels”, des “lacs profonds” 
ou des “vaisseaux épais” présentaient 
un résultat significativement plus élevé 
que ceux qui n’avaient pas ces caractéris­
tiques dermoscopiques, et inversement 
pour ceux qui avaient le “fond rouge 
vif” (bright red background), la “totalité 
du fond lumineux” (bright background 
total), les “cernes blancs” (white circles), 
les “yeux de paon” (peacock eyes) et 
l’érythème périfolliculaire. On ne peut 
que conseiller la lecture de cette article 
difficile à résumer en quelques lignes 
mais qui permet d’optimiser et d’estimer 
les résultats d’un laser vasculaire.

De même, qui pratique systématique­
ment la dermoscopie face à une rosacée ? 
Elle est pourtant source d’enseigne­
ments, permettant même de distinguer 
des pores complétement occlus par une 
cosmétologie pratiquée à outrance et qui 
ne fait qu’induire une peau encore plus 
irritable mais bien rouge. Le laser ne sera 
dans ce cas d’aucune aide, pas plus que 
les anti-acariens.

Encore un exemple parmi d’autres de 
l’utilité de la dermoscopie : le syndrome 
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fonction de l’expérience du praticien et 
de sa connaissance du laser. Ainsi, l’ob­
servation en dermoscopie des effets délé­
tères à type d’empreintes pixelisées de 
certains lasers, notamment les CO2 frac­
tionnés, constitue également une source 
d’information comme le décrivent les 
auteurs sur près de 10 % des patients 
traités pour des cicatrices (notamment 
post-brûlure) [3]. La dermoscopie peut 
alors s’avérer utile en cas de pré-test 
pour éviter des effets secondaires qui ne 
seraient pas forcément visibles à l’œil nu.

Pour ce qui est de l’épilation laser, la 
trichoscopie permet de comptabiliser la 
densité pilaire ainsi que la charge méla­
nique ou le diamètre de chaque poil. 
Les paramétrages actuels se font sur les 
abaques du laboratoire ou selon l’habi­
tude du praticien “au jugé”. Il est vrai 
que la peau nous autorise une amplitude 
de paramétrages, source de discussions 
sur le forum laser du Groupe Laser. La 
dermoscopie, en relation avec de solides 
études diligentées par les industriels, 
permettrait certainement d’optimiser le 
paramétrage voire de réduire le nombre 
de séances. Dans quelques publications, 
la trichoscopie permet ainsi de valider 
l’efficience des lasers bien plus que le 
degré de satisfaction du patient ou du 
praticien [4].

En utilisant un dermoscope, il est pos­
sible d’augmenter la fluence d’un laser 
Nd : Yag jusqu’à ce que l’on puisse 
démontrer la fusion du follicule pileux, 
qui est souvent non visible cliniquement 
comme le rapportent Ozog et Porto [5]. 
On peut dès lors rassurer les patients 
quant à l’efficacité du traitement en leur 
montrant des images dermoscopiques 
faisant clairement état d’une diminution 
séquentielle de la densité pilaire. Cela est 
particulièrement utile pour les patients 
à peau pigmentée, dont les ostiums folli­
culaires sont souvent hyperpigmentés, 
ce qui donne la fausse impression qu’un 
follicule reste même après un traitement.

Bien que le mélasme soit principalement 
un trouble pigmentaire, les patients 

présentent souvent une composante 
vasculaire. Identifier et quantifier 
par dermoscopie la part vasculaire et 
pigmentaire peut aider à poser l’indi­
cation de laser vasculaire comme le 
KTP, la lumière pulsée ou le laser à 
colorant pulsé. 

Dans le domaine vasculaire, il existe en 
effet un certain nombre de publications 
relatant l’intérêt de la dermoscopie, 
notamment dans le cas des angiomes 
plans. Ainsi, dans cette étude portant 
sur 60 angiomes plans [6], les auteurs les 
ont préalablement évalués en dermos­
copie afin de les classer en 3 catégories : 
superficiel (vaisseaux pointillés et glo­
bulaires), profond (vaisseaux linéaires) 
ou mixte. Ils ont graduellement incré­
menté les fluences pour deux groupes 
selon leurs temps de tir de 0,5 et 1,5 ms. 
Le dermoscope leur a permis de détec­
ter la fluence minimale induisant la dis­
parition immédiate du vaisseau après 
laser pour poursuivre ensuite pendant 
les 5 séances de traitement suivantes. 
Cette approche a montré une efficacité 
et une innocuité semblables à celles de 
l’utilisation de la fluence minimale cau­
sant le purpura, dans le groupe 0,5 ms 
(les différences dans l’amélioration 
moyenne, le degré d’amélioration et les 
effets secondaires entre les deux groupes 
étaient statistiquement insignifiantes). 
Les auteurs ont pu constater que cette 
approche dans le groupe 1,5 ms exigeait 
une fluence moyenne significativement 
plus élevée pour obtenir une dispari­
tion immédiate du vaisseau par rapport 
au groupe purpura à 0,5 ms. Ce qui est 
normal mais alors dans quel intérêt ?

Il s’agit de la première étude comparant 
la disparition immédiate du vaisseau 
post-laser détectée par dermoscope 
avec le purpura comme paramètre théra­
peutique. La disparition du vaisseau 
immédiatement dans le groupe 1,5 ms 
était finalement comparable en termes 
d’efficacité et de sécurité par rapport au 
groupe purpura. Mais avec l’aide de la 
dermoscopie, les auteurs ont pu gagner 
du temps puisqu’il n’est pas nécessaire 

d’attendre 1 ou 2 jours pour détecter 
le purpura le plus foncé : le traitement 
peut être mis en place immédiatement 
sans attendre de pré-test et il est donc 
mieux accepté sur le plan cosmétique, 
car plus le purpura est intense plus les 
suites sont longues (jusqu’à 2 semaines). 
Ils observent également moins d’effets 
secondaires tels que les pigmentations 
post-inflammatoires [6].

La dermoscopie comme outil 
de vérification post-laser

Quelques publications décrivent les 
modifications dermoscopiques et histo­
logiques des nævus mélanocytaires 
après un traitement laser épilatoire. 
Les structures dites bleues et blanches 
(blue and white structures, BWS) sont 
une caractéristique bien décrite qui 
peut cependant faire peur au praticien. 
Zalaudek et al. [7] ont étudié 145 lésions 
pigmentaires avec des BWS et ont établi 
un algorithme pour la prise en charge 
de ces lésions en fonction de l’aire de 
la lésion occupée par ces structures. Il 
en ressort que leur présence ne doit pas 
inciter à les retirer car, dans cette étude, 
aucune ne présentait de transformation 
maligne à l’analyse histologique. La 
microscopie confocale affine encore 
plus le diagnostic en évitant l’ablation 
inutile mais évidemment cela ne peut 
pas encore se faire en pratique courante.

Un autre exemple décrit l’effet du laser 
Excimer sur des vitiligos, associé à 
une surveillance du degré de leucotrichie 
à l’aide de la dermoscopie. Comme on le 
sait, le réservoir de mélanocytes dans les 
follicules pileux est important dans le 
processus de repigmentation. La dermo­
scopie numérisée permet de détecter les 
poils invisibles à l’œil nu, même s’il n’est 
pas certain que la leucotrichie soit un 
élément prédictif de repigmentation de 
vitiligo. Néanmoins, les auteurs confir­
ment que la présence de leucotrichie 
chez les patients atteints de vitiligo 
avant le traitement au laser Excimer 
constitue un meilleur moyen de prédire 
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la réponse au traitement en pratique 
clinique [8].

Les lasers vasculaires sont souvent uti­
lisés pour traiter l’érythème, les télan­
giectasies et les angiomes plans. Traiter 
les lésions plus importantes peut être 
possible en l’absence de dermoscopie, 
mais cela devient plus difficile avec 
des lésions subtiles ou généralisées ou 
encore chez les patients à peau pigmen­
tée. Dans ces cas, un dermoscope peut 
être utilisé pour démontrer les chan­
gements pré- et post-traitement des 
vaisseaux sanguins et ajuster les para­
mètres du laser en conséquence [5].

Conclusion

S’aider d’un dermoscope en préambule 
d’un tir laser devrait être un prérequis. 
Tout le monde n’est pas formé à son 
usage. L’aide au diagnostic avec l’intel­
ligence artificielle pourra y contribuer. 
Il n’est pas si facile de savoir ce qu’il faut 
observer après un tir laser et si dans cer­
tains domaines, comme le vasculaire, 
la dermoscopie permet déjà d’estimer 

un effet immédiat des photons sur les 
vaisseaux superficiels. Lorsque nous 
avons commencé la dermoscopie, nous 
ne savions pas non plus ce qu’il fallait 
interpréter. Mais, en l’espace de 10 ans, 
la dermoscopie a su trouver un langage 
commun à tous les dermatologues et 
ça marche, alors pourquoi pas dans le 
domaine du laser ?
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MIEUX DANS SA PEAU, MÊME FRAGILE

Crème ultra-réparatrice**

ANTI-MARQUES

• MARQUES RÉSIDUELLES 

• POST-ACTES DERMATOLOGIQUES SUPERFICIELS

*Brevet déposé **des couches superficielles de la peau




