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Les premiers e	ets du passage du temps sur les cellules vont 
déterminer l’âge biologique et la longévité.

-- espérance de vie dans l' Egypte pharaonique 22  ans. 

-- espérance de vie dans un village Normand au XVIIe siècle 35 ans         
               . 

-- espérance de vie à la même époque à Paris  23 ans et demi. 

-- espérance de vie en 1900, 45 ans, la longévité augmente . 

-- espérance de vie en 1999, 82 ans pour la femme, 75 ans pour 
l'homme. 

  



A-Introduc�on en général

Comme tous les autres organes, la peau est soumise au vieillissement. 

-Ses cellules ne se régénèrent plus au rythme de leur destruc4on. 

-Dès l'âge de trente ans, 

-les 4ssus perdent leur élas4cité 

-et leur pouvoir de réguler la di	usion gazeuse 
(oxygène et gaz carbonique).
Les chromosomes, se raccourcissent à chaque division cellulaire puis les 
cellules arrêtent de se diviser et entrent en sénescence.

 Certains facteurs extérieurs  et internes peuvent accélérer 
indirectement les phénomènes de vieillissement cellulaire. C'est le cas 
par exemple du tabac  des rayons des hormones   ou du stress…



B-Vieillissement 

• Mécanismes  biologiques

-déséquilibre entre

a- Les phénomènes de dégrada�on cellulaire (formes 
ac4ves de l’oxygène, produits terminaux de la glyca4on) 

b- et systèmes de répara�on

+ ADN--(an4-oxydants, enzymes de répara4on de l’ADN, 
protéases, protéinases, phospholipases  et 
acyltransférases).

Exemple   pour les rayons il existe des systèmes de 
répara4on de l’ADN abimé  

• répara4on ad integrum des structures   de bases, excision de 
bases, excision de nucléo4des, recombinaison homologue) 

• et des systèmes réparateurs non parfaits mais cellulairement 
viable 



+ Un autre facteur  du à la perte progressive des structures 
situées au bout des chromosomes et appelées télomères

qui seront réparés par une enzyme, la télomérase,

<- Interven4on aussi du  facteur nutri4onnel  par la 
modi?ca4on  du stress oxyda4f 

-par la restric4on calorique 

- par l’apport d’an4-oxydants:contre les oxyda4ons 

L'oxygène intervient dans la synthèse et la 
dégrada4on des cons4tuants de la peau. 

• Oxyda4on chimique (oxyda4on dans laquelle intervient 
aussi le rayonnement lumineux) 

• Oxyda4on enzyma4que augmentent avec l'âge.

. L'agression de la cellule par des substances toxiques appelées « 
radicaux libres » va entraîner des modi?ca4ons de la 
mitochondrie =diminu4on de l'énergie vitale de la cellule. 

 



Vieillissement 

• Ces mécanismes entraînent 

a-Dégrada4on progressive des cellules épidermiques

-les cellules de l'épiderme se renouvellent moins rapidement, la 
peau devient vulnérable face aux UV et la répara4on  s’e	ectue 
mal.

- Les cellules mortes bloquent les pores et inFuencent le 
métabolisme. 

=>La peau des personnes âgées 

-est souvent pâle, 

-des rides apparaissent sur le visage,

 -les toxines du corps sont plus diHcilement éliminés. 

•  



Vieillissement

b- les cellules dermiques

-désagréga4on du maillage ?breux soutenant l'épiderme, accompagne des 
conséquences comme:

- le collagène qui  s'amoindrit,

 la peau devient 

-de plus en plus sèche 

-et de plus en plus mince, 

-la perte de l'élas4cité, 

-de l'hydrata4on ,

-l'approfondissement des rides sont inévitables



Vieillissement

c-L’hypoderme con4ent la graisse et qui est responsable des 
volumes du visage. Sorte de matelas qui se moule sur les muscles 
et les os,

- par leurs contacts répétés et le relâchement, il va avoir 
l'appari4on des signes de vieillissement.

Au cours du vieillissement normal se produit une atrophie cutanée 
par diminu4on des éléments cons4tu4fs des trois couches de la 
peau



 Vieillissement

d- La diminu4on progressive de la sécré4on hormonale est un facteur 
important du vieillissement de la peau. 

Par exemple : 

-À l'âge de 20 ans, nous produisons en quan4té de la DHEA qui 
est réputée pour ses e	ets an4vieillissement (éclat et la jeunesse de la 
peau), au cours du temps, ceLe sécré4on va en diminuant 15% chaque 
dizaine d'année.

 -La sécré4on hormonale ovarienne chute brutalement à la ?n 
du cycle menstruel.

 -Les di	érents types d'hormone varient de diverses façons, 
certaines sécré4ons augmentent selon l'âge, et certaines diminuent 

dues à des déséquilibres des hormones.



C-Anatomie de la peau

-La peau ou tégument est un organe composé de plusieurs 
couches cellulaires, qui recouvre le corps. 

-Elle est présentée comme le plus grand organe de 
l'organisme.

-La peau est cons4tuée de 3 couches: l'épiderme, le derme et 
l'hypoderme.

 



Peau normale



COUCHE BASALE
Des mélanocytes 
(cellules de Masson) 
contenant du 
propigment invisible 
Les cellules 
neurosensorielles 
de Merkel
Les cellules 
immunocompétent
es de 
Langerhans).

COUCHE DE 
MALPIGHI : 5 à 12 
couches filamenteuses 
des mélanosomes 
(grains de mélanine) 
et des cellules de 
Langerhans.

COUCHE 
GRANULEUSE : 
Elle comprend 1 à 
4 rangées de 
cellules
appelées 
kératinocytes

COUCHE CORNEE : 
Appelée stratum 
cornéum, c’est une 
couche de cellules 
mortes 

COUCHE 
GRANULEUSE : 
Elle comprend 1 à 
4 rangées de 
cellules
appelées 
kératinocytes

Epiderme 



derme



D- Sénescence cutanée 

A- le vieillissement intrinsèque ou chronologique 

B- le vieillissement extrinsèque





Sénescence cutanée

A- le vieillissement intrinsèque ou chronologique

-Il  correspond aux modi?ca4ons inévitables liées à l'âge .
-  il a	ecte la peau comme les autres organes

- par des dégénérescences des cellules et des muta4ons 
pouvant mener à la mort cellulaire 

-  dans les couches profondes, une transforma4on des ?bres 
élas4ques et collagènes.



=>

http://www.jim.fr/e-docs/00/02/65/A8/media_tableaudermato.jpg


Sénescence cutanée

B- le vieillissement extrinsèque

-ensemble des facteurs qui accélèrent le vieillissement naturel :

-L'exposi4on aux UV, le terme de « vieillissement ac4nique ou 
héliodermie » correspond à des  lésions sur les zones photo-exposées. 
l'héliodermie et la photo carcinogénèse 

-les carences hormonales (ex : ménopause chez la femme),

-l'alimenta4on pauvre en an4 radicalaires et acides gras essen4els...

- facteurs de l'environnement

-Les facteurs nutri4onnels,  l'intoxica4on alcoolique représentent 
d'autres facteurs signi?ca4fs par4cipant au vieillissement cutané 
extrinsèque.



=>

http://www.jim.fr/e-docs/00/02/65/A8/media_dermatotableau2.jpg


Dia différentiel



-1-interrogatoire

-mode de vie tabac ,stress alcool soleil UV

-antécédents familiaux: thyroïde, collagénoses, cancers , 
vieillissement prématuré 

-antécédents perso.: ménopause, amaigrissement important 
récent, thyroïde , collagénose, maladie du Tube diges4f,

-hérédité : sa photo de jeunesse , la photo de sa mère au même 
âge 

-processus inFammatoires

-problèmes dentaires-dépression

E- Diagnos�c



2-Examen clinique

 

Il n’y a pas de système d’évalua4on clinique idéal. 

Selon les auteurs et les protocoles, sont mis en avant : les échelles 
visuelles analogiques, 

les scores cliniques,

 les photographies standardisées (problème de reproduc4bilité des 
condi4ons techniques), 

les échelles photographiques de sévérité



v

http://www.jim.fr/e-docs/00/02/65/A8/media_dermatotableau3.jpg


Aspects cliniques

A- Le vieillissement intrinsèque ou chronologique

1-L’atrophie sénile sur les jambes 

a- l’épiderme est en « -pelure d’oignon», en « papier à cigareLes  », ?n, plissé, laissant 
transparaître réseau vasculaire sous-jacent.

b - La perte de l’élas4cité s’exprime par un relâchement du visage , l’aspect tombant des 
paupières , des joues et du relâchement des téguments du cou.

c- Le prurit di	us, parfois intense.

d-Quelques lésions bénignes, angiomes rubis, kératoses séborrhéiques, acrochordons (cou, 
plis axillaires, plis inguinaux).

e-xanthélasma ou des hidradénomes.

f- Il existe une sécheresse des muqueuses génitales +-d’atrophie.

g-Le climat d’hyperandrogénie rela4ve =d’hirsu4sme et d’alopécie de type androgénique

 

 



Aspects cliniques

2-Vieillissement des phanères

• Diminu4on du nombre de follicules pileux, et les follicules restant 
apparaissent plus pe4ts en diamètre et poussent plus lentement, et 
une diminu4on des glandes annexes de la peau avec en conséquence 
une réduc4on de la suda4on et de l'hydrata4on cutanée.

• Les cheveux , grisonnent puis blanchissent, et se raré?ent (varia4ons 
individuelles).

• Dans l’ensemble, les poils se raré?ent.

• Chez l’homme, aux (sourcils, conduits audi4fs), on assiste au 
contraire à une augmenta4on des poils.

• Les ongles  des mains sont amincis et présentent des stria4ons 
longitudinales.

• les ongles des orteils s’épaississent avec l’âge, conduisant parfois à de 
véritables onychogriphoses.



3-Vieillissement vasculaire

http://www.jim.fr/e-docs/00/02/65/A8/media_figure13141516.jpg


Aspects cliniques

 B -Le vieillissement ac�nique ou héliodermie

1-généralités

-Les manifesta4ons de l’héliodermie s’expriment par dé?ni4on au niveau 
des zones chroniquement exposées au rayonnement solaire (visage, cou, 
dos des mains).

-Certaines zones sont par4culièrement exposées : front, pommeLes, 
région de la paLe d’ oie , région péribuccale, menton.

-La peau apparaît épaissie, terne, rêche, jaunâtre.

Cet épaississement s’exprime par4culièrement au niveau des 
ori?ces pilaires, dilatés.

-L’ensemble de ces manifesta4ons confère à la peau un aspect citrin 
(Milian).



2- Aspects cliniques (héliodermie)

• 1-Élastose :

-Elle se traduit cliniquement par l’appari4on

a- Les ridules, très super?cielles, s’e	acent lorsque l’on tend 
légèrement l’épiderme entre deux doigts.

-neLes au niveau des joues).

b- Les rides profondes (dites rides d’expression ) = trac4on 
répétée des muscles peauciers sur une peau ayant perdu ses 
propriétés élas4ques.

-Elles se développent donc de façon perpendiculaire à l’axe de 
contrac4on des muscles : rides ver4cales du front, de la zone 
péribuccale ( lèvre supérieure par4culièrement), rides de la paLe 
d’oie, zones périorbitaires.



Aspects cliniques (héliodermie)
Élastose ,suite :

-Au niveau de la nuque, la peau élastosique est parfois très épaisse, 
jaunâtre, parcourue de rides très profondes, donnant un aspect 
quadrillé (nuque rhomboïdale). hommes surtout

-Certains sujets, par4culièrement ceux de phototype clair, présentent 
des télangiectasies importantes avec aspect de couperose.

-L’Élastose dermique peut prendre divers aspects parfois moins 
typiques. « Pseudo-colloid milium » :papules jaunâtres d’allure 
translucide, siégeant au front.

(Au plan microscopique, elles apparaissent comme des 
masses éosinophiles ou basophiles occupant le derme 
papillaire). Leur origine est discutée (anomalie de synthèse du 
?broblaste ou 4ssu élastosique dégradé ?).





Aspects cliniques 

Élastose suite 

* Élastome en plaques du nez de Dubreuilh :

* Nodules élastosique des oreilles :papules translucides de 4 à 6mm de 
diamètre devant être biopsées, l’aspect de certains carcinomes 
basocellulaires étant proche cliniquement.

* Granulome ac4nique de O’Brien d’allure annulaire : in?ltrat 
his4ocytaire et gigantocellulaire « digérant » le 4ssu élastosique.

* Aspects spéci?ques aux ori?ces pilaires :

L’élastoïdose à kystes et comédons (Favre et Racouchot) se rencontre 
au niveau des zones périorbitaires, principalement chez l’homme.

(L’aspect est celui de gros comédons pigmentés, groupés en nappe, 
surmontant des zones par4culièrement élastosique, de manière 
bilatérale et symétrique).



http://www.jim.fr/e-docs/00/02/65/A8/media_dermato89.jpg


Aspects cliniques
 Élastose 

À d’autres endroits, des aspects pseudocomédoniens traduiront 
un trichostasis spinulosa (aspect de plusieurs duvets 
agglomérés sortant d’un même ori?ce pilaire).

Des adénomes sébacés résultent de l’hyperplasie des glandes 
sébacées groupées en masses appendues à un follicule pileux.

Ils se traduisent par des papules d’allure rosée , ombiliquées. 
Ici encore, l’important sera de ne pas les confondre avec un 
carcinome baso-cellulaire.



http://www.jim.fr/e-docs/00/02/65/A8/media_figure101112.jpg




Aspects cliniques

2-Troubles pigmentaires :

-Au visage et au dos des mains, des macules hyperpigmentées, 
mélaniques, aux bords irréguliers, de couleur variable (allant du 
marron clair au marron foncé).

-De quelques millimètres à quelques cen4mètres de diamètre, ces 
len4gos solaires ou séniles (hyperplasie épidermique associée à 
des mélanocytes non ou peu augmentés en nombre, mais 
exprimant au plan ultra structural des signes d’hyperac4vité.)

Diagnos4c di	éren4el  avec  le len4go malin ou mélanose de 
Dubreuilh

NB: Le len4go malin est un mélanome, intra épidermique 
dans un premier temps, puis invasif.

L’exérèse chirurgicale est le traitement de choix.





Aspects cliniques

3-Kératoses ac�niques :

Bien que ne faisant pas par4e de la dé?ni4on stricto sensu de 
l’héliodermie elles sont liées aux radia4ons ultravioleLes, et ont un 
caractère pré carcinomateux.

Elles se traduisent par des lésions kératosiques rosées ou grisâtres, 
papuleuses, conFuant parfois en plaques. Au front, crâne (sujets 
chauves), régions malaires, dos des mains.

Elles doivent être reconnues et traitées (applica4ons d’ azote liquide).

Elles peuvent évoluer, non traitées, vers des carcinomes (principalement 
spinocellulaires).



http://www.jim.fr/e-docs/00/02/65/A8/media_dermato4567.jpg




Aspects cliniques

c) Le vieillissement lié au tabac

 Il représente un autre exemple de vieillissement extrinsèque.

La peau du tabagique est blafarde, jaunâtre d'aspect proche de 
la peau d'héliodermie avec sur le visage une mul4plica4on des 
télangiectasies.

La forma4on de rides est également très accélérée par rapport à 
un sujet non tabagique du même âge.



Aspects cliniques

d) Le vieillissement hormonal

La ménopause est responsable de modi?ca4ons voisines de 
celles induites par vieillissement chronologique et di	érentes de 
celles du vieillissement photo-induit.

Ainsi on peut schéma4quement dire que le vieillissement 
hormonal de la peau aggrave et accélère le vieillissement 
cutané chronologique. A l'heure actuelle le vieillissement 
hormonal de la peau est considéré comme étant uniquement 
dû à la carence œstrogénique. Il n'existe pas d'études prouvant 
le rôle de la carence en progestérone dans le vieillissement 
cutané.



Aspects cliniques

e) le vieillissement psychique

Sur le plan psychique, il est prouvé que certains événements 
peuvent accélérer le vieillissement psychique et provoquer un « 
coup de vieux » : les deuils, les accidents qui laissent des 
séquelles handicapantes, les trauma4smes émo4onnels, 
l'anxiété et la dépression durables, et même la retraite peuvent, 
s'ils sont mal gérés, accélérer le vieillissement.

De la même manière, l'isolement et le manque de s4mula4on 
sensorielle et intellectuelle sont des facteurs de vieillissement 
prématuré du psychisme. Préparer son grand-âge, c'est veiller à 
connaître ces facteurs et s'en prémunir si possible.

•  



3-Examen général doit rechercher les signes de 
vieillissement pathologique

1-vieillissement physiologique, (visage et corps , visage se creuse , 
atrophie cutanée, taille diminue du corps , troubles osseux ,avec 
évalua4on du vieillissement par ?tzpatrik et goll, et rôle de l'hérédité 
(photo de sa mère a son age , d'elle même il y a 10 ans ) rôle de la 
ménopause. 

2-Vieillissement pathologique

  - inFammatoire troubles de la nutri4on, diges4fs 

  et infec4euse(maladies chroniques , sida etc..)
-d'origine hormonale (hyperthyroïdie), acromégalie,

-d'origine tumorale  (cancers ),SIDA

-d'origine immunitaire (collagénose, lupus, scléroderme 



4- Examen Biologique  standard

  classique +

 Hormonal thyroïdien, marqueurs tumoraux, bilan 
inFammatoires, 
Di ,pancréas ,tous les organes…
Lupus sclérodermie, cancer , hyperthyroïdie, amaigrissement 
récent ,Pb dentaires créant un a	aissement du visage , 
ménopause, etc. ..

Et Anapath si doute sur une lésion pigmentaire ou tumorale  



classi9ca�ons du vieillissement

1.Classi�ca
on de Fitzpatrick 

du niveau d’élastose et de rides

Niveau d’élastose-I
     Ridules ?nes1‑3Légère (premiers changements de texture ?nes 

ridules ) - Age 28-35 ans
Niveau d’élastose-II

Rides ?nes à modérées, quan4té limitée4‑6Modérée (élastose 
papulaire (peau citréine de Milian) par transluminescence et 
dyschromies) – Age 35-50 ans

Niveau d’élastose-III
     Rides ?nes à profondes, quan4té importante, avec ou sans 

ptose cutanée7‑9Sévère (élastose mul4papulaire. Peau épaisse 
citréine et rhomboïdale) – Age 50-70 ans



 classi9ca�on de Richard Glogau



Les 4 stades de Glogau

au stade 1, de 28 à 35 ans, le photo-vieillissement est léger.

 Le grain de peau se trouble perte d’éclat de la peau. Quelques 
ridules.

au stade 2, entre 35 et 50 ans, le photo-vieillissement est modéré.

 Des len4go. Des kératoses au toucher. Peu, de relâchement cutané . 
Des rides super?cielles. Les anomalies de la circula4on 
Pigmenta4on sont légères.

au stade 3, entre 50 et 65 ans, le photo-vieillissement est avancé. 
kératoses +. Le relâchement  modéré , des rides +.Troubles 
circulatoires et pigmentaires ++.

au stade 4, entre 65 et 75 ans, le photo-vieillissement est sévère. Les 
rides +++et des kératoses ac4niques++. Lésions cancéreuses +-. Le 
relâchement cutané est important et les rides profondes . Troubles 
circulatoires et pigmentaires +++. 



5-Evalua�on du vieillissement  
1- Mesures physiques :

-La mesure de l’ épaisseur cutanée par échographie est intéressante 
pour évaluer un traitement(T subs.)

-La ballistométrie évalue l’élas4cité cutanée en mesurant l’amplitude 
des rebonds d’un poids de 5 grammes retombant d’une certaine 
hauteur.

-D’autres mesurent les propriétés de déforma4on par des

techniques de trac4on ou de compression(indentomètre).

=la peau héliodermique perd son élas4cité son

extensibilité. 

-Les modi?ca4ons du Fux cutané sont mesurées par laser-doppler.

-La pro?lométrie étudie, par analyse d’images

computérisées, le relief d’une zone cutanée= paLe-d’oie 





















Photothérapie  et an4 âge

L’importance aLribuée à l’aspect esthé4que dans  la  rela4on 
socioprofessionnelle fait  apparaître  la photothérapie dont 
les e	ets sont reproduc4bles comme un ou4l thérapeu4que 
de premier plan  et comme un  bien nécessaire pour la 
Médecine Morphologique et An4 Age.





• Les Lasers Yag long pulse

• Les Lampes 

• La Radiofréquence

• Les LED

• La Photothérapie Dynamique

• Les Lasers frac4onnels



La radiofréquence

• La RF, onde électromagné4que, est dépendante des 
propriétés électriques des 4ssus, et non, comme la Lumière 
des chromophores. 

• L’e	et thermique produit par le courant dépend de deux 
facteurs  :

  -le gradient ini4al de température entre la cible et les 4ssus 
environnants

  -la conduc4vité thermique des 4ssus et du champ électrique 
crée par la RF

  -la durée de pulse.

  



La radiofréquence associée a la Lampe ou au 
Laser

• La RF ,réchau	ant les couches du derme profond ,provoque 
une néo collagénose avec remodelage.

• Associée aux Infra Rouges, la RF voit augmenter sa 
conduc4vité et crée un remodelage global, le skin 4ghtening.
(Contrac4on du collagène ,processus rapide, puis 
Neocollagenose (processus lent)

• Il en résulte, si on associe la RF à la Lampe,  une plus grande 
sécurité de traitement, par la réduc4on d’énergie op4que et 
un apport supplémentaire en RF en cas de peaux mates.



Résultats

• Contrac4on du collagène (processus rapide)

– Agression thermique au niveau du derme

– Dénatura4on du collagène - contrac4on

– “Cicatrisa4on” 

• Neocollagenose (processus lent)

– Chaleur moins importante au niveau du derme

– S4mula4on des ?broblastes

• Fabrica4on de nouveau collagène

• La peau se retend



Résultats

Avant et après la 2eme séance –



LA LED

Light-Emicng Diode                                     

   lumière émise par des diodes de longueurs d’onde di	érentes, 
connue depuis 1920, u4lisée en médecine esthé4que depuis 
quelques années, et qui par chau	age s4mule l’ac4vité 
?broblas4que dermique.



Photorejuvena�on par Photothérapie dynamique

La thérapie Photo dynamique ou PDT combine 
-l'applica4on topique d'un ac4f photo sensibilisant 
-à la lumière rouge (633nm).

CeLe associa4on va augmenter l’ac4vité cellulaire et les facteurs 
spéci?ques de croissance de la peau qui conduisent à la 
s4mula4on des ?broblastes et des kéra4nocytes et à la 
synthèse du collagène, élas4ne et acide hyaluronique.



Résultats

- réduc4on de la profondeur des rides et ridules, réduc4on des 
pigmenta4ons et lissage de la texture cutanée .

- CeLe technique est modulable et dépendante de la 
concentra4on du photo sensibilisant et de son temps de pose.

-  Ainsi, elle permet au pra4cien d'adapter le traitement en 
fonc4on du type de peau, du degré des lésions cutanées et 
des suites post traitement que le pa4ent est suscep4ble 
d'accepter. 



laser

E	ets thermiques



a

b

KTP 532

20ms 13J

6 semaines après





Troubles pigmentaires

• Len4go

• Tache café au lait



E	ets mécaniques

Ils proviennent de lasers

- dont la durée d’impulsion est extrêmement courte(nano ou 
pico seconde)

- et l’énergie délivrée est si puissante qu’elle réalise une 
fragmenta4on de la cible par onde de choc.
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Remodelage et photorejuvéna�on

  - ridules

  - aspect rugueux de la peau

   -pores dilatés

  - taches rouges et marrons



Résultats

• LE LASER YAG LONG PULSE a une ac4on remarquable et 
durable sur le derme  moyen (collagène): 
– grâce à une augmenta4on quan4ta4ve du collagène
–  et à une améliora4on qualita4ve du neocollagène, le 
derme est plus compact  entraînant un phénomène net de 
tension et de rétrac4on cutanées: la peau gagne en 
souplesse et en tonus.

• Les études conduites avec échographies et biopsies de peau 
e	ectuées avant et après la ?n du traitement montrent une 
augmenta4on d'épaisseur de la zone de collagène sous-
épidermique qui peut varier de 40 à 100% .

• 5 a 7 séances a 15j puis 21jours puis 30j d’intervalle.
 

•  Associé à la LAMPE FLASH   : L'uniformité du teint et la 
tonicité du derme seront traités en simultané. Contrairement 
à la lampe Flash des4née aux teints clairs, le laser Nd:YAG ne 
pose pas de problème de pigmenta4on sur les peaux 
foncées .



E>ets abla�fs

• Ils sont dus à la rupture d’une liaison pep4dique des acides 
nucléiques pour les lasers émeLant dans l’UV et l’abla4on 
commence quand la densité des liaisons rompues aLeint une 
valeur cri4que;

• Ils sont dus aussi dans le domaine de l’infra rouge à 
l’échau	ement de l’eau 4ssulaire, la vaporisa4on puis 

l’abla4on des 4ssus biologiques.



Le laser frac�onnel
• C’est une méthode intermédiaire entre le relissage 
con4nu et le remodelage non invasif.

• CeLe technique va agir sur la surface à traiter de manière 
fragmentée délivrant l’énergie lumineuse du laser dans de 
mul4ples colonnes microscopiques à travers la peau.

•  tout en conservant autour de chacune de ces colonnes 
des espaces de peau saine, réalisant ainsi 

•  un traitement en profondeur, mais en s’assurant une 
cicatrisa4on épidermique à  par4r des zones saines en 
24h.

• une guérison très accélérée (quatre à cinq jours) et des 
suites allégées (rougeur faible, gonFement modéré, 
aspect de peau bronzée, pe4tes croutes.).Pas d’évic4on 
sociale.



Laser de fraxellisa�on

Principe:

         -Fragmenta�on

Mul4ples “micro thermal  zones” ou puits de 

dénatura4on thermique d’environ 100 microns entourés 

de 4ssu sain.(75%)

    -“Resurfaçage-like”

Extrusion et remplacement du 

derme et de l’épiderme, coagulés.

- Cicatrisa�on à par�r du derme sain environnant.



Résultats

 

- le laser à émission frac4onnée est eHcace sur tous les 
phototypes et peut s’u4liser sur l’ensemble du corps et du 
visage.

-   CeLe technique sans anesthésie par4culière nécessite  
plusieurs séances  et les résultats ne sont pas immédiats 

-   Il intervient sur les rides super?cielles à moyennes, ?nes 
vergetures, certaines taches brunes avec améliora4on 
cutanée globale (aspect de la peau, hydrata4on, éclat du 
teint, texture cutanée).

   



RIDES



Kératose séborrhéique



Le laser abla4f 

E	et abla4f con4nu

Répara4on visible

Contraintes notables
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