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Apres le succes de la premiere édition en 2012 avec plus de 800 participants, voici
la nouvelle édition des Journées de Dermatologie Interventionnelle dans une version
«relookée » mieux ajustée a la demande des congressistes.

Pendant 3 jours, les ateliers et les sessions vont se succéder:

= Mises au point lors des sessions communes aux trois groupes dont une session
réunissant un panel d'experts internationaux,

= Actualités bibliographiques.
= Présentation et discussion de communications libres et affichées,
= Formations médicales pratiques de niveau supérieur en petits groupes,

= Formation pour les assistantes médicales sur la gestion pratique de lactivité
du dermatologue.

Le programme scientifique des JDIP 2013 a été recentré et simplifié autour d'une
sélection de thématiques d'actualité, telles que le traitement de la silhouette, la
correction du vieillissement des mains, 'approche thérapeutique pour une esthétique
dynamique et émotionnelle duvisage, laprise encharge des tatouages avecunnouveau
laser, la chirurgie de l'ongle ou des levres, mais également la prévention et la prise en
charge des complications de ces techniques.

Lieu de partage d'expérience et de formation médicale continue, les JDIP reflétent
l'actualité en dermatologie interventionnelle, ainsi que 'expertise et le savoir-faire
des 3 groupes de la Société Frangaise de Dermatologie.

Sous l'égide de la Société Francaise de Dermatologie, les JDIP sont 'occasion pour la
communauté scientifique spécialiste d'échanger, de s'informer et de se former.
Venez partager l'actualité et 'expertise en Dermatologie interventionnelle.
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. LES COSMETIQUES, PREREQUIS
THEME 1 INDISPENSABLES DE LA PRISE EN CHARGE ESTHETIQUE

Dr Anny Cohen-Letessier, Paris

«Apprenez jeunes beautés les soins qui embellissent le visage et les moyens de défendre votre beauté »
Ovide

Depuis la nuit des temps, les hommes et les femmes se préoccupent de leur beauté et d'embellissement.
Nombreux sont les écrits qui en témoignent a travers les ages. La cosmétologie a donc toujours existé. Elle a
pour fonction d'améliorer la qualité de vie en présentant une image de soi attractive et positive qui permet a
chacun d’'obtenir ou de retrouver une bonne estime de soi et de se réconcilier avec lui-méme.

Avoir une belle peaureste le premier pas de la prise en charge esthétique !...

Une prise en charge esthétique faisant appel aux techniques les plus performantes sans cesse en progres
ne pourra donner que des résultats décevants sur une peau non entretenue. Obtenir une « belle » peau,
en travaillant préalablement ['éclat du teint, la couleur et la texture de la peau, reste donc le préliminaire
incontournable d’'une prise en charge esthétique bien conduite.

Une évolution ambitieuse des produits cosmétiques au fil du temps.

L'éclat du teint se définit comme la qualité de laréflexion de la lumiére sur la peau. Il fait appel aux propriétés
optiques de la peau, elles-mémes liées a la pigmentation, la vascularisation et la texture cutanée. La présence
de taches pigmentaires ou de rougeurs, de méme qu'une peau épaissie sont donc incompatibles avec l'objectif
d'avoir une « belle » peau. Leur prise en charge par des produits adaptés, comme le rétinol ou les acides de
fruit pour affiner la texture cutanée par exemple, est donc primordiale pour un teint éclatant.

Si la préoccupation majeure flt pendant longtemps de redonner son éclat au teint, l'évolution des produits
cosmétologiques permet aujourd’hui de nouvelles ambitions en gommant les ridules, en estompant des
expressions négatives du visage et nous laisse méme espérer une amélioration du relachement cutané. Les
demandes et les attentes grandissent ainsi proportionnellement aux avancées en matiére de cosmétologie.

Peu d’études cliniques méthodologiquement rigoureuses et pourtant...

Il existe beaucoup d'études en cosmétologie, cependant les niveaux de preuve restent globalement
insuffisants.Ladifficulté vient probablement du fait qu'ilexiste uneindiscutable subjectivité dans 'évaluation
desrésultats par les patientes elles-mémes, méme sides techniques de mesure trés perfectionnées existent.
Néanmoins, 'obtention d’'un ressenti positif ne peut-il pas étre considéré en soi comme un résultat positif ?
Un sentiment positif entraine en effet a lui seul un bien-étre associé a la sécrétion d'endorphines, dont les
effets bénéfiques sont bien connus aujourd’hui. La beauté ressentie est un facteur prédictif de longévité,
d'une belle apparence.

Certaines molécules ont toutefois fait 'objet d'’études méthodologiquement rigoureuses parmi lesquelles le
rétinol, la vitamine C, les antioxydants, les protecteurs solaires, des préparations a base d'urée, dammonium
et de glycérol pour 'hydratation (.

Une prise en charge a la carte en évitant de vouloir tout faire a la fois.

Encourager une bonne hygiene et une bonne hydratation cutanées, régulariser la texture et le grain de peau,
travailler la couleur sont les bases essentielles de la prise en charge. Les résultats s'observent rapidement
en quelques semaines mais il faut savoir ne pas tout faire en méme temps.

Cependant, chaque visage se distingue par ses particularités et il est nécessaire d'adapter les soins a
chaque typologie. Un examen soigneux et une bonne expertise guideront le dermatologue dans le choix de sa
stratégie et des produits a utiliser.

De plus, la diversité des produits cosmétiques disponibles offre aujourd’hui des possibilités multiples pour
une prise en charge ajustée au plus pres.

L'obtention d'une meilleure qualité de peau grace a des produits cosmétiques adaptés est le préliminaire
indispensable a toute prise en charge esthétique réussie. C'est la combinaison de cette approche
cosmétique de base a des gestes plus techniques, comme les injections de comblement par exemple,
qui permet de parvenir a un résultat optimal. Une information et des explications approfondies sont
indispensables pour la réussite de la prise en charge et pour moduler les attentes des patients, gage de
bien-étre et de satisfaction finale.

Référence bibliographique
1.Pavicic T, Steckmeier S, Kerscher M, Korting HC. Evidence Base Cosmetics:concepts and applications in photoaging of the skin and
xerosis. Wien Klin Wochenschr; 2009; 121(13-14):431-9



THEME 2 LES MAINS ET LA CHIRURGIE DE L'ONGLE

LA CORRECTION DU VIEILLISSEMENT DES MAINS
Dr Jean-Marie Dallara, Strasbourg

La demande de prise en charge du vieillissement des mains, qui affiche souvent impitoyablement l'age, est de
plus en plus forte. Elle nécessite par ailleurs des réponses adaptées a chaque stade du vieillissement cutané
a la fois satisfaisantes en termes de résultat et siires. Lapproche doit étre globale et peut étre combinée en
associant plusieurs techniques correctrices.

Le vieillissement des mains se traduit par 'apparition de taches dyschromiques (troubles de la pigmentation)
et de troubles trophiques superficiels et profonds laissant apparaitre une peau mince, atrophique, craquelée
et finement ridée, des veines et des tendons devenant plus visibles, auquel s'ajoute une fonte musculo-
graisseuse pouvant évoluer ainsi jusqu’a une main décharnée.

m Si la cosmétologie peut étre utilisée pour prévenir les hyperpigmentations, les traitements les plus
efficaces sont aujourd’hui représentés par les peelings, la cryothérapie, la lumiere intense pulsée ou
les différents types de lasers, qu'il s'agisse de lasers déclenchés (Q-Switched en longueur d’'onde
532 nm ou 695 nm sur les phototypes tres clairs) ou de lasers fractionnés comme le laser thulium
1927 nm associé ounonaun 1550 nm. Le risque d'achromie avec les peelings et la cryothérapie doit
toutefois étre connu,de méme que lerisque d'effet «bronzage », voire de briillure pour la lumiére intense
pulsée.

m Peu de traitements ont été validés pour les hypochromies, mais la vitamine A acide locale ou l'azote
liquide sur des lésions en confettis sur une peau non encore totalement atrophique, ont montré
une certaine efficacité. Les lasers fractionnés non ablatifs pourraient étre utiles, au moins en théorie.

m Encas d'altération de texture superficielle et d'atrophie dermo-hypodermique modérée, deux a quatre
séances de lasers CO, fractionnés, plus espacées que sur le visage, avec des dosages prudents et
adaptés sont efficaces. L'association avec les comblements, souvent entre les séances ou a la fin du
protocole complet laser, est totalement synergique.

Les lasers erbium, Er:YAG (2 940 nm) ou équivalents (Er:YSGG
2 790 nm), ont une action de surface similaire mais sans effet
thermique.

Les lasers fractionnés non ablatifs avec des longueurs donde
autour de 1 550 nm en 4 & 5 séances, ont une efficacité avérée !l
avec des suites modestes. L'optimum étant ['association des
deuxlongueurs d'onde 1927 nmet1550nmdans latechnologie
« Dual » la premiere agissant sur le pigment et la seconde sur
la texture, soit dans la méme séance, soit dans des sessions

Figure 1: Avant et apres un traitement brere 2 g
par laser 1827nm & 1550 nm dlfferentes [Flgure 1]

m En cas d'atrophie épidermique et dermique, la réponse aux techniques laser est en général moins
performante et les injections superficielles intradermiques ou hypodermiques hautes d'acide
hyaluronique, ayant supplanté les injections de collagene 4, sont indiquées P,
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m Pour redonner a la main décharnée un aspect jeune et ferme, la restauration d'une structure
de soutien profond est nécessaire. Lacide hyaluronique reste incontournable et 'hydroxylapatite
de calcium représente une alternative . On choisira un produit réticulé, de consistance ou
G'moyen, a savoir, dans chaque gamme, le produit destiné a combler des rides de moyenne profondeur.
Lemassage apréslinjectionestobligatoire et doit étre minutieux et prolongé afind'étaler parfaitement
ce comblement. Des volumes de 1 a 2 ml par main, sont larégle [Figure 2]. [l convient toujours de rester
prudent du fait du risque de compression d’éléments tendineux ou vasculo-nerveux par le produit
surtout s'il est trés ferme, ou par 'cedeme.

Les suites peuvent comporter les classiques ecchymoses,
un cedeme régressif en une a trois semaines et une géne
fonctionnelle modérée de courte. La poussée inflammatoire
a distance semble plus fréquente avec ['hydroxylapatite de
calcium. L'infection ou les compressions sont des complications
liées a des erreurs techniques.

Une retouche peut s’envisager & un mois d'intervalle, puis le
comblement reste relativement stable au moins pendant un a
deux ans selon la qualité du produit utilisé.

Des antécédents de curage ganglionnaire axillaire ou de déficit
lympho-circulatoire représentent des contre-indications pour
ces comblements profonds.

Figure 2: Résultat d'un comblement par acide hyaluronique

D’autres techniques correctrices telles que ['éveinage chirurgical, la carboxythérapie, les injections de plasma
riche en plaquettes (PRP) associées éventuellement au laser fractionné, l'injection de facteur de croissance
d'origine fibroblastique (bFGF) représentent autant de pistes de recherche a explorer et a évaluer.

La correction du vieillissement des mains bénéficiera d'une approche globale, intégrant au minimum un
traitement du pigment et une bonne technique de comblement.

Le traitement des dyschromies bénéficie déja d'une expérience ancienne et s'est complété récemment
par d'excellentes techniques dont les lasers, qui s'averent fort utiles aussi pour la correction des
altérations de structure dermique.

Les injections, en particulier les comblements par l'acide hyaluronique, qu'elles soient superficielles
dermiques ou profondes, hypodermiques et structurantes, sont tres utiles. Elles comportent peu de
risque a condition de respecter les regles d'usage consensuelles et les contre-indications. Enfin, il
convient toujours derester prudent dans les techniques de comblement, du fait durisque de compression
d’éléments tendineux ou vasculo-nerveux, par le produit ou par 'cedeme.

Références bibliographiques

1.JihMH, Goldberg LH, Kimyai-Asadi A.Fractional photothermolysis for photoaging of hands. Dermatol Surg. 2008 Jan; 34(1): 73-8.Epub
2007 Dec5

2.Man J, Rao J, Goldman M. A double-blind, comparative study of nonanimal-stabilized hyaluronic acid versus human collagen for tissue
augmentation of the dorsal hands.Dermatol Surg. 2008 Aug; 34(8): 1026-31

3.Fabi SG, Goldman MP. Hand rejuvenation: a review and our experience.Dermatol Surg. 2012 Jul; 38(7 Pt 2): 1112-27.

4.Sadick NS. A 52-week study of safety and efficacy of calcium hydroxylapatite for rejuvenation of the aging hand. J Drugs Dermatol.
2011 Jan; 10(1): 47-51.
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La CHIRURGIE DE L'ONGLE, UNE APPROCHE CHIRURGICALE
DIFFERENTE DE CELLE DE LA MAIN
Dr Olivier Cogrel, Bordeaux

L'ongle est une phanéere qui posséde une structure anatomique trés particuliere et distincte de celle du doigt.
On parle d'ailleurs d’appareil unguéal. La spécialité qui étudie cet organe une branche de la dermatologie
est appelée 'onychologie. La chirurgie de l'ongle est donc différente de celle de la main et il n'est pas rare
que les chirurgiens de la main (orthopédistes ou plasticiens) ne se contentent que de la gestion des plaies
traumatiques du doigt incluant l'ongle alors que les pathologies non traumatiques sont habituellement
confiées a des dermatologues experts, la dermatologie étant une spécialité médico-chirurgicale.

Ces dermatologues experts de l'ongle ou onychologues vont pouvoir a la fois confirmer un diagnostic d'une
affection dermatologique intéressant 'appareil unguéal et en assurer le traitement.

Le traitement des pathologies unguéales est souvent chirurgical
Les tumeurs bénignes ou malignes qui ne sont pas exceptionnelles dans cette localisation particuliere sont
traitées par la chirurgie.

Les pathologies non tumorales
m L'ongle incarné

Ilexiste des alternatives alachirurgie conventionnelle: les matricectomies chimiques a base de phénol.

Celles-ci consistent a détruire les parties latérales de l'ongle (matricectomie) qui s'incarnent dans les

tissus au pourtour de l'ongle grace a 'application d’'une solution chimique. Cela a pour avantage d'étre

reallse sous anesthésie locale sans utiliser le bistouri (Figure 1). Ces matricectomies diffusées par
les dermatologues ont fait l'objet de publications scientifiques de
fort niveau de preuves. Elles sont plus rapides, moins douloureuses et
exposentademoindres complications. Le traitement de 'ongle incarné
avec matricectomie réduit harmonieusement la largeur de l'ongle.
Lorsque l'ongle est déja étroit ou lorsqu'il existe une hypertrophie des
tissus mous péri-unguéaux, il est possible dutiliser des techniques
chirurgicales qui intéressent la peau, l'objectif étant de mettre a
distance le bord latéral de 'ongle vulnérant, des tissus mous.

Fig1:0Ongle incarné : matricectomie au phénol

m Les mélanonychies
Les mélanonychies sont des pigmentations brunes ounoires d'origine mélanocytaire. La problématique
des mélanonychies est surtout d'écarter le plus précocement possible un mélanome de l'appareil
unguéal dont le pronostic peut étre a terme redoutable sile diagnostic n'est pas fait a temps (Figure 2).
Les techniques chirurgicales spécifiques de la chirurgie de l'ongle existent et sont fonction des
différentes sous-unités de l'appareil unguéal et des pathologies impliquées (Figue 3) : cicatrisation
dirigée, lambeaux de translation, lambeaux de transposition, greffe de peau totale...

Fig 2: Mélanome de l'appareil unguéal : avant et aprés greffe Fig 3: Excision d'une tumeur matricielle apres avulsion postérieure
de peau totale

Les pathologies unguéales, dont le traitement est souvent chirurgical, doivent étre prises en charge
par des dermatologues experts de l'ongle, les onychologues. La technique chirurgicale est en effet trés
différente de celle de la main.

Référence bibliographique
Cogrel O et coll. Chapitre: chirurgie de l'ongle. Dermatologie chirurgicale. J M Amici et coll. Elsevier Masson
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LES LASERS FRACTIONNES, UNE VERITABLE AVANCEE EN DERMATOLOGIE
INTERVENTIONNELLE DEPUIS 10 ANS ... ET DES PROMESSES POUR LE FUTUR !
Dr Anne Le Pillouer-Prost, Marseille

Le principe des lasers ablatifs fractionnés est de focaliser I'énergie lumineuse en microspots distribués
sur la zone a traiter pour créer des microcolonnes d'effets tissulaires de maniére régulierement espacée
en préservant des Tlots épidermiques intacts. Les suites opératoires, de méme que les risques infectieux et
pigmentaires sont ainsi minimisés et de nouvelles indications, notamment le traitement des zones extra-
faciales (cou, dos des mains, décolleté) et celui des cicatrices peuvent étre envisagés. Les effets tissulaires
observés varient profondément selon le type d'appareil utilisé (erbium-glass+/-Thulium ou 1320/1440 nm
pour les non ablatifs ; erbium-YAG, YSGG ou CO2 pour les ablatifs) et les diverses possibilités de réglage.
Une bonne connaissance des appareils et une parfaite maitrise de la technique sont donc nécessaires pour
une utilisation optimale et adaptée.

Le vieillissement facial et extra-facial visiblement amélioreé.

Pour la correction du vieillissement, les lasers ablatifs de relissage en mode « traditionnel » (dermabrasion)
sont trés efficaces, mais non dénués de risque et surtout, nécessitent une éviction sociale assez prolongée.
Depuis 2004, les modes « fractionnés » de ces lasers sont venus offrir de nouvelles perspectives
thérapeutiques efficaces, reproductibles et sires. Ils permettent en 1 a 3 séances pour le visage, avec 2 a
6 jours d'éviction sociale et pour un co(t raisonnable, une amélioration reproductible, significative et visible
(photographies a l'appui) des patients. Le teint, les dyschromies, la texture, les ridules, notamment péri-
orbitaires, et les pores dilatés sont améliorés de facon constante. En augmentant la profondeur d'ablation et
les dommages thermiques, les rides et la laxité cutanée peuvent également étre améliorées mais avec plus
d'effets secondaires...

Le traitement des zones extra-faciales moins riches en annexes pilo-sébacées et donc a enjeu cicatriciel
majoré, comme le cou, le décolleté et le dos des mains, n'était pas possible en mode traditionnel des lasers
ablatifs. Il le devient avec les modes fractionnés mais nécessite de baisser les parameétres d’énergie et de
densité pour plus de sécurité et de répéter les séances pour maintenir l'efficacité (3 a 4 séances espacées de
1 a 2mois en fonction des parametres utilisés).

Une efficacité démontrée également sur les cicatrices.

Les cicatrices atrophiques d'acné

Méme si les preuves cliniques sont moins nombreuses que pour le vieillissement, les premiers résultats de
AM Chapas ™ faisant état apres 2 a 3 séances, d'une amélioration moyenne de 67 % attestée par mesure
3D, se sont confirmés avec le temps. Les cicatrices atrophiques d’'acné représentent ainsi aujourd’hui la 2¢me
grande indication de ces lasers.

Et une amélioration substantielle de tous les types de cicatrices

Leslasers fractionnés ablatifs ont progressivement pris une place prépondérante dans lagestiondes troubles
cicatriciels ou dans la prévention des cicatrices anormales aussi bien excessives qu'atrophiques : cicatrices
hypertrophiques et chéloides, post-traumatiques, post-chirurgicales ou post-brilures, hypochromiques,
cicatrices dhémangiomes...

Vergetures, la persévérance est de mise.

Leslasers fractionnés, notamment ablatifs CO2, semblent donner des résultats parfois spectaculaires enune
séance, en particulier au niveau de la poitrine, mais d'autres fois encore trop modestes. Ainsi, il faut rester
prudent en termes d'information des patients et savoir réaliser des tests >3\ Certains patients satisfaits
multiplient alors les séances faisant ainsi preuve de beaucoup de motivation.
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Troubles pigmentaires.

Les lasers fractionnés semblent pouvoir jouer unrole pour favoriser larepigmentation et des études récentes
semblent aller dans ce sens pour le traitement du vitiligo™® ou de 'hypomélanose en goutte idiopathique. Pour
le mélasma, le sujet est toujours débattu ; les lasers fractionnés peuvent étre une aide dans une prise en
charge globale mais ne représentent en aucun cas un traitement « miracle » de cette maladie chronique du
mélanocyte!

La « Pro-pénétration », une voie d’avenir ?

Acejour,des études prometteuses scientifiques chez l'animal puis chez 'lhomme ont montré une amélioration
significativedelapro-pénétrationdel'aminolévulinate deméthyle (MAL-Metvixia®) parlaserablatif fractionné
CO2 pour la photothérapie dynamique (PDT) ¢ De nombreuses autres possibilités sont a 'étude, toujours
avec la MAL-PDT dans l'indication de pelades ), mais également avec d’autres molécules, lImiquimod® dans
le domaine du vieillissement photo-induit, les fragments d’acide hyaluronique, anti-oxydants variés, vitamine
C, vitamine A acide... dans le domaine de l'anti-age ou les dermocorticoides pour la réduction des cicatrices
hypertrophiques.

La diversité et la sophistication des appareils fractionnés ablatifs aux caractéristiques techniques
particulieres imposent une parfaite connaissance et une maitrise du dermatologue dans ce domaine. Les
bons résultats de remodelage dermique objectivés par photographies et techniques 3D, reproductibles
quelle que soit l'indication, ont multiplié les indications esthétiques et médicales de cette nouvelle
technologie. Lindex de satisfaction des patients est tres élevé, d'autant que le co(t, sans consommable
pour la plupart des appareils ablatifs, reste abordable pour un grand nombre. Le traitement de zones
extra-faciales est désormais possible, a condition de rester prudent afin de limiter le risque de
complications potentielles.

Patiente de 62 ans
Avant et 3 mois aprés une séance de laser CO, fractionné SmartXide DOT (DEKA). Améliorations visibles du teint, des taches, de la texture, des ridules

Références bibliographiques
1.Chapas AM, Brightman L, Sukal S, Hale E, Daniel D, Bernstein LJ, Geronemus RG. Successful treatment of acneiform scarring with CO2
ablative fractional resurfacing. Lasers Surg Med. 2008 Aug;40(6):381-6

2.Lee SE, Kim JH, Lee SJ, Lee JE, Kang JM, Kim YK, Bang D, Cho SB. Treatment of striae distensae using an ablative 10,600-nm carbon
dioxide fractional laser: a retrospective review of 27 participants. Dermatol Surg. 2010 Nov;36(11):1683-90

3.YangYJ,Lee GY.Treatment of Striae Distensae with Nonablative Fractional Laser versus Ablative CO(2) Fractional Laser: ARandomized
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DE L'OVALE DU VISAGE A LA LIPOLYSE, )
LES MULTIPLES APPLICATIONS DES ULTRASONS FOCALISES
Dr Jean-Michel Mazer, Paris

Travailler plus en profondeur en respectant les couches superficielles de la peau.
L'émission d'ultrasons de forte intensité associée au phénomene de focalisation permet un effet thermique
puissant localisé en profondeur. La focalisation peut étre comparée a leffet thermique obtenu avec les
rayons solaires lorsque l'on utilise une loupe pour les concentrer en un point précis. Leffet obtenu est
particulierement intéressant en pratique dermatologique, car les profondeurs focales sont beaucoup plus
importantes comparées a celles des lasers et radiofréquences, tout en respectant les couches superficielles
de la peau. Au dela de 'épiderme et du derme, 'hypoderme et les fascias sont désormais accessibles. Les
profondeurs atteintes peuvent étre ainsi de plus de 4,5 mm et 13 mm, avec une absence quasi-totale d'effet
en surface. En comparaison, les profondeurs atteintes avec les lasers sont peu supérieures au millimétre
avec un effet thermique qui s'épuise progressivement depuis le derme superficiel jusqu’au derme profond.
Un avantage supplémentaire est la possibilité de traiter tous les phototypes de la méme facon, les ultrasons
n'interagissant pas avec la mélanine.

Traitement de l'ovale du visage.

Les ultrasons microfocalisés Ulthera (:2345.6.7) induisent des points de coagulation tissulaire secondaires a
un effet thermique puissant (64°C) situés dans le derme profond et 'hypoderme, voire les fascias. Lindication
élective est larecherche d'un effet tenseur soit au niveau des sourcils et des paupiéres supérieures, soit au
niveau de la région sous-mentale, sur l'ovale du visage et au niveau du cou, ou les lasers IPL, radiofréquences
et peelings sont peu efficaces. En une séance, 'amélioration est évidente, cliniquement visible, se majorant
progressivement pendant 3 a 6 mois.

Les effets secondaires se limitent a un érythéme ne persistant que quelques dizaines de minutes, rarement
un cedeme. L'éviction sociale n'est pas nécessaire.

D'autres indications se profilent mais restent a étre confirmées : traitement du décolleté, du relachement
des bras, du ventre...

« Liposonix » et « Ultrashape » pour la lipolyse.

Ala différence des précédents, les ultrasons focalisés haute intensité Liposonix possedent des impacts plus
gros avec un point focal situé a 13 mm de profondeur, ce qui correspond, pour la région abdominale, au tissu
adipeux dans 'hypoderme. L'élévation thermique provoque des |ésions de thermolyse des adipocytes suivie
de néosynthese collagénique. En pratique, l'indication est ici la lipolyse de bourrelets graisseux abdominaux
modérés.

L'émission d'ultrasons moins puissante « Ultrashape » génere non pas une photo-thermolyse, mais des
phénomenes vibratoires provoquant des lésions de la membrane des adipocytes. L'indication est ici aussi la
lipolyse non invasive, la profondeur d’'action étant sensiblement identique.

Dotés d'effets thermiques puissants, capables d'agir sur les plans profonds (fascias et hypoderme)
jusqu'a présent inaccessibles aux technologies classiques (lasers, lumiéres pulsées et radiofréquences),
sansaucune interaction avec lamélanine, permettant donc de traiter tous les types de peau, les ultrasons
focalisés présentent des caractéristiques séduisantes pour le dermatologue. Les deux principales
indications, en fonction de la profondeur, sont a ce jour le traitement de la laxité et la lipolyse non
invasive.
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ONYCHOMYCOSE ET INTERET POTENTIEL DU LASER INFRAROUGE
Dr Yvon Perrillat, Grenoble

Les onychomycoses ou mycose des ongles sont difficiles a traiter en particulier en raison de la nécessité
d'une durée prolongée des traitements oraux. Le laser pourrait se révéler une alternative intéressante, a
condition que des études de bonne qualité méthodologique démontrent l'efficacité réelle de ces techniques
et la persistance des résultats dans le temps.

Des résultats prometteurs qui nécessitent d’étre confirmés.

Une étude coréenne ™ a évalué lefficacité du laser 1444 nanomeétres ND:YAG sur 20 patients atteints
d'onychomycose prouvée par microbiologie. Deux puissances cumulatives (300 et 450 Joules) ont été testées.
Le nombre de patients présentant une guérison mycologique a été de 85,5 % pour le groupe « forte puissance »
(450 Joules) contre 76 % pour le groupe traité avec une puissance de 300 Joules. Les auteurs concluent que
ces résultats sont certes prometteurs, mais doivent étre confirmés par des études complémentaires.

Une autre étude @ a évalué lefficacité des lasers ND : YAG 1 064 nanometres sur des onychomycoses
également microbiologiquement confirmées. Treize sujets présentant un total de 37 ongles infectés ontrecu
un traitement reposant sur une a trois séances, espacées de deux mois. Le controle post-traitement était
réalisé quatre mois apres la derniere séance. L'évaluation était effectuée sur des photographies réalisées
en aveugle a chaque visite et aprés traitement. Les traitements étaient bien tolérés par tous les patients.
Sur37onglesatteints,uneamélioration complete oumodérée quatre moisaprésladerniereséanceaéténotée
pour trente ongles, soit 81 %. Une stérilisation complete, attestée par des prélevements microbiologiques
négatifs, a été obtenue pour 19 ongles infectés, soit 51 %.

L'absence d'efficacité sur 'ensemble des ongles atteints demande a ce que ce traitement soit comparé au
traitement classique antifongique.

Beaucoup plus simple et rapide que les traitements antifongiques oraux nécessitant la prise quotidienne
de comprimés pendant plusieurs mois, le traitement des onychomycoses par laser infra-rouge pourrait
étre une véritable alternative. Des études ultérieures sont toutefois nécessaires afin de confirmer la
supériorité ou au minimum l'intérét de ce type de traitement par rapport a la prise en charge classique.
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LA PHOTO-REJUVENATION PAR PDT, MYTHE OU REALITE ?
Dr Anne Le Pillouer-Prost, Marseille

La PDT, une arme précieuse de l'arsenal thérapeutique pour de multiples lésions
dermatologiques cancéreuses ou non.

Depuis plusieurs années maintenant, la photothérapie dynamique topique (PDT) est une arme précieuse,
efficace et slre de 'arsenal thérapeutique du dermatologue pour le traitement des kératoses actiniques et
des cancers cutanés superficiels multiples et/ou étendus, mais aussi pour d'autres pathologies bénignes 2.
Le principe est simple : un produit photosensibilisant non toxique a l'obscurité, concentré en un temps
variable dans les tissus cibles, va étre activé par une source lumineuse traditionnellement de faible intensité
et pendant une durée prolongée. Lesréactions de photochimiothérapie induites provoquent des destructions
cellulaires directes ainsi que des réactions inflammatoires et immunologiques. En France a ce jour, le seul
photosensibilisant utilisé est le MAL (Metvixia®) dans 3 indications que sont les kératoses actiniques du
visage, les carcinomes basocellulaires superficiels du corps et la maladie de Bowen confirmés par histologie
préalable.

La PDT, une arme également contre le vieillissement ?

L'observation par les dermatologues en carcinologie cutanée de l'amélioration texturale nettement visible
des zones traitées pour des lésions cancéreuses a ouvert une nouvelle application. C'est pourquoi depuis
le début des années 2000, la photothérapie dynamique est également proposée pour des traitements
esthétiques dits de « réjuvénation ». On parle ainsi de photorejuvénation photodynamique (PR-PDT) ©.
L'évaluation de 'efficacité de cette technique en termes de rajeunissement est inextricable de son efficacité
sur la prévention des altérations photo-induites qui a été prouvée scientifiquement sur des modéles murins,
les transplantés d'organes et le sujet immunocompétent (Grade B de recommandation, NP1). Il a méme été
retrouvé dans une étude que la quantité de remodelage collagénique était proportionnelle a la quantité de
base des altérations au départ (mesure p53).

Plusieurs études réalisées entre 2008 et 2013, certaines contrdlées, randomisées, avec mesure de critéres

objectifs de « rajeunissement » cutané (échographie, histologie, marqueurs immunohistochimiques...)
retrouvent:

m Une amélioration du teint, de la texture et de la rugosité de la peau avec des chiffres globaux
d'amélioration de 'ordre de 50 et 80 %.

= Une amélioration de 50-90 % des lésions pigmentaires (notamment en « mottes » ou des lentigos)
quasi-constante.

m Une amélioration des rides fines, notamment en région périorbitaire, avec un effet « TCA-like » alors
qu'il ne semble pas y avoir d'amélioration pour les rides profondes.

m Un épaississement cutané et une diminution de la bande d’élastose solaire retrouvés par échographie
haute résolution .

m Une augmentation du collagéne, une réduction des marqueurs d'élastose et de vieillissement et
une augmentation des marqueurs de restauration dermique et épidermique *:67:8.9,
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Peu d'effets secondaires et des perspectives d’évolution de la technique prometteuses.
Le traitement du visage sera réalisé en un ou plusieurs temps selon les patients, les praticiens et 'appareil
LED utilisé. Plus 'héliodermie est sévere plus l'intensité des douleurs est a redouter.

Erythéme et cedéme durent 2 a 4 jours et sont suivis d'une période de desquamation et de cro(tes pendant
8 a 10 jours. Un érythéme rosé ou plus intense peut persister quelques semaines. Enfin, il faut redouter et
prévenir une pigmentation post-inflammatoire, certes transitoire, mais parfois prolongée (3-4 voire 6-9
mois) chez les sujets de phototype mat. En dehors de complications exceptionnelles, il n'y a pas de cicatrices
et lerésultat cosmétique est excellent.

Pour augmenter l'efficacité des séances de PR-PDT et diminuer le nombre de séances et le co(it du traitement,
lutilisation préalable d'un laser fractionné a été proposée 1% et des travaux sont en cours pour préciser les
modalités de cette technique de «pro-pénétration» assistée par laser(!1:12),

Enfin, lutilisation de la lumiére du jour comme source lumineuse devrait permettre une nette diminution
des douleurs, mais la encore des études cliniques sont nécessaires pour confirmer les premiers résultats
encourageants de cette nouvelle approche.

L'efficacité de laPR-PDT dans laréjuvénation semble soutenue par de nombreux arguments. Son intérét
supplémentaire versus les autres procédures de rajeunissement, est certainement l'amélioration
concomitante des |ésions carcinomateuses ou pré-carcinomateuses UV-induites. Llamélioration porte
principalement sur la texture, la rugosité, les fines ridules, les lentigos et le teint, tandis que les rides
plus profondes et les télangiectasies ne sont pas de bonnes indications. Le nombre de séances est a
définir avec chaque patient en fonction de la sévérité de I'héliodermie.

Lutilisation beaucoup plus simple et quasi-indolore de la lumiére du jour et la pro-pénétration assistée
par laser fractionné sont autant de perspectives d'évolution prometteuses de la technique.
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CHIRURGIE LABIALE DE PLEINE EPAISSEUR,
LES LIMITES DU DERMATOLOGUE
Dr Jean-Yves Bailly, Toulouse

Une chirurgie vite mutilante limitant les possibilités interventionnelles du dermatologue.
La chirurgie d’'exérése ou niveau des orifices de la face est tres souvent une chirurgie transfixiante ou de
pleine épaisseur. Lexistence de liens anatomiques forts entre la peau et les muscles peauciers d’'une part et
laprésence d'une structure rigide cartilagineuse ou fibreuse non pliable (oreille, paupiere, narine) d'autre part
enreprésentent en effet les principales limites.

L'atteinte du bord libre implique donc trés souvent une exérése tumorale transfixiante limitée pour des
raisons mécaniques.

Des techniques chirurgicales différentes selon la nature et la topographie des lésions.

Il est classique d'opposer les différences d'atteinte carcinologique concernant la lévre blanche supérieure
et la levre rouge inférieure. La levre blanche supérieure est essentiellement le siége de carcinome
basocellulaire alors que la levre rouge muqueuse inférieure est elle le siege de carcinomes épidermoides
beaucoup plus agressifs. Curieusement et trés certainement parce qu'elles sont faiblement exposées, la
lévre rouge supérieure et la levre blanche inférieure ne sont que trés rarement touchées.

Lanature tumorale des [ésions nécessite des exéreses plus ou moins profondes. Les marges carcinologiques
statistiques ont été récemment réévaluées dans de nouvelles recommandations pour ces deux types de
tumeurs. Ainsi, les carcinomes basocellulaires ne franchissant que rarement le derme, nécessitent des
marges de sécurité de l'ordre de 4 mm alors que les carcinomes épidermoides plus infiltrants nécessitent
une barriere anatomique dite de sécurité carcinologique beaucoup plus large oscillant entre 5 et 10 mm
selon la taille et la topographie de la [ésion, sachant que la [évre rouge est également une zone a haut risque
métastatique . Or, une exérese dépassant 2,5 cm s'accompagne d'un retentissement fonctionnel avec soit
un déplacement de commissure, soit une minimisation de l'ouverture de la bouche. Dés lors, la prise en charge
des carcinomes épidermoides est vite du ressort de la chirurgie, en milieu chirurgical spécialisé.

Lerole clé du dermatologue dans le dépistage des lésions précancéreuses

Le dermatologue joue naturellement un réole clé tant dans le diagnostic que dans l'orientation de la prise en
charge thérapeutique de ce type de [ésion, le pronostic fonctionnel et esthétique constituant un véritable
enjeu. Son réle est essentiel dans la prévention et le traitement des leucoplasies précancéreuses par
cryothérapie, laser CO, ou chirurgie (vermillonectomie).

Lésion superficielle>1,5 cm Résultat post-vermillonectomie
Photo J.Y Bailly Photo J.Y Bailly
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LEVRES ET REGION PERIBUCCALE UNE FORTE DEMANDE DIFFICILE
A SATISFAIRE MALGRE LA MULTIPLICITE DES TECHNIQUES
Dr Jean-Michel Mazer, Paris

Bien que difficiles a traiter, les levres et la région péribuccale font l'objet d'une forte demande de prise en
charge esthétique. Il existe une multiplicité de techniques qui peuvent toutes étre discutées: peelings, laser,
radiofréquence et injections d'acide hyaluronique.

Faut-il étre agressif pour étre efficace ?

Les rides diffuses et peu profondes répondent bien aux lasers fractionnés et aux peelings modéreés.

Les rides plus profondes nécessitent en revanche une prise en charge plus agressive. Elles répondent bien
aux lasers CO, continu et aux peelings forts qui exposent toutefois a un risque de dépigmentation définitive
contre lequel il nexiste pas de solution thérapeutique.

Les injections d’acide hyaluronique sont efficaces mais de facon temporaire, et elles nécessitent d'étre
renouvelées.

Des effets secondaires liés a 'agressivité de la technique.

Les techniques les moins agressives tels que les peelings superficiels ou les lasers fractionnés non ablatifs
s'accompagnent pendant quelques jours d'un érythéme a type de « coup de soleil » et d'une peau séche.
Les crolites persistant quelques jours, engendrées par les lasers CO, fractionnés et les peelings modérés
traduisent aussi leur caractere ablatif, permettant plus d'efficacité.

Tandis que les lasers CO, continus et les peelings forts sont a l'origine de crolites importantes et de rougeurs
prolongées sur plusieurs mois.

Peeling fort ou laser fractionné ?

Loin de s'opposer, les techniques peuvent étre associées et aujourd’hui il existe de nombreux débats sur la
meilleure stratégie a adopter. Certains sont adeptes des techniques agressives pour une efficacité optimale
au risque d'effets indésirables certes rares mais irrécupérables, tandis que d’autres sont partisans d'une
stratégie moins agressive, faisant courir moins de risque définitif.

Les enjeux des différentes techniques et leurs risques doivent étre clairement expliqués au patient qui doit
savoir quel résultat définitif espérer.

La prise en charge esthétique des levres et de la région péribuccale fait l'objet d'une forte demande
alors méme qu'il s'agit d'une région délicate et difficile a traiter malgré la possibilité de choix parmi
les multiples techniques existantes. Les moins agressives peuvent s'avérer décevantes en termes de
résultats alors que les plus efficaces sont aussi plus agressives, d'ou la nécessité d'informer de facon
précise et loyale les patients.



THEME 4 LES LEVRES ET LA REGION PERIBUCCALE

LE COMBLEMENT DES LEVRES PAR INJECTIONS : RESPECTER LE NATUREL

Dr Agnes Ehlinger, Thionville
Dr Michel David, Metz

Les levres au coeur de la séduction.

Les lévres sont le symbole de la féminité, de la volupté et de la beauté. Malgré la crise économique, la
consommation des rouges a levres est en constante augmentation au point que des économistes ont
proposé le terme de « LIPSTICK index ». Il semble que plus la société est en crise, plus les femmes ont
envie de s'embellir avec de jolies leévres. Une belle bouche bien dessinée rend les femmes plus s(rres d’elles.
Néanmoins, le comblement des levres par injection reste toujours trés anxiogéne pour les patientes au vu de
certainsrésultats, alors que les «bouches de canard » et autres échecs sont dus généralement a une mauvaise
technique et/ou a un mauvais choix de produit.

Un principe de base : respecter la morphologie de la levre.

Lorsque la lévre vieillit, sa partie blanche s'allonge et se parseme de fines ridules, tandis que la levre
rouge s'amincit et s’horizontalise. Le rapport lévre blanche/rouge s'inverse. La correction de ces signes du
vieillissement doit s'effectuer a un stade précoce. Les levres peuvent étre traitées par des injections dés
les premiers signes du vieillissement avec de petites quantités de produit, placées au bon endroit et en
respectant la morphologie de la lévre.

De plus, linjection de produits de comblement dans les |évres doit nécessairement s'intégrer dans l'unité
anatomique qu’est la région péribuccale. On ne peut les dissocier.

Procéder par étapes en ne négligeant aucune d'entre elles.

Le rajeunissement des levres doit se faire par étapes et
aucune n'est a négliger.

1. Il faut soutenir la levre en injectant lourlet de la levre
supérieure et inférieure. Si les quantités sont minimes,
il n'existe pas de risque de grosses lévres.

2. Le philtrum, petite gouttiére juste en dessous du nez,
estredessiné.

3. Une petite quantité de produit est injectée aux coins
des levres pour positiver a nouveau le sourire.

4. Les plis damertume, qui constituent les fameuses
bajoues témoignant du relachement cutané et donnent
un air fatigué et triste, sont injectés.

5. Enfin la levre blanche est injectée avec de fines quantités
d'acide hyaluronique ; chaque ridule est corrigée et
un nappage dans le derme, c’est a dire la partie moyenne
et profonde, renforce le résultat global.

Une nouvelle séance dans un délai de 3 a 4 mois peut étre programmée pour parfaire le résultat, un total de
2 a3 séances pouvant étre cependant nécessaire.
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Une technique qui doit étre bien maitrisée.

Les injections, réalisées soit a l'aiguille, soit a la canule, ne doivent pas étre douloureuses, et 'utilisation d'un
anesthésique topique sous forme de creme peut étre suffisante si la zone a traiter est réduite. Les produits
injectés contiennent par ailleurs un anesthésique local.

La premiere injection peut étre ressentie par la patiente, puis l'anesthésie faisant son effet, le complément
d'injection peut étre effectué sans douleur 1 a 2 minutes plus tard.

Lorsque les injections sont plus nombreuses, le recours a une anesthésie locale est préférable. La patiente
doit étre prévenue du risque fréquent d'eedeme secondaire. Une éviction sociale de 2 a 3 jours peut étre
nécessaire. Il faut rassurer la patiente et lui expliquer qu'il ne s'agit pas d'un exces de produit, cette rétention
d’eau étant la conséquence des injections dans une semi-muqueuse.

En cas d'antécédents de “bouton de fievre», une prévention anti-herpes est absolument obligatoire.

weig Dafingy

Avant injection Apres injection

Symbole de la séduction, les levres sont une préoccupation constante des femmes et aujourd’hui, avoir
une belle bouche redonne assurance et bien étre. Pour corriger les signes du vieillissement cutané
en gardant un aspect naturel, les injections doivent étre débutées suffisamment précocement, en
respectant la morphologie des levres et en injectant de petites quantités de produit.
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. POUR UNE ESTHETIQUE DYNAMIQUE
THEMES ET EMOTIONNELLE DU VISAGE

Dr Thierry Michaud, Mulhouse

Une approche personnalisée reposant sur une bonne analyse séméiologique initiale.

La prise en charge du rajeunissement facial repose actuellement sur le concept de rajeunissement global,
naturel et tridimensionnel du visage. La qualité des résultats dépend d’'une bonne analyse séméiologique
du vieillissement du visage a travers ses quatre composantes (os, tissu graisseux, muscles et peau) et
dont la physiologie est maintenant mieux connue. Une réelle expertise du praticien est nécessaire car le
rajeunissement global naturel fait appel aux techniques combinées et tout particulierement aux techniques
d'injection, toxine botulinique et comblement/volumétrie.

Conserver le naturel du visage.

Cependant, la demande du patient est double : conserver le naturel du visage et éviter tous les stéréotypes
inesthétiques; corriger les « expressions négatives » apparaissant lors du vieillissement facial et témoignant
d'un décalage entre l'image et la personnalité mal vécu par lui. Par ailleurs, des résultats qui peuvent paraltre
bons en analyse statique peuvent ['étre beaucoup moins dans l'examen de la dynamique faciale. Or, les
expressions faciales émotionnelles représentent un mode de communication social majeur qu'il convient de
respecter sous peine d'aboutir a des résultats non conformes aux attentes du patient en altérant son langage
émotionnel.

Identifier les expressions faciales et bien comprendre leur dynamique.

La connaissance et l'analyse des expressions faciales est donc importante a considérer : d'une part elle
permet lidentification des expressions négatives dans l'analyse séméiologique du vieillissement facial ;
d'autre part, elle permet d’établir un lien direct avec l'anatomie faciale et ainsi, lors des gestes correcteurs,
d'optimiser l'aspect naturel des résultats.

Laconnaissance de 'anatomie faciale dynamique est doncessentielle. Elle comprend labonne compréhension
duréle des muscles peauciers du visage dans ladynamique des expressions faciales mais aussi la topographie
des compartiments graisseux superficiels et profonds du visage et leur mobilisation lors des expressions
faciales. Le vieillissement du support osseux est tout aussi important a connaltre, notamment dans le tiers
inférieur du visage.

Restaurer un « visage de référence ».

Sur le plan thérapeutique, la connaissance des expressions faciales émotionnelles et lidentification des
expressions négatives représentent le socle de référence sur lequel se construit le plan de traitement.
L'objectif estlarestaurationdu«visage deréférence » (David Le Breton) et enaucune maniére lasuperposition
au visage du patient d'un « masque » stéréotypé quiirait a 'encontre de sa demande de résultat naturel.
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THEMES ET EMOTIONNELLE DU VISAGE

Associer les techniques entre elles.

Un emploi judicieux de la toxine botulique permet a la fois la correction des expressions négatives et le
respect des expressions faciales émotionnelles. La mise a disposition d’acides hyaluroniques de viscosités
différentes, adaptées aux régions anatomiques considérées, permet la correction des rides, des sillons et
des volumes tout en respectant la mobilisation des masses graisseuses lors de la dynamique faciale.

Enfin, les techniques de rajeunissement cutané, plus spécifiques de la dermatologie (lasers et techniques
apparentées, peelings, cosmétologie active) sont indissociables du plan de traitement par les injectables.

La correction des expressions négatives, le maintien dans le plan de traitement de la dynamique et des
expressions faciales permettent ainsi au patient de retrouver son visage de référence dans le respect
du naturel et la conservation du langage émotionnel, pour une meilleure estime de soi et une qualité de
vie optimisée.

Etre a l'écoute des patients afin de respecter leurs attentes reste le prérequis indispensable d'une
correction réussie du vieillissement facial. Une connaissance approfondie des structures anatomiques
et de la dynamique faciale doublée d'une parfaite mattrise de la technologie fera le reste avec un maitre
mot, le NATUREL !
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PRISE EN CHAR,GE DES ANOMALIES CICATRICIELLES :
QUELLE STRATEGIE ?
Dr Jean-Michel Amici, Bordeaux

Une cicatrice est la réponse de la peau a toute agression de son intégrité ou perte de substance. Elle est
obtenue par un systéme naturel complexe de réparation conduisant a une cicatrisation inévitable, mais
souvent imprévisible 23] Elle constitue toujours le critere majeur de réussite ou d'échec d'une intervention,
tant pour le patient que pour Uopérateur. Sa qualité finale dépend de multiples facteurs liés au patient, a
'opérateur, a la qualité de la suture, au type de reconstruction et a la qualité du suivi. Tous ces éléments sont
responsables d'un aléa cicatriciel individuel. Celui-ci peut étre minimisé en prenant en compte ces différents
facteurs en pré-, per- et postopératoire. Ainsi de nombreuses anomalies cicatricielles peuvent survenir
nécessitant une stratégie de prévention et de prise en charge adaptées.

La consultation préopératoire, une étape d’'information essentielle pour éviter

toute déception du patient.

Il est capital d'avoir évoqué avec le patient l'enjeu cicatriciel afin d'éviter des malentendus et des attentes
irréalistes. La rancon cicatricielle et ses éventuelles anomalies doivent avant tout étre mises en balance
avec la difficulté de reconstruction imposée en chirurgie dermatologique oncologique par la tumeur et sa
localisation. La consultation préopératoire, permet également de documenter les antécédents du patient et
d'identifier les sujets arisque : ethnie, terrain, localisation, anticoagulants ou immunosuppresseurs.

Une maitrise parfaite de la technique en peropératoire.

Les fondamentaux techniques de l'intervention chirurgicale doivent étre parfaitement maitrisés de l'incision
ala fermeture. 'hémostase est un temps essentiel pour maitriser le risque de complications hémorragiques
déterminantes pour la qualité de la cicatrice. Ceci est d'autant plus important que de nombreux patients
prennent un traitement anticoagulant ou antiagrégant qui ne doit pas étre interrompu pour ce type de
chirurgie selon les recommandations actuelles.

L'accompagnement cicatriciel débute en postopératoire immédiat.

Différentes échelles d’évaluation sont utilisées a ce stade pour aider a prendre en compte les anomalies
cicatricielles. Les plus récentes tiennent compte de l'évaluation par le patient de la douleur, du prurit, des
complications fonctionnelles et du retentissement de la cicatrice sur la qualité de vie I,

Les complications hémorragiques ou infectieuses

Eventuelles source de déhiscence (désunion) sont gérées précocement et doivent étre prévenues
immédiatement chez les sujets a risque identifiés. Evacuer un hématome en cours de collection et
procéder a laréfection des sutures en cas de déhiscence sont des gestes aréel bénéfice cicatriciel.

Les anomalies cicatricielles mineures

Les complications vasculaires a type d'érythéme ou de télangiectasies régressent a terme le plus
souvent spontanément. Sinon, elles sont facilement effacées par lutilisation de laser vasculaires KTP
ou VBeam1®l,

Les cicatrices hyperpigmentées peuvent étre prévenues par lapplication d'un dermocorticoide fort
débutée des la phase inflammatoire associé a une protection solaire précoce. Les techniques laser
vasculaire permettent de traiter également ces anomalies.

L'hypertrophie cicatricielle précoce tres inesthétique est efficacement traitée par des injections de
corticoides intra [ésionnelles couplées au port d'un pansement a effet plaque et a un traitement laser
de remodelage vasculaire type KTP ou fractionné..

Les cicatrices atrophiques surviennent en cas de déhiscence surtout dans des zones ou les forces
de tension mécaniques sont importantes et en cas de nécrose ou dhématome post-opératoire. Elles
nécessitent parfois une reprise chirurgicale. Les massages, la physiothérapie spécialisée et les lasers
fractionnés non ablatifs sont également indiqués en favorisant un remodelage dermique.

Les cicatrices asymétriques en « marche d’escalier » induites par un sus-décalage d'une berge lors de la
suture et plus rarement par une mise « en boule » d'une greffe surdimensionnée, relévent d'un traitement
chirurgical.
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Les anomalies cicatricielles majeures
Ces anomalies définissent les cicatrices anormales « pathologiques » pouvant étre le fait d'erreurs
techniques ou d'un terrain a risque cicatriciel, voire les deux facteurs réunis.

Les anomalies cicatricielles mineures

. | Les anomalies fonctionnelles a type d'ectropion ou de bride
& | cicatricielle peuvent survenir a proximité des bords libres des

orifices de la face ouil est capital de placer les tensions dans un

axe horizontal paralléle a ces bords libres ..

Elles relevent d'un traitement chirurgical.

Ectropion cicatriciel
Photo J.M. Amici

Les cicatrices hypertrophiques se développent habituellement
dans les semaines apres l'agression cutanée et ont tendance a
disparaitre spontanément au moins partiellement dans un délai
de 18 mois.

Cicatrice hypertrophique
Photo J.M. Amici

Les cicatrices chéloides « en pattes de crabe » persistent dans le temps
avec parfois une « pseudo-guérison » centrale. Elles touchent de facon
prépondérante les peaux pigmentées, comme celle des communautés
africaines, hispaniques et asiatiques®.

Chéloide de l'oreille sur peau noire
Photo J.M. Amici
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Leur prise en charge comporte différentes mesures qu'il est possible d'associer entre elles :

v Application de feuilles ou gel de silicone et d'un pansement adhésif longitudinal sur la ligne de suture
dont l'efficacité a été démontrée dans 80 % des cas en préventifo.,

v Application de pansements compressifs et par extension de pansements a « effet plaque » tres
utilisés en pratique courante. Les pansements hydrocolloides minces ou les adhésifs microporeux
sont utilisés en pratique clinique avec de bons résultats.

v/ Injections intra lésionnelles de corticoides retard efficaces par leur action anti-inflammatoire dans
80 % des cas, associées au port d'un pansement compressif avec un suivi de 2 ans permettant une
régression des cicatrices chéloides et une diminution des récurrences.

v/ Port de vétements compressifs dont lefficacité clinique est intéressante en cas de cicatrices
dystrophiques multiples étendues.

v Technique de réorientation mécanique du collagéne par un dispositif motorisé avec deux rouleaux
dont l'efficacité clinique a été attestée par de nombreux travaux 112,

v/ Biothérapies telles que topiques anti-estrogenes, facteurs de croissances, bloqueurs de la voie TGF
Beta et TGF Beta 3, avec des résultats variables et modérés.

La cicatrice est et reste le critére objectif de succes ou d'échec d'une chirurgie cutanée pour le patient
et pour lopérateur. Outre la consultation préopératoire essentielle pour identifier les sujets a risques
et les récuser si l'indication n'est pas formelle, il est déterminant d'intervenir a chaque phase de la
cicatrisation. Et notamment en postopératoire, le plus tot possible lors de la phase de remodelage, en
reconnaissant les premiers signes cliniques d'anomalie cicatricielle afin de commencer immédiatement
un traitement préventif.

Enfin, il convient d’évaluer le retentissement cicatriciel sur la qualité de vie afin de personnaliser la prise
en charge et répondre aux attentes du patient selon le retentissement psychosocial et la perturbation
de son image corporelle engendrée par la cicatrice.
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LASERS, DES COMPLICATIONS « VRAIES » RARES
SOUVENT OPERATEUR DEPENDANTES
Dr Michael NAOURI, Nogent sur Marne- Paris (CLIPP)

Avant tout, les patients doivent étre parfaitement informés des résultats attendus et du
risque potentiel de complications.

Selon les indications, la localisation et 'expérience de l'opérateur, 'efficacité de la technique peut étre
trés importante (épilation laser, couperose, détatouage...), ou significative mais incertaine ou incompléte
(angiomes plans, taches de naissance, cicatrices...), ou enfin plus modeste (traitement du relachement). Les
patients doivent étre informés des résultats attendus et des effets secondaires potentiels de la technique
afin d’éviter toute déception.

Cependant, dans des mains expérimentées, les complications des lasers et techniques apparentées sont
rares. Les complications graves ou irréversibles sont exceptionnelles, et ont principalement été décrites
lorsque le laser ou 'IPL étaient utilisés par des personnels non médicaux en dehors du cadre légal.

Pas de vraies complications, mais plutot une géne esthétique et fonctionnelle le plus
souvent transitoire.

Des effets secondaires transitoires et modérés mais génants peuvent survenir en relation avec l'efficacité
méme de la technique. Les patients doivent en étre parfaitement avertis.

L'cedeme, lié a la vasodilatation induite par l'effet thermique du laser, se résout spontanément en 2-3 jours.
Le décubitus pouvant aggraver, il est conseillé au patient de dormir la téte surélevée. Le recours a une
corticothérapie orale de quelques jours reste exceptionnel.

L'érytheme en rapport avec la vasodilatation induite par l'effet thermique du laser, se résout spontanément
également en moins de 5 jours. Il peut étre amélioré par LED. En cas d'érythéme persistant, IPL ou laser a
colorant pulsé peuvent étre discutés.

La survenue d’un purpura (lésion hémorragique cutanée superficielle) est liée a certains modes de
fonctionnement du laser. Il est souvent inévitable en cas de traitement des vaisseaux fins, de rougeurs
diffuses et d'angiomes plans de 'enfant, mais disparait spontanément en une quinzaine de jours.

L'hyperpigmentation souvent causée par une exposition solaire apres traitement, peut étre spontanée chez
les phototypes foncés. La résolution survient spontanément en quelques semaines. La protection solaire
est incontournable et des créemes dépigmentantes peuvent étre utilisées si nécessaire. A 'opposé, une
hypopigmentation peut survenir en cas de mauvaise évaluation de la couleur de la peau principalement
liée au bronzage, de refroidissement excessif ou d'abrasion trop profonde (en cas de laser ablatif). Parfois
irréversible, son traitement repose sur une exposition solaire progressive, des UV éventuellement associés
aux lasers fractionnés.

Une épidermabrasion et des bulles peuvent s'observer en cas de mauvaise évaluation de la couleur de la
peau (bronzage...) ou d'utilisation d'une énergie trop importante. Equivalentes a une brilure du 2e degré
superficiel, leur traitement repose sur des soins locaux et une protection solaire.

Les cicatrices dues a un mauvais paramétrage de |'appareil ou une panne du laser sont exceptionnelles et
doivent étre traitées au cas par cas.

Les hyperpilosités paradoxales s'observent lors d'épilation laser du visage en raison d’'une stimulation du
duvet dormant. Elles sont plus fréquentes sur certaines zones du visage, chez les patients a peau foncée
et/ou ayant des problémes hormonaux. Il est indispensable de bien expliquer au patient ce risque souvent
imprévisible avant de débuter l'épilation et de ne pas épiler les duvets. L'épilation doit étre poursuivie en
changeant éventuellement de laser ou en ayant recours a l'épilation électrique. Créeme contre la pousse du
poil et traitement anti-androgénique sont parfois nécessaires en complément.
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La formation du médecin et l'information du patient sont les meilleurs outils

de prévention.

Une formation de qualité dumédecinreste primordiale. Seuls les dermatologues disposent d'un enseignement
théorique et pratique du laser au cours de leur formation initiale, qui peut étre perfectionnée par des
diplémes interuniversitaires complémentaires. L'expérience de la technique, la formation continue (dont les
Journées de Dermatologie Interventionnelle de Paris) et surtout le compagnonnage permettent de parfaire
et d'entretenir ces acquis essentiels a la qualité et la sécurité des pratiques.

Une information complete des patients a propos de l'effet réel du traitement et ses suites, des mesures
préventives a prendre avant et aprés les séances (en particulier 'absence d’exposition solaire et la
photoprotection systématique), et de lillégalité et des risques engendrés par la procédure laser réalisée par
des professions non médicales, est indispensable pour éviter toute déception et tout désagrément liés aux
techniques.

Les complications graves et irréversibles des lasers sont exceptionnelles. Elles sont généralement
l'affaire de personnelinexpérimenté. Des effets génants transitoires le plus souvent, peuvent cependant
survenir, mais ils disparaissent spontanément ou a l'aide de traitements d'appoint en quelques jours
ou en quelques semaines. Une formation et une expérience pratique solides du médecin, ainsi qu'une
information compléte en amont du patient restent les meilleurs moyens de les prévenir et d'éviter des
résultats jugés décevants.
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PREVENTION ET GESTION DES COMPLICATIONS
EN DERMATOLOGIE ESTHETIQUE

Dr Dominique Boineau, Bordeaux

Le champ d’'action de la dermatologie esthétique se révele au fil des années de plus en plus vaste et implique
maintenant une réelle expertise médicale.

Longtempsrestreinte al'entretien cosmétique de la peau et aux peelings, la dermatologie esthétique, s'est en
effet enrichie de nouvelles techniques dans la prise en charge du vieillissement cutané comme les injections
de produits de comblement.

Savoir associer les différentes techniques pour une prise en charge optimale

du vieillissement.

Le vieillissement cutané se traduit par un ensemble de modifications pouvant relever de traitements et de
techniques différents mais souvent utilisés de facon complémentaire par le méme praticien: peelings, lasers,
comblement, toxine botulique...

Les rides, signes apparents du vieillissement mais pas unique manifestation, peuvent étre superficielles
(vieillissement lié au soleil), profondes liées a l'influence des muscles sur la peau (rides « d'expression ») ou
lides a 'affaissement du visage comme le sillon naso-génien. Selon la nature des rides, le traitement doit
s'adapter et le choix de la technique sera différent : produits de comblement ou toxine botulique. De méme, la
prise en compte de la perte de volume liée aux modifications des compartiments graisseux du visage ameénera
a proposer leur restauration par des techniques de volumétrie.

Injections de produits de comblement : proscrire les produits non dégradables.
Linjection de produits de comblement, comme tout geste « invasif », peut entralner des effets secondaires
transitoires ou de longue durée, parfois méme définitifs, selon la nature du produit utilisé :

v/ produits dits « résorbables », dont le chef de file est l'acide hyaluronique,

v/ produits « lentement dégradables » : New Fill, Sculptra, Radiesse...,

v/ produits « non-dégradables », parfois responsables de réactions secondaires immédiates
ou plus souvent trés retardées et importantes jusqu'a nécessiter une exérese chirurgicale.

Ces complications peuvent étre liées:

v/ au produit ou au geste lui-méme : érytheme, hématomes punctiformes, cedéme, signes transitoires
disparaissant sans séquelles en 3a 10 jours,

v/ au patient porteur d'un terrain auto-immun non identifié lors de l'interrogatoire,

v/ au choix d'un produit non adapté a la zone a traiter.

Edeme des lévres 20 ans apres injection de silicone Granulome apres injection d'acide hyaluronique
dans les lévres (produit non résorbable) (produit résorbable)

Photos Dr D. Boineau
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Leur prévention passe par un interrogatoire médical rigoureux a la recherche d'une éventuelle allergie,
de maladies auto-immunes ou d’autres pathologies pouvant contre-indiquer le traitement. Une prise de
médicaments et des antécédents de traitements cosmétologiques et/ou esthétiques médicalisés, et en ce
cas, avec quels produits, doivent étre également précisés par le patient.

L'examen physique soigneux par le praticien afin de déterminer, de décrire le défaut a corriger et d'expliquer
au mieux au patient les actes pratiqués est également indispensable. Au terme de cette étape, un plan de
traitement sera proposé, un document d’'information et de consentement ainsi qu'un devis seront remis au
patient. Un délai de réflexion de 15 jours est souhaitable.

La gestion des complications nécessite la réactivité du médecin toujours prét a répondre au téléphone ou a
revoir le patient au moindre signe d'inquiétude.

Les injections de toxine botulique ont une action réversible et limitée dans le temps dont
les patients doivent étre avertis

Les injections de toxine botulique ont une action élective sur la composante musculaire du vieillissement
en agissant au niveau de la jonction neuromusculaire. Leur action est limitée dans le temps (5 a 6 mois) et
totalement réversible.

Iln'existe pas aveclatoxine botulique de complications vraies durables, mais le respect des contre-indications
(maladies neuromusculaires, grossesse, allaitement) s'impose.

Les deux types de complications rapportées sont les complications liées a l'injection telles que douleur au
point d'injection, ecchymoses, maux de téte, disparaissant spontanément, et les complications liées a la
diffusion du produit, entrainant un effet non désiré sur un muscle anatomiquement proche.

Des résultats insuffisants sont dus le plus souvent a une mauvaise évaluation clinique préalable a l'injection
que la consultation de contréle permettra de rectifier.

A tout patient injecté par un produit de comblement ou de la toxine botulique doit étre remis un « carnet de
suivi» sur lequel sera noté le nom du produit, le numéro de lot et la ou les zones injectées.

VigiDEC, une structure de vigilance spécifique

Afin d'améliorer la qualité et la sécurité des soins pratiqués, le groupe Dermatologie Esthétique et
Correctrice de la Société Francaise de Dermatologie (gDEC) a mis en place un systéme de vigilance
confraternelle, VigiDEC (Vigilance en Dermatologie Esthétique et Correctrice) qui consiste a recueillir
des données de pharmacovigilance déclarées via le site internet du gDEC. L'objectif est de centraliser la
vigilance endermatologie esthétique enintégrant les differentes structures impliquées.La Commission
d'évaluation des techniques en dermatologie esthétique et interventionnelle (CETDEI) mise en place
par la SFD en assure la centralisation.

Les techniques d'amélioration des signes de vieillissement comme les injections de produits de
comblement et/ou de toxine botulique sont des techniques médicales nécessitant une expertise. Les
injections de produits de comblement doivent étre réalisées avec de l'acide hyaluronique résorbable, les
produits non résorbables devant étre proscrits en raison de complications potentielles a retardement.
Un interrogatoire médical détaillé et un examen clinique sont incontournables. Les injections de toxine
botulique ont un effet limité dans le temps, les patients doivent en étre avertis. Enfin, il faut savoir
prendre en charge les complications des qu’elles sont signalées.



. , _ LETRAITEMENT DE LA SILHOUETTE,
THEME 7 UNE DEMARCHE QUI NECESSITE SAVOIR-FAIRE ET VIGILANCE

Dr Régine Bousquet-Rouaud, Montpellier

Le traitement de la silhouette s'est développé grace aux progres récents des techniques non invasives
qui permettent désormais de traiter les plans profonds. Plébiscitées par les patients, ces procédures non
chirurgicales représentent désormais en Amérique du Nord, 80 % des procédures en esthétique.

Le relachement de la peau, la surcharge graisseuse localisée et la cellulite sont dorénavant traités par les
lasers, les radiofréquences, les ultrasons focalisés et la cryolipolyse. Ces techniques non invasives, utilisées
précocement, peuvent étre combinées avec la chirurgie esthétique traditionnelle comme la liposculpture
dont l'efficacité reste indiscutable. Le réle du dermatologue, spécialiste de la peau, est de choisir parmi les
techniques disponibles celles qui seront les plus sires, les plus efficaces, mais la prolifération des machines
sur le marché nécessite une vigilance accrue. Lhyperspécialisation du dermatologue demeure la clef du
succes de ces nouveaux traitements.

Agir précocement.

[l est bien entendu plus facile et plus rapide de traiter une cellulite débutante, des surcharges localisées de
petite importance lorsque la peau est jeune et élastique. Lhygiéne alimentaire et la pratique d'une activité
physique réguliére sont essentielles pour ralentir le processus physiologique du vieillissement et maintenir
les résultats apres traitement.

Identifier les problemes.

La peau peut étre relachée, manquer de fermeté et d’élasticité en particulier dans certaines zones au niveau
des articulations (genoux et bras) a la face interne des cuisses ou au niveau de I'abdomen. Ce relachement
peut étre associé a des rides et ridules, a des vergetures apres grossesse... La «peau d'orange» décrit
parfaitement le phénomene physiologique de la cellulite présent chez 85 a 98 % des femmes en période
d'activité génitale, hormono-sensible et génétiquement controlée, associée souvent, mais pas toujours, aux
surcharges graisseuses localisées telles que «les poignées d'amour», « le petit ventre», « la culotte de cheval»
et 'excés de pannicule adipeux a la face interne des genoux.

Proposer la « bonne » méthode.

Laresponsabilité dudermatologue est de proposer des solutions thérapeutiques efficaces, en toute sécurité.
Les techniques actuelles de traitement de la silhouette ou «body shaping» sont le fruit d'une recherche active
et d'une coopération entre physiciens, industriels et dermatologues passionnés...

Traitement du relachement cutané par VELASHAPE Radiofréquence et lasers

Patiente de 62 ans Ces traitements visent a raffermir la peau par une
Aprés action sur le derme et 'hypoderme : ce sont les
lasers Nd : Yag, les lasers fractionnés non ablatifs,
les radiofréquences.
Lapplication de lasers a la surface de la peau crée
une énergie thermique qui diffuse dans le derme
et induit une fabrication de nouvelles fibres de
collagéne et de fibres élastiques de bonne qualité
par les fibroblastes.
Pour traiter |hypoderme, [lapplication de
radiofréquence sur la peau entraine une vibration
électronique qui produit une quantité de chaleur
provocant une vasodilatation, une oxygénation des
tissus,une activationde lasynthése denéocollagéne
Photos Dr Régine Bousquet-Rouaud et d'élastine, mais également une libération par les
cellules adipeuses de leur contenu lipidique et donc
une réduction du volume des adipocytes. Ces appareils sont particulierement indiqués dans la cellulite car
ils raffermissent et contribuent a 'amincissement. L'avantage de la radiofréquence est de pouvoir descendre
dans les plans profonds, tout en protégeant les structures traversées.

Avant
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Ultrasons focalisés et cryolipolyse

Si les techniques de lipolyse invasive réservées aux chirurgiens (liposuccion associée éventuellement
au laser et autres techniques chirurgicales) restent a l'évidence les plus efficaces au prix toutefois
d'une plus grande morbidité, les dermatologues pratiquent les techniques de lipolyse non invasives.
La destruction des adipocytes ou adipocytolyse par les ultrasons focalisés et la cryolipolyse permet
d'obtenir des résultats durables car les possibilités de régénération des adipocytes sont faibles.

Les ultrasons focalisés

Inspirés des techniques de destruction des calculs de
01/02 04/04 l'appareil urinaire, ces ultrasons médicaux de haute intensité
sont focalisés sur lazone adipeuse a traiter grace aun systeme
sophistiqué de guidage informatique.
Quelle que soit la technique utilisée, le principe consiste a
détruire les cellules adipeuses et libérer les lipides qui seront
ensuite éliminés par le foie.
La technique est sans danger car elle reproduit un mécanisme
physiologique de libération des lipides par les adipocytes
comme lors d'un sont des indications de choix, tandis que la
grossesse et les maladies du foie représentent des contre
indications.

Photos Dr Régine Bousquet-Rouaud

La cryolipolyse

La cryolipolyse consiste a provoquer une inflammation du tissu adipeux par le froid (panniculite au
froid) responsable d'une fonte du pannicule adipeux. En une séance d'une heure, il est ainsi possible
de diminuer de fagon nette les bourrelets graisseux localisés sous le nombril, les poignées d’amour et la
région sous fessiére. Les résultats cliniques ont été confirmés par de nombreuses études et des techniques
objectives telles que les échographies de la peau, la résonance magnétique nucléaire et les biopsies de peau.
Les ultrasons permettent de traiter des zones plus larges que la cryolipolyse, les surcharges graisseuses
importantes restant du ressort de la chirurgie.

La gestion des attentes des patients est capitale. Les techniques non invasives mises maintenant a
disposition permettent d'y répondre, a condition de proposer la « bonne » méthode en toute sécurité,
ce qui nécessite une expertise du praticien. Il est indispensable de pouvoir planifier le programme de
traitement, et de l'associer aux conseils diététiques et de pratique d'activité physique. La consultation
initiale permet d'analyser 'ampleur de la tache et d'expliquer quels résultats il est licite d'attendre.
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. TATOUAGES ET PIGMENTATIONS,
THEME 8 DU NOUVEAU AVEC LE LASER PICOSECONDE ?

Pr Thierry Passeron, Nice

Les lasers déclenchés, encore appelés lasers pigmentaires ou laser Q-Switch comme le laser Yag ou le laser
Alexandrite, permettent de traiter les taches pigmentaires et notamment les lentigos actiniques et les
tatouages. Leur particularité est d'émettre des impulsions délivrées sur des temps tres courts de l'ordre de
103100 millisecondes. Le transfert de cette énergie de fagcon extrémement rapide, pulvérise la mélanine ou
les particules de pigment qui sont ensuite progressivement dégradées par l'organisme.

Le laser picoseconde, une avancée technologique prometteuse

Son efficacité et sa bonne tolérance démontrées dans une premiere étude prospective.
La premiére étude prospective évaluant l'efficacité d'un laser picoseconde de type Alexandrite, ayant
une longueur d'onde de 758 nanomeétres, a été réalisée sur 12 patients de phototype | a IV présentant des
tatouages noirs ou bleus @, Il a été constaté une disparition de plus de 75 % du tatouage dans tous les cas
apres environ 4 séances, avec une clairance totale obtenue chez 58 % des patients. Les effets secondaires
étaient similaires a ceux obtenus avec un laser déclenché classique, c'est-a-dire des hypopigmentations
post-inflammatoires dans environ 20 % des cas, donnant un aspect d'image en « fantdéme » du tatouage,
régressant progressivement avec le temps.

Une étude comparative est nécessaire pour affirmer la supériorité de cette nouvelle
technologie.

La confirmation de l'efficacité et de la bonne tolérance de ces lasers picoseconde évaluées a travers cette
premiere étude prospective mais non comparative, est cependant nécessaire, car elle ne permet pas de
conclure a la supériorité de cette nouvelle technologie par rapport aux lasers déclenchés classiques.
Ces résultats ne peuvent donc qu'étre mis en perspective avec les données de la littérature sur
les lasers déclenchés traditionnels avec lesquels l'élimination des tatouages nécessite la réalisationde 4 a 8
séances *3 avec une clairance totale obtenue chez 87 % des patients 3 et des lésions d’hypopigmentation
post-inflammatoires observées dans 0 a 50 % des cas.

L'extréme difficulté a comparer les tatouages entre eux, compte-tenu de la multiplicité des paramétres a
prendre en compte (couleur, quantité et qualité des pigments utilisés, rapidité d’élimination des pigments
par lorganisme, profondeur de réalisation du tatouage ou encore expertise du tatoueur...), impose donc
la réalisation d'une étude prospective comparative des deux techniques chez un méme patient, étape
indispensable pour conclure a la supériorité de cette nouvelle technologie.

Le laser picoseconde représente une réelle nouveauté technologique a 'efficacité et la bonne tolérance
démontrées dans une premiere étude prospective réalisée sur 12 patients.

Une étude comparative est néanmoins indispensable pour affirmer la supériorité de cette nouvelle
technologie par rapport aux lasers déclenchés classiques.
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LASERS VASCULAIRES ET LASERS YAG,
. UNE EXPERTISE NECESSAIRE POUR UNE PRISE
THEME 9 EN CHARGE MAITRISEE ET ADAPTEE A CHAQUE INDICATION

Dr Gérard Toubel, Rennes

Des lasers de plus en plus performants permettant de réduire le nombre

et la durée des séances.

La longueur d'onde des faisceaux des lasers vasculaires est “spécifique” du rouge. Ces faisceaux sont tres
bien absorbés par 'hémoglobine du globule rouge ce qui crée une source de chaleur détruisant le vaisseau
avoisinant. Ils sont donc tres utilisés pour traiter les |ésions vasculaires telles que les angiomes plans ou la
couperose.

Les progres technologiques réalisés au fil du temps ont permis de réduire le nombre et la durée des
séances. Les 2 a 3 séances autrefois nécessaires peuvent désormais étre remplacées par une séance unique
de 10 minutes pour un résultat identique.

Savoir choisir labonne technique enfonctionde lalésionatraiter,une affaire de spécialiste.
Il existe différents types de lasers vasculaires selon la longueur d’'onde émise : le laser KTP (532 nm), les
lasers a colorant pulsé (585 a 595 nm)... Cette offre large permet ainsi de proposer un traitement dans
différentes indications et plusieurs types d'anomalies vasculaires. Le choix d’'une technique par rapport a une
autre reste du ressort d'un dermatologue expérimenté, lidéal étant de disposer de différentes techniques
afin de choisir le traitement le plus adapté en fonction de l'indication.

Les angiomes plans, savoir choisir entre photothermolyse ou photocoagulation.

Le principe thérapeutique consiste a faire disparaitre les vaisseaux apparents par production d'un effet
thermique secondaire a la pénétration de la lumiere a travers la peau et a son absorption par 'hémoglobine
du globule rouge. La lumiére laser doit donc avoir une longueur d’onde efficace, entre 490 et 590 nm (lumiére
vert-jaune), pour répondre a cet objectif. Le deuxiéme impératif indispensable au succeés thérapeutique est
le respect du tissu avoisinant les vaisseaux, sous peine de voir se développer une cicatrice.

Deux possibilités thérapeutiques sont offertes au dermatologue :
m Lutilisation d'un effet thermique pur, avec contréle de l'intensité de ['élévation thermique et surtout
de la diffusion de chaleur pour éviter que le tissu entourant le vaisseau ne soit |ésé ; c'est le principe
de la photocoagulation sélective obtenue par des lasers continus ou semi-continus, couplés a
des systemes robotisés permettant de distribuer les spots lumineux de maniere intelligente
sur l'angiome plan. Les angiomes plans foncés et épais de l'adulte représentent une excellente
indication.

m La deuxieme stratégie consiste a élever brutalement et pendant un temps trés court la température
auniveau méme des globules rouges, sans diffusion thermique en dehors de cette cible, et a provoquer
ainsi une hyperpression brutale aboutissant a l'éclatement du vaisseau ; c'est le principe de
la photothermolyse sélective obtenue grace au laser a colorant pulsé utilisé avec une piece a main
que lopérateur déplace sur la surface a traiter. C'est actuellement la seule technique validée
pour traiter les nourrissons et les enfants.

Aujourd’hui, quelque soit le laser utilisé, le traitement ne peut aboutir a la disparition compléte de I'angiome.
Un trés bon résultat est un effacement suffisamment significatif pour permettre sa tolérance esthétique
au prix d'un maquillage tres léger. Lobtention du résultat optimal se fait au prix de passages répétés sur la
méme zone de l'angiome au cours de différentes séances, dont le nombre hélas, ne peut pas étre déterminé a
l'avance. L'utilisation, aprés la séance, de molécules inhibant la néoangiogénése peut améliorer les résultats.
Les angiomes qui répondent le mieux au traitement laser sont les angiomes faciaux, alors que les angiomes
des membres inférieurs sont plus réfractaires. La coloration et l'aspect initial de 'angiome influent également

sur le résultat.

La principale complication reste l'aspect cicatriciel. Les cicatrices sont devenues cependant tres rares
depuis lutilisation de robots optimisant la régularité de la distribution lumineuse ou le colorant pulsé.

Une résurgence de 'angiome peut dans de tres rares cas apparaitre plusieurs années apres un traitement
laser, surtout quand le résultat initial n'était pas optimal.
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Selon le stade de l'érythrocouperose, savoir choisir entre laser KTP ou laser

a colorant pulsé.

Une seule séance de laser a colorant pulsé donne un bon résultat et une deuxieme séance améliore encore
l'aspect final au stade d’érythrose. C'est la technique de choix puisque les autres techniques nécessitent
plusieurs séances et augmentent donc le co(t du traitement pour des résultats moins spectaculaires.

La prise en charge de la couperose se résume a une ou deux séances de laser KTP trés efficace si l'on utilise
de larges spots de travail. La rangon thérapeutique immédiate est marquée seulement par un gonflement qui
dure quelquesjourssansréelle tracevisible. Lutilisation dans le futur d'une créme anesthésiante n'interférant
pas avec le traitement laser comme celles dont on dispose actuellement qui entrainent une vasoconstriction
néfaste, constituera un incontestable progreés.

L'érythrocouperose associe un érytheme et des vaisseaux dilatés bien visibles. Selon la prédominance du
réseau vasculaire ou du fond érythrosique, le choix se fera entre le laser KTP et le laser a colorant pulsé,
l'idéal étant d'utiliser les deux techniques dans la méme séance, ce qui implique un bon équipement laser et
une excellente maitrise.

Lerythrosis coli, érythrose au niveau des faces latérales du cou parfois associée a des taches pigmentaires,
sera traitée aussi bien avec le laser a colorant pulsé qu'avec le laser KTP ou une lampe intense pulsée en
prenant soin de bien refroidir la peau et d'utiliser des puissances faibles de travail car il s'agit d'une zone a
risque cicatriciel.

Laser Nd :Yag, le traitement de référence des varicosités des membres inférieurs.

Le laser Nd :Yag est un laser polyvalent, couvrant une large palette d'indications. Sa grande profondeur
d'action peut toutefois entrainer des dégats non visibles dans les suites immédiates, ce qui implique une
véritable expertise de son utilisateur. Il émet un faisceau d'une longueur d'onde de 1 064 nm peu absorbé par
l'oxyhémoglobine et par la mélanine, mais qui présente une bonne profondeur de pénétration cutanée ce qui
est un avantage, mais aussi un inconvénient lorsqu’on ne maitrise pas cette technique. Tout particulierement
indiqué pour le traitement des varicosités des membres inférieurs, surtout lorsqu’elles sont bleutées et de
petit diametre, il sagit désormais du traitement de référence. Le perfectionnement de la technique autorise
aujourd’hui la prise en charge de vaisseaux de calibre de plus en plus gros.

Le traitement des télangiectasies violettes ou bleuatres du visage ainsi que la pathologie veineuse orofaciale
incite a davantage de prudence car il existe un réel risque cicatriciel. Cependant, les gros vaisseaux
couperosiques du nez résistant ou récidivant avec les lasers vasculaires classiques, répondent trés bien au
laser Nd :Yag long pulse, mais il faut utiliser des fluences moins élevées que sur les membres inférieurs.
L'autre grande indication est 'épilation des phototypes foncés et des peaux bronzées (jusqu’au phototype VI).
Elle est possible avec les lasers Nd:Yag long pulse, sous réserve de l'utilisation de fortes fluences et d'unbon
refroidissement.

Enfin, le photorajeunissement pourrait étre une autre indication du laser Nd :Yag. Quelques publications
montrent un effet tenseur au niveau du visage grace a sa profondeur d'action qui pourrait rétracter les septas
sous cutanés a la maniere des appareils utilisant la radiofréquence.

Les progres technologiques progressivement apportés aux lasers vasculaires permettent aujourd’hui
de réduire le nombre et la durée des séances. Savoir choisir la bonne technique en fonction de la [ésion
a traiter est une affaire de spécialiste. Le laser Nd:Yag est devenu quant a lui le traitement de référence
des varicosités des membres inférieurs.
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Qui sommes-nous ?

Groupe Chirurgical de la Sociéeté Frangaise de Dermatologie

www.groupechirsfd.com

A
GROUPE CHIRURGICAL

Société Frangaise de Dermatologie
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Dermatologues membres de la SFD, ayant une activité de chirurgie cutanée, issus du milieu universitaire ou libéral, nous
sommes attacheés a une formation collégiale.

L'apprentissage et le perfectionnement de nos gestes techniques, du respect des marges d’exérése, de la gestion de
I’hémostase, I'amélioration de notre environnement de travail, le respect des régles d’hygiéne et de sécurité font partie
des thémes de nos réunions de formation.

Groupe Laser de la Société Francaise de Dermatologie

www.groupelasersfd.com

Créé en 1998, le Groupe Laser est le groupe thématique officiel de la Société Francaise de Dermatologie.

C’est une association d’enseignement post-universitaire qui s’est donnée pour mission de regrouper les dermatologues
pratiquant des actes laser ou de technologie apparentée tant a visée thérapeutique gu’esthétique. Le Groupe Laser
vise a promouvoir les régles de «bonne pratique» des lasers et des technologies apparentées en dermatologie afin de
promouvoir I’'excellence dans la prise en charge des patients.

Le site du Groupe Laser comporte également de nombreux renseignements pratiques, et exploite une base de référence
de bibliographie.

Groupe Dermatologie Esthétique et Correctrice delaSociété Francaise de Dermatologie

www.grdec.com
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Le gDEC a pour vocation :

¢ |'information des patients désireux d’entreprendre un acte médical a visée esthéetique.

¢ Lamise en ligne d’outils permettant aux dermatologues de maintenir leurs compétences au plus haut niveau d’exigence

* La mise en ligne de: compte-rendus de congrés internationaux, documents et vidéos récents illustrant différentes
techniques, des mises a jour bibliographiques.

e | 'accés a un forum de discussions thématiques, I'accés a un réseau de confreres francophones motivés par le méme
souci d’exigence et d’excellence.

* | a collecte des effets indésirables déclarés par les dermatologues concernant les produits a usage esthétique.

¢ | 'organisation de congrés annuels, journées thématiques et ateliers de formation.
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Société Francaise
de Dermatologie
et de Pathologie Sexuellement Transmissible

Mieux connaitre la Société Francaise de Dermatologie
et de pathologie sexuellement transmissible

UNE ASSOCIATION SCIENTIFIQUE HISTORIQUE

Association reconnue d'utilité publique par décret le 12 Janvier 1895, la Société Francaise de Dermatologie et de Pathologie
Sexuellement Transmissible (SFD) a été fondée le 22 juin 1889 sous le nom de Société Francaise de Dermatologie et Syphiligraphie.
Elle est actuellement administrée par un Conseil d’Administration comprenant 21 dermatologues libéraux, hospitaliers et hospitalo-
universitaires, renouvelés par tiers chaque année qui élisent les membres du Bureau : le Président, 3 Vice-présidents, le Secrétaire
Général et le Trésorier.

UNE EXPANSION CONTINUE DEPUIS SA CREATION

Une expansion continue depuis sa création

Année 1890 1912 1939 1988 1998 2009 2012
® [
| w
. w
Membres titulaires ,H|
frangais et étrangers 103 211 276 708 1349 1550 1690

LES GROUPES THEMATIQUES DE LA SFD

L'existence au sein de la SFD de nombreux groupes thématiques qui ont chacun un intérét particulier dans un domaine
précis de la spécialité et leur fonctionnement propre est une de ses particularités.

Composés de dermatologues cliniciens, hospitalo-universitaires, libéraux et de chercheurs, ils permettent un partage
d’expérience et la mise en place d’études multicentriques autour de themes communs.

Ces groupes ont permis d’insuffler une réelle énergie, tout particulierement dans le domaine de la recherche clinique
et de la formation. lls témoignent de la diversité des domaines d’intérét des dermatologues et du dynamisme de la
dermatologie frangaise.




TROIS GRANDES MISSIONS

La SFD a pour objectifs de promouvoir la dermatologie francaise dans la communauté médicale et scientifique francaise
et internationale, que ce soit a travers le soutien de la recherche médicale, le développement de la formation continue ou
I’évaluation des soins.

LA RECHERCHE MEDICALE

Aider au développement de la recherche médicale clinique, biologique et fondamentale dans les domaines de la dermatologie
et des infections sexuellement transmissibles, est une des priorités de la SFD, puisqu’une part importante de son budget y est
consacrée (850 000 euros par an). Afin de favoriser la recherche en dermatologie hospitaliere et libérale, le Conseil scientifique
de la SFD attribue chaque année des bourses destinées a soutenir des projets de recherche clinique ou clinico-biologique dont
la thématique doit étre centrée sur I'étude d’'une pathologie dermatologique et/ou de sa physiopathologie. Huit bourses pour le
soutien a la formation a la recherche en Dermatologie sont aussi attribuées annuellement pour permettre a des dermatologues
dipldmés ou en cours de formation, d’effectuer un stage de recherche fondamentale ou de recherche clinique dans le cadre d'une
formation de type Master-2 ou Doctorat ou Post-doctorat.

EVALUATION ET RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE

’amélioration continue de la pratique professionnelle en Dermatologie est également un des objectifs que s’est fixé la
SFD. L'évaluation des soins, notamment des innovations diagnostiques et thérapeutiques, les actions de santé publique, de
prévention et d’épidémiologie et I'élaboration de recommandations professionnelles sont I'expression de cette volonté. Différentes
conférences de consensus et des recommandations pour la pratique ont été réalisées sur des sujets importants de dermatologie
tels que I'herpes cutanéo-muqueuy, I'urticaire chronique, la dermatite atopique, les carcinomes baso-cellulaires, les carcinomes
épidermoides et le mélanome.

[’association Recommandations en Dermatologie (aRED) de la SFD a été créée afin de promouvoir les principes et les outils
de la médecine basée sur les preuves, la réalisation de revues systématiques, de recommandations et de guides pratiques grace
a des actions de formation, I'attribution de bourses, la participation aux groupes de recommandations et la publication d'une
rubrique dédiée a la médecine basée sur les preuves dans les Annales de Dermatologie et de Vénéréologie. L'aRED collabore
gtroitement avec le satellite Francais du groupe Skin de la Collaboration Cochrane récemment créé.

La SFD est un partenaire actif des organismes publics, en particulier de 'INSERM et I’Agence Nationale de la Recherche, de
I'Institut National du Cancer pour I'organisation des soins en cancérologie, et de la Haute Autorité de Santé pour I'évaluation des
pratiques professionnelles et les recommandations pour la pratique.

LA FORMATION CONTINUE

Les Journées Dermatologiques de Paris

Plus de 4 000 dermatologues s’y retrouvent chaque année en décembre. De nombreuses thématiques cliniques, thérapeutiques
et de recherche sont abordées, réalisant une Formation Médicale Continue de haut niveau avec I'organisation d’ateliers pratiques,
de séances de FMC, de communications scientifiques et de présentations de posters.

Les Journées de Dermatologie Interventionnelle de Paris

Partage de I'expertise de chacun des trois groupes thématiques - Dermatologie Chirurgicale, Laser et Dermatologie Esthétique et
Correctrice - par des sessions transversales conjointes, ces journées ont pour ambition de réunir les médecins dermatologues,
mais aussi les médecins spécialistes impliqués dans le domaine de la dermatologie interventionnelle et esthétique. Elles abordent
les aspects fondamentaux, scientifiques et pratiques des différentes facettes de la dermatologie interventionnelle sous la forme
de communications scientifiques, de formations médicales pratiques et de symposiums.

Les Quatre Saisons de la Dermatologie

Quatre séances a theme ont lieu chaque année un jeudi en janvier, mars, juin et octobre, a Paris. Durant ces réunions, des
communications libres ou thématiques sont présentées, ainsi qu’'une conférence par un orateur invité francais ou étranger. Ces
conférences sont systématiquement retransmises sur le site internet de la SFD. Organisées par le Comité des programmes
des 4 Saisons, les réunions « du jeudi » de la Société ont été I'occasion de multiples descriptions de nouvelles maladies, de formes
cliniques particulieres ou de nouveautés thérapeutiques.

Les Annales de Dermatologie et de Vénéréologie

Revue périodique officielle de la SFD, les Annales présentent des travaux originaux et des articles de formation consacrés a
la dermatologie, aux maladies sexuellement transmissibles et a la biologie cutanée. Les 12 numéros annuels sont également
consultables en ligne.



Le site professionnel de la SFD vous permet d’accéder a toutes les informations concernant les activités menées par la SFD et a
I'actualité en dermatologie. La SFD vous offre ainsi une information scientifique de référence adaptée a la pratique en dermatologie.
sfdermato.com

Offrir aux patients et au grand public une information utile, accessible et de qualité en dermatologie est essentiel pour
la Société Francaise de Dermatologie. C'est pourquoi le site dermato-info.fr destiné au grand public, apporte a vos patients une
information validée et actualisée sur la peau saine, les pathologies cutanées les plus fréquentes, leur prévention et leur prise en
charge. Au quotidien, il peut &tre un outil de travail complémentaire en le conseillant aux patients. dermato-info.fr

FIMARAD

Le site de la Filiere Maladies Rares en Dermatologie (FIMARAD) pour les professionnels de santé et les patients, est un répertoire et
un site de référencement des maladies rares en Dermatologie afin de tout connaitre sur les centres de Référence Maladies Rares
en France. fimarad.org

Bureau de la SFD

Pr Olivier CHOSIDOW : Président

Pr Jean-Philippe LACOUR : Past-président

Prs Frangois AUBIN, Michel d’INCAN, Dr Patricia SENET : Vice-présidents
Dr Sandra LY : Trésoriere

Pr Marie-Aleth RICHARD : Secrétaire Générale
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