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Quoi de neuf en lasers?

J.-M. MAZER, M. JOURDAN
Centre Laser International de la Peau, PARIS.

uelques nouveautés en 2019, en

particulier sur le plan des indica-

tions médicales des lasers en der-
matologie. Cette année marque en effet
la mise a disposition de deux nouvelles
techniques dont le point commun est de
reposer sur la synergie entre un laser et
une molécule, en ’'occurrence un médi-
cament dans le cas des angiomes plans
et un marqueur photosensibilisant de
photothérapie dynamique dans le cas
de l’acné polymorphe évolutive.

Traitement de I’acné par
microparticules d’or activées
par un laser épilatoire

Ce traitement de I’acné évolutive, et non
pas des cicatrices d’acné, risque d’étre
la grande nouveauté de ’année dans la
mesure ol il s’agit d"un traitement appa-
raissant réellement efficace sur I’acné
évolutive et surtout proposant logique-
ment, du fait de son mode d’action et
des résultats des études publiées, des
améliorationsrelativement durables. Ce
traitement est le Sebacia. Il s’agit en fait
d’une photothérapie dynamique utili-
sant un marqueur qui va s’accumuler au

sein des glandes sébacées pour servir de
chromophore pourles photons émis par
un laser, un laser en I’occurrence bien
connu puisqu’il s’agit d’un laser épila-
toire. Cela est responsable d"une photo-
thermolyse des glandes sébacées, source
d’une atrophie secondaire.

L’'idée de départ de ce traitement est
simple: nous savons que les lasers épi-
latoires sont efficaces sur les poils fon-
cés mais pas sur les poils blancs ou tres
clairs, du fait d'un manque de chromo-
phore. De méme, les glandes sébacées
ne constituent pas des cibles de ce laser.
L’idée a donc été de mettre au point des
microparticules qui associent une fine
couche d’or sur des grains extrémement
fins de silice, microparticules capables
apres application locale, et a la suite
d’un massage avec un appareil ultra-
sons, de venir s’accumuler au sein des
glandes sébacées. Une fois qu’elles sont
accumulées, elles “colorent” les glandes
sébacées et en font des chromophores
pour les lasers épilatoires. Cette lotion
est noire, ressemblant vaguement a un
cirage liquide. Une fois appliquée sur le
visage et apres le massage, celui-ci est
nettoyé mais il est démontré — et c’est
parfaitement visible en dermoscopie —
que les glandes sébacées restent colorées
ennoir pendant environ 2-3 heures alors
que les microparticules Sebacia vont
ensuite s’éliminer grace aux flux sébacés.
On soulignera d’ailleurs que des études
ontdémontré qu’il n’y avait pas derisque
d’accumulation d’or dans I’organisme:
les dosages de ’or dans le sang ont mon-
tré des résultats tout a fait rassurants, ne
différant en rien de la normale malgré
de multiples applications de ces micro-
particules silicate or sur la peau.

Les glandes sébacées étant devenues
des chromophores pour les lasers épila-
toires, le médecin pratiquera alors une

épilation laser sur le visage qui aura un
double effet: une épilation, bien str, et
une photothermolyse des glandes séba-
cées responsable d’une atrophie secon-
daire de celles-ci. Dans les semaines
qui suivent, on note une disparition du
nombre de ces glandes responsables
de I’acné. Les conséquences en seront
une réduction des scores d’acné et de
I’hyperséborrhée. En pratique, toutes
les études ont été pratiquées en propo-
sant 3 séances pour obtenir des résultats
consistants. Ces séances sont espacées
de seulement 1 semaine sil’'on veut évi-
ter chez ’lhomme un effet d’épilation
puisqu’une seule séance se révélera
efficace pour I’épilation mais celan’em-
péchera pas la repousse pilaire dans un
second temps. A I'inverse, si la patiente
souhaite profiter en méme temps d’'une
épilation du visage, on pourra espacer les
séances un peu plus de fagon a apporter
un effet dépilatoire plus net.

Les premieres études avaient été
publiées en 2016 et avaient montré
des réductions de I’ordre de 70 % des
lésions inflammatoires et comédo-
niennes sur des traitements effectués
chez des patients présentant des acnés
modérées. Il est clair qu’en aucun cas ce
traitement ne doit étre opposé a I'isotré-
tinoine par voie orale lorsque celle-ci est
nécessaire, en particulier en cas d’acné
résistante ou sévere. C’est une alterna-
tive aux autres traitements, nombreux,
des acnés modérées, voire des hyper-
séborrhées essentielles. Le point le plus
important, ¢’est que du fait du mode
d’action impliquant une atrophie des
glandes sébacées, les effets se révelent
durables: en effet, lors des études effec-
tuées, les résultats ne montraient pas
de variation significative des scores
3 et 6 mois apres la derniére séance et il
existe aujourd’hui desreculsa 9 moisle
confirmant [1].
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Deux nouvelles études [2, 3] ont été
récemment proposées, dont I'une en
Europe, et elles viennent confirmer ces
résultats encourageants dans la mesure
oudesréductions del’ordre de 70 % sont
observées, ce qui est finalement ce que
nous observons & peu pres lorsque nous
prescrivons un traitement par tétracy-
clines en sachant, bien siir, que dans ce
cas le résultat ne sera pas trés durable.

Les effets secondaires du traitement
sont tres simples puisqu’ils sont limités
a ceux d’une épilation. Le laser utilisé
est soit un laser diode 810 nanometres,
comme lors de la premiére étude, soitun
laser alexandrite 755 nanometres. Il est
possible de traiter les phototypes élevés
a condition d'utiliser, comme en matiére
d’épilation, un laser Nd:Yag. Cependant,
toutes les études ont porté sur le visage.
Le dos et le décolleté n’ont pas fait 1’ob-
jetd’étude et quelquesrésultats prélimi-
naires ne semblent pas encourageants
au niveau du dos, peut-étre du fait de
I’épaisseur plus importante du revéte-
ment cutané qui s’opposeraita unebonne
pénétration du principe actif. Ainsi, les
microparticules d’or proposées par le
laboratoire Sebacia, associées a une irra-
diation secondaire par laser épilatoire,
semblent réellement prometteuses dans
la mesure ot ’on peut considérer logi-
quement que seul un traitement présen-
tant un effet durable peut étre intéressant
en matiere de laser. Certes, il existe de
nombreuses autres techniques laser qui
ont fait la preuve d’une certaine effica-
cité a court terme mais ici on parle bien
de résultats a long terme, ce qui change
radicalement la donne.

Ainsi, les dermatologues pourraient rai-
sonnablement voir le traitement Sebacia
s’installer dans notre arsenal thérapeu-
tique. Son principal inconvénient siege
dans le cotit du traitement, car la lotion
estonéreuse et ’'ensemble du traitement,
lotion + séance d’épilation du visage,
revient a un cott de I’ordre de 1 500 €
au total. Par conséquent, ce traitement ne
pourra pas étre proposé a tout le monde,
mais il n’en garde pas moins son intérét.

L'autre inconvénient est que le traitement
est assez chronophage pour le médecin,
car la préparation du patient est longue,
mais essentielle dans la mesure ot c’est
d’elle que va dépendre la pénétration,
et donc l'efficacité des microparticules
d’or. Il faut compter environ une bonne
1% heure pour réaliser ’application du
produit qui doit étre suivie d'un massage
optimisant cette pénétration.

A suivre donc, en sachant que ce trai-
tement est désormais homologué en
France (et donc tout a fait utilisable chez
nos patients) comme aux Etats-Unis
pour le traitement de ’acné évolutive
du visage.

B Lasers vasculaires

1. Angiomes plans et inhibiteurs
de la néoangiogenése

Le traitement des angiomes plans évolue
depuis quelques années non pas tant sur
le plan des lasers proposés que sur celui
de la recherche d’une synergie entre
le laser et des traitements a visée anti-
angiogénique. En effet, si le traitement
de référence des angiomes plans reste
bien sir, et en particulier chez1’enfant, le
laseracolorant pulsé, dontunenouvelle
version est apparue chez Candelail y a
maintenant 1 an, il est clair que I’amé-
lioration des résultats passe probable-
ment par I’association d’un traitement
anti-néoangiogénique.

Lorsque nous pratiquons un traitement
laser, nous provoquons la sclérose de
nombreux vaisseaux dysplasiques.
Certes, plus nous en sclérosons, plus le
résultat devrait étre favorable. Mais nous
savons dorénavant qu’il existe dans les
semaines qui suivent, et en particulier
du fait d’une stimulation par I'inflam-
mation secondaire au traitement laser, la
formation de nouveaux vaisseaux. Cette
néoangiogenese vient limiter I'efficacité
puisque lerésultat d'une séance est fina-
lementla somme des vaisseaux sclérosés
moins la somme des vaisseaux réappa-

rus. Si on ne peut plus améliorer nette-
ment les lasers en sclérosant davantage
de vaisseaux, on peut néanmoins limi-
ter la recrudescence de ces vaisseaux,
ce qui repose sur I’adjonction dans les
semaines qui suivent les séances d'un
traitement anti-néoangiogenese.

Plusieurs études ont été publiées récem-
ment [4]. Elles confirment toutes 1'inté-
rét, au moins théorique pour 'instant et
probablement pratique dés que les études
seront un peu plus consistantes, de pro-
poser ce type de traitement. Le tout est
de trouver le bon agent anti-angiogenése.
En effet, soitnous avons recours a un trai-
tement par voie orale tel le sirolimus (ou
rapamycine) mais cela pose le probleme
de la tolérance d’un traitement par voie
orale, tolérance qui toutefois ne semble
pas de mauvaise qualité deslorsqu’onle
donne chez les patients en bonne santé
comme le sont les patients que nous trai-
tons. Soit nous donnons un traitement
par voie locale. Celui-ci est bien str
beaucoup plus simple et ne pose pas les
problémes de tolérance au niveau systé-
mique, mais la problématique est de s’as-
surer qu’il existe une bonne pénétration
des agents pharmacologiques appliqués
sur la zone traitée.

Ainsi, il s’aveére que I'imiquimod, qui
est un médicament que nous connais-
sons bien et qui présente entre autres un
effet anti-angiogeneése, peut éventuelle-
ment étre utilisé, mais avec des résultats
semble-t-il modérés. Des études contrd-
lées, comparant une zone traitée par laser
recevant I'imiquimod a une zone traitée
par laser ne recevant pas I'imiquimod,
montrent une légere différence en faveur
de ’association. Larapamycine par voie
locale peut étre utilisée mais les résultats
des différentes études semblent discor-
dants, posant probablement le probléme
de la pénétration de cette molécule.
Celle-ci pourrait étre améliorée soit par
la mise au point d’une galénique plus
efficace, soit par I’association dans le
traitement, juste apres les séances, a un
laser de type fractionné ablatif ou peut-
étre non ablatif. Ce traitement permet-



trait une meilleure pénétration de la
rapamycine. Toutefois, nous savons que
la pénétration va probablement augmen-
ter, mais seulement pendant une période
assez courte, et]’on peut donc se deman-
der si cela est vraiment la solution pour
optimiser nos traitements. Il reste donc
probablement encore des mises au point
afaire surles voies topiques avec les dif-
férents agents inhibiteurs de la néoan-
giogenese que nous connaissons. Les
bétabloquants ne semblent pas efficaces.
Mais c’est clairement une voie passion-
nante pour ’avenir. On notera que les
études pratiquées avec la rapamycine
n’étaient efficaces que lorsque le visage
était traité, et larapamycine semblait ne
rien apporter lorsque I’angiome plan sié-
geait au niveau du corps.

2. Hémangiomes et bétabloquants

Une étude a évalué 'efficacité du pro-
pranolol, le traitement de référence des
hémangiomes, a la pingyanmycine, un
inhibiteur de ’angiogenese, lorsque ces
traitements étaient associés a un trai-
tement par laser a colorant pulsé chez
I’enfant [5]. 120 enfants présentant un
hémangiome ont été traités, pour moitié
avec le laser plus une des deux molé-
cules, pour I’autre moitié avec le laser et
l’autre molécule. Dans le méme temps,
60 enfants en bonne santé étaient com-
parés afin de servir de groupe témoin.
Les auteurs concluent que ’association
laser a colorant pulsé + propranolol est le
meilleur traitement, car siles deux molé-
cules semblent provoquer une efficacité
comparable, la tolérance du propranolol
est meilleure. On notera toutefois qu’ils
associent systématiquement le laser
alors que, pour nombre de médecins, le
traitement de premiére intention est le
bétabloquant et la place du laser a colo-
rant est encore discutée dans certains cas,
soit seulement en cas delésions extréme-
ment menacantes telles que celles situées
sur le nez ou prés des yeux afin d’évi-
ter un retentissement sur la vision, par
exemple, ou sur la respiration. D’autres
sont plus larges dans leurs indications,
mais celareste un débat d’actualité.
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3. Quel délai idéal entre les séances
de laser a colorant pulsé pour angiome
plan?

Une étude suisse [6] a essayé derépondre
a la question suivante: quel est le délai
idéal pour effectuer 2 séances de laser
a colorant pulsé lorsqu’on traite des
angiomes plans ? En effet, en France, il
esthabituel de laisser un délai de 3 mois
entre chaque séance, sauf avant ’dge de
1 an ot le délai est raccourci. En fait, les
auteurs ont comparé 2 études dans les-
quelles’évaluation étaitréalisée grace a
un systéme d’imagerie par laser Doppler
qui semble montrer avec précision I'im-
portance de la réduction des vaisseaux
dysplasiques. Cette expérience a porté
sur 3 séances soit rapprochées d'un mois,
soit de 3 mois, réalisées chez 20 patients.
Laréponse de cette étude est claire: ils
n’ont pas mis en évidence d’améliora-
tion plus grande lorsque le délai entre
les séances est réduit.

Ainsi, cela doit nous laisser penser que
nous pouvons continuer a proposer des
séances environ tous les 3 mois a nos
patients. Chez’enfant de moinsde 1 an,
cela ne remet pas en cause la notion de
réduction du délai entre les séances. En
effet, la logique est ici différente: nous
souhaitons profiter de 2 caractéristiques
favorables chezles nouveau-nés, a savoir
laréduction de taille des 1ésions, puisque
nous savons qu’elles vont grandir pro-
portionnellement a ’accroissement du
corps et que donc toute surface traitée
trés précocement est plus petite que celle
que nous observerons quelques années
plustard. L'autreraison est qu’avant I’age
de 1 an, surun plan pratique, les séances
sont plus simples car I’enfant est moins
stressé, I’anesthésie topique est alors
particulierement efficace. Nous pouvons
donc, sinous nousréférons a cette étude
suisse, garder nos habitudes actuelles.

4. Incidence et traitement des
séquelles d’hémangiomes

Une étude italienne [7] vient confirmer
une notion qui était admise mais qu’il

est toujours intéressant de prouver, s’il
en est besoin, par une étude publiée. I1
est habituel de considérer que le trai-
tement des séquelles télangiectasiques
d’hémangiomes est un traitement rela-
tivement facile dans la mesure ot I'uti-
lisation de lasers de type laser a colorant
pulsé donne généralement des résultats
tres satisfaisants avec une excellente
tolérance. Mais le point le plus impor-
tant est que cette étude rétrospective a
également comparé I'importance des
séquelles observées a 1’adolescence
chez des enfants ayant présenté dans la
premiére année un hémangiome. Ainsi,
sur un recul de 10 années, 432 enfants
ont été inclus. En comparant les enfants
ayant été traités par bétabloquants, ceux
n’ayant pas été traités et ceux ayant regu
bétabloquants + laser ou laser seul, il
s’avere que ceux ayant bénéficié a la fois
du traitement bétabloquant et du traite-
ment par laser présentaient le moins de
séquelles a I’adolescence. A 'inverse,
les enfants n’ayant pas été traités présen-
taient le maximum de séquelles.

Les auteurs concluent que si les béta-
bloquants de type propranolol consti-
tuent a 1’évidence le traitement de
choix des hémangiomes, 1’adjonction
du traitement par laser a colorant pulsé
leur permet de minimiser les séquelles,
en particulier télangiectasiques mais
aussi chalazodermiques, fréquem-
ment observées aprés résorption de ces
hémangiomes, notamment lorsqu’ils
sont assez volumineux. On peut donc
penser que lorsque ’hémangiome est
menacant, ¢’est-a-dire étendu ou placé
pres d’un orifice naturel, le traitement
par bétabloquant peut étre associé a un
laser qui trouvera alors une place com-
plémentaire.

5. Intérét de 'oxymétazoline en
association au laser vasculaire ?

L’adjonction de I’oxymétazoline, un
alpha-1a agoniste, au traitement par
laser vasculaire permettrait-elle d’amé-
liorer le traitement des rosacées, en par-
ticulier des rosacées de type érythrose?
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Cette molécule commercialisée pour ses
effets vasoconstricteurs locaux dans les
sinusites et certaines rhinites (pour le
situer, son nom commercial bien connu
est]’Aturgyl), présente du fait de ses pro-
priétés vasoconstrictrices un possible
intérét si on ’associe a un traitement par
laser vasculaire de maladie vasculaire.
C’est en tout cas I’hypothese [8] posée
par les auteurs qui ont ainsi réalisé une
étude in vitro sur des chambres transpa-
rentes installées sur des souris de fagon
a pouvoir traiter par laser des vaisseaux
qu’elles présentaient, en évaluant ’effet
de sclérose sur ceux-ci suivant qu’il était
associéal’applicationlocale au sein dela
chambre d’observation avec soit de 1’oxy-
métazoline diluée dans du sérum physio-
logique, soit du sérum physiologique seul.
1l s’avere que, dans cette étude in vitro, il
existe plus de sclérose vasculaire apres
traitement laser avec 1’oxymétazoline.
Les auteurs ont conclu que cela pourrait,
sur un plan théorique, étre intéressant
dansle traitement de différents désordres
vasculaires (rosacées, et pourquoi pas les
angiomes plans?). A suivre donc.

6. Le laser a colorant pulsé et les
angiomes stellaires

Nous savons par expérience que le lasera
colorant pulsé et probablement les autres
lasers vasculaires sont efficaces dans le
traitement des angiomes stellaires, en
particulier lorsque ceux-ci ont résisté a
’électrocoagulation. Il est cependant tou-
jours intéressant d’avoir une étude quile
confirme enfin, s’il en était encore besoin.
Ainsi, 110 enfants 4gésde 2a 12 ansavec
des angiomes stellaires ont été traités
par laser a colorant pulsé. Les auteurs
confirment la grande efficacité de ce trai-
tement [9]. Le plus intéressant est qu’ils
ont détaillé la fagon de traiter en fonc-
tion du diametre d’impact choisi et de
la présence ounon, au sein de ’angiome
stellaire, d’'une zone centrale légérement
surélevée. En comparant les différents
traitements et les 1ésions, ils consi-
dérent que, lorsque ’angiome stellaire
présente une lésion centrale surélevée,
il faut associer un premier impact de

petite taille au centre et compléter le trai-
tement par des impacts plus larges sur
I’ensemble de ’angiome stellaire. Cela
vient confirmer une impression que nous
avions, a savoir qu’il faut parfois dupli-
quer les impacts.

7. Laser vasculaire et cicatrices
post-chirurgicales

De plus en plus, nous proposons un
traitement précoce par laser vasculaire
dans la prise en charge des cicatrices
post-chirurgicales. Et ce traitement peut
étre précoce puisqu’il semble que, non
seulement le laser vasculaire peut trai-
ter un érytheme persistant sur une cica-
trice, mais surtout il pourrait prévenir
les anomalies souvent observées sur les
cicatrices, et donc en améliorer la qua-
lité finale. Toutefois, les études compa-
ratives, c’est-a-dire respectant une zone
témoin, sontrares.

Une étude thailandaise [10] est intéres-
sante car elle a porté surle traitement sys-
tématique d’'une moitié de la longueur
d’une cicatrice, I’autre moitié servant
de témoin. Les cicatrices étaient compa-
rables puisqu’il s’agissait de cicatrices
apres chirurgie du genou, en général
apres rupture ligamentaire. 40 patients
présentant un total de 41 cicatrices ont
été traités précocement par 3 séances
de laser a colorant pulsé a 1, 2 et 3 mois
apres la chirurgie. L'évaluation selon les
criteres de Vancouver (VSS: Vancouver
Scar Scale) a été utilisée. 1l s’avere que
les moitiés traitées par laser a colorant
pulsé montrent une qualité de cicatri-
sation nettement supérieure aux zones
témoins qui n’avaient pas regu de trai-
tement laser. Aucune complication
n’est enregistrée dans les zones traitées
par laser a colorant pulsé. Les auteurs
concluent sur I’intérét particulier de
cette technique a un stade précoce, bien
démontré par le caractére comparatif de
I’étude (zone traitée par laser comparée a
une zone témoin non traitée) qui apporte
ici un argument fort pour vaincre le scep-
ticisme assez net que nous rencontrons
chez nos confréres chirurgiens.

Traitement des cicatrices:
les recommandations d’un
groupe d’experts indiscutés

Un article tres important devrait étre
lu par tout dermatologue. Il s’agit
d’une publication parue dans la revue
de I’American Society for Laser in
Medicine and Surgery (ASLMS). Cet
article reprend toutes les discussions et
conclusions qui ont été faites lors d'une
réunion d’experts qui regroupait pas
moins de 30 des principaux experts en
laser dans le traitement des cicatrices. Il
s’agitd’un article important en volume,
également car chaque point thérapeu-
tique est discuté, qu’il s’agisse de la
place des lasers dans le traitement du
prurit, dans celui de ’hypertrophie, de
I’achromie, etc. Bref, tous les aspects
thérapeutiques des différentes anoma-
lies visibles au niveau d’une cicatrice,
quelle que soit 1’étiologie de celle-ci,
sont discutés. Dans cette réunion de
consensus [11], des recommandations
ont donc été émises. Ces recommanda-
tions sont les suivantes:

>>> La place des lasers peut étre envisa-
gée aussibien dans la prise en charge tar-
dive des cicatrices que dans leur prise en
charge précoce dans les premiers jours,
voire les premiéres semaines qui suivent
le traumatisme, et c’est la une notion
nouvelle. En particulier dans la prise en
charge des cicatrices de bralure, aussi
bien limitées qu’étendues, les lasers
peuvent étre utilisés dans les 4 premiers
mois du traitement. A I'inverse, il n’est
jamais trop tard pour débuter un traite-
ment laser, méme pour des cicatrices trés
anciennes.

>>> Différents lasers peuvent étre
utilisés en fonction des objectifs thé-
rapeutiques. La prise en charge idéale
implique donc qu’on ait a sa disposi-
tion un plateau technique important,
incluant laser vasculaire (en parti-
culier a colorant pulsé), lasers frac-
tionnés ablatif et non ablatif, laser
pigmentaire (pico ou nanoseconde),
essentiellement.



>>> [ividemment, dans certains cas, la
place de la chirurgie s'impose et peut étre
complémentaire et synergique avec les
lasers.

>>> Considérant les lasers fractionnés
ablatifs, méme si le risque d’infection
est finalement extrémement faible, les
experts recommandent 1'utilisation de
pommades antibiotiques plutét que des
administrations par voie orale.

>>> Au niveau du visage, la prescrip-
tion d’antiviraux contre I’herpés reste
classique. Les lasers fractionnés abla-
tifs et non ablatifs sont en réalité plus
complémentaires, synergiques, qu’op-
posables. En effet, les lasers non ablatifs
ont des suites plus simples avec un taux
de complications extrémement faible.
Ils s’imposent en particulier sur les
peaux ethniques et sont d’autant mieux
tolérés que I’on traite des régions extra-
faciales. Ils peuvent étre utilisés avec
des irradiances élevées afin de pénétrer
profondément et des densités qui varient
suivant les avis des experts. A I'inverse,
pour les fractionnés ablatifs, les experts
s’accordent a recommander une puis-
sance importante avec une densité plus
modérée plutét qu'une augmentation de
la densité au détriment de la puissance
qui permet d’agir plus profondément.

>>> Pour les patients présentant des
cicatrices érythémateuses non hyper-
trophiques, les lasers vasculaires sont
I’option thérapeutique idéale. Dans cer-
tains cas, il est possible d'utiliser plu-
sieurs lasers au cours de laméme séance.
Dans ce cas, c’est le laser vasculaire qui
sera utilisé en premier. En cas de cica-
trice hypertrophique, si les premieres
séances peuvent étre réalisées avec un
laser vasculaire, rapidement les lasers
fractionnés ablatifs et non ablatifs, plus
particulierement les premiers, doivent
étre proposés. Evidemment, il est sou-
vent important d’associer a ces lasers
des traitements médicamenteux tels
que des pansements exergant un effet de
pression et également des applications
ou des injections de corticostéroides.
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Celles-ci peuvent étre réalisées sur des
cicatrices hypertrophiques en utilisant
des applications locales de triamcino-
lone, juste dans les minutes qui suivent
un laser ablatif afin de provoquer une
pénétration de la molécule. Ensuite, il
faut idéalement appliquer un panse-
ment gras.

>>> Les experts s’accordent a considérer
que les lasers fractionnés ont jusqu’a pré-
sent été largement sous-utilisés dans le
traitement des cicatrices de brilure. Ils
constatent également que le prurit, qui
est parfois important, diminue rapide-
ment apres ces traitements.

>>> Considérant les effets secondaires
de ces lasers, les experts notent que,
finalement, ce taux de complications
est extrémement faible, quel que soit le
type de laser utilisé, et que les bénéfices
obtenus sont importants.

Il ne s’agit bien siir que d’un résumé
de ce long article. On invitera chaque
dermatologuealelire (ouil pourra éven-
tuellement se reporter a la bibliographie
du mois d’avril proposée par le Groupe
Laser de la SFD, oti cet important article
a été analysé).

Traitement de la cellulite
a type de capitons par
subcision controlée

Le traitement de la cellulite a capitons
par la technique de subcision controle
(traitement Cellfina) est apparuil y a
quelques années et constituait le pre-
mier traitement efficace de cette forme
particuliére de cellulite. Il permet en
effet d’assurer la subcision des cor-
dons fibreux qui tirent le derme par le
fond, créant cliniquement ces capitons.
Plusieurs études avaient bien str été
proposées initialement et nous pouvons
citer une nouvelle étude importante,
canadienne, qui a évalué 25 patientes
traitées [12]. Les auteurs concluent que
les résultats sont réellement excellents
puisque 95 % des patientes étaient

satisfaites des résultats, alors qu'une
amélioration évidente était obtenue sur
I’ensemble des patientes sur des photos
contrélées évaluées en aveugle. Aucune
patiente n’a présenté de complication
significative. Les zones traitées, comme
habituellement dans ce type de cellulite,
étaient l’arriere des cuisses et les fesses.
Les auteurs concluent sur la bonne effi-
cacité et ’excellente tolérance de cette
technique.

Cette étude est complétée par une autre
étuderétrospective, portant sur 3 années
d’expérience, des auteurs de Boston qui
avaient présenté les premieres études
[13]. Ceux-ci confirment les bons résul-
tats et surtout le maintien des résultats
3 ansapres le traitement réalisé en géné-
ral en une seule séance dans presque tous
les cas. Ce traitement, considéré comme
minimally invasive, constitue donc un
traitement satisfaisant de cette forme
particuliére, et jusqu’alors sans traite-
ment, de cellulite. Cette étude est aussi
complétée par une étude réalisée a New
York par I’équipe de Geronemus [14].
Le traitement de 53 patientes donne, 1a
encore, des taux de satisfaction de 96 %
a6 mois. Aucun effet secondaire sérieux
n’aétérapporté.

Traitement de I’hyperhidrose
par micro-ondes courtes
(Miradry)

Nous savons que les traitements par
micro-ondes courtes (Miradry en France)
constituent depuis quelques années
le traitement de référence de I’hype-
rhidrose axillaire. L'un des principaux
avantages de ce traitement est son carac-
tere définitif puisqu’en une seule séance
dans plus de 34 des cas et 2 séances dans
4 on obtient une atrophie des glandes
sudorales axillaires, alors que celles-ci
n’ont, contrairement aux autres annexes
cutanées, aucune tendance a se régéné-
rer. Cela explique le caractere définitif du
traitement qui I’'oppose donc clairement
au caractere suspensif, et doncbeaucoup
moins durable, de la toxine botulique.
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Une nouvelle étude japonaise [15] vient
confirmer ces caractéristiques. Cette
étude était comparative dans la mesure
ot une seule aisselle était traitée, I’autre
servant de témoin. En dehors de I’effi-
cacité importante du traitement, les
auteurs constatent chez ces 24 patients
traités un seul cas de récidive partielle
(4 %) a 1 an. Aucun effet secondaire
sérieux n’a été observé, des histologies
ont été pratiquées et ont démontré du
cOté traité une diminution importante
du diametre, mais surtout du nombre de
glandes sudorales et de fibres nerveuses
situées autour de ces glandes eccrines.
Les auteurs ont conclu qu’un traitement
unique par micro-ondes courtes utili-
sées ici a la puissance de niveau 5 (qui
est celle habituellement utilisée dans
le protocole de traitement de référence)
donnait des résultats durables, impor-
tants et trés satisfaisants en termes de
qualité de vie pour le patient.

Une étude sur la cryolipolyse
avec un appareil autre que
I'appareil de référence,
associant chauffage préalable
au refroidissement

De nombreuses études ont porté sur
l’efficacité de ’appareil de référence de
cryolipolyse, a savoir le CoolSculpting.
Malheureusement, peu d’études ont
été faites sur les autres appareils qui se
sont multipliés depuis quelques années
et dont la qualité est probablement trées
variable. La question est de savoir si tous
les appareils se valent. C’est un point de
discussion difficile, parfois passionnel,
etnombre de médecins considérent qu’a
I’évidence tous les appareils ne se valent
pas. Toutefois, I’absence d’étude sur
d’autres appareilsrendait toute réponse
impossible: en effet, comment affirmer
qu’'un appareil est moins efficace qu'un
autre si cet appareil n’a lui-méme pas
fait I’objet, non seulement d’études
comparatives avec ’appareil de réfé-
rence mais d’études cliniques ouvertes ?
Celles-ci sont donc malheureusement
trop rares. D’ot1 I'intérét de signaler une

étude de trés bonne qualité méthodo-
logique [16], réalisée au Brésil avec un
appareil prétendant méme améliorer les
résultats de la cryolipolyse classique en
chauffant préalablement les tissus afin
d’assurer un choc thermique, lequel est
suivi du refroidissement du tissu grais-
seux.

Cette étude était une étude controlée,
réalisée apres déclaration au ministere
dela Santé brésilien, sans conflit d’inté-
rét. Elle a été réalisée chez 34 patientes
agées de 18 a 48 ans. La méthodologie
était vraiment de bonne qualité puisque
les évaluations comparatives étaient
réalisées en aveugle, complétées par
des études en ultrasons et des calculs de
I’épaisseur du pli graisseux. Le résultat
semble “étonnant” dans la mesure ol
les auteurs ne rapportent aucune effi-
cacité de la technique sur I’ensemble
des 34 patientes traitées et ils concluent
donc qu’avec cet appareil une seule ses-
sion de traitement ne saurait étre efficace
pour traiter les bourrelets graisseux de la
partie inférieure de I’abdomen. Le suivi
des patientes s’est effectué sur 3 mois,
sans aucune amélioration significative
sur aucun des parametres. Bien s{r, on
ne saurait conclure qu’en dehors de
I’appareil de référence les autres appa-
reils ne sont pas efficaces, mais on peut
en tout cas envisager le fait qu’il existe
bien aujourd’hui 2 types d’appareils de
cryolipolyse: ceux qui sont efficaces et
ceux qui ne le sont pas. C’est donc insis-
ter sur I'intérét que chaque constructeur,
plutdt que de revendiquer des résultats
identiques a I’appareil des référence sur
laseule affirmation qu’il s’agit également
d’une cryolipolyse, serait bien inspiré de
réaliser des études cliniques de bonne
qualité pour mettre fin au débat.

Répétons-le: il ne faut pas mettre tous
les appareils dans le méme panier,
mais il serait temps de faire la diffé-
rence entre les divers systémes. On ne
saurait également insister sur les pro-
bleémes de tolérance qui semblent appa-
raitre avec certains appareils, des effets
secondaires parfois inquiétants ayant

été signalés avec les machines qui sont
justement celles qui ne bénéficient pas
d’études cliniques.
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