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o UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT
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‘E FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT

DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Professefbdelmalek FARAJ

1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI
2003 — 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen : Professeur Mohamed ADNAOUI

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estntihes
Professeur Mohammed AHALLAT

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopénat
Professeur Taoufig DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Rhacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général Mr. El Hassane AHALLAT

1-ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS
ET
PHARMACIENS

PROFESSEURS:

Mai et Octobre 1981

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vascuia
Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique

Mai et Novembre 1982

Pr. BENOSMAN Abdellatif Chirurgie Thoracique
Novembre 1983

Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI Rhumatologie
Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz Médecine InterneGlinique Royale
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation
Pr. SETTAF Abdellatif pathologie Chirurgicale
Novembre et Décembre 1985

Pr. BENJELLOUN Halima Cardiologie

Pr. BENSAID Younes Pathologie Chirurgicale

Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa Neurologie



Janvier, Février et Décembre 1987
Pr. AJANA Ali

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. HERMAS Mohamed

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*
Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. MANSOURI Fatima
Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991
Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. BOUJIDA Mohamed Najib

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. DAOUDI Rajae

Pr. DEHAYNI Mohamed*

Radiologie
Gastro-Entérologie
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatunig|
Radiologie
Traumatologie Orthopédie

Médecine Intern®eyen de la FMPR

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimati@oyen de la FMPO
Néphrologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Géxlé
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Pédiatrie
Pharmacologie Bir. du Centre National PV
Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

EL OUAHABI Abdessamad
FELLAT Rokaya

GHAFIR Driss*

JIDDANE Mohamed
TAGHY Ahmed

ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENJAAFAR Noureddine
BEN RAIS Nozha

CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmijid

EL AMRANI Sabah

EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad
HADRI Larbi*

HASSAM Badredine
IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed
MAHFOUD Mustapha
MOUDENE Ahmed*
RHRAB Brahim
SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima

BRAHMI Rida Slimane
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali
BERRADA Mohamed Saleh
CHAMI Ilham
CHERKAOUI Lalla Ouafae
EL ABBADI Najia

HANINE Ahmed*

JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir
CHAARI Jilali*

DIMOU M’barek*

Neurochirurgie
Cardiologie
Médecine Interne
Anatomie
Chirurgie Générale
Microbiologie

Radiothérapie

Biophysique
Biophysique
Endocrinologie et Maladi®étaboliques
Gynécologie Obstétrique
Immunologie

Traumato-Orthopédie

Radiologie

Chirurgie Générderecteur du CHIS
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne

Dermatologie

Chirurgie Générale

Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Traumatologie- Orthopedie
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie
Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Gynécologie — Obstétnig
Traumatologie — Ortluipé
Radiologie
Ophtalmologie
Neurochirurgie
Radiologie
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynéecologie Obsteétrique
Gynécologie Obstétrique
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DRISSI KAMILI Med Nordine*

EL MESNAQOUI Abbes

ESSAKALI HOUSSYNI Leila

HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
OUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz

ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*
MOHAMMADI Mohamed
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*
ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AFIFI RAJAA
BENOMAR ALI
BOUGTAB Abdesslam
ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
LAZRAK Khalid *
BENKIRANE Majid*
KHATOURI ALI*
LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*
AIT OUMAR Hassan
BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd

Anesthésie Réanitita
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngolmy
CardiologieRirecteur HMIMV
Urologie

Ophtalmologie

Génétique

Réanimation Médicale

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie

Chirurgie Gerate

Pédiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie

Neurologie

Radiologie

Pédiatrie

Cardiologie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie
Neurologie

Psychiatrie
Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie

Neurologie Boyen Abulcassis
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie

Traumatologie Orthopédie

Hématologie

Cardiologie

Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
Pédiatrie
Pédiatrie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EIl Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*

LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat

MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*

ROUIMI Abdelhadi*

Décembre 2000

Pr.

ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABABOU Adil

BALKHI Hicham*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*

DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed

Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Généra
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthopédie
Anesthésie-Réanimatidnspecteur SS
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Dermatologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réartioma

Pédiatrie
Urologie
Rhumatologie

Endocrinologie etddees Métaboliques
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie
Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgiex¥ia-Faciale
Neurologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Neurologie
Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie
Pédiatrie
Rhumatologie
Anatomie
Radiologie
Radiologie
Chirurgie Générale
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf
NOUINI Yassine
SABBAH Farid
SEFIANI Yasser
TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*

FILALI ADIB Abdelhai

HAJJI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina

MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*

Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périplugre
Médecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale
Urologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire Péripdnée
Pédiatrie

Anatomie Pathologegu
Urologie
Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Malkesl Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Périque
Dermatologie
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Urologie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétug
Cardiologie
Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisigie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

RHOU Hakima
SIAH Samir *

THIMOU Amal
ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHABOUZE Samira
KHARMAZ Mohamed
LEZREK Mohammed*
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALAOUI Ahmed Essaid
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
AZIZ Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENHALIMA Hanane
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani

CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed

DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAJJI Leila
HESSISSEN Leila
JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
NIAMANE Radouane*
RAGALA Abdelhak

Néphrologie

Anesthésie Réanimation
Pédiatrie
Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngobgi
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et ChirurgieaMillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Cardiologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie
Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice eaftique
Chirurgie Générale
Microbiologie
Rhumatologie
Ophtalmologie
Radiologie
Rhumatologie
Pédiatrie
Stomatologie et Chirurgieakillo Faciale
Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vascudair
Parasitologie
Rhumatologie
Gynécologie Obstétrique

(mise en disponibilité)



Pr.
Pr.

SBIHI Souad
ZERAIDI Najia

Décembre 2005

Pr.

CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOUJ Said*

BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika

BIYI Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHYA Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

ESSAMRI Wafaa

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
GHADOUANE Mohammed*
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir

LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*

SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna

TELLAL Saida*

ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIDI Khalid

ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAJJI Larbi*
AMMAR Haddou*

AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine
CHARKAOUI Naoual*

Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie
Radiologie

Hématologie

O.R.L

Biophysique
Chirurgie - Pédiphe

Chirurgie Cardio — Vastaire

Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-entérologie
Cardiologie
Anesthésie Réanimation
Urologie
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie
Urologie
Pédiatrie
Psychiatrie
Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie
Pneumo — Phtisiologie
Biochimie
Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie

Chirurgie générale
Chirurgie cardio vascukair
Traumatologie orthopédie
ORL

Parasitologie

Anesthésie réanimatidinrecteur ERSSM

Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie galénique



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL MOUSSAOUI Rachid
EL OMARI Fatima
GANA Rachid

GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*

ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LALAOUI SALIM Jaafar*
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel

MAHI Mohamed*

MARC Karima
MASRAR Azlarab
MOUTAJ Redouane *
MRABET Mustapha*
MRANI Saad*

OUZZIF Ez zohra*
RABHI Monsef*
RADOUANE Bouchaib*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TABERKANET Mustafa*
TACHFOUTI Samira
TAJDINE Mohammed Tarig*
TANANE Mansour*
TLIGUI Houssalin
TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr.

DOUHAL ABDERRAHMAN

Décembre 2008

Pr

ZOUBIR Mohamed*

Pr TAHIRI My EI Hassan*
Mars 2009

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUZAHIR Ali*
AGDR Aomar*
AIT ALI Abdelmounaim*

AIT BENHADDOU EI hachmia

AKHADDAR Ali*
ALLALI Nazik
AMAHZOUNE Brahim*

Chirurgie générale
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie
Neuro chirurgie
Chirurgie plastique etaggirice
Radiothérapie
Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Anesthésie réanimation
Microbiologie
Réanimation médicale
Radiologie
Pneumo phtisiologie
Hématologique
Parasitologie
Médecine préventive sanibljgue et hygiéne
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie
Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie
Chirurgie vasculaire péhnérique
Ophtalmologie
Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie
Parasitologie
Cardiologie

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Médecine interne
Pédiatre

Chirurgie Générale
Neurologie

Neuro-chirurgie

Radiologie
Chirurgie Cardio-vasculair



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMINE Bouchra

ARKHA Yassir
AZENDOUR Hicham*
BELYAMANI Lahcen*
BJIJOU Younes
BOUHSAIN Sanae*
BOUI Mohammed*
BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHAKOUR Mohammed *
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar

EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid

HASSIKOU Hasna *
KABBAJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
L'’KASSIMI Hachemi*
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha *
MSSROURI Rahal
NASSAR Ittimade
OUKERRAJ Latifa
RHORFI Ismail Abderrahmani *
ZOUHAIR Said*

PROFESSEURS AGREGES::

Octobre 2010
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INTRODUCTION



Le mot LASER est un acronyme anglais: Light Amphation by Stimulated Emission of
Radiation, c’est-a-dire amplification de la lumigy@ émission stimulée de rayonnement.

Son principe fondamental a été découvert par &msiu debut des années 1900, mais il a
fallu plus de cinquante ans pour que le premiegrlasie le jour. Pourtant, la plupart des
éléments nécessaires existaient depuis longtemps!

En dermatologie, les avancées en technologie taseété trés marquées au cours des deux
dernieres décennies. Ainsi, on a pu traiter plusigoathologies cutanées acquises ou
congénitales. Les Iésions vasculaires et pigme&#ailes tatouages, les cicatrices et les
cheveux non désirés peuvent actuellement étregeradpar laser et ceci avec une facilité
relative et un minimum d’effets indésirables.

Il existe une grande diversité de lasers, avec aftets variés et donc des indications
différentes.

Les principales étapes de notre travail sont dgypeles dans trois chapitres:

Dans le premier chapitrenous détaillerons les bases théoriques a acqueuir utiliser un

laser. Apres des rappels physiques sur la lumiese® caractéristiques, nous décrirons ce
gu’est la lumiére laser et comment celle-ci va agirles tissus vivants.

Le second chapitrdraite les aspects techniques concernant cet. ddtils verrons ce

gu’impliguent l'achat et I'utilisation au quotidiaffiun laser, ainsi que les normes de sécurité
inhérente a cette énergie.

Dans le dernier chapitré&lous nous attacherons a décrire l'utilisationiglie des principaux

lasers appliqués en dermato-cosmétologie. Nousrtard d’aborder de maniére exhaustive
les différentes utilisations possibles de ces fastrde souligner leurs avantages et leurs

complications.



HISTORIQUE



En 1905 Einstein publie un article dans lequel il pose I'hypothége la lumiere est
constituée de quanta d'énergie, de photons, quegppelle parfois des « grains de lumiére ».
En 1917 il présente finalement sa théoriel@eission stimulée,selon laquelle un matériau
peut émettre de la lumiere s'il est correctemenit@&xPar la méme occasion, il présente sa
théorie de l'effet photo-électrique, pour laqudllanérite le prix Nobel de physiquen
1921 Ce n'est pas pour la théorie de la relativitéégale qu'il obtient ce prix.

Les bases théoriques du fonctionnement du laser &lons jetées, mais de nombreux
chercheurs pensent qu'il est techniquement imiplesde construire un dispositif produisant
de la lumiére par émission stimulée (laser). lltfdanc attendre prés de 35 ans apres la
publication de la théorie d'Einstein pour que dasrgifiques s'intéressent de nouveau au
phénomene de I'émission stimulée.

Au cours de la Seconde guerre mondiale, les Etais-Ueulent développer de nouveaux
systéemes de radaCharles Townes travaillant alors aux Bell Laboratories, tente de
construire des émetteurs de micro-ondes a plusehfaéitjuence, soit 24 GHz, que ceux
utilisés a I'époque.

En 1947 alors qu'il travaille a I'Université Columbia, Woes a besoin d'une nouvelle source
de micro-ondes afin de pouvoir faire des étudestepscopiques de molécules plus poussées.
En 1953 il fabrique, le premier maser(acronyme de Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation.) qui produit uayannement monochromatique a une
longueur d'onde de 1,25 cm. Au cours des annéesuguent, de nombreux autres masers sont
fabriqués. Tous fonctionnent dans le domaine desoatindes, le pas vers le domaine de la
lumiére visible et de ses courtes longueurs d'ondemble infranchissable.
En 1957 Townes commence a considérer les problemes eeligg$abrication d'un dispositif
semblable au maser, mais émettant du rayonnemieataunge ou de la lumiére visible. En
collaboration avec Arthur Schawlow, il publie legmiéres propositions détailléesmasers
optiques lls considérent alors l'utilisation d'une caviésonnante pour amplifier la lumiére.
lls déposent une demande de brevet en 1958.

En 196Q ils obtiennent enfife premier brevet de lasey mais celui-ci n'est construit que

plus tard.



Le premier laser fonctionnel(laser Rubis)est fabriqué pafrhéodore Maimanen 1960qui
découvre que les ions de chrome d'un rubis aglifiémettent de la lumiere rouge lorsqu'ils
sont irradiés par la lumiére verte d'une lampeenor.

L'année suivantde laser a hélium-néonl'un des plus couramment utilisés aujourd’hui, es
inventé.

Notons que le terme laser n’est pas utilisé avabl

Depuis lors des centaines de lasers différents/oné jour dans des domaines aussi variés
que :

- médicaux (dermatologiques, ophtalmologiques,uchicaux, dentaires),

- industriels (lasers de coupe, de mesure, dedent),

- de recherche,

- de la vie quotidienne (lecteur de cd-rom) ou

- militaires (guerre des étoiles).

En dermatologig signalons que :

- les lasers argons et a colorant continu qui ontetglacés vers la fin des années 70
par le laser a colorant pulsé qui a transformérkagements des Iésions vasculaires(
rouges) : angiomes

- les lasers pigmentaires dont les lasers Q-switched

- les lasers chirurgicaux, co2 et erbium qui ont petendéveloppement de la technique
du relissage

- les premiers lasers épilatoires vers la fin degas®0

- les lasers de remodelage ou de rajeunissementat digs années 2000.
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LASER



|. RAPPELS PHYSIQUES ET ENERGIE LASER
A. La lumiere
1. Définitions
a. La lumiére
La lumiere désigne les ondes électromagnétiqueblasspar l'oeil humain, c'est-a-dire
comprises dans des longueurs d'onde de 380 nnetjvéol7/80 nm (rouge) ; Newton présente
un cercle des couleurs chromatiques basé sur margesition de la lumiere blanche par un
prisme.
Outre la lumiére visible, on s’intéressera aux longs d’onde situées dans les domaines

infrarouge(> 800 nm) et ultraviolef< 400 nm). [1]

400 nm - 200 nm
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Figurel : Spectre électromagnétique

La lumiére est une forme d'énergie issue de demposantes :
- une onde électromagnétique ondulatoire

- un aspect corpusculaire (les photons)



b. Les photons
En physique des particules, le photon est la paetiélémentaire médiatrice de l'interaction
électromagnétique. Autrement dit, lorsque deux i@ads chargées électriquement
interagissent, cette interaction se traduit d’'umfpde vue quantique comme un échange de
photons. Dans la conception actuelle de la lumieégepndes électromagnétiques, des ondes
radio aux rayons gamma en passant par la lumiéieleyj sont toutes constituées de photons.
[1]
2. Interactions Lumiere-Matiéere [2,3]
Pour bien comprendre les mécanismes du laser i ¢amnaitre la différence entre

I'absorption, I'émission stimulée et I'émission gspanée.

a. Emission spontanée

L’émission spontanée correspond a un changemeétdatd’'un atome qui passe d’'un niveau
N2 d’énergie E2 a un niveau inférieur N1 d’énefgliie et d’aprés le principe de conservation
de I'énergie, la différenc&E entre les deux niveaux permet I'émission d’'untphal’énergie
propre égale AE.

Le photon émis se définit donc par une longueandeé, une fréquence et une couleur. On

note que les photons ont d’autant plus d’énergeelgur longueur d’ondk est courte.

electron
E2 & E ”
photon émis
transition
: - "N\
electronigue
el ae=E,-E,
Ef Ef x
electron

Emission spontanée

Figure? : Modélisation de I'émission spontanée
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b. Absorption
L’absorption existe lorsqu’on soumet les atomasmghoton d’énergie correspondant a la
différence entre deux niveaux d’énergie.
Dans ce cas, il existe une possibilité que I'éreergpit absorbée par I'atome et que les
électrons puissent passer d’'un niveau N1 d’éndtjia un niveau N2 d’énergie E2, telle que
E2>E1l

electron

= 2 52 :
photon incident _fransfﬁqn
ANNANN absorption électronique

dE=g. -8, du photon
= & E,
électron
Absorption

Figure3 : Modélisation de I'absorption

c. Emission stimulée
Il s'agit d'un effet inverse a celui de l'absorptioC’est un phénomene naturel mais
exceptionnel qui fut décrit la premiere fois pabéidt Einstein en 1917. Un atome dans ['état
E2 peut se "désexciter" vers le niveld sous l'effet d'une onde électromagnétique, qui sera
alors amplifiee Comme pour I'absorption, ce processus n'est it@poque si I'énergie du
photon est proche deE.
En physique atomique, il est possible de favol@satésexcitation d'un électron en illuminant
I'atome d'une lumiére ayant une longueur d'ondeespondant a I'énergie de transition entre

les deux états électroniques. On appelle ce phémoitidenission stimulée



eélectron

E, ® E,
photon incident
NN transition | "NNNN deux photons
AE=E,-E, électronique identigues
E, E,—e

Emission stimulée

Figure4 : Modélisation de I'émission stimulée

B. La lumiére laser [5]

Contrairement aux sources lumineuses classiquemeame ampoule €électrique ou un rayon
de soleil sont composées de multiples longueumsd#pétendues sur les spectres de lumiére
visible et invisible. Les photons n’ont ni la mémtieection, ni la méme phase, ni la méme

polarisation, la lumiere laser a des caractérissoqarticulieres

1. Caracteéristiques de la lumiére laser

a. Monochromaticité

Le laser n’émet que dans une seule longueur d:dddearle de pureté spectrale.
Néanmoins, certains lasers peuvent émettre darssepts couleurs séparées les unes des

autres (lasers a colorant par exemple). [6
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Figure5 : pureté spectrale [6]
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b. Quasi-parallélisme
Du fait de la conception technique des lasersaicéau est tres peu divergent. Ceci permet

de le focaliser de facon trés précise pour appariergrande énergie par unité de surface.

c. Cohérence
La lumiére produite par un laser est ordonnée tlamsmps et dans l'espace. Ainsi, chaque
photon qui la compose oscille en méme temps, dedme maniere. La directivité de la

lumiére laser est d'ailleurs une conséquence delsxence.

12



HEITUTICE

E

Figure6 : schéma simplifié des caractéristiques da lumiéere laser [6]

d. Forte intensité:
Les lasers émettent une lumiére trés intense. bmehe est trés concentrée sur une toute

petite surface (quelques millimétres carrés).
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Puissance

Source W) Intensité (W/m?)

Soleil 4x 10°° (a la surface de Terre) 1400
g‘-iamlmule % 100 (@ 1 m de l'ampoule) 8
incandescence

Laser helium-néon 5% 1073 1100

Laser 4 CO, 20 4x10°

Figure7 : Comparaison de la puissance et de l'intesité de différentes

sources lumineuses.

La lumiére laser est donc :

- monochromatique : une seule longueur d’'onde

- cohérente : photons en phase, dans le tempsseglce

- monodirectionnelle : faible angle de divergenes pghotons

- forte intensité : énergie cumulée énorme graakes photons synchronisés et une

énergie pulsée [6]

2. Genese de la lumiére laser

a. Qu’est-ce qu'un laser ?
Un laser est fondamentalement un amplificateurudadre (fonctionnant grace a I'émission
stimulée).
1) L'amplificateur est un ensemble d'atomes gue ¢@ompe » dans un état excité E2, au
moyen d'une source d'énergie extérieure (autrer,lageergie électrique,...). Cest I' «
inversion de population ».

2) Un élément stimulant ou déclenchant
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3) Le rayonnement émis dans cet amplificateuredsduclé sur son entrée au moyen de deux

miroirs, qui constituent une « cavité»

Cavitd resonnante

- i
- = - FAISCEAL
Mibeu ampliticateur :
C HE LASER
|{'.I:._‘U1'Ih- oS0
ho lumineux
NS
Miroir & Excitation Mirair scmi-
réflesion wiale L anspeEnt

Figure8 : Schéma simplifié du fonctionnement d’undser [7]

Les trois €léments sont donc : un milieu actif, aysteme de pompage et une cavité de

résonance.

b. Le milieu actif
Les lasers sont souvent appelés du nom de leueursictif, ce dernier pouvant étre solide,
liquide ou gazeux.
Gaz: Ar+, Kr+, HeNe, CO2, Excimere
Liquide : Colorants
Solide : Nd : YAG, Er : YAG, Rubis, Saphir, Alexaitd, Semi-conducteur
C’est le milieu actif qui impose la longueur d’'ondenc la couleur du faisceau laser.
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c. Le pompage : processus d’inversion de populati
Afin que N2>N1, il faut egiter les électrons pour ¢ la couche de niveau électrigla plus
élevée comporte plus d’électrons que la couchrgétique inférieure.
Ce phénomene esbntraire a I'équilibre naturel de I'atome maisrpet ainsi de posséder u
« réserve » d’énergigui va permettre I'amplification, c’e-a-dire I’émission dun nombre de
photonssupérieur au nombre d’arriv:
Plusieurs moyens sont a notre disposition pourrgereces ppulations : 'amplification pa

pompage optiquehermique _chimique ou par_décharge électrique

d .cavité de résonanc :

Elle permetd'augmenter la densité de la lumi€éElle-est constituéele 2 miroirs placés
chaque extrémité du milieu actif, 'un étant a méoitansparent pour permettre la sortie

faisceau laser.

Optical resonating cavity

\ Emitted
\ laser

\
/ / i
/ Partially
reflective

I

Yy

beam

Active medium

mirror

Figure9 : Schéma simplifié durble de la cavité de résonan(
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(Les miroirs permettent aux photons d’effectuendmbreux allers retours a travers le milieu

actif, simulant de plus en plus d’émissions a cleguassage)

Lampe flash (Quarlkz) - ~ Cable électrique

Miroir totalement

Miroir partiellement seflechissant

reflechissant | a—— Interrupteur
= - K F

Source
electrique

~ Cylindre en aluminium

Cristal de rubis -

FigurelO : Laser a solide (Rubis) pompé par flash

C. Caractéristiques du faisceau lasef2 ,3]
1. Parametres d’'un rayon laser

a. Puissance émise

La puissance indique la quantité d’énergie déliyae unité de temps au point d'impact et
s’exprime en Watts. L’énergie est mesurée en Joule.

P (t) £t

1 Wattl=Joule/1 seconde
Ainsi si on utilise un faisceau laser de 30W pemndaseconde, on délivre 30 Joules d’énergie.
On peut doubler la quantité totale d’énergie reguoie en doublant la puissance émise, donc
en passant a 60W, soit en doublant le temps d’@xposdonc en maintenant le faisceau en

activité pendant 2 secondes.
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b. Irradiance oudensité d’énergie

L’irradiance est définie par le degré de puissarapportée a la surface ; elle s’exprime en
Watts/cm2. Plus la surface au point d’'impact esitgeplus la densité de puissance est élevée.

Irradiance = P (Watts) / Surface d’'impact (cm2)

c. La fluence
La fluence est I'énergie totale recue par unitéuléace, elle intégre la durée du tir laser.
P (Watts) xsecondes)

Fluence = -—-----——---——--r--

Surface d’pact (cm2)
La fluence sera d’autant plus élevée que le titargj et que la surface du point d'impact est

petite.
2. Modes de distribution du faisceau

a. Mode continu
Quand un laser est utilisé en mode continu, I'éedeger est délivrée sans interruption. C’est
un obturateur en dehors de la cavité qui détermeitemps de tir.
En mode continu, les lasers ont une puissanceefgiblW — 10 W) conduisant apres
absorption des photons par le chromophore a uhte#femique, ou par un photo-sensibilisant

a un effet photochimique.

b. Mode pulsé
Le faisceau laser est alors émis en une série dlsigns, leurs puissances varie entre 100W
et 1kW et les durées peuvent étre extrémemente(picosecondes). C’est le systeme de
pompage du laser qui détermine le temps de I'impuils

Ce mode est utilisé pour obtenir un effet thermaniue

18



c- Mode pulsé déclenché ou « Q-Switched »
Le laser Nd : YAG peut-étre pulsé avec des impukside I'ordre de la Nanoseconde ou de la
Picoseconde. La puissance varie entre 1 et 10MW.

L’effet obtenu est alors un effet d’'onde de chocaméique.

Puissance

A Puissance L ) Puissance I | Puissance'
créte = moyenne nergie créte
1 1 ]

1

Emission continue Emission impulsionnelle

Temps

Figurell : Exemple d’émission continue et d’émissmimpulsionnelle

[I. INTERACTIONS LASER-TISSUS
Le laser est utilisé pour réaliser un transferndi@ie entre le rayonnement et le tissu cible.
L’effet est fonction de la densité d’énergie, dmps d’application du rayon sur les tissus, de

la longueur d’onde et de son mode, continu ou p{fis®,10]

A. Caractéristiqgues du comportement de la lumiére dns les tissus
Apres irradiation laser, quatre types de d’intecaxs peuvent survenir :

- la réflexion,

- la transmission,

- la diffusion,
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- 'absorption.

Reéflexion

Epiderme
Derme
JlrfllﬁJ .‘; t| 1‘1%‘*  Diffusion
N
IR CTS AT Graisse

———

' - "
Transmission

Figurel? : types d'interactions Laser-Tissug$6] [2]

1. La réflexion

Le laser peut-étre réfléchi sur la surface debeaomme s'il s’agissait d’'un miroir.

La réflexion peut étre spéculaire ou diffuse

2. La transmission

Le rayon peut-étre transmis au travers de la neatémme de la lumiére a travers le verre.
Cela peut permettre de traiter un tissu situé efopdeur, derriere le tissu traversé.

3. La diffusion

Il s’agit d’'une réflexion particulaire. Le photostedévié dans le milieu sans étre absorbé. I
peut y avoir des diffusions multiples avant abdomtLa diffusion est caractérisée par le

coefficient de diffusiorus et par le coefficient d’anisotropie (angle mogerdiffusion).



4. L’absorption

L’'absorption est caractéristique d'un milieu. E¥e caractérise pana, le coefficient
d’absorption. Pour chaque milieu, le coefficigatest fonction de la longueur d’onde.

Plus le coefficient d’absorption est grand, plus W& rayonnement sera absorbé et converti en
chaleur par les tissus et donc moins la profondeysénétration sera grande

5. La profondeur de pénétration dans la peau

a. Notion de chromophore
Un chromophore est un composant biologique spéfgui va capter préférentiellement une
couleur de lumiere et donc une longueur d'onde ldser. En captant de maniere sélective le
rayon laser, le chromophore subit des réactionalis#es alors que les tissus biologiques
environnant sans chromophores restent relativeiméantts. Pour faire une comparaison, on
pourrait comparer le chromophore a de l'acier éager a un aimant. La lumiere est attirée

spécifiquement vers le chromophore comme l'a@st Vis a vis de I'aimant. [6]

Laser /Tissue Interactions

Diode__Nd:Yag

A
b
s
o
'-
P
t
i
o
n

00 &0 e A T A o T T
Uttt DT o bdiared Ko Ik

Wavelength
(nm)

Figurel3 : spectre d'absorption des différents chnmophores de la peau
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b. La profondeur de pénétration dans la peau vé& en fonction de

plusieurs parametres
* La longueur d’onde : les lasers non ablatifs ont tendance a péngtusr profondément
guand la longueur d’'onde est plus importante. Alssilasers infrarouges pénetrent plus
profondément que les lasers du domaine du visible.
Cette propriété n’est plus valable pour les lagdilstifs a cause de leur affinité pour 'eau,
présente des les premiéeres couches de la peadadess CO2 ou erbium sont donc peu
pénétrants
* La taille du spot: la taille du spot laser joue une importance dangpartition de I'énergie
et dans la profondeur de pénétration.
Pour une méme longueur d’onde, les spots plusdgpgeetrent plus profondément que les
spots plus étroits.
 La durée du pulse: En allongeant la durée du pulse laser, la ddfusle chaleur sera plus

importante avec, par conséquent, une pénétratipnafondeur et en latéral augmentées. [6]

Depth of Penetration Based on Laser Wavelength

PP T il

PD Ruby Alex Dicde Nd:Yag
E 1

Figure 14 : La profondeur de pénétration des difféents lasers dans la peau
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B. Effets de la lumiere laser sur les tissus (8)

Durés demission (5]

g™ " 1ot o* ap? 1g? 10} 10"
i I"-f =% Effess phetomdcaniques
A ] 1%
( ! | | o
~
— m ! . : - 10’
\ o

Fifs=t photnatilagif 1o

Irmndianes (Wiem®)

Efirt ahoirEbeoT 10

':I‘cfr‘ratn-ci--'mq'T

Figure 15: Répartition des effets produits par les lasers &itissu biologique
en fonction de la durée d‘émission et d’irradiance

Il est possible de classer I'action des lasersnséloypes d’effet. Cette distinction dépend du

temps d'exposition et par conséquent de l'irracdaaqpliquée. On distingue : [6] [12]

» |'effet photomécanique(action disruptive)

C’est le fait de temps de pulses laser de I'ordrdadnano ou pico seconde associé a des
irradiances trés fortes de l'ordre de 107 a 101@M&// La cible ou chromophore recoit une
énorme quantité d'énergie qui n'a pas le tempsiftieser. Ce confinement conduit a une
violente élévation de la chaleur et de volume decilde avec création d'un véritable
traumatisme avec onde de choc. Ces propriétésusitisees en dermatologie pour détruire

des pigments (mélanine dans la peau ou tatouagesgoaents artificiels)
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» |'effet photoablatif

cet effetest obtenu avec des impulsions de 10ns a 100ns €anas, plus que lirradiance,
c'est le domaine spectral qui est important pediiel photoablatif, qui nécessite des photons
tres énergétiques (longueur d’onde < 300nm). lirésgnte un effet situé entre l'effet
meécanique et l'effet photothermique. On peut lepmagher d'un effet photothermique
maximal en ce sens que la durée d'impulsion eadiance délivrée permettent une montée
tres rapide en température & un niveau qui déokenale vaporisation des tissus. On utilise
cette propriété en médecine pour volatiliser des®hs dermatologiques.

Les lasers CO2 ou Erbium dermatologiques sonbds bxemples de lasers ablatifs.

« L’effet thermique

Il est obtenu avec des impulsions de 1ms a quekpmndes et des irradiances de l'ordre 101
a 106 W/cmz, Il consiste en un changement de teatyrérau sein du tissu irradié. On utilise
des lasers continus ou pulsés qui entrainent dématuration ou une destructiond'un
volume tissulaire. Il se produit :
1. une conversion de la lumiére en chaleur
2. un transfert de chaleur et la création d'un gradient de température tHonotion de
temps de relaxation thermique. Ce temps correspotaldurée nécessaire pour qu'il y ait un
transfert d'énergie en dehors de la cible, permetabtenir au centre de la source, une
diminution de 50% de la valeur maximale atteintedépend de la cible ; c'est-a-dire de sa
capacité a dissiper la chaleur et donc a se réfr@idfusivité thermique).
La conséquence directe de ce phénomene de triaasfele refroidissement de la cible et
I'élévation de la température des tissus adjacelazible.
3. la dénaturation tissulaire

» Les conséquences de la connaissance du temps dexafion thermique pour

I'effet photothermique :

* Si la durée d'émission est plus courte que lgpsederelaxation thermique

alors la chaleur générée n'a pas le temps de elifers dehors de la cible. Il y a
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alors augmentation de la pression de la cible photothermolyse (ou action
thermomeécanique).

» Si la durée d’émission est égale au temps de iadexehermiqu, aors la zone (surface

affectéethermiquement est ég: au triple de celle de la source de chaleurainant le
chauffage de la cibleboutissant a urphotocoagulation sélective

» Si la durée d'émission est plus longue que le tesepelaxation thermiqg, le transfert de

chaleur est tieimportant ce quintraine unghoto-coagulation importante. [11]

Faisceau laser

{longueur d'onde,

imadiance, durée)

_ Reflexion Conversion
Diffusion optique de lumiére
Absorption

Volume primaire

Diffusivite Transfert
Temps caracteristigue e chaleur

Volume secondaiire

o _ Processus de
Susceptibilité tissulaire dénaturation

Dommage thermique

(type, volume)

Figurel6: Schéma des 3 étapes de l'action thermiq
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Le temps de relaxation thermique est particuliec différents chromophores. On modulera
alors ainsi I'action thérapeutique du laser.

-Pour l'utiliser a visée de détatouage : on sggmendant un temps bref, I'éclatement est trés
ciblé.

-Pour l'utiliser sur les poils : le temps d'esiion est long ce qui permet une action sur les
cellules germinatives par la température et nonseatement sur le pigment du poil (action

de la pince a épiler).

» |'effet photochimique

On l'obtient en combinant une lumiére laser auacphotosensibilisant, avec des durées
d'illumination s'étendant de la dizaine de secondek dizaine de minutes avec des
irradiances géenéralement tres faibles.

L'action combinée des 2 éléments produit des @atoxydatives aboutissant a la mort
cellulaire.

26



DEUXIEME PARTIE : ASPECTS
TECHNIQUES DU TRAITEMENT
LASER
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|. LES DIFFERENTS LASERS [6]
1) Les différents milieux des lasers

Cristallins (a solide, ou ioniques)

Ces lasers utilisent des milieux solides, tels des cristaux ou des verres comme milieu
d'émission des photons. Le milieu amplificateurtp&we un barreau dans le cas d'un laser
Nd-YAG (donc dopé au Nd et la matrice est du YA@ grenat d'aluminium et d'yttrium).

A colorants (moléculaires)

Dans les lasers a liquide, le milieu d'émission westcolorant organique (rhodamine par
exemple) en solution liquide enfermé dans une fi@eerre. Le rayonnement émis peut aussi
bien étre continu que discontinu suivant le modealapage. Les fréquences émises peuvent

étre réglées a l'aide d'un prisme régulateur, ceequd ce type d'appareil trés précis.

A gaz (atomigues ou moléculaires)

Le milieu générateur de photons est un gaz cont@mg un tube en verre ou en quartz. Le

faisceau émis est particulierement étroit et lgdance d'émission est trés peu étendue.

Diode laser

Dans une diode laser (ou laser a semi-conducteeupompage se fait a l'aide d'un courant
électrique qui enrichit le milieu générateur erusra'un coté et en électrons de l'autre. La
lumiére est produite au niveau de la jonction parckombinaison des trous et des électrons.
Souvent, ce type de laser ne présente pas de snil@icavité : le simple fait de cliver le semi
conducteur, de fort indice optique, permet d'olstani coefficient de réflexion suffisant pour
déclencher I'effet laser.

Néanmoins, la lumiére émise est en général moimectibnnelle et moins «pure»

spectralement que celle d'autres types de lasgaz(an particulier).
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A fibre

Ce type de laser ressemble au laser solide. Iniilieu amplificateur est une fibre optique
dopée avec des ions de terres rares. La longuendal'obtenue dépend de l'ion choisi
(Samarium 0,6um; Ytterbium 1,05um; Erbium 1,55um; Thulium 2,1um). Ces lasers ont

I'avantage de codter moins cher et de possédanaamdrement réduit.

2) Les différentes longueurs d’ondes en dermatologiesthétique

Lasers excimers308 nmevoluant dans le proche UV, les lasers excimens sblisés en
dermatologie dans la prise en charge des troulelés gigmentation a type de dépigmentation
(vitiligo).

Les lasers 532nm ou KTP sont des lasers visibles, verts. lls sont usligians de
nombreuses applications comme le traitement delperose, des petits vaisseaux de l'aile du
nez, les cicatrices post chirurgicales, les ségsialle radiothérapie, le rajeunissement du

visage, I'acné, les troubles de pigmentation .

Les lasers a colorant (proches de 590 nmont des lasers visibles plutdt jaunes. lls sont
traditionnellement utilisés en dermatologie pouaitér les lésions vasculaires superficielles,
les taches de vin (angiome plan) de I'enfant diadelte, I'acné, les rides et le vieillissement
de la peau.

Les lasers alexandrite(755 nm): sont des lasers dédiés a I'épilatiorugbehes pigmentaire

et & une moindre mesure le traitement des petitieesy des membres inférieurs.

Les lasers Diodes 810 nnsont des lasers a capacité dépilatoire mais aassulaire, tant

exo-veineux gqu'endo-veineux.

Les lasers diode 940 et 980 nnsont des lasers essentiellement vasculaires psooar des
semi-conducteurs. Les médecins les utilisent soieXo-veineux a travers la peau, soit en

endo-veineux pour scléroser les grosses veinesasaphene.
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Les lasers 1064 nm ou Nd-YAG sont des lasers solides travaillant dans le m@roch
infrarouge. Ces lasers sont utilisés en dermatelegihétique et en angiologie pour supprimer
les petites veines des membres inférieurs et lBsogités bleutées. La longueur d'onde 1064
nm dispose, en effet, d'une affinité pour le chrphure hémoglobine. Elle dispose aussi
d'une affinité faible pour la mélanine et ces lasemt donc capables d'effectuer des épilations
progressivement définitives. Cette faible affinigrmet, de traiter les peaux mates ou noires
avec un meilleur degré de sécurité que les lasgBsnm. Enfin, le 1064, comme tous les
lasers du proche infrarouge, est capable de chaefezones de collagéne et provoque des
phénomenes de remodelage collagénique recherchg ldansoins de rajeunissement du

visage, la prise en charge des cicatrices et l'acné

Les lasers 1320, 1450 et 1550 ou Er-Glassant des lasers solides ou a diode travaillant
dans le proche infrarouge. Leurs principales inthoa dermatologiques résident dans la
prise en charge des cicatrices, du rajeunissemenisdge et de I'acné (par une affinité pour
I'eau des glandes sébacées). Ce sont des lasermddelage. Le 1320 nm est aussi parfois

utilisé en traitements endo-veineux pour détrieeMeines des membres inférieurs.

Les lasers 2940 ou Erbium Yagsont des lasers ablatifs. Le chromophore ou @btd'eau

de la peau. Ce type de matériel provoque une phblation des premieres couches de
I'épiderme. Quelgues microns ont généralement @scapchaque passage. Ces lasers n'ont
pas d'effet thermique. Depuis quelques annksssfabricants ont mis au point des Erbium

fractionnés pour permettre une régénération plpisieade la peau apres une séance.

Les lasers 10600 nm ou CQ2sont des lasers a gaz de linfrarouge lointds.oht des
propriétés ablatives plus importantes que les sasebium. lls sont utilisés de plusieurs
facons: pour couper des tissus a la facon d'urowis{(ils ont en plus l'avantage de la
photocoagulation), pour Oter les couclseperficielles de I'épiderme (habituellement {90

par passe) de maniere controlée. Ces lasers ggniititisés pour le rajeunissement du visage
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et le traitement des cicatric. Depuis quelques années, les fabricants ont destiversior
CO2 fractionnées capables de raccourcir le tengwsctior sociale.

Table 1 Commonly used dermatologic lasers

Wavelength (nm) Laser Chromophore

308 (UV-B) Excimer DNA/RNA

532 (green) KTP Hemoglobin
Q-switched Nd:YAG  Tattoo ink (red)

585-600 Pulsed dye Hemoglobin

(vellow) Hematoporphyrins
694 (red) Q-switched ruby Tattoo ink
(black, blue)

Long-pulsed ruby Melanin

755 (infrared) Q-switched Tattoo ink (blue,
alexandrite black, green)
Long-pulsed Melanin
alexandrite

810 (infrared) Diode Melanin

1064 (infrared) (Q-switched Nd:YAG  Tattoo ink
Long pulsed Nd:YAG Melanin

1320 (infrared) Long pulsed Nd:YAG Water

1450 (infrared) Diode Water

1540 (infrared) Er:glass Water

2940 (infrared) Er:YAG Water

10.600 (infrared) carbon dioxide Water

Figurel? : Lesprincipales lasers utilisés en dermatolog
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Il. LE MATERIEL
A. Moyens de transmission du faisceau laser

1. Le bras articulé avec miroirs
Il est généralement fabriqué en fibre de carbonaplé a un tuyau d’aspiration des fumées.
Celui-ci permet la transmission du faisceau lasesde dénaturer, c’est-a-dire sans perte de
puissance en gardant un faisceau parallele a srde®différents jeux de miroirs.
Il est utilisé pour les lasers dans I'infrarougmtain (laser C02) ou dans l'ultraviolet lointain
comme les lasers Exciméres pour lesquels la tiasgm par fibre optique est difficile.

Une optique permet en général la focalisation thcému a sa sortie.

=7/ F—¥ ———P\g—Miroir

__Optique de

s focalisation

Prismes =—

Figurel8 : Principe du bras articulé

Ce principe a pour avantage une perte de puissaimimale, la conservation de la cohérence
du rayon et un faisceau de haute énergie. Néanpilsrs®nt parfois encombrants, difficiles a
manipuler, les miroirs responsables de la transamdsmineuse peuvent se ternir ou perdre
leur alignement. Ce type de matériel nécessite mamtenance importante, colte cher a
réparer et peut étre difficile a remplacer. [9]
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2. La fibre optique
La plupart des fibres optiques sont fabriquéesilare our des longueurs d’ondes allant de
400 a 1500 nm (230 a 1500 nm pour les UV ; 400GD22n pour les IR). Elles sont surtout
utilisées a la base pour les utilisations autres médicales car la silice est toxique et
cassante. Elles sont composées d’'un cceur qui ddediaisceau, d’'une gaine réfléchissante
qui entoure directement le coeur et d’un revétemetanique qui protege la fibre .
Ce systéme utilise la réflexion et la réfractiotremeux milieux (le cceur et la gaine).
Il faut se rapprocher de I'angle de réflexion tetpbur éviter les pertes. Cependant a la sortie
de la fibre, le faisceau a perdu de sa cohérenled@hiere est tres divergente. Il faut donc un
autre systeme optique en sortie pour refocalistiseeau. [9]
Ces fibres optiques sont utilisées pour des longudionde qui se situent dans le proche
ultraviolet, le visible et le proche infrarouge aom c’est le cas des lasers diode, Nd:YAG,
Argon ou Holmium.
Le faisceau lumineux en sortie de fibre est fodrtrdivergent, il est donc préférable de
I'utiliser en mode contact ou sans contact maisipeode sa cible pour éviter les pertes de
chaleur.
lIs offrent I'avantage d'étre plus flexibles, plusaniables. Ce sont aussi les moyens de
transmission les moins chers (parfois usage unéguéumaine) et peuvent étre facilement
remplacables. Cependant, ils sont fragiles, céssast le mode de transmission entraine des

pertes de puissances qui peuvent étre compensgmsa@ih sur la puissance émise.

Figure 19 :Divergence du faisceau laser en sortieedibre optique
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3. Le guide-ondes creux
Ce sont des tubes rigides ou souples qui permattebtansmettre la lumiere par réflexion a
I'intérieur de leur surface réfléchissante. Onidgaie :

« les tubes en alumine creuxrigides ont la propriété de "guider" la lumiére laser sur
plusieurs dizaines de cm avec tres peu de pertes.diametre extérieur varie de 2 a 5
mm environ. lls sont bien adaptés a lutilisatioes dasers CO2 en endoscopie
(ccelioscopie, arthroscopie, ...).

« les tubes creuxsouplesdont l'intérieur est revétu d'un dépfit vapeurs métalliques
réfléchissant la lumiere du laser CO2, sans awosouplesse d'une fibre optique en
silice.

Ces guide-ondes sont considérés comme des techewldg pointe, tres efficaces en plus
d’étre souples, maniables (plus que les fibresqaps). lls sont de plus facilement
remplacables et interchangeables. Par contrenilairent une perte de puissance qu'il est

possible de compenser en jouant sur la puissa@ilce. [

4. Le tir direct

C’est le cas lorsque la téte laser est suffisammantaturisée pour étre dans la main de

I'utilisateur. C’est le cas de certains lasers C[OP.

B. Accessoires :

1-Pieces a main :
Les pieces a main permettent la focalisation dscésdu et sont congues pour faciliter le geste
du praticien. Elles doivent étre adaptées a chipae et & chaque type de transmission.
Ces pieces a main different essentiellement pdistance focale F de leur lentille qui permet
de déterminer I'angle de focalisation et le diaméle I'impact au point focal.
Ainsi pour une focale de 100 mm, le diamétre mitienaette distance focale est de 0,2 mm.
En conséquence, le choix d’'une piece a main ddefqdas courte permettra d’obtenir un

impact de plus petit diametre. Afin de travaillefaddistance focale, les piéces a main sont
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généralement équipées d'un doigt de positionnengemtdétermine trés exactement la
distance idéale piéce a main-tissu. [13]

2 mm - fone
test d'intensité

et

Dimension du spot 0.8 mm

p — | e L M

Dimension du spot 0,4 mm

— B || 3/4 mm
=B [ | ||

Dimension du spot 0,25 mm

M Dimension du spot 1,4 mm

Figure20 : En fonction du systéme optique utilisél est possible de modifier

la taille du faisceau laser.

2-Scanners :

Le scanner est un anglicisme désignant un appassirant le déplacement automatique et
programmable d'un faisceau laser. Développées &igiie pour le traitement des
angiodysplasies cutanées, les pieces a main ausg@estsont proposées aujourd’hui sur la
plupart des lasers utilisés pour le relissage ptidepeu sur ceux utilisés pour I'épilation. Un
scanner doit assurer plusieurs fonctions : en merlieu, le déplacement doit étre
reproductible pour que leecouvrement de la zone a traiter soit homogénsuikn) quand le

spot laser est fixe (faisceau laser collimaté atagice maintenue constante) et par conséquent
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l'irradiance (W/cm2) connue, il est possible d’agper une dose de lumiére (fluence en

J/icm2) constante et reproductible en contrélantefeps d’exposition. Ces deux fonctions

autorisent alors un traitement plus rapide et phlde de surfaces élémentaires variées selon
le type de scanner: carré, hexagone, rectangiee,ligiangle, etc . Les spots peuvent étre
jointifs ou superposés, et leur espacement variabléntérieur d’un motif géométrique

détermine la densité de recouvrement . [13]
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Figure 7.
A, Recouvrement manuel.
B. Recouvrement avec un scanner.

Figure 21 : Les types de recouvrement
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C-Dispositifs de refroidissement :

Des dispositifs de refroidissement sont proposés &® nombreux lasers a usage
dermatologique. Le refroidissement de I'épidermeéwederme superficiel, avant ou pendant
le traitement laser, est utilisé afin de renfordection du laser. Premiérement, le
refroidissement diminue la température obtenueiaean de la mélanine contenue dans le
derme, réduisant les risques de dyschromie. Dewtieant, ce refroidissement permet
d’avoir recours a une énergie plus importante, patipar conséquent étre plus efficace au
niveau d’'un vaisseau ou d’un poil. Enfin, le refliesement contribue a réduire la douleur, et
apporte donc un confort pour le patient et poupdi@teur. Certains de ces systéemes peuvent
aussi améliorer le couplage optique et donc camgrild une meilleure efficacité du laser.

Le principe le plus simple consiste a poser un amibglace quelques secondes sur la peau
avant le traitement. Un gel refroidi peut étre ausifisé. Les systemes plus sophistiqués font
souvent appel a un dispositif optique dans leqgirelle un liquide de refroidissement. Ces
systemes sont maintenus au contact avec le tisglapele traitement laser. Dans ce cas, le
faisceau traverse la fenétre optique. La températurliquide est généralement de I'ordre de
3 a 4 °C. Une autre technologie consiste a envayespray de gaz cryogénique. Ce gaz est le
plus souvent du chlorodifluorométhane ou du tai@afhéthane. La durée du spray (de I'ordre
de 30 a 50 ms) et le délai entre I'émission duysptde début du tir laser sont des parametres
importants car la température de ces sprays esbasse (de — 40 °C a — 26 °C). Avec un
choix judicieux, il est possible d’obtenir de mariéres reproductible une température a la
surface de la peau de l'ordre de 2°C. Certainesétasc font appel a un dispositif
thermoélectrique qui génere du froid par I'applmatd’'un courant électrique. Enfin, il est
aussi possible de souffler de l'air refroidi dimoent sur la peau, au moyen dun «

climatiseur » modifié [13]
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lll. LE LASER ET LA SECURITE

A. Considérations générales
Les lasers sont des outils puissants et dangetedsiveent étre utilisés avec précautions et
respect. Une mauvaise utilisation pourra entratfesr blessures séveres. Pour un praticien
entrainé, le laser ne sera pas plus nocif qu'ume lde bistouri. Il y a pour cela des normes a
respecter et une démarche sécurité a suivre.
Quelques grandes consignes a suivre :
- Vérifier le systeme avant chaque utilisation asiegossible une « Check-List » pour ne rien
omettre,
- un technicien laser, qui sera chargé de la géaeirde I'entretien du laser au quotidien,

- Le praticien et son équipe doivent étre conssielels risques encourus pour eux ainsi que

pour les patients

B. Les dangers liés au laser
1. Les risques optiques

a. Les risques pour les yeux

Un passage accidentel ou intentionnel du rayomnr ksel’ceil, que ce soit un rayon direct ou
réfléchi peut créer des dommages sur la cornamnpnctive, l'iris, le cristallin ou la rétine.
Ces dommages peuvent aller d’'une simple brllurgooativale a des troubles de la vision et
jusqu’a une perte de vision définitive.

Les rayons dont la longueur d’'onde est compriseeefl0 et 1400 nm sont ceux qui ont les
effets les plus néfastes car ils abiment directémaerétine. De plus, la cornée et le cristallin,
avec leurs propriétés convergentes multiplientuisgance du rayon lumineux par un facteur
de 5. Les lasers puissants tels les lasers COguéum d’onde dans l'infrarouge) entrainent

surtout des bralures et des opacifications cornégnn
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Figure22 : Effets néfastes des lasers sur les structures ocués en fonction

de leur longueur d’'onde

Une exposition chronique peut entrainer une cdmraao des déformatio
cornéennes, ddris et du cristallin ainsi que desdluresrétiniennes

Une bonne connaissance physique des caractérs de la lumiere et de s
effets néfastes pour les yeux, dans le visible comme dandomaire de

I'invisible est nécessaingour prévenir au mamum des mauvaises expositic

[7]
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Figure23 :Effets néfastes cutanés et oculaires diesers en fonction de leur

longueur d’onde
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Afin d’éviter ces complications oculaires, il faadtrrespecter certaines mesures de prévention

- Eviter I'exposition directe, surtout powr patient, en protégeant les yeux avec des
compresses mouillées,

- Eviter les rayons réfléchis et toute swfaéfléchissante dans la salle de traitement
laser.

- Porter des lunettes de sécurité, prévuesst @ffet, munies de protections latérales. Ces
lunettes dépendent de la longueur d’onde du |&entaines lunettes protégent de plusieurs
longueurs d’onde si différents lasers sont utilis&s lunettes de vue ainsi que les lentilles de
contact sont évidemment insuffisantes, bien qusgbéissent suffire pour certains lasers (CO2

par exemple).

Il faut cependant faire attention aux erreurs dgs@rotections:

1. lors de l'utilisation de plusieurs lasers, owd#dichangement de lunettes
2. Lunettes rayées perdant leur efficacité

3. Lunettes non completement couvrante (risqueadegge)

4. Patients qui retirent leurs lunettes pendasble

5. Controle visuel d’'une optique mettant le faiscea direct dans I'axe de la vision

b. Les risques pour la peau
L’irradiation cutanée peut entrainer des brllurégeses quand des lasers puissants sont
utilisés. Une exposition plus longue a des laserfaible ou moyenne puissance entraine des

|ésions comparables a des coups de soleil et detiaés érythémateuses. Les rayons, qu'ils

soient ultraviolets ou infrarouges ont des efféfastes pour la peau
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Les causes de briilures laser

Provenant de la machine / lasériste Mauvais réglages de paramatres

Erreur du le phototype

Stacking des impacts (empilement)
Panne ou inactivation du refroidissement
Dérive dans I'étalonnage machine (non
entretien)

Optique de calibration sale trompantla
calibration

Réglage du froid trop fort sur certains
phototypes foncé

Echauffement anormalement important de
la piéce 2 main touchant la peau

Crayon de tracé agissant en chromophore
(crayon noir par exemple)

Provenant du patient Bronzage / UV / Autobronzant
Cosmétique / Fond de teint

Tatouage / Maquillage permanent
Inclusion cutanée de poudre / matériel
inflammable

Médicament photo-sensibilisant
Maladie photo-sensibilisante

Poil trop long

Figure24 : les causes de brulures lasdb]

2. Les risques non optiques [7]

a. Le risque d’'incendie

Les lasers puissants, en particulier ceux qui é@metians I'infrarouge (CO2, diode, Nd :
YAG) peuvent produire rapidement une combustiontdssis biologiques, des compresses,
champs et textiles chirurgicaux ou des gaz andagiEs et biologiques.

Mesure de prévention :

- Utiliser des compresses mouillées au maximum,
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- Eviter 'échappement des gaz anesthésiques. Q&g est un gaz trés inflammable.
- Préférer les champs en tissu. Eviter le maténgblastique ou en papier,

- Eviter de travailler en présence de gaz biologggiméthane).

- Eviter I'alcool pour I'asepsie. Préférer la Chiekidine,

- Un extincteur doit étre présent dans le bloc aiuére.

b. Le risque électrigue

Certains lasers utilisent des sources de couramsriantes qui peuvent devenir dangereuses
pour le personnel. Seuls les professionnels géaaldioivent entretenir ou réparer un matériel
défectueux. Il ne faut jamais bricoler ou ouvrirlaser, méme hors tension. En effet, il peut
encore contenir des résidus électrigues qui pewseiEcharger au contact. On rappelle que
des courants de 110V ou 220V peuvent représeneemamace mortelle pour I’'homme. Il est

eégalement interdit d’utiliser le laser dans un emmiement humide.

c. Le risque chimiqgue

Un danger chimigue peut apparaitre lorsque la ltamlaser interagit avec les solvants
organiques : éther, alcool, produits iodés... Lesitigs et les gaz de refroidissement du laser
peuvent aussi étre directement dangereux. Certigicisets produits lors de I'émission de la
lumiere laser peuvent étre toxiques, c’est le caamment des lasers Excimeres. Les vapeurs
des produits utilisés pour la désinfection sonsanéfastes pour la santé : vapeur d’éthanol,

vapeur de substances iodées. Ces vapeurs, comxygdite sont rapidement combustibles.

Mesures de prévention :

- Le site doit étre rincé avec du Chlorure de SaodiNaCl a 0,9%),

- Préférer la Chlorhexidine aux dérivés iodés plbasepsie du site (vapeurs iodées tres
toxiques),

- Utiliser une aspiration.
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d. Le risque biologique

Ce risque est lie a la fumée produite par la vaation des tissus par la lumiére laser.

Cette fumée est produite en grande quantité etébeuirritante voire blessante pour les

mugueuses et pour le tractus respiratoire. Lesegjdes particules évaporées peuvent étre
toxiques car bien que les températures soientted&es, du matériel organique viable peut
se retrouver dans les vapeurs. Ce matériel pemitvétl, bactérien ou fongique et certaines

substances ont des effets carcinogenes : benzgnglfiéhyde, phénol, toluene ...

Les risques sont d’ordre infectieux, allergiqua&bplasique. lls peuvent entrainer a moyen et
long terme des pathologies respiratoires.

Mesure de prévention :

- Utiliser une aspiration efficace dés la mise eme du laser. L’aspiration est indispensable
pour éviter les inhalations de fumées

- Utilisation de masques a haute filtration deipales.

C. Les mesures de sécurité

1. Classification des lasers et dangerosité

L’évaluation des risques présentés par les appaladlers repose sur leur classification

déterminée essentiellement en fonction de leurspaise et de leur longueur d’onde, le laser
Ultraviolet étant bien plus dangereux que le laggible. Les classes ont été déterminées en
fonction des Iésions que peut provoquer un lagefi 4]

Classe 1

Lasers sans danger, a condition de les utilises tkurs conditions raisonnables preévisibles

(exemples : imprimantes, lecteurs de CD-ROM etlast de DVD).

Classe 1M

Lasers dont la vision directe dans le faisceauamatent a I'aide d’'instrument optiques, peut

étre dangereuse.

Classe 2
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Lasers qui émettent un rayonnement visible damggsmame de longueur de 400 a 700nm. La
protection de I'ceil est normalement assurée paréidesxes de défense comprenant le réflexe
palpébral, clignement de la paupiére (par exenal@s lecteurs de code-barres).

Classe 2M

Lasers qui émettent un rayonnement visible dangatame de longueur de 400 a 700nm.
Lasers dont la vision directe dans le faisceauamatent a I'aide d’'instrument optiques, peut
étre dangereuse (exemples : loupes et télescopes).

Classe 3A

Lasers dont I'exposition directe dépasse 'EMP @sifion Maximal Permise) pour I'ceil,
mais dont le niveau d’émission est limité a cing fa LEA (Limite d’Emission Accessible)
des classes 1 et 2.

Classe 3B

Laser dont la vision directe du faisceau est tagjadangereuse. La vision de réflexions
diffuses est normalement sans danger.

Classe 4

Lasers qui sont aussi capables de produire desxidfis diffuses dangereuses. lls peuvent
causer des dommages sur la peau et peuvent égaleomstituer un danger d’incendie. Leur
utilisation requiert des précautions extrémes.

L’EMP (Exposition Maximal Permise) correspond aipses maximales de rayonnement
auxquelles on peut étre exposé sans dommage imno@&dialong terme.

L’EMP dépend de la longueur d’onde, de I'exposit@rergétique, du temps d’exposition et

de la zone exposée (peau ou ceil)

2. La distance nominale de risque oculaire

La distance nominale de risque oculaire ou DNRQespond a la distance par rapport a la

source de lumiere ou 'EMP est dépassée. La cosaraie de la DNRO permet de définir

dans une piece la zone de danger
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3. Prévention des incidents

La prévention des accidents pouvant survenir penaaraitement laser se situe a plusieurs
niveaux :

- la protection intégrée,

- la protection collective,

- la protection individuelle.

a. La protection intégrée
Elle concerne le laser lui-méme. Les essais tedesignt pour objet de vérifier la conformité
du laser aux normes en vigueur. Un laser homologuénarqué CE peut donc étre considéré
comme non dangereux, sauf faute délibérée loreuetdisation. Il conviendra cependant de
rester prudent. Il faut bien suivre le mode d’emplgconisé par le constructeur et prendre
connaissance de ses conseils pour la maintenanieseh) seul moyen d’assurer la pérennité

de la non dangerosité de I'appareil.

b. La protection collective
Elle est assurée par lI'agencement de la salle aggdhisation du travail pendant les
traitements. Voici quelques recommandations :
-L'utilisation potentielle d'un laser doit étre si@ée sur la porte d’entrée de la salle a l'aide
de l'affiche portant le logo international des Iasdl est habituel de prévoir une lumiere
rouge a lI'entrée de la piéce quand le laser dsauti
-Lorsque l'on utilise un laser émettant dans lecheoultraviolet, le visible ou le proche
infrarouge, les fenétres situées dans la DNRO dbigtre soit opaques soit diffusantes. Cette
DNRO n’étant pas toujours facile a calculer etamatrien fonction des réglages du laser, il est
recommandé d’étendre ces mesures a toutes lesdeiiétla piece.
-L’agencement de la salle et le choix de I'emplagendu laser doivent permettre d'éviter
gue la porte d’entrée soit située dans la DNROI paat-étre obtenu avec une piéce en forme
de « L ». Il est ainsi possible de mettre les Isodtdunettes de protection a I'entrée de la salle

de traitement.
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Entrée

Boites de
luneties

Fibre optique
Laser # 1

Fenétre Table de traitement

Zone nominale de
danger pour I'oeil

Laser# 2

La zone nominale de danger pour I'oeil est ombrée.

Figure25 : Schéma d’une salle de traitement en « % [8]

-Lorsqu’on volatilise des tissus par laser, il fatitiser un aspirateur de fumée spécial laser
qui aspire la fumée au niveau de son émission. Goihest difficile d'aspirer la totalité des

fumées, il faut en outre prévoir une ventilationalpiece.

c. La protection individuelle
Elle vise essentiellement a protéger tous les idds/(malades et personnel soignant) contre
les risques optiques et les fumées tissulaires@uiraient pas été complétement éliminées
par I'aspirateur de fumées.
Lors de volatilisation de tissus, on recommandpde de lunettes, masques chirurgicaux et
gants.

En cas d’accident, il est nécessaire de consuttephtalmologiste.
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D. Les textes de référence
Les incidents potentiels en rapport avec la conoeptes lasers sont pris en compte au niveau
des normes de conception dont le respect par rcmheur est vérifié lors de la procédure de
marquage CE, indispensable a la mise sur le matahé la communauté Européenne. On
peut donc estimer qu’un laser neuf n'est pas daugdorsqu’il est livré.
Ceci ne veut pas dire qu’il ne sera jamais dangerpwand il va vieillir et il se pose le
probleme de la maintenance. La fréquence de cetil@mance préventive n’est pas précisée
dans les normes mais on peut estimer qu’une \asitelelle s'impose afin de vérifier le laser
et ses accessoires.
La connaissance des incidents potentiels en rappat l'utilisation et les mesures de
sécurité a mettre en place passe par I'étude désstéraitant de l'utilisation des lasers en
milieu médical. La norme NF EN 60 825.1-« Sécuditérayonnement des appareils laser —
classification du matériel, prescriptions et guide [I'utilisation » (juillet 94) et son
amendement en 2000 sont les seuls textes ayaaldarvde normes concernant ['utilisation
des lasers mais ils traitent de l'utilisation dasefrs en général sans préciser les aspects
particuliers a la médecine.
Il existe un texte de la Commission Electrotechaitpternationale, le IEC TR
60 825.8-« Sécurité des rayonnements optiques setrdeériels a laser - lignes directrices
pour la sécurité d'utilisation des appareils a dasedicaux » mais ce texte est purement
informatif et ne doit pas étre considéré commenorene.
Enfin, il existe une norme aux Etats-Unis traitapecifiquement le probleme médical :
’ANSIZ136.3-1996 « American national standard fesfe use of lasers in health care
facilities ». Ce texte n’a bien sur pas de valégale au Maroc, mais il peut, tout comme les
précédents, étre une base de réflexion lorsquesbohaite aborder les problemes de sécurité.
On peut également trouver des informations sursites Web comme celui de I’American
Society for Medicine and Surgery [http://www.aslorg/] ou du Laboratoire des Lasers
Médicaux [http://www.univ-lille2.f/lasers/]
Il faut également rappeler que le code du travaili§le L.230) fait obligation a I'employeur
d’évaluer les risques pour la santé et la sécdet travailleurs et de mettre en ceuvre les

actions de prévention et les méthodes de travaptaes.
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TROISIEME PARTIE :
APPLICATIONS CLINIQUES DES
LASERS
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|. COMPLICATIONS LIEES A L'UTILISATION DES LASERS

Selon les indications, la localisation et I'expéde de I'opérateur, I'efficacité de la technique
peut étre tres importante (épilation laser, couperalétatouage...), ou significative mais
incertaine ou incompléte (angiomes plans, tachemaitesance, cicatrices...), ou enfin plus
modeste (traitement du relachement).

Des effets secondaires transitoires et modérés gga@nts peuvent survenir en relation avec
I'efficacité méme de la technique. Les patientsdoi en étre parfaitement avertis.

-L’cedéme lié a la vasodilatation induite par l'effet thegme du laser, se résout
spontanément en 2-3 jours. Le recours a une ctréicapie orale de quelques jours reste
exceptionnel.

-L’érytheme en rapport avec la vasodilatation induite paféethermique du laser, se résout
spontanément également en moins de 5 jours. Il geaitamélioré par LED (Light-Emitting
Diode). En cas d’érythéme persistant, IPL (intepatsed light) ou laser a colorant pulsé
peuvent étre discutés.

-La survenue d'urpurpura (Iésion hémorragique cutanée superficielle) et B certains
modes de fonctionnement du laser. Il est souvénitiable en cas de traitement des vaisseaux
fins, de rougeurs diffuses et d’'angiomes plansatddnt, mais disparait spontanément en une
quinzaine de jours.

-L’hyperpigmentation souvent causée par une exposition solaire apagsrirent, peut étre
spontanée chez les phototypes foncés. La résolsionient spontanément en quelques
semaines. La protection solaire est incontournabties cremes dépigmentantes peuvent étre
utilisées si nécessaire.

-A l'opposé, unehypopigmentation peut survenir en cas de mauvaise évaluation de la
couleur de la peau principalement liée au bronzdgeefroidissement excessif ou d’abrasion
trop profonde (en cas de laser ablatif). Parfaiéversible, son traitement repose sur une
exposition solaire progressive, des UV éventuellgrassociés aux lasers fractionnés.

-Une épidermabrasionet des bulles peuvent s’observer en cas de maugaauation de la
couleur de la peau (bronzage...) ou d'utilisationn@'@nergie trop importante. Equivalentes a
une brQlure du 2e degré superficiel, leur traiteimmpose sur des soins locaux et une

protection solaire.
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-Les cicatricesdues a un mauvais paramétrage de l'appareil oupanae du laser sont
exceptionnelles et doivent étre traitées au casgmr
-Les hyperpilosités paradoxales’observent lors d’épilation laser du visage asarad’'une
stimulation du duvet dormant. Elles sont plus fefgies sur certaines zones du visage, chez
les patients a peau foncée et/ou ayant des problaorenonaux. Il est indispensable de bien
expliquer au patient ce risque souvent imprévisédant de débuter I'épilation et de ne pas
épiler les duvets. L’épilation doit étre poursuieie changeant éventuellement de laser ou en
ayant recours a l'épilation électrique. Creme & pousse du poil et traitement anti-
androgénique sont parfois nécessaires en complément

» La formation du médecin et I'information du patient sont les meilleurs outils de

prévention :
Une formation de qualité du médecin reste primdedi&euls les dermatologues disposent

d’'un enseignement théorique et pratique du lasempeut étre perfectionnée par des diplédmes
interuniversitaires complémentaires. L'expérieneela technique, la formation continue et
surtout le compagnonnage permettent de parfaid?egtiretenir ces acquis essentiels a la
qualité et la sécurité des pratiques. Une inforomatiomplete des patients a propos de I'effet
réel du traitement et ses suites, des mesuresntiée® a prendre avant et aprés les séances,
et de l'illégalité et des risques engendrés parrtaédure laser réalisée par des professions
non medicales, est indispensable pour éviter tdéteption et tout désagrément liés aux

techniques. [15]
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[I. CONTRE-INDICATIONS GENERALES DES LASERS

Il existe plusieurs contre-indications aux traitemselasers et c’est la raison pour laquelle il
est trés important de s’adresser a un médecin s eompétences requises pour utiliser ces
appareils et obtenir ainsi une bonne évaluatiomtagdi@ subir un traitement : [6]

1. Les capacités du patient a respecter les consignes
Le médecin doit savoir limiter les risques et doeitiser de traiter s'il a un doute quant a la

bonne observance des consignes par les patients

2. Les attentes irréalistes du patient en esthétique :
Les demande de chaque sujet sont singulierestidonde ses propres représentations
psychiques et de son histoire de vie, Ces demasmigsle plus souvent raisonnables, mais
parfois apparaissent irréalistes, d’'ou lintéréurd consultation approfondie ou il faut
informer le patient de facon complete et précise,annoncer les risques et les suites
interventionnelles sans les accentuer ni les msemis’assurer de sa bonne compréhension et

lui laisser le temps de la réflexion

3. La couleur de la peau
Chaque pigmentation (type) de peau, détermineraht@x de I'énergie ainsi que le type
d'équipement le plus indiqué. On distingue selonldasification cing types de peaux selon
leur réaction lors d'une exposition solaire :
Echelle des phototypes Fitzpatrick
Type | - Attrape systématiguement des coupbsl sne bronze pas.
Type Il - Attrape souvent des coups de solednke difficilement.
Type Il | - A parfois des coups de soleil, bronzegressivement.
Type IV - Attrape rarement de coups de soleilpaebien.
Type V - A tres rarement des coups de soleilnbedfacilement, peau foncée.

Type V - Atres rarement des coups de soleilnbedacilement, peau trés foncée.
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Figure 26 : cing types de peaux selon leur réactiotors d'une

exposition solaire [6]

-Les lasers ablatifs de type CO2 ou Erbiunsont généralement, sauf exception, contre-
indiqués sur les phototypes supérieurs a 4 en raes risques de troubles de la
pigmentation.

-Les lasers vasculaires de type KTP (lasers deuweur verte) pour le traitement des
petites varicosités et la couperose sont aussireamdiqués sur la peau d'un phototype
supérieure a 4, ici aussi en raison des troublgsgieentation pouvant survenir car ces lasers
touchent aussi la mélanine de la peau.

-Les lasers alexandritepour I'épilation sont trés efficaces sur les pealaires et poils
noirs, mais sont, eux aussi, dangereux au-delaphototype 4. Sur ces peaux sombres, on
utilise des lasers spéciaux ou Nd-Yag qui permetiépiler les peaux noires.

-Les lasers Diodes (800 nm, 940, 980 nm), lesdes Nd-Yag ou Erbium Glass (1320 a
1550 nm), les lasers fractionnés de remodelagent, le plus souvent, compatibles avec tous

les types de peau, y compris les peaux noiregtsiiges précautions sont respectées
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4. L'allergie au froid :
Les lasers sont munis de dispositifs de réfrigématiil n'est donc pas possible de les utiliser

chez les patients présentant 'allergie au froid.

5. Le bronzage
Une exposition récente au soleil ou aux ultra-¥gléusage de lotions auto-bronzantes ou
d’activateurs de bronzage retardent le traiterneeserl
Le bronzage peut d’ailleurs conduire a une britieda peau s'’il est récent puisqu’il détourne
une partie de I'énergie lumineuse du laser en maikola forte présence de mélanine dans la

peau.

6. Les troubles de la coagulation
Les impacts lasers peuvent en effet provoquer dieepehémorragies dans les tissus. |l
convient donc de préciser si le patient préseete ahtécédents hémorragiques ou il prend

des médicaments anticoagulants

7. Les troubles de la cicatrisation chroniques ou récs:
Les lasers peuvent entrainer des traumatismesasutéla peuvent, parfois, occasionner des
brllures (souvent ler degré ou 2nd degré léger)voni mettre en jeu un phénoméne de
cicatrisation. Tout trouble de cicatrisation peahd entraver, ralentir la réparation des tissus
cutanés et de ce fait aggraver le risque de s@&sudllimporte que le médecin veérifie ces
points pour bien peser le rapport bénéfice/risque.
La présence de chéloides n’est pas une contreatimlicau laser définitive. Cependant, elles

nécessitent une surveillance particuliere et den&tre contournées par le faisceau laser
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8. Les affections cutanées aigues non guéries
L’herpés en poussée sur la ou les zone(s)a trejté@mt avoir été traité préalablement a
I'application du laser. Chez les patientes portewben herpés labial, un traitement préventif
sera prescrit avant la séance de laser d’épilation.
En cas d’infection cutanée en évolution, afin dgpag rajouter de risque esthétique et d’éviter

le traumatisme d’une Iésion en évolution, il contid’attendre la cicatrisation compléte.

9. Grossesse
Il n'y a jamais eu dans la littérature médicaletidla rapportant un effet néfaste du laser
pendant la grossesse. Aucune malformation ou afm®malfoetus ou du bébé n'a jamais été
rapportée, ainsi que les radiations lasers onpénétration dans la peau s’étendant du micron
au millimetre. Le laser cependant est contre-ingligur des raisons de confort pour la

patiente et par principe de précaution

10.La prise de certains médicaments dits photo-senslisants
Certains médicaments, ou plantes, peuvent entraimeraugmentation de la sensibilité de la
peau a la lumiére et donc au laser. On parle ddcam@énts photo-sensibilisants pouvant
provoquer une photo-toxicité ou une photo-allertigepeuvent rendre le laser dangereux avec
des risques de bralures pour des doses classigjoadant un surdosage important du laser.
lls peuvent aussi provoquer des réactions alleeggle type urticaire, cedeme...
De facon non exhaustive les médicaments le plugesdumpliqués sont :
* Antiépileptiques
* Certains antibiotiques : de type cyclines (tépdime) ou quinolones
* Certains médicaments contre I'acné : comme lec&dane ®
* Certains antidépresseurs
* Certains anti-inflammatoires : (corticoides) aéodose.
* Certains médicaments diurétiques
* Certains médicaments anti-cancéreux

* Certaines plantes

55



* Certains colorants (€osine, bleu de méthylene...)
* Certaines cremes et cosmétiques
* Certains compléments alimentaires a base de n@&am

* Les auto-bronzants (type Oenobiol®)

11. Les maladies occasionnant une sensibilisatiorlalumiére

On appelle ces maladies les photo-dermatoses. Edgaims laséristes doivent étre vigilants
et rechercher ces pathologies lors de l'interrogatte la premiére consultation.
Parmi ces maladies, on peut citer:

* les porphyries

* la pellagre et les troubles du métabolisme dptyghane

* les lucites

* |'urticaire solaire

* la dermatite actinique chronique

* les photo-dermatoses printanieres

* le prurigo actinique

* la phénylcétonurie

* le xeroderma pigmentosum

* quelgues maladies génétiques rares

Enfin, il existe des maladies dont les symptomes aggravés par |'exposition a la lumiere.
On parle de dermatoses photo-aggravees:

* Le lupus

* Les pemphigus et les pemphigoides

* L'érythéme polymorphe

* L'herpés

* Certaines dermatoses virales

* Le psoriasis

* Le pityriasis rubra

* La dermatite atopique
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12.Les Iésions cancéreuses

En général, sauf avis trés particulier, les Iésiomscéreuses sont des contre-indications au
laser. Les lasers provoquent des Iésions de la @eaativent directement ou indirectement
des phénoménes de cicatrisation/réparation avécatieh des multiplications cellulaires.
C'est bien s(r a éviter sur les zones ayant ewntétédent de cancer ne serait-ce que parce
qu'il peut exister des reliquats cellulaires quiunpaient étre activés. Il est également
important de ne jamais lasériser un mélanome aimel pas accélérer sa prolifération. Au
moindre doute, le lasériste doit s'assurer d'ugndistic dermatologique certain. Dans tous les
cas de figure, les grains de beauté doivent éitéstors d'une épilation ou d'un soin laser ou

la cible (chromophore) est la mélanine.
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. LASERS EN DERMATOLOGIE: LES INDICATIONS, CI,
STRATEGIES

Les lasers dermatologiques font partie de diff@grtatégories présentent des indications
différentes. Certaines longueurs d'ondes permettat couvrir plusieurs indications
différentes au point qu’il est possible, parfoisabdbrder une méme problématique avec

plusieurs stratégies et plusieurs lasers différents

A. Les lasers vasculaires

Les lasers vasculaires sont des appareils donbrigukur d'onde est préférentiellement
absorbée par 'hémoglobine et faiblement par léesehromophores de I'épiderme. Son but
est de détruire sélectivement des vaisseaux emrgodr les tissus avoisinants. La fenétre
d’activité de ces lasers se situe dans le speditssarption de 'hémoglobine, entre 490 et
600 nanomeétres.

La durée d'impulsion est un parameétre majeur qtérdéne avec le temps de relaxation
thermique de la cible le type d’interaction lassslis :

- Une durée d'impulsion inférieure au temps dexedlan thermiqgugpermet de réaliser de la

photo-thermolyse sélectivgconsiste a élever brutalement et pendant un térépscourt la
température au niveau méme des globules rouges diffusion thermique en dehors de cette
cible, et & provoquer ainsi une hyperpression Fahoutissant a I'éclatement du vaisseau).

-Une durée d'impulsion supérieure au temps de atlax thermigue donc la chaleur va

diffuser vers la paroi du vaisseau qui sera nécebsiefinitivement obturé, c’est |ghoto-
coagulation selective Mais si la durée d'impulsion est trop longuechaleur va diffuser a
tout le derme et I'épiderme, I'effet n'est plusst, et peut provoquer des lésions du derme
qui pourront étre a l'origine de cicatrices.

En fonction de leur mode d’action, on distinguexdgtoupes : les lasers continus et pseudo-
continus (Nd-YAG, KTP : 532 nanometres) d’'une prkes lasers a colorant pulsé (585-595

nanometres) d’autre part.
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» Les appareils
* Le laser a colorant pulsé (LCP : 585—595 nn1)

Il s'agit de I'appareil de référence, qui permet pimoto-thermolyse sélective avec de brefs
temps d’'impulsion.

- soit 585nm avec pulses de 450 micros

- soit 595 nm avec choix de pulses tres courtssferdicros, 1,5ms, 1 a 40ms avec un spot de
5 a 10mm, c’est-a-dire plus profondément que ceu%8& nanometres, avec moins
d’interaction avec la mélanine, donc moins de sqoigmentaires

Dans les deux casB y a rupture vasculaire pseudo-mécanique et |ésiode la paroi
vasculaire

Il est le plus souvent utilisé dans les angiomesigl les angiomes stellaires, les angiomes
rubis et I'érythro-couperose. Enfin, les télangisas post-radiothérapie consistent une
excellente indication de ce type de laser qui pe@ine étre utilisé de maniere préventive en

post-chirurgie immédiate pour éviter une néo-angnage des cicatrices.

oL e laser KTP (Nd-YAG-KTP Yaqg doublé de fréquence ppKTP(532 nm)

Le laser Nd-YAG utilise un barreau d'yttrium alumim garnet(YAG) pour produire une

lumiére laser. Elle est calibrée pour une longutomde de 1.064 nanomeétres.

Le laser KTP est une sous-classe de laser YAGaditd'un laser Nd-YAG dans lequel on a
ajouté un cristal qui a la propriété de divisetdagueur d’'onde en deux. Il émet donc une
lumiere de 532 nanometres. Cette longueur d’ontibies absorbée par 'hémoglobine mais
est peu pénétrante.

Son action est réalis@ar photo-coagulation sélective.

Le laser KTP est le laser de référence pour tréibeythro-couperose. Son maniement est
facile. Les effets secondaires sont minimes : éryiln, cedeéme des paupiéres....

Le laser KTP reste un laser purement vasculaire.

Les lasers vasculaires doivent étre couplés a stesye de refroidissement afin de protéger

I'épiderme et le derme superficiel lors du traitatnjd 1]
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Indications, prise en charge therapeutique et suivi
% Les angiomes
Les angiomes cutanés sont des malformations quhéo le systeme vasculaire superficiel.

Deux types d’angiomes peuvent étre traités par,lEEssangiomes plans et stellaires.

v" Angiome plan
Il correspond a une tache de taille variable auaorbien délimité dont la couleur varie du

rose pale au rouge foncé - pourpre. Présent deégsidaance, il est le plus souvent localisé au

niveau du visage.

Laser utilisé

Deux possibilités thérapeutiques sont offerteseamdtologue :

la photocoagulation sélective obtenue par desdasmrtinus ou semi-continus, couplés a des
systemes robotisés permettant de distribuer lets dpmineux de maniére intelligente sur

'angiome plan. Les angiomes plans fonceés et égaiSadulte représentent une excellente
indication.

la photothermolyse sélective obtenue grace au Easeiorant pulsé utilisé avec une piéce a
main que l'opérateur déplace sur la surface aetra@’est actuellement la seule technique

validée pour traiter les nourrissons et les enfdh&j

Rythme des séances

Quelque soit le laser utilisé, le traitement netpaioutir a la disparition compléete de
I'angiome. Un tres bon résultat est un effacemafftssmment significatif pour permettre sa
tolérance esthétique au prix d’'un maquillage téget. L’obtention du résultat optimal se fait
au prix de passages répétés sur la méme zonendgohae au cours de différentes séances,
dont le nombre ne peut pas étre déterminé a l'agwarie d’'un patient a I'autre et dépend
essentiellement de la profondeur de I'angiome.)

L'utilisation, apres la séance, de molécules inhibda néoangiogenese peut améliorer les
résultats[18]
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Les angiomes qui répondent le mieux au traitenesdrisont les angiomes faciaux, alors que
les angiomes des membres inférieurs sont plusctéfras. La coloration et I'aspect initial de

I'angiome influent également sur le résultat.

Figure 27 : Angiome plan chez un adulte avant et apres 4 séamscee laser

vasculaire.

Les suites

Une coloration violacée (purpura) est observéel’dpplication du traitement et disparait au
bout de 2 semaines.

Un cedeéme, plus important au niveau des régiongioes) peut durer 2-3 jours.
Exceptionnellement, on observe des petites crolas phlycténes qui s’éliminent
spontanément en quelques jours. Des soins locaydrafants et apaisants) sont a faire
guelques jours et une protection solaire est irgispble pendant le mois qui suit la séance
afin d’éviter le risque d’hyperpigmentation.

Idéalement, cette protection devrait étre permané¢h8]

Les complications

Celles-ci sont rares. La tolérance est excellemee an risque cicatriciel quasi nul. Seuls
guelques cas d’hyperpigmentation secondaire, le ptwvent transitoires, ont été observés.
Le risque de dépigmentation est extrémement faib820]
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v" Angiome stellaire et tache rubis

L’angiome stellaire se présente sous la forme diespaisseaux dilatés en étoile, centrés par
une petite tache rouge vif. Il se localise le @aavent au niveau de la face.

Les taches rubis sont de petites papules rougesdarégulier, localisées principalement sur

le tronc. Elles apparaissent souvent a partir deefgtaine

Laser utilisé

Le laser a colorant pulsé et le laser KTP sontcaties dans le traitement des angiomes
stellaires.
L’électrocoagulation est une méthode douloureusaneins précise que le laser, c’est

pourquoi celui-ci est a privilégier dans ce gerinedication.

Rythme des séances

Une séance peut suffire, parfois deux espacées @8 Gemaines. Cependant, malgré la
disparition macroscopique de l'angiome, il peutidéer aprés quelgues mois et nécessite

alors une nouvelle séance

Les suites et complications

Les suites et complications du traitement sont pégeres que celles du traitement de
I'angiome plan puisque la surface traitée maisidaghience utilisée sont réduites.

% La couperose et I'érythrose
La couperose est une affection dermatologique atwenet évolutive. Il s’agit d’'une
dilatation des petits vaisseaux intradermiquesisage.
Cela se traduit par des rougeurs et des papulgsadisuses. Elle est localisée sur les joues, le

nez, le menton ou le front. Certaines rougeurs @eaussi atteindre le cou et le décolleté. A
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la différence de la couperose, I'érythrose est imgeur diffuse du visage sans vaisseaux
sanguins apparents. L’apparition de I'érythrose@dé celle de la couperose. [21]

Figure28: Couperose du nez

Type de laser

Selon le stade de I'érythro-couperose, onutiliselsdaser KTP ou le laser a colorant pulsé :

-Une seule séance de laser a colorant pulsé damin résultat et une deuxieme séance
améliore encore I'aspect final au stade d’érythr@3est la technique de choix puisque les
autres techniques nécessitent plusieurs séaneeg@ientent donc le colt du traitement pour
des résultats moins spectaculaires.

-La prise en charge de la couperose se résunme aw deux séances de laser KTP tres
efficace si I'on utilise de larges spots de trava@k rancon thérapeutique immédiate est
marquée seulement par un gonflement qui dure geslgours sans réelle trace visible.
L'utilisation dans le futur d’'une créeme anesthéaminterférant pas avec le traitement laser
comme celles dont on dispose actuellement qui ieetta une vasoconstriction néfaste,
constituera un incontestable progrés.

-L’érythro-couperose associe un érythéme et désseaux dilatés bien visibles. Selon la
prédominance du réseau vasculaire ou du fond ésitfue, le choix se fera entre le laser
KTP et le laser a colorant pulsé, l'idéal étanttilser les deux techniques dans la méme
séance, ce qui implique un bon équipement laseneeexcellente maitrise.

-L’erythrosis coli, érythrose au niveau des fatagrales du cou parfois associée a des
taches pigmentaires, sera traitée aussi bien aviesér a colorant pulsé qu’avec le laser KTP
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en prenant soin de bien refroidir la peau et dadil des puissances faibles de travail car il
s’agit d’'une zone a risque cicatriciel. [22]

Rythme des séances

Le traitement nécessite de 1 a 5 séances espaedea @ semaines selon I'importance des
lésions et la technique choisie. Une protectioraisolest indispensable un mois avant,
pendant toute la durée du traitement et idéaled@erd pour minimiser les récidives.

En effet, la couperose étant une pathologie éwautides séances d’entretien seront
nécessaires afin de prendre en charge I'appadgamouvelles Iésions[22]

Suites et complications

Les suites et risques du laser a colorant pulséneles mémes que pour les angiomes.

Pour le traitement par laser KTP, un érythéme résjuent en fin de séance et dure quelques
heures. Aprés la séance, l'application de glaced’she créme apaisante réduit cette
symptomatologie. L'cedéme dure 2-3 jours et est migé par un drainage postural. Les
risques sont I'apparition de petites croltes, dgpohet hyperpigmentations, souvent

réversibles aprés un traitement adapté [23]

Figure?9 : Couperose stade 3 et Suites immédiates apres teent de la

couperosepar laser a colorant pulsé.
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Fiqure30 : Résultats a 12 jours du traitement laser

% Les varicosités des membres inférieurs

Les varicosités, ou télangiectasies, résultent al’udilatation des plexus veineux
intradermiques. Les varicosités a traiter par lasmnt les télangiectasies essentielles des
jambes (face postérieure), les varicosités de dr@meon cathétérisable par I'aiguille de
sclérothérapie, les télangiectasies des zonesqaeripour la sclérothérapie telles que les
chevilles ainsi que les patients présentant urergsdl aux produits sclérosants. La reprise
d’échecs de la sclérose peut étre discutée.

Laser utilisé

Le laser Nd-YAG est indiqué pour le traitement desicosités des membres inférieurs,
surtout lorsqu’elles sont bleutées et de petit éime il s’agit désormais du traitement de
référence. Le perfectionnement de la techniqueriget@ujourd’hui la prise en charge de
vaisseaux de calibre de plus en plus gros.

Le traitement des varicosités par laser restecdéfill ne doit pas remplacer la sclérothérapie.
Les résultats sont assez irréguliers et varieribection du type de laser utilisé, du patient, du

type de vaisseau, de I'épaisseur de la peau etshietie I'expérience de I'opérateur. [24,25]
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Rythme des séances

Le traitement des varicosités par laser demandgequits séances espacees de 6 a 8 semaines.

Suites
Les effets secondaires (inflammatoires) sont sawvisibles pendant plusieurs semaines. Une
contention adaptée sera ensuite prescrite, a \wes eine de récidive rapide et

d’insatisfaction du patient.

Complications

Les peaux pigmentées sont plus a risque d’échde séquelles cicatricielles hypochromes.
Signalons que le traitement par laser ne peut emragas se substituer a un traitement
physiopathologique bien conduit et doit étre co@igccomme un traitement d’appoint.

Les progres technologiques progressivement app@tés lasers vasculaires permettent
aujourd’hui de réduire le nombre et la durée dasags. Savoir choisir la bonne technique en

fonction de la Iésion a traiter est une affairesplécialiste.
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B. Lasers dépilatoires

Des 1990, Finkelstein a observé que le laser Nd:Y&@vait étre utilisé pour I'épilation
(Finkelstein, 1990). Mais c'est I'équipe de R. Argmn qui a popularisé cette technique
(Grossman, 1996).

Les lasers dépilatoires émettent un faisceau deetenabsorbé par la mélanine (pigment
brun) de la tige et de la racine du poil. Le fascede lumiere ainsi absorbé est transformé en
chaleur qui est transmise aux cellules germinagvesainant la destruction du poil.

Elle permet une réduction du nombre et de la taiéle poils terminaux et I'allongement du
temps de repousse. Les poils foncés (brun, noir) @as facilement détruits par ces lasers et
ceci d’autant plus que la peau est claire. Leucatfté varie également en fonction de la zone
anatomique (maillot et aisselles > visage > jamheorc). La périodicité des séances lasers

en fonction du cycle pilaire de la zone a traiter.

e Anatomie d’un poil
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Figure31 : Anatomie d’un poil

Le poil est composé par une partie visible a ldaser du tégument: la tige. Elle s'invagine

dans le derme au niveau de la racine logée ariénredu follicule pileux. La base du follicule
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est renflée et forme le bulbe pileux dont la basestitue la papille dermique. La quantité et la
qualité du pigment contenu dans ses cellules réraenpte de la couleur du poil. La gaine
épithéliale renferme des vaisseaux et des ternanaiserveuses sensitives. Le follicule est lui
aussi entouré de tissu conjonctif et a une posilaigque par rapport a I'‘épiderme. Grace au
muscle arrecteur du poil situé entre le follicutelae peau, il peut étre redressé (chair de
poule). Dans la partie supérieure du follicule ypd@lébouche la glande sébacée qui sécrete le

sébum

» Cycle de croissance du poil

La durée du cycle pileux varie selon I'age et lgiog du corps. La longueur du poil dépend
du cycle et I'épaisseur de la taille de la papibemique.
Le cycle pileux est divisé en 3 phases, dont Leffité de ['épilation laser dépend
directement :
-La phase anagéne : Il s’agit de la premiere plaseorrespond a la pousse du poil. Cette
genese détermine a la fois la pigmentation du gtofflactivité du bulbe. L’épilation laser ne
s’avere efficace que dans cette premiere phasedaiesance, lorsque le poil est toujours
raccroché au bulbe dont il s’extirpe.
Une fois cette phase terminée, la puissance lure@édu laser ne parviendra plus a se servir
du poil comme fil conducteur pour arriver la destion du bulbe car dés la phase catagéne, le
poil s’en sera désolidarisé.
Ce principe aide a comprendre pourquoi plusieuasics de laser sont nécessaires afin de
parvenir a une épilation totale et définitive. Toes poils ne poussant pas a la méme vitesse
et nétant pas dans une phase anagene en méme, térespse nécessaire de recourir a
plusieurs séances. Le nombre de séances d’épilktsmm est généralement estimé a une
moyenne de 8 a 12 séances pour un résultat optimal.

-La phase catagene: Il s’agit d'une phase dgesSion, d’involution du poil, durant
laquelle les cellules germinales se mettent aus.elpa racine du poil se sépare de la papille,
I'énergie lumineuse du laser ne peut donc paseliate. L'épilation au laser ne sera pas

efficace lors de cette phase.
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-La phase télogéne : Il s’agit de la phase pehthquelle le poil se décroche du bulbe et se
décroche de la peau pour tomber. L'épilation las¢€galement inefficace durant cette phase.

B PHASE DE REPOS B PHASE DE CROISSANCE B PHASE DE MATURITE
pas de poil poil relie au bulbe poil decroche du buibe

Figure32 : Cycle de croissance du poil

Laser utilisé

Le laser le plus adapté est le laser Alexandrite M@ omeétres mais les lasers diodes sont
également utilisés avec succes par des mains ezpert
Le laser Nd-YAG 1064 nanometres est utilisé posipleaux foncées (phototype V et VI). Par

contre, le laser rubis a perdu sa place au seitadess dépilatoires. [26]

Les séances

Le nombre de séances est assez difficile a esémépilation laser, nombreuses variantes en
fonction du terrain hormonal, du type de pilosité,|'age, de la couleur du poil et de la zone.
Suite au traitement laser, tous les poils tombegntl n’'y aura aucune repousse pour
guelques semaines. Cependant, seuls les poilsoessamce active au moment du traitement
disparaitront de facon définitive, soit environ@30 % des poils. Il faut donc en moyenne 4 a
5 séances pour une épilation quasi complete detni€es séances doivent étre espacées de 4
a 6 semaines, puis 6 a 8 semaines, puis crescendonetion de la repousse des poils.

Certaines personnes nécessitent plus de traiteqpantontre.
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Apres réduction de la pilosité au laser, il se mprig les poils traités ne disparaissent pas avant
plusieurs semaines. Prévenir le patient que lds finiront par étre éliminés.
Une réduction d’environ 20% de la pousse des pstsnotée 4 a 8 semaines apres chaque
intervention.
Les patients doivent étre prévenus de n'épileotee 2 traiter ni a la pince ni a la cire, et ce 4-
6 semaines avant le traitement et puis aprésitertrant. Pendant cette période, le rasage est
autorisé (éviter les cremes dépilatoires). [27,28]
Conduite de la séance :

-Nettoyer et sécher parfaitement la peau, en idgdim tous les agents topiques,
préalablement au traitement.

-Raser de tres prés la zone a traiter avanialeemnent (sauf le visage et les bras chez les
femmes).

-Ne pas traiter les poils longs car la pilositéeene peut agir comme un collecteur de
chaleur et éventuellement entrainer des braluremnéas.

-Choisir les paramétres du traitement.

-La séance est peu douloureuse ; cependantinesrtzones anatomiques sont plus sensibles
et requierent I'application de creme anesthésiante.

-Aprés la séance, appliguer des compresses fradedes poches froides pour diminuer
l'oedéme et la géne et hydrater la peau avec une@paisante et hydratante.

-Prescrire une bonne photo-protection qui serateraue pendant la durée du traitement

laser.

Criteres d’efficacité d’'une épilation laser :[6]

Critéres immédiats :

-volatilisation du poil

-odeur de cochon grillé

-érythéme et cedeme péri folliculaire.

-chute retardé du poil entre J7 et J15 (Nd-Yagiet€).
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Criteres inter-séances:
-poil plus fins, plus rares.
-poils plus clairs
-repousse plus lente

-raréfaction des poils incarnés.

Suites

Apres une séance

Dans les semaines qui suivent, les poils traités tamber (il s'agit des portions de poils sous
cutanés et de leur racine). L'épilation sera satighte pendant plusieurs semaines puis de
nouveaux poils arrivant en phase de croissancepsant peu apparaitre.

Apres une premiére séance, il arrive parfois qumatent constate que la zone traitée retrouve
une pilosité plus importante. C’est la conséquetice déreglement des cycles pilaires qui se
réharmonisent par la suite. la seconde séancesei@ngénéralement que plus efficace.

Eviter une exposition au soleil 1 semaine aprek-2tsemaines avant la séance pour ne pas
provoguer une hyperpigmentation de la zone épilée.

Entre deux séances

Il ne faut pas s’épiler. La séance suivante sespgrpmmeée des qu’une nouvelle repousse est
observée sur la zone traitée. S'il n'y a pas eeplausse, il faudra retarder la séance suivante.
La repousse entre les séances

De séance en séance, la repousse sera moins intpoea moins rapide (4-6, 8 ou 12
semaines d'intervalle entre les séances). Paussllée poil va se transformer, il repoussera

plus fin et plus clairsemé. [6]

Efficacité des lasers et zones :

L'efficacité des épilations au laser dépend de membparameétres comme, par exemple, du
type de laser, de I'énergie par unité de surfacaenhps d'application de la lumiére laser, de
I'expérience du praticien. Il convient aussi d'ingir aux patientes et patients que certaines
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zones d'épilation ne sont pas forcément bien ré@spau traitement laser. On parle de zones
difficiles ou de zones de résistance. [6]

Efficacité des lasers et zones

e Zone a duvet (visage+++)
» Poils fins et /ou clairs

Zones plutdt difficiles « Terrain hormonal perturbé
e Flancs, Mandibule, cou, joues

front, seins, Fesses, scrotum

Figure33 : Efficacité des lasers et zones

Les complications:

-Les complications telles que brdlure ou surinfactisont rares, les cicatrices sont
exceptionnelles.

-Des troubles de la pigmentation : hyperpigmentatio hypopigmentation peuvent survenir
dans les semaines suivant le traitement mais sont

presque toujours réversibles (dans la grande né@jdes cas elles sont dues a une exposition
au soleil pré ou post traitement).

-La stimulation paradoxale de poils sur zones maitées : c’est une nouvelle repousse de
poils sur des zones qui en étaient dépourvues misgsl Plus précisément, elle transforme

les duvets auparavant invisibles en poils visibless réelles causes de ces formations
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pileuses ne sont pas encore déterminées. Certaymsthéses se fondent sur des cas
d’inflammations, d’augmentation de la vascularimatou encore sur I'insuffisance d’énergie
du traitement.

Certains facteurs favorisent la stimulation parad@xcomme I'application du laser sur des
zones particuliéres du corps. Chez la femme, lagesest une zone sensible, tandis que les
épaules ainsi que le dos sont plus touchées chemihe. Les personnes ayant une peau
sombre sont également susceptibles d’étre attgiateles symptomes. Enfin, il peut survenir
certains cas de stimulation paradoxale chez letssprésentant des déséquilibres hormonaux
sous-jacents ou chez les personnes qui ont des peittinelles isolés dans les zones
duveteuses. [29]

Malheureusement, plusieurs personnes pensent @pitation laser est un traitement banal et
facile a administrer. Cependant, pour obtenir ledleurs résultats et diminuer les risques, il

faut que les traitements d’épilation laser soiembdgués par des professionnels qui

connaissent a la fois les caractéristiques desslaéa biologie des poils et de la peau
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C.Les lasers pigmentaires et de détatouage

Les lasers pigmentaires, encore appelés lasersrbdés ou laser Q-Switch comme le laser
Yag ou le laser Alexandrite, permettent de trasrtaches pigmentaires et notamment les
lentigos actiniques et les tatouages. Leur padritél est d’émettre des impulsions délivrées
sur des temps tres courts de I'ordre de la nanorsiec(10-9 seconde) ou méme de la pico-
seconde (10-12 seconde). Le transfert de cettgiénge facon extrémement rapide provoque
une onde de choc (effet photo-acoustique) sur b cpulvérise ainsi la mélanine ou les
particules de pigment qui sont ensuite progressiverégradées par I'organisme.
Un laser déclenché génére un faisceau lumineuxedass généralement une des longueurs
d’onde suivantes :

+ 695 nm (laser rubis — rayon rouge),

« 755 nm (laser alexandrite — rayon rouge)

+ 1064 nm (laser Nd:YAG - rayon infra-rouge)
Le laser rubis a été le premier laser déclenchHisaitilans les années 1980. Certains lasers
Nd:YAG sont doublés en fréquence et produisentdeweiéme longueur d’onde (532 nm -
rayon vert).
Les résultats sont fonction du type de pigmentagiode sa profondeur. Les phototypes IV et

V sont plus difficiles a traiter.

Principales indications:

1- Les lésions pigmentaires :

a- lentigos actiniques ou Les lentigdsises
lIs correspondent a une hypermélanocytose épideemifjeur réponse au traitement par
lasers déclenchés est constante en un a deux pasd&zpnmoins, il semble raisonnable de
réserver ce traitement aux lésions punctiformestipte$ ou, a I'inverse, a celles de tres
grande taille, les autres pouvant bénéficier awescrdsultats équivalents de cryoapplications
[13]
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Figure34 : A. lentigos actinigues dorsaux.

B. aspect Clinigue aprés traieent de la moitié supérieure du dos.

b- Kératoses séborrhéiques :
Les kératoses séborrhéiques débutantes et plamds seuvent difficiles a distinguer

cliniquement des lentigos. Elles répondent auemaéint en un passage. [13]

C- cernes périorbitaires:

Souvent confondus, les cernes périorbitaires malasi doivent étre distingués des peaux
palpébrales diaphanes laissant apparaitre le Vasisulaire par transparence et des orbites
creuses qui se caractérisent par une fluctuatimedi'sité durant la journée. La pigmentation
des cernes peut étre améliorée par I'emploi dedgsgmentaires, utilisés seuls ou associés a
un relissage par laser Er- YAG.

Les résultats sont appréciés au départ sur lsadiain d’'une zone test, les suites du traitement
étant susceptibles d’entrainer un important cedéaetionnel. Du fait de la disposition du
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pigment, allant au contact du rebord ciliaire,ritement nécessite I'utilisation systématique
de coques de protection bulbaires. [13]

d- taches café au lait:

Elles ne constituent pas un groupe homogene, limygkaninose épidermique étant parfois
associée a une hypermélanocytose épidermique. stéarde de macromélanosomes,
exceptionnelle dans les formes idiopathiques, adpiéquente dans les neurofibromatoses.
Malgré ces différences, il n’existe pas de critdrssopronostiques permettant de prédire la
réponse au traitement par laser pigmentaire, oedaiaches café au lait étant susceptibles de

réapparaitre apres exposition solaire. [13]

Figure35 : A. tache café au lait

B. aspect apres traitement par laser déclenché NDAG .

e- naevus spilus :

lIs correspondent histologiquement a des taches aaflait sur lesquelles sont disséminées
des naevus naevocellulaires, des lentigines ou deasnbdeus. Leur incidence est élevée,
puisque survenant chez 2 a 3% de la population.

Les résultats des traitements par lasers déclerscméslans I'ensemble satisfaisants, avec des

éclaircissements pouvant atteindre 90 %, avec fmataine récurrence fréquente apres
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exposition solaire. Le traitement des naevus splas laser doit étre réservé aux lésions

affichantes et paucinaeviques, en évitant de triteftésions naeviques appréciées qui y sont
associées. Un bon résultat sur une zone testévesté qu’apres une exposition solaire, afin

de déterminer sa tenue dans le temps. [13]

f- hamartome de BECKER :

il s’agit d'une plaque discretement papuleuse aontours irréguliers, pigmentée,
habituellement pileuse localisée au niveau dedmnéscapulo-humérale.

Il peut étre traité avec parfois une disparitios @eils et une atténuation de la pigmentation.
Il s’agit d’'un traitement long et contraignant. @atruit les poils foncés avec la longueur
d’'onde 1064 nm, puis on réalise des passages an&82pour traiter la composante
pigmentaire. Il faut souvent de nombreuses séapoas obtenir des résultats esthétiques
satisfaisants. Des récidives sont toutefois possiljl 3]

Figure36 : A. HB a distance de la réalisation d’'ungone test centro-lésionnel
B. aspect 18 mois apres fin de traitement.
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g- neevus d'OTTA :

lls correspondent a une hypermélanocytose dengeitgjtuée dans le derme réticulaire et
papillaire, surmontée par un épiderme normal. Il manifeste le plus souvent par
hyperpigmentation gris bleuté, voire brunatre, liséa le plus souvent dans le territoire des
le et 2e branches du nerf trijumeau, associéedianstiers des cas a une mélanose oculaire
Le traitement du neevus d'Ota est possible avecots bésultats. La longueur d’'onde 1064
nm est la plus utilisée. Il faut plusieurs séaneesutilisant des fluences importantes. Les

suites immédiates obligent a une éviction socialgukelques jours[13]

Figure37 : Enfant de phototype V avec naevus d’'Ota

Avant et aprés quatre séances de traitement par las QO-switched Nd YAG

h-Le mélasma :

Les pigmentations fonctionnelles de type mélasmg€ipigmentation acquise des zones
photo-exposées de la face) sont des mauvaisesiiutis. Les récidives sont trés fréquentes.
On observe méme parfois une hyperpigmentationicéanille.

D’une fagon générale, on ne propose plus, en prerméention, le traitement par laser YAG

532 nm ou 1064 nm dans le cadre d’'un mélasma. [13]
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Rythme des séances

Avant de traiter une lésion pigmentaire par laBdgut s’assurer du diagnostic de bénignité,
une éventuelle biopsie avec examen anatomo-patlqagera nécessaire puis s'assurer de
I'absence de bronzage par exposition solaire ou'p@isation des auto-bronzants et enfin
choisir le laser en fonction de la Iésion pigmegta traiter][6]

La majorité des Iésions pigmentaires vont dispagaih 1 a 3 séances espacées d’environ 6
semaines.

Une créeme anesthésiante peut étre appliquée avagthce afin de réduire les sensations de

picotement ressenties pendant quelques minutes kgpt@itement.

Les suites

On observe un blanchiment immédiat de la |ésiopagfois un purpura qui diminue apres
quelgues minutes. La douleur est minime (sensafi@chauffement).

Il faut s’attendre a des petites croltes pendawmir@n 10 jours qu'il convient de ne pas
toucher.

Pour diminuer ces inconveénients, il est souhaitatibppliquer sur la zone concernée,
plusieurs fois par jour, une créme réparatrice wdrdtante ainsi qu’'une protection solaire

pendant les mois qui suivent le traitement.

2- Les tatouages :
Le traitement est basé sur une fragmentation descydas minérales induite par l'action
mécanique du laser. Cette fragmentation des pbasicaboutit a leur élimination trans-
épidermique pour une part et a leur phagocytoséepanacrophages pour une autre part. On

distingue différents types de tatouages :

Tatouage noir professionnel ou amateur :

Les tatouages amateurs noirs sont plus facilestartique les tatouages professionnels.
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Comparatif tatouage pro/tatouage amateur

Tatouage pro

tatouage amateur

Pigment dur et résistent

Pigment fragile

Tatouage d’ornement

Tatouage rituel

Pigment déposé par une mach
électrique (dermographe)

Pigment déposé par un outil man

(pointe, plume...)

el

Pigment dense et densité réguliere

Pigment peu dense et hétérogéneite

la densité

D
o
(9]

Pigment profond et régularité de

profondeur

Pigment superficiel et irrégularité de

profondeur

a

Habituellement plus de 10 séances

detatouer

Habituellement moins de 10 séan

pour detatouer

CesS

Figure38; Tatouage noir professionnel ou amateuj6]

Les séances sont pratiquées toutes les 8 sem@igigains patients signalent une amélioration

apres plus de 3 mois. Le nombre de séances vioie lsedensité du pigment, la technique de

tatouage (profondeur du pigment) et la capacité@higgocytose de chaque patient. D’'une

facon générale, il faut 4 a 6 séances pour un agmwamateur et jusqu’a 15 séances pour

certains tatouages professionnels tres denses.
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Comme n’'importe quel traitement laser, le traitet@es tatouages peut étre douloureux,
selon la sensibilit¢é de chacun. On observe habémeint une rougeur, un saignement
superficiel (évoluant vers la formation d’'une ce)lgt un cedeme apres la séance

qui disparaitront en une semaine environ. A nouydasera nécessaire d’appliquer une
créme cicatrisante et un écran solaire total.

Le tatouage est susceptible de disparaitre sanmawe@ritable cicatrice. Seules persistent les

cicatrices de I'acte de tatouage d’origine, damtages cas. [30]

Tatouage traumatique

Il est possible de détruire des débris pigmentéss-satanés sur des zones cicatricielles
(goudrons, poudre...). La prise en charge est cepe¢rmdias difficile. En effet, le traitement

risque de provoquer I'éclatement de corps étrangarsabime I'épiderme en laissant des
cicatrices définitives. Il faut réaliser des testgec des fluences tres faibles. Pour les
pigmentations de petite taille, la chirurgie estf@a préférable. La destruction de tatouage
par inclusion de poudre d’'arme a feu doit étre emgdus prudente car il existe un risque

important d’aggravation (pouvoir détonnant de lagre) . [32]

Tatouage cosmeétique :

Les tatouages de type dermo-pigmentation (sourtdaes) réalisés avec des pigments
minéraux sont difficiles a détruire par laser pigmagre. On observe un passage du brun,
beige, rose au noir ou au vert bronze par réduaiomique des pigments ferriques. Il faut

prévenir le patient de ce risque. La répétition géances permet d’obtenir un estompage
progressif du tatouage aprés un délai de plusiaois. Ce délai, trés difficile a vivre par les

patients, a conduit dans certains cas les pras@autiliser en relais des lasers ablatifs ou non
ablatifs fractionnés pour permettre la disparifpbums rapide des dyschromies induites (noires

péribuccales par exemple). [34]
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Tatouage en couleur :

Aujourd’hui, sauf demande insistante du patientest préférable de ne pas traiter les
tatouages polychromes (vert, bleu, orange...). Epteff existe un risque de laisser un
tatouage fantbme des encres de couleur (aspeat,reed ou bleu délavé). Si le tatouage est
polychrome avec des encres noires, il faut d’alicailer comme un tatouage noir avec la
longueur d’'onde de 1064 nm. On peut espérer amsiragression des encres de couleurs
voisines. Secondairement, on traite les encreanmtest avec d’autres longueurs d’onde.

La derniere génération de laser propose des pi@cesmins a colorant solide permettant
d’obtenir des longueurs d’onde complémentaires 88550 nm pour traiter certaines
particules pigmentées vertes et/ou bleu clair tritaye. [31]

Il faut informer les patients de ces risques, d'mhus grande difficulté de traitement et du
co(t financier plus élevé. Si le patient est tnégaeant et ne veut aucune trace, il ne faut pas

débuter ce traitement

» Choix de la longueur d’onde en fonction de la couls du tatouage :
Plusieurs types de lasers sont nécessaires ssltypkes de tatouages réalisés en utilisant des
longueurs d’onde différentes :

-Le laser QSwitched Rubis agit sur les couleurdegeet turquoise de méme que sur la
couleur noire et parfois, de fagcon paradoxalelasuaouleur rouge.

-Les lasers Q switched Nd : Yag 1064 nm pour lesuteges bleus/noirs, les lasers Nd : Yag
doublés en fréquence émettant a 532 nm pour lesgpity rouges et oranges.

-Le laser Qswitched Alexandrite semble actif sgrtiEtouages noirs, verts et bleus et moins
sur les rouges. Il semble moins rapide dans saceeité que le laser Rubis dont il est proche

au niveau de la longueur d’onde et de la durée idson. [6]
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Gamme de couleurs réactives
au S Alexandrite

Gamme de couleurs réactives
au QS 532 et QS 1064 nm
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Figure39 : Stratégie de choix de la longueur d’onden fonction de la

couleur du tatouage




Avant pi@Es 7 séances

Figure40 : Détatouage Laser O Switched 755 nm
Ablation du maquillage permanent vert du rebord cilaire

Avant apres 3 séances

Figure4l : Laser 1064 nm - Tatouage rituel du front
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Des effets secondaires qui restent rares

Le plus redouté est 'hypochromie, c’est a dirdigparition de la couleur de la peau liée a la
disparition des mélanocytes. Elle survient plugipaiierement en cas de phototype foncé
(peau mate et peau noire). A l'inverse, I'hyperpégtation (formation de mélanine en
réponse a linflammation créée par le laser) eanhditoire et peut s’observer en cas
d’exposition solaire trop précoce, mais dispanadinganément en 5 a 6 mois.

Les cicatrices hypertrophiques et les chéloidesesareptionnelles. Le dermatologue peut par
I'interrogatoire dépister ce risque et en avedipétient. Un test sera alors pratiqué.

Le virage de couleur de certains tatouages resezamprévisible, notamment en cas de
maquillage permanent des lévres ou les pigmentgyd® ferreux de couleur rose se
transforment en couleur noire, heureusement élint@sgpar un autre laser.

Des infections a Mycobactéries ont été rapportéeg des patients s’étant baignés en piscine

dans les 8 jours suivant la réalisation d’'une séalecdétatouage. [35]

Pour un résultat optimal, le retrait d’'un tatouageessite le respect de quelques précautions
d'usage.

Avant et apres la séance

Une évaluation du risque allergique chez le patirstsi faire des tests sur de petites zones
pour évaluer le comportement du tatouage

Une éviction solaire est recommandée pendant les moi précéde et le mois qui suit la
séance pour éviter le risque, en zone exposeelamigre, de pigmentation réactionnelle.
L’application d’'une créme anesthésique a la lidoed h avant la séance permet de diminuer
la sensation de brllure. Les doigts et les zonewrgi€ielles restent les zones les plus
sensibles ainsi que les chevilles. La douche piétles bains est conseillée pour la toilette.
Bien qu’il existe un risque exceptionnel de suritifen aprés laser, la pratique de sauna, de
hammam ou la piscine est a éviter dans la semaingugd en raison de la présence éventuelle

de mycobactéries.
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Pendant la séance :

Les spots de laser sont appliqués sur I'ensembldedsin et provoquent comme des petits
coups d’élastique. Le tatouage blanchit puis uit paignement s’en suit et de petites croltes
se forment sous 48 heures comme lors de la séantatabage. Ces croltes disparaitront
spontanément en 8 a 10 jours avec l'aide d’'une er@natrisante.

Chaque séance provoque un éclaircissement du tgolldaut environ 4 a 6 séances pour
retirer un tatouage réalisé avec des pigments l@deu®irs et au moins 10 séances pour un
tatouage polychrome. Les séances doivent étre @spatau moins 2 mois afin de respecter
le processus de cicatrisation de la peau. [35]

pratigues non professionnelles

-La lumiere pulsée est une lumiére polychromatiuRP) exposant a un risque important de
bralure: les multiples longueurs d’ondes de la ISBRt également captées par la mélanine de
la peau et donc contre-indiquées dans l'utilisatiordétatouage.

-les lasers CO2 ablatifs réalisent une dermabrasgis laissent le dessin en négatif et ne sont
donc plus indiqués. Les nouveaux lasers CO2 fracéie sont utilisés parfois en fin de
traitement sur les tatouages dits « fantdmes > pé reste que tres peu de pigment dans la
peau.

L’électrocoagulation n’a jamais permis le retra@ thtouages, mais laisse en revanche des
cicatrices indélébiles.

Il existe par ailleurs nombre de substances plumoins « magiques » en vente sur le net,
dont il faut se méfier, tous contenants des aa@apssant a un risque de brllures.

Quelques tatouages restent malgré tout réfractaioeste nouvelle technologie. Les pigments
blanc, vert, jaune et violet sont plus difficilesragmenter et donc a éliminer, de méme que
dans les tatouages trés foncés, de grandes ggafif@igments injectés dans la peau peuvent
étre hors d’atteinte des lasers déclenchés. De gjostés aux pigments insolubles présents
dans la substance du tatouage, il y a aussi desaotd solubles comme dans les maquillages

permanents. [35]
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D. lasers ablatifs

Les lasers ablatifs produisent une ablation épidpren et dermique accompagnée
éventuellement d'un effet thermique selon le tyfaopareil utilisé. Il en existe deux grands
types : le laser CO2 qui émet a une longueur d’ale20 600 nm et qui représente 80 % des
utilisations et le laser Erbium Yag qui émet a D 9. Ces deux types de lasers sont
absorbés par I'eau.

Le laser continu provoque une ablation de la peéawneeffet thermique capable de détruire
des lésions. Il a ainsi progressivement remplac@idouri électrique dans des indications
essentiellement médicales d’ablation de tumeurgghén : adénomes sébaceés, hidradénomes,
hamartomes verruqueux, xanthélasma...

La technique du laser continu-interrompu (impulsigls) qui consiste en une interruption du
faisceau 5 fois par seconde permet de minimisesdge cicatriciel quasiment inévitable avec
le laser continu. Les Iésions sont vaporisées pedau cicatrise en 1 semaine a I'aide de creme
cicatrisante ou antibiotique selon le cas.

Ses indications restent aujourd’hui exclusivememdicales pour I'ablation des tumeurs
cutanées bénignes réalisable en cabinet sous asiestbcale.

Le laser ultrapulsé se caractérise par I'émissionedénergie créte tres élevee (2 a 10 fois
plus élevée que le laser CO2 continu) sur un tetmgsscourt (1 & 10 msec). Il permet une
ablation épidermo-dermique avec trés peu d'effetrttique et donc un risque cicatriciel trés
faible. Développé pour I'esthétique notamment Igaes de photovieillissement, ce laser est
indiqué pour le traitement des rides du visageest acatrices atrophiques d’acné. Il réalise
un relissage cutané. Tres utilisée dans les arB®esette technique présente I'inconvénient
d’étre trés douloureuse, nécessitant une anesthésiérale ou loco-régionale incompatible
avec une pratique en cabinet et des suites opé@mtmlativement lourdes : pansements et
soins cicatrisants pendant 8 a 10 jours, érythéanelant 1 mois, éviction solaire d’au moins
3 mois. Ce type de laser a été tres avantageusememiacé aujourd’hui par le laser
fractionné.

Les lasers fractionnés ont révolutionné la pratidGeiéa dermatologie esthétique en la rendant
accessible au cabinet. Le fractionnement du faisdaser a l'aide d’'un scanner en une

multitude de petits points d'impact entourés deupggine permet une cicatrisation beaucoup
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plus rapide des Iésions traitées et donc une dingilon des suites opératoires : cicatrisation
en 5 a7 jours, érytheme de 1 a 2 semaines, avistilaire de 15 jours a 1 mois. Les résultats
sont plus modestes qu’avec le laser pulsé, néarssiinsi 3 séances au lieu d’'une pour un
résultat comparable. En revanche, les phototypesé® peuvent étre pris en charge par ce
type de laser. Remplacant aujourd’hui avantageustehadaser super-pulsé en esthétique, il
est également utilisé dans quelques indicationscaled, notamment dans le traitement des
cicatrices atrophiques, d’acné et de varic¢ié]

Il ne faut cependant pas opposer formellement daablatifs et fractionnels mais considérer

gu’ils ont des indications différentes que nousiesens de dégager.

I. Mode d’action

La cible de ces lasers est I'eau contenue dansolashes superficielles de la peau, épiderme
et derme superficiel. Qu’ils soient ablatifs oucfrannels, le but de ces lasers est d’obtenir un
effet de relissage (laser resurfacing) par une ldoabtion :immédiate par I'abrasion laser
qui enleve les tissus endommageés tout en aplanitssameliefs, en atténuant cicatrices et
rides et en éclaircissant et uniformisant le tejntardive mais essentielle par la
néocollagénése non cicatricielle ainsi induite.

Les lasers ablatifsdétruisent complétement par photothermolyse lépice et le derme
superficiel. lIs ne doivent pas aller au-dela s@asne de provoquer une hypochromie
définitive ou méme des cicatrices. La cicatrisgtigui nécessite 5 a 10 jours, en fonction du
type de laser utilisé, se fait par ilots épidermmjuwenant de cellules souches localisées au

bulge des follicules pilo-sébacés et a partir degds de la plai¢38]
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Uepidaerme et le derme
superficike] sonmt entiérament
detruits par le laser

La cicatrisation se fait a partir ;

- des cellules souches du bulge A M
des follicules pilo-sébaces — N Derl ne
des bards de la plaie
i e e e ‘?::.—"? =
SubQ

Coa, (1005 mm) et EnYAG (2,94 mm)

Figure4? : Principe des lasers ablatifs

Les lasers fractionnelsdélivrent des spots de petite taille, en laissaister entre eux des
intervalles de peau saine, ce qui permet une ©@a#bn rapide, surtout pour les lasers non
ablatifs. Pour que I'ensemble de la surface cutaofetraité, 4 séances sont habituellement

nécessaires.

Microthermal treatment Zones Reliant Laser
(MTZ): 2000 f cm2

Elimination des MTZ :
145 fouir

PHOTOTHERMIELYSE FRACTIONMNEE
Lasers fractionnels non ablatifs

Figure43 : Principe des lasers fractionnels non abtifs

( photothermolyse par microzones laissant persitgre elles de I'épiderme

intact a partir duquel se fait tres rapidementdatcsation.)
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Impacts nettement plus larges
que ceux des LF non ablatifs

=t petits puits dans I'épiderme
et le derme

Figure 44 : Principe des lasers fractionnels ablds

[I. Dans chaque catégorie, plusieurs types de lasers

1) Les lasers ablatifs

Les lasers pulsés impulsionnel£02 (10 600nm) et Erbium (2940nm) provoquent de
fagcon programmée et reproductible la phototherneofles fines couches de peau successives,
accompagnée d’'un dommage thermique variable setoagdpareils.

Les lasers CO2 scannérisésu ultrapulsés produisent des impacts tres brefs, inférieurs au
temps de relaxation cutané.lls sont ablatifs (B par couche) et coagulants, provoquant

un dommage thermique résiduel de 25 a. & sont indiqués dans un photovieillissement

assez marqué. Ce dommage thermique qui compogaréace une zone chauffée détruite et

en profondeur une zone chauffée réparable est a#ifec’est sur cette zone réparable que va
s’organiser la néocollagénése qui fera la qualitéégdultat et la supériorité des lasers CO2 sur
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le laser Erbium classique. Mais ce dommage therenipit étre bien maitrisé car s'il était
excessif il entrainerait un risque cicatriciel.

Le laser Erbium-YAG pulsé est purement ablatif et provoque donc, dés que dépasse
I'épiderme, un saignement génant. La laser abrassomplus modérée (5 al@ar couche).
Le dommage thermique résiduel est minime et ildoac moins de néocollagénése qu’avec
les lasers CO2. Le laser Erbium, qui a pourtantatude sa longueur d’onde, un coefficient
d’absorption de I'eau trés supérieur a celui de® C&st donc moins efficace. La cicatrisation
est plus rapide quavec les lasers CO2. Moins gdifivail est indiqué dans un
photovieillissement moins marqué. Il peut étre reséant aussi dans la correction des
cicatrices.

Un appareil plus récerlg laser ErbiumYAG double mode associe une impulsion intense et
tres courte ablative comme dans le laser Erbiurssitiae a une impulsion longue de faible
énergie qui a un effet coagulant évitant le saige@net provoquant un dommage thermique
souhaitable pour l'induction de la néocollagénése rgste cependant moins importante

gu’'avec un laser CO2 impulsionnel. [38,39,40]
2/Lasers fractionnels

Les lasers fractionnels non ablatifs

Le premier laser auquel a été appliqué le concepphibtothermolyse fractionnée a été le
Fraxel (laser Erbium dopé par fibre, 1540 nm), dilant par microzones thermiques,
réparties par un scanner, tellement minusculesir@m10Q. de diametre) qu’elles sont
invisibles a I'ceil nu et que 'on n'a pas d’effedblation. Le diametre des impacts et leur
profondeur varient cependant en fonction de I'éieegi I'on tire a 10mj, le spot de gQle
diamétre et atteint 8p0de profondeur ; si I'on tire a 70 mj, le spot dHR%le diamétre et la
profondeur est de 1400 Plusieurs passages sont nécessaires pour adtgiad séance la
densité moyenne de 2000 MTZ/cm2 (plus faible 15@D@0 si I'énergie est élevée dans le
traitement des rides ou des cicatrices, plus élepgsgu’a 2500 MTZ pour des lésions
superficielles traitées a faible énergie, comme tidesbles de la pigmentation). La peau
respectée entre ces trés petits impacts permeticaieisation directe et rapide en 24 heures,
d’autant gqu’il n'y a pas d’effraction de I'épidermayoprotégé pendant I'intervention et dont

la couche cornée reste intacte, la partie épiderendes microzones traitées, s’éliminant vers

91



le 14ejour, alors gu’une néocollagénése s’établit lentenae@ niveau des colonnes dermiq
photocoagulées. Si le Fraxel est le chef de fib@mesté, avec lequel ont été faila plupart
des études, il y a maintenant d’autres appareitsYAG 1440 nm (Affirm Cynosure
Erbium-Glass 1540 nm (Mosai [41,42]

Les lasers factionnels ablatifs

Ces lasers fractionnels ablatifs C 10600 nm, Erbium 2940 nm et YSGG 2790 nm
ensute été mis au point en espérant une efficacitérmypé a celle des non ablatifs dan:
correction du vieillissement cutané. lls agisseat photovaporisation avec des impe
nettement plus larges (120 a 1pum) que ceux des lasers fractionnels nclatifs. Il y a donc
perforation de I'épiderme et formation de petit#gpau niveau de la peau, d’'une profonc
tres variable selon les appareils, de 200 a um (Figure 3. Comme ave les lasers ablatifs
classiques, il y a donc, mais au niveau des impsst¢ement, une zone d’ablation qui
vaporisée et adessous une zone de dommage thermique qui se pgpéace. Ces actiol
tissulaires sont conditionnés par I'énergie pourprofondeur, la durée des pulses
eventuellement leur répétition sur le méme poinirpe dommage thermique et par la den
des pulses pour I'effet tense [43,44,45,46]

Ablative Superficial Fractional Non-Ablative Ablative Fractional
Resurfacing Ablative Resurfacing Fractional Resurfacing Resurfacing
{C02 & 2.94 Erb:YAG) (COZ & 2.94 Erh:YAG) 600-1000 microns 600-1000 microns

10-200 mircrons 10-70 mircrons

™

HH RS

Figure45s : Différentes technigues des lasers ablat
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. Des indications et des résultats différents

1) Les lasers ablatifs classiques

Photo-vieillissement sévére du visage

Avec ses altérations de I'épiderme et de I'étageesaur du derme, il est une tres bonne
indication des lasers ablatifs, dont le niveau titecau niveau de I'épiderme et du derme
papillaire correspond exactement a celui des I&samtiniques a corriger .Les résultats sont
en général excellents, nettement supérieurs adesilasers fractionnels. Dés cicatrisation, on
observe sur I'épiderme un effet immédiat : peaucdleration uniforme et rosée, lentigos
solaires effacés, kératoses actiniques disparuedtéauées (effet préventif de leur risque de
cancérisation). L’atrophie épidermique se corrigegpessivement. La néocollagénése non
cicatricielle du derme superficiel est plus tardjge ler au 6e mois), mais essentielle pour la
qualité du résultat. Elle remplace I'élastose agtia détruite par le laser ou repousse en
profondeur I'élastose actinique restante si sardetsdn a été incompléte. Un résultat de laser
ablatif ne peut donc se juger gu’'apres un délab arois. Ces effets conjugués effacent ou
atténuent les rides avec des résultats meilleunsiveaau de la patte d’oie et des paupieres,
puis des joues et des rides péri-buccales, moins &0 niveau des rides dynamiques frontales
qui relévent plut6ét de la toxine botulinique et gs des sillons naso-géniens qui sont du
domaine des comblements ou du lifting si la ptateecentuée.

Figure 46 : Le niveau d’action des lasers ablatifsorrespond exactement

aux altérations du photovieillissement : épidermetaderme papillaire




Figure 47 : Photovieillissement marqué avec élast®sctinigue majeure et

rides profondes. Le traitement par laser ablatif CQultrapulsé a beaucoup

atténué les rides et amélioré la texture de la peau

Autres indications

Elles sont assez nombreuses, voici les principales

* cicatrices d'acné : résultats moyens (médiocrés'sigit de cicatrices scléreuses, meilleurs
si les cicatrices sont souples) ; il est souvertesgaire d’associer d’autres techniques

(relévements, microgreffes, subcision...) ;
* autres cicatrices : résultats variables, valahlesesvisage surtout ;
» seéquelles chalazodermiques d’hémangiome ;

« affections génétiques ; sclérose tubéreuse de Bwuillm : trés bons résultats, naevus
épidermiques : résultats variables, faire une teut’lessai. Nécessité souvent de détruire

les lésions épaisses au laser CO2 continu, pusseelau CO2 ultrapulsé ;

 réduction et remodelage du rhinonophyma (CO2 cantinCO2 ultrapulsé) : tres bons
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résultats ;

» carcinomes basocellulaires superficiels, maladigvd8n ou c’est une technique possi
parmi beaucoup d’autres : bons résultats, a camddialler a une profondeur suffisat

pour avoir 'assurance canologique d’avoir détruit la totalité de la tume

» kératoses multiples, en particulier chez les gsetforgane : bons résultats a condit
d'une destruction suffisante. Les lasers ablatidsit sactuellement supplantés par

photothérapie dynamiquans cette indicatic.

Figure 48 : Papules fibreuses avant €6 mois aprés 2 lasers CC
impulsionnels

Figure49: Rhinophyma avant et apres traitement laser CO:

continu puis ultrapulsé
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Figure50: Keratose avant et apres traitement laser CO2 coinu

" Les lasers fractionnel
Lasers fractionnels non ablatif:

Photovieillissement du visag

Aprés I'enthousiasme initial, tout le monde estcd@d pour dire que l'efficacité, cert
supérieure a celle des lasers de remodelage gestéttement oindre que celle des lase
ablatifs classiques, surtout dans les zones otdes sont profondecomme au pourtour ¢
la bouche Il N’y a pas ou trés peu d’effet tens«.Malgré cette efficacité assez moyen
cette technique peut intéresser des ptes ayant un photovieillissement encore modé
désirant un traitement aux suites trés légéres, &agtion sociale. L'association a d’'aut
techniques, notamment la radiofréquence, améli@se nettement le résultat global. II

possible aussi dedaliser 3 séances de laser fractionnel non alpatifr bénéficier di
confort des suites et de terminer par une séantasde fractionnel ablatif pour obtenir

effet tenseur.si I'on dispe des deux types d’appar. [43,44,45,46]
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Figure51 : Photovieillissement avant et aprés lasdractionnel non ablatif
(L’amélioration est certaine, mais pas aussi marquéevec un laser ablatif,
et il N’y a pas d’effet tenseur)

d’autres indications

Photovieillissement du cou, du décolleté et du dates mains: Le traitement de ces
zones extra-faciales moins riches en annexes @baeges et donc a enjeu cicatriciel
majoré n’était pas possible en mode traditionnel ldsers ablatifs. Il le devient avec les
modes fractionnés mais nécessite de baisser lamptres d’énergie et de densité pour plus
de sécurité et de répéter les séances pour maitiedficacité (3 a 4 séances espacees de 1
a 2 mois en fonction des parameétres utiligds)]

Cicatrices:

L'efficacité du laser fractionnel non ablatif aéé&iémontrée dans les cicatrices d’acne,
souvent profondes et scléreuses, ou elle est supéra celle des lasers ablatifs. Cela est
sans doute dd au fait que ce laser peut agir pdéfment, jusqu’a 15@0environ, les zones
de peau intacte entre les impacts assurant uneebagatrisation, alors que les lasers
ablatifs ne peuvent aller au-dela de 33@ns risque cicatriciel, cela étant insuffisanirpo

les cicatrices d’acné souvent bien plus profondes.
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Figure 52 : Cicatrices d’acné profondes des jouesds nettement atténuées

par le laser fractionnel non ablatif

Aussi, ces lasers fractionnels ont progressiverpeist une place prépondérante dans la
gestion des troubles cicatriciels ou dans la priémerdes cicatrices anormales aussi bien
excessives qu'atrophiques : cicatrices hypertrapFgget chéloides, post-traumatiques,
post-chirurgicales ou post-bralures, hypochromiguesitrices d’hémangiomes...[48]
Vergetures :

Les lasers fractionnés, notamment ablatifs CO2,btamh donner des résultats parfois
spectaculaires en une séance, en particulier aaamide la poitrine, mais d’autres fois
encore trop modestes. Ainsi, il faut rester prudantermes d’information des patients et
savoir réaliser des tests. Certains patients aatishultiplient alors les séances faisant ainsi
preuve de beaucoup de motivatiqa9]

Troubles pigmentaires :

Les lasers fractionnés semblent pouvoir jouer e pdur favoriser la repigmentatior
des études récentes semblent aller dans ce sendeptraitement du vitiligo(4) ou d
I'hnypomélanose en goutte idiopathique. Pour le smé@lg le sujet est toujours débattu
lasers fractionnés peuvent étre une aide dans use pn charge globale mais
représentent en aucun cas un traitement « miracte >cette maladie abnique di

mélanocyte ! [50]
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Lasers fractionnels ablatifs

lIs ont été utilisés essentiellement dans le pheiitigsement ou ils obtiennent un meilleur
résultat que les lasers non ablatifs, tout en mestattement inférieurs aux lasers ablatifs
conventionnels. Cette procédure réalisable soustlame topique, avec des suites non
négligeables mais acceptables est de plus en plusgrie et est en passe de supplanter les
lasers ablatifs. Dans I'idéal cependant, il faudsgiectionner des patients n'ayant pas un

photovieillissement trop marqué. [43,44,45,46]

Figure 53 : Amélioration apres 3 séances de lasaattionnel ablatif
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Figure54 : Bon résultat, avec un léger effet tenseuapres 2 séances de

laser fractionnel ablatif

Figure55 : Avant et 3 mois aprés une séance de las#0?2 fractionné

SmartXide DOT (DEKA).

(Améliorations visibles du teint, des taches, deure, des ridules)
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lIs peuvent aussi étre utilisés dans la correctles cicatrices d’acné et de brQlures
compris des brdlures du degré . 51]
Par contre ces lasers ne sont pas assez destpmiifs’attaquer a certainendications des

lasers ablatifs sclérose tubéreuse de Bourneville, hamartomespphyma, carcinome

basocellulaires superficiels, Bowen, kératostiniques multiples

IV. Limites d’application

Limites anatomiques

Elles sont liées aux caractéristiques de ces lasengpliquent les différences d’indicatic

» avec les lasers ablatifs, il n'est pas possiblgpatiavec le CO2, mais certains le
avec I'Erbium, de traiter le cou et le dos des matar la peau y est fine et fragile, a
insuffisamment d’annexes p-sébacées pour permettre une cicatrisation rapidi

qualité ;

* les lasers fractionnels s’adressent a un phottigggiment mins marqué que les lase
ablatifs et ils ne peuvent, comme nous I'avons mané plus haut répondre a certai

indications ou une destruction suffisante -étre associée a I'effet de reliss:

Limites techniques

Le traitement d'un visage entipar laser ablatif nécessite une anesthésie géenéiaie
une intervention en milieu hospitalier ou en clireq Si I'on ne traite que le pourtour de
bouche ou la région péoculaire, une anesthésie tronculaire est nécesdadire seule
séance suffit assurer le traiteme

Le traitement par lasers fractionnels non ablaifablatifs ne nécessite qu'une anesth
locale topique et peut donc facilement étre pr&qau cabinet du dermatologue. Il es
général nécessaire d’'effectuer 4 séancesobtenir le résultat optimui

Ces séances sont plus longues avec un laser fraetimon ablatif ou il faut repass

plusieurs fois sur la méme zone pour avoir uneiteds 2000 MTZ, que pour les las
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fractionnels ablatifs ou I'on ne passe qu’une.
Limites liées au cod

Lasers ablatifs classique
Pour un visage entier une anesthésie généralenetudee hospitalisation sont nécessai
ce qui majore le codt. Par contre le traitementa®es limitées sous anesthésie troncu
est réalisableans hospitalisation et est donc moins col.

Lasers fractionnels non ablatif:

La technique est colteuse (prix de I'appareil eisoonmable) et nécessite la réalisatior

4 séances.
Lasers fractionnels ablatifs

La technique est moins colteuse (aeils moins chers et pas de consommable, sé
plus rapide avec un seul passage), d'ou son cagaeatéractif pourles patients et les

opérateurs.
Limites liées effets secondaires et aux risqt
Lasers ablatifs classique[38 ,43]

La méthode est inctestablement invasive avec des suites lourdegst céla qui dissuac
parfois et plus souvent maintenant qu’il y a d'estralternatives les patients et
opérateurs. Ces suites doivent étre gérées atemtivt par I'opératetlui-méme, au cours
despansements pendant la période de cicatrisatios,quucours des consultations de s
ultérieures. Aprés l'intervention, le derme misu est rouge, suintant, oedémaet des
pansements sont nécessaires, plus confortablels quethode ouverte asspratiquée aux
EtatsUnis. La cicatrisation se fait en 7 & 8 jours emwipour un laser CO2, et 5 jours p
un laser Erbium. Ensuite, la peau reste encoreeraigfragile dans les semaines
suivent, mais maquillable dés le jour. Il faut donc comgr une éviction sociale d’'ur
quinzaine de jours. Une photoprotection trés trit indispensable, mais méme si elle
bien effectuée, une pigmentation f-inflammatoire, plus fréquente chez les brunes st
en région pérorbitaire peut survenirt se prolonger plusieurs semaines, voire plusi

mMois, mais est toujours régressive. Elle doit &#aée par les dermocorticoides et non
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des dépigmentants susceptibles d’entretenir I'mfteation

Figure56: Les suites (ici le lendemain de la séancnt bien différentes

avec les 3 types de laser.

a. Laser ablatif : suites lourdes avec derme a nwytement et aspect oedématié du

visage.
b. Laser fractionnel non ablatif : suites |égéresgmdisérythéme du visage .

c. Laser fractionnel ablatif : suites d'intensité moge, avec aspect érythémato-

purpurique et croGtelles.

Les véritables risques doivent étre évités par piEsautions, une bonne technique et
I'expérience de l'opérateur. Les complications @tifeuses peuvent étre prévenues (la greffe
herpétique sur le derme mis a nu par un traiteraetiherpétique systématique préalable, les
surinfections staphylococciques par une asepsieperéet post opératoire rigoureuse) et il

faut savoir dépister devant un retard de cicatoeates derniéres, si elles surviennent tout de
méme, et les traiter rapidement. L'érythéme posatdisation est inhérent a la technique et
dure normalement 1 a 2 mois mais peut se prolotgesntage et est alors attribué a un trop
grand nombre de passages a trop faible fluenceiti®complications sont dues a des fautes
techniques évitables, surtout une dermabrasion trgoofonde responsable
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d’hypopigmentation tardive et définitive par destron du réservoir mélanocytai
folliculaire et méme de cicatris hypertrophiques heureusement rares. L’abrasiaiongas
étre trop insistante, en voulant effacer des rptefondes notamment a la levre supérieur
faut aussi diminuer le nombre de passage et lendks en zones fragiles, telles que
paupiees inférieures (sinon risque de découvrement deléae et méme d’ectropion) et aL
dans les régions maxillaires inférieures qui feansition avec la peau du cou ou il existe

risque cicatriciel.

Lasers fractionnels
Les effets secondairesrdaonsidérablement réduits avec les techniquetidranées, mais ¢
facon variable selon les appareils et leur modélidation.
Avec les lasers fractionnels non ablatifs, il n’gas d’effraction cutanée cliniquement visit
Il N’y aura qu’un discreérytheme et un pid’cedéme les 2 premiers jo, ensuite un aspect
de Iéger coup de soleil et cela est tout a faitpatible avec la poursuite des activités soci
.Cependant, la tendance actuelle est d’augmenteertye et la densité pour étre |
efficace, et alors les effets secondaires ne sastrnggligeables avec souvent un oed
périorbitaire bien visible et un érythéme assez marqué qui peéusetnainer une évictic
sociale de 3 ou 4 jours. Le taux de complicatidmgjours mineures et rérsibles, est faible
(7,6% dans la série de GRABER portant sur 96letrents chez 422 patie).ll s’agit
essentiellement d’éruptions acnéiformes, de pogskémpeétiques, de pigmentation dans
phototypes foncés. Il n'y a jamais eu de cicatri€ass asers ont donc I'avantage d’'une t
bonne sécurité.
Avec les lasers fractionnels ablatifs, les suitemédiates sont plus lourdes et plus long
que celles des lasers fractionnels non ablatify. & un érytheme marqué, un suinten
hémorragique le pmier jour, puis des crolt. Une éviction sociale de 5 jours au moins
nécessaire. L’hyperpigmentation est plus fréquesuetput dans les phototypes élevés.
cicatrices ont méme été décrites, en particulienigaau du cou et aussi un ectrop dus
probablement a une énergie et une densité excemsikes deux Il faut donc rester prudenti

zone fragile avec ces appareils fractioni
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La technique fractionnelle ablative est actuellemien plus utilisée. Elle est considérée
comme nettement moins invasive que les lasersifabtainventionnels, mais si I'on fait 4
séances, l'indisponibilité sociale, sera quand mée&metotal de 20 jours minimum, donc
davantage que les 15 jours qui suivent un lasatibbéalisé en une seule séance. [41,42,43]
[52] [53,54]

Alors comment choisir ?
L’idéal serait surtout de tenir compte de l'indicat et en particulier de lintensité du
photovieillissement, lasers ablatifs s'il est séydasers fractionnels s’il est moins marqueé.
S’il s’agit de cicatrices, d’autres localisationsege visage, de melasma, on optera pour les
lasers fractionnels non ablatifs. Mais il est dartpue d’autres considérations entrent en jeu :
désir d’éviter des suites lourdes, ou au contii@eptation de ces suites srdésultat doit étre
meilleur, degré de sécurité vis-a-vis du risquecamplications, colt total de I'intervention,
en tenant compte du nombre de séances nécessainekep lasers fractionnels, habitudes et
connaissances techniques du dermatologue et alspdoat il dispose.
Il faudra expliquer au patient les avantages etriesnvénients des différentes méthodes en
les adaptant a son cas personnel, de facon a depgisse faire son choix et donner son

consentement éclairé dans les meilleures conditions
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E. Autres indications :

a. Les onychomycoses
L’'onychomycose ou mycose des ongles est une iofeades ongles par des champignons
microscopiques .c’est la pathologie la plus freqeele 'ongle
Les agents pathogenes des ongles prédominantdesomatophytes Trichophyton
Rubrum et Trichophyton mentagrophytes, bien que I&aaires et les moisissures non-
dermatophytes peuvent également étre étiologique,
Les ongles malades s'épaississent, prennent ueucgaune-brunatre, une texture rugueuse
et s'effritent lorsqu'on les coupe.
Cette affection tres fréquente ne guéri jamais pwment et pose un défi significatif du
traitement, car il est souvent complétement ouigibtnent réfractaire aux médicaments
topiques et systémiques approuvés ayant aussi taigauteffets secondaires et nécessitant
une longue période de traitement.
Ala lumiére de ces limitations, la thérapie auetas; été proposée comme une option
alternative pour I'onychomycose offrant une solutioratique avec des effets secondaires
minimes .
Une étude coréenne (1) a évalué l'efficacité dwerlasd44 nanometres ND:YAG sur 20
patients atteints d’onychomycose prouvée par miotogie. Deux puissances cumulatives
(300 et 450 Joules) ont été testées. Le nombre alenps présentant une guérison
mycologique a été de 85,5 % pour le groupe « fanissance » (450 Joules) contre 76 % pour
le groupe traité avec une puissance de 300 Jdidesauteurs concluent que ces résultats sont
certes prometteurs, mais doivent étre confirméslpartudes complémentaires.
Une autre étude (2) a évalué l'efficacité des B¢D : YAG 1 064 nanomeétres sur des
onychomycoses également microbiologiguement cogfisnTreize sujets présentant un total
de 37 ongles infectés ont recu un traitement regaaa une a trois séances, espaceées de deux
mois. Le contrble post-traitement était réalisé tiguamois aprées la derniere séance.
L’évaluation était effectuée sur des photographtedisées en aveugle a chaque visite et aprés
traitement. Les traitements étaient bien tolérésqes les patients. Sur 37 ongles atteints, une

amélioration compléete ou modérée quatre mois darésrniere séance a été notée pour trente

106



ongles, soit 81 %. Une stérilisation compléte,siéte par des prélevements microbiologiques
négatifs, a été obtenue pour 19 ongles infectés5%d%.

L’absence d'efficacité sur 'ensemble des onglésirts demande a ce que ce traitement soit
compare au traitement classique antifongique, tieteé ultérieures sont toutefois nécessaires
afin de confirmer la supériorité ou au minimumtérét de ce type de traitement par rapport a

la prise en charge classique. [55]

Mécanisme d'action

Bien que le mécanisme d'action reste mal conngjgales théories existent.

Le faisceau laser traverse la plaque de l'onglattetnt ainsi le lit de lI'ongle, ou se trouve
I'agent pathogéne.

L'ongle ou I'épiderme adjacent ne soit pas ble€sgst seulement dans le lit de I'ongle ou
faisceau laser est absorbé par l'agent pathogéee tifsus environnants.

L'absorption du laser chauffe des structures @ied. Par la chaleur les parois des cellules

sont détruites, les cellules meurent et donc lenissance arrétée

Mode de traitement

Le laser diode émet un rayonnement laser de 106¢pronhe infrarouge), qui est utilisé pour
un traitement unique pour I'élimination des champitgs des ongles, ainsi que pour la
croissance des ongles plus clairs dans les paagrtsune onychomycose

Une ou deux séances sont nécessaire selon lagydevitinfection fongique. Le résultat est la
croissance de nouvelles structures d’ongles cldifaut donc pas s'attendre a des résultats
immeédiats.

6 a 8 semaines apres le traitement initial, cepaindss premieres structures du nouvel ongle
clair devraient étre reconnus. Si ce n'est pagdeun deuxieme traitement est indiqué. Dans
les cas trés graves, un troisieme traitement sumvifon 6 a 8 semaines apres le second

traitement). Le résultat final se montre a 9 maiman.

Le laser pourrait se révéler une alternative irsgaiate, a condition que des études de bonne
qualité méthodologique démontrent I'efficacité kéale ces techniques et la persistance des

résultats dans le temps.
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b. La cellulite
La cellulite est le terme non médical désignantaomas graisseux sous-cutané disgracieux.
Dans ce domaine, le laser va viser la destructiea ddipocytes sans aspiration avec
déplacement d'une sonde-laser dans la graissecatarge. C'est I'endo-laser qui par un
mouvement de va-et-vient va provoquer une adipdygsgoou destruction par la chaleur ou
effet thermique des cellules. Ce geste n'est pasrué exclusivement aux spécialités
chirurgicales et peut étre proposé par un dermgielo
Quelques études font état de premiers résultatsdagexo- lasers (a travers la peau) de type
Nd-yag qui font chauffer la cellulite pour la déteu
Il existe aussi dautres techniques visant a drainmea détruire les adipocytes avec des
machines de type radiofréquence ou ondes acoustigaes les résultats en semblent moins
spectaculaires. Ces appareils encore récents swmatehé frangais nécessitent encore des

évaluations scientifiquement validées. [56]

c. Acné :
L’acné est une nouvelle indication pour le laser.difet des études cliniques publiées ont
démontré l'intérét de certains lasers dans leemaént des poussées inflammatoires d’acné
[58,59,60,61,62]0On considére que l'action des lasers peut se tHreleux maniéres : en
réduisant la charge bactérienne du Propionibacteagnes (la cible étant les porphyrines
gu’il produit) ou en réduisant la taille des glasd#bacées et donc la production de sébum.
Les techniques ciblate P. acnewvia ses porphyrines naturelles sont la lumiéredl@utour
de 410 nm), le laser KTP (532 nm) et le laser aranit pulsé (595 nm), ces deux derniers
ayant également un effet sur la microcirculatiomdgue. Les techniques ciblant les glandes
sébacées ont pour but de diminuer leur taille etédiire la production de sébum, ce qui
laisserait présager un effet durable par phototblse des glandes sébacées. Il s’'agit des
lasers infrarouge (laser diode 1450 nm, laser Brlglass 1540 nm)... L'espoir le plus récent
viendrait d’un protocole innovateur inspiré de &natechnologie. Le protocole « SEBACIA »
est une sorte de PDT améliorée faisant appel a hwtopensibilisant artificiel, les

microparticules d’or qui s’accumulent dans les dkim sébacées. La photothermolyse
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sélective des glandes sébacées est obtenue sdasenndiode 810 nm (comme pour une
épilation).

Cependant, Les traitements conventionnels paraiéi@s topiques, peroxydes de benzoyle,
zinc, antibiotiques topiques et oraux ou encor&résiooine restent les premiéres lignes dans
I'algorithme décisionnel de l'acné .Mais, Peut-onaginer un avenir ou pour traiter ses

patients acnéiques, le dermatologue n’aura plusursca son ordonnancier mais installera
directement son patient pour lui proposer un tnagtet interventionnel simple, court et bien

toléré ? [57]

d. Vitiligo, psoriasis...
La liste des indications possibles s'allonge tas jburs. L'énergie émise par le rayon,
I'absorption de la couleur du rayon par la cibleanée sont autant de possibilités de traiter
localement des problemes cutanés. A cet égard,itileggo; la pelade circonscrite ou le
psoriasis localisé sont des maladies affichantdgguement qui peuvent étre maintenant
traitées avec succés par le laser de type Excithdaut plusieurs séances mais qui ne

traiterons que la peau atteinte en épargnant laipgau environnante normaléb]

109



CONCLUSION



la technologie laser a révolutionné la pratique lde dermatologie moderne. Notre
compréhension des bases physiques du laser etpd®tiathermolyse sélective a largement
évolué le long des deux décennies écoulées

Le bénéfice du traitement laser sur la qualité ideegt indiscutable. Le laser est devenu un
outil incontournable en dermatologie, idéale poar ttaitement des Iésions cutanées
vasculaires et pigmentaires. Il représente un pgsogonsidérable dans la prise en charge
thérapeutique de certaines Iésions dermatologiquszgu’alors limités mais aussi dans le
domaine de la dermatologie esthétique en propaemtlternatives de traitement beaucoup
moins invasives et générant moins d’effets secoeslai

La réussite de cette thérapie dépend de la bamm@adssance clinique et physiopathologique
des affections, des indications/contre-indicatidudaser, et naturellement de I'expérience du
praticien. Comme toute pratique médicale, le risdigdfets secondaires est majoré si les
soins sont effectués par des praticiens non expétis.

Tandis que ces nouvelles tendances et découvertentes encouragent, encore d'autres
études a long terme sont nécessaires avant querkgervaleur puisse étre déterminée. Le
grand intérét des techniques lasers est de polegoassocier entre elles et aussi les associer a
d’autres gestes chirurgicaux et esthétiques qentia atténuer ou corriger les imperfections
de la peau dans sa texture et sa couleur, afiGmdre au mieux a nos attentes.

La spécificité de chaque laser nécessite des pbatéachniques lourds et colteux. Le
regroupement de spécialistes (clinique, réseate Vibpital...) est indispensable pour
bénéficier du meilleur matériel.

L’activité laser doit étre envisagée comme unevdétmédicale a part entiére. Elle passe par
une formation préalable théorique et pratique,agiscce domaine en évolution constante, par

une formation continue réguliere.
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Un LASER évoque un procédé d’amplification de lmiere par le phénomene
d’émission stimulée permettant d'utiliser la lureiebomme une source d'énergie
concentrée et précise.

Les caractéristiques bien particuliéres de ce tgeayonnement ainsi que ses
interactions avec les tissus en ont fait un outdcfgux dans le domaine de
dermato-cosmétologie.

Ce travail consiste en une revue de la littéragiysnt pour but de mettre le point
sur la place actuelle de cet moyen thérapeutiquedeamatologie tout en
précisant ses différentes indications et les mtdalithérapeutiques pour
chacune d’elles et en détaillant les bénéficesegtcbmplications a l'issu du
traitement.

Les plus utilisés sont les lasers vasculaires (M@ YKTP, colorant pulsé), les
lasers pigmentaires (Q-Switched, Nd-YAG, Alexargriet les lasers ablatifs
(CO2, fractionné).

L'usage de cette technologie requiert une coremacss pointue des principes

physiques et optiques régissant son fonctionnemard, conscience de leur
dangerosité potentielle ainsi que le respect éigies de sécurité est nécessaire.
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ABSTRACT

Title: INTEREST OF LASERS IN DERMATO-COSMETOLOGY
Author : ABDELKRIM LALAOUI MUTARAJJI
Protractor : Pr. BOUI MOHAMMED

Keywords: Laser, Dermatology and Cosmetology, tattoos removal

A LASER involves a light amplification process vihe phenomenon of
stimulated emission allowing the use of light asamcentrated and precise
source of energy.

The particular characteristics of this type of atidins as well as its interactions
with tissues make it an important device in th&lfef dermato-cosmetology.

This work in the form of a literature review aim$ showing the current
indication of this therapeutic device in dermatgiaghile specifying its various
indications and their therapeutic methods and kplagxing the benefits and
complications after each process.

The most used are the vascular lasers (Nd-YAG, Ki’sed coloring agent),
the pigmentary lasers (Q-SwitcheNd-YAG, Alexandrite) and the ablative
lasers (CO2, fractionned)

The use of this technology requires certain knog#geth physics and optics.
Therefore, due to their potential riskisis essential to respect the rules of safety.
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Serment d"Hippocrate

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
) \ * ° ) N 7
m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ["humanité.

U Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont

du.

Ll Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité, la santé de mes

malades sera mon premier but.
Ll Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

U Je maintiendrai, par tous les moyens en mon pouvoir, honneur et les

mobiles traditions de la profession médicale.
U Les médecins seront mes freres.

U Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

considération politique et sociale ne s’imposera entre mon devoir et mon patient.
[ Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

[ Méme sous la menace, je n’userai pas de mes connaissances, médicales

d’une facon contraire aux lois de [ humanité.

L] Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration de Genevre,
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