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L'Origine et I'Evolution du
Tatouage

1 3300 av. J.-C.

Otzi, momie des Alpes (1991), porte 61 tatouages linéaires sur
articulations et colonne, probablement thérapeutiques.

2 2000 av. J.-C.

En Egypte antique, tatouages principalement sur prétresses et
danseuses sacrées - motifs de points et lignes.

3 300 av. J.-C.

Au Japon (période Yayoi), tatouages utilisés par les Ainous
comme marqueurs d'identité culturelle.

4 1000 ap. J.-C.

Développement du "Tatau" en Polynésie - technique utilisant des
peignes en os trempés dans l'encre.




Tatouages dans les Sociétés

[ ] [ ]
Traditionnelles
Tatouages Culturels et Rituels Tatouages Religieux et
_ _ Spirituels
Le tatouage servait de rite de
passage et marqueur d'identité Dimension sacrée du tatouage a
dans les sociétés anciennes. travers diverses cultures.
e Polynésie : Symboles de statut o Egypte antique : Tatouages
social et d'exploits guerriers dédiés aux divinités
e Afrique : Rites d'initiation et e Christianisme médiéval :
protection spirituelle Symboles de pélerinage

e Bouddhisme thailandais : Sak
Yant pour protection spirituelle




Tatouages Pénaux et Identitaires

Tatouages de Stigmatisation

Marquage forcé dans plusieurs civilisations :

e Rome antique : Marquage des criminels et esclaves

e Chine (dynastie Tang, 618-907) : Prisonniers tatoués au front avec
symboles de leur crime

e Japon (Edo, 1603-1868) : Marques sur bras ou front signalant
l'infamie

Tatouages Militaires et d'Appartenance

Marqueurs d'appartenance a des groupes :

e Légion romaine : Tatouages du sigle de l'unité

e Marins (XVllle-XIXe siécle) : Symboles de protection (ancre pour
sécurité en mer)




L'Essor du Tatouage dans la Société Moderne
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XIXe siécle

Le tatouage devient populaire en Europe et aux Etats-Unis chez les marins et explorateurs.

1891

Invention de la machine a tatouer électrique par Samuel O'Reilly, révolutionnant la technique.

Années 1960-1980

Adoption du tatouage par les mouvements underground (punk, bikers, hippies).

Années 1990-2000

Professionnalisation avec I'essor des salons de tatouage et de I'hygiéne stricte.

Années 2010-présent

Popularisation massive grace aux réseaux sociaux et célébrités.



L'Augmentation de la Demande en Détatouage

=

Facteurs professionnels

Certaines professions exigent une
apparence neutre. Kim et al. (2023)
rapportent que 45% des patients
citent des pressions sociales ou
professionnelles.

@

Changements personnels et
évolution des gofits

Selon Brauer et al. (2023), 65% des
demandes concernent des
tatouages regrettés et 20% visent

un cover-up avec un nouveau motif.

Réactions cutanées et
complications médicales

Les encres rouges peuvent
provoquer des inflammations
chroniques. Des complications
pigmentaires surviennent aprés
exposition solaire prolongée.



Les Techniques de Détatouage Avant 1'Ere du Laser

» Excision Chirurgicale
Z : . o
Ablation totale de la peau tatouée suivie d'une suture

Dermabrasion Mécanique

&

Abrasion des couches superficielles de la peau

Peelings Chimiques

Application de substances kératolytiques

Tatouage de Recouvrement

Masquage par de nouvelles encres pigmentaires



Excision Chirurgicale

Principe Médical Avantages
Lexcision chirurgicale enléve la peau  Elimination immédiate du tatouage

d'une greffe. Cette méthode convient aux poignets)

etits tatouages (< 3 cm) sur des zones )
P ges ( ) e Efficace sur toutes les couleurs

ou la peau peut étre rapprochée sans
tension excessive.

Inconvénients

e Cicatrice inévitable
e Limité aux petits tatouages

e Risque de tension cutanée
nécessitant une plastie



Dermabrasion Mécanique

Principe Biophysique Avantages Inconvénients
La dermabrasion utilise une brosse e Technique simple, pré-laser e Procédure douloureuse nécessitant
métallique rotative ou fraise diamantée « Moins invasive que l'excision anesthésie

pour abraser I'épiderme jusqu'au derme e Risque élevé de cicatrices

papillaire contenant I'encre du tatouage. hypertrophiques ou atrophiques

e Inefficace sur les tatouages du
derme profond



Peelings Chimiques

gL Principe Biochimique -} Avantages
Application de substances Méthode moins invasive et
kératolytiques (TCA 50%, plus simple d'application que
phénol, acide glycolique) la dermabrasion, efficace sur
provoquant une nécrose tatouages superficiels.

controlée de I'épiderme et du
derme superficiel.

__  Inconvénients

Inefficace sur encres profondes avec risques de bralures chimiques,
troubles pigmentaires et réactions inflammatoires importantes.




Tatouage de Recouvrement (''Cover-Up"')

Principe Physique

Injection de nouvelles encres pour
masquer l'ancien tatouage, sans le
supprimer, pouvant compliquer un
détatouage ultérieur.

Avantages

Méthode non invasive

Résultat esthétique sans cicatrices

Inconvénients

Ancien motif parfois visible

Concentration pigmentaire accrue
compliquant le détatouage laser



L'Avenement du Laser en Détatouage

Photothermolyse sélective

<
DX Destruction ciblée des pigments sans dommage aux tissus

Effet photoacoustique

Fragmentation des pigments par onde de choc

~¢ Elimination immunitaire

Evacuation des fragments par les macrophages

Le principe de la photothermolyse sélective, décrit en 1983 par Anderson et Parrish, permet une élimination sélective et efficace des
pigments d'encre sans destruction excessive des tissus cutanés environnants.



Principes Physiques du Détatouage Laser

La photothermolyse sélective

Le pigment du tatouage absorbe la lumiére laser sans
destruction thermique excessive des tissus environnants.

La durée d'impulsion du laser (t_p) doit étre inférieure au temps
de relaxation thermique (TRT) du pigment pour éviter la
diffusion de chaleur aux cellules voisines.

TRT = \frac{d*2}{4 \alpha}
ou:
e d est le diameétre de la particule de pigment (Lum)

e \alpha est la diffusivité thermique du pigment (cm?/s)

L'effet photoacoustique

Labsorption de I'énergie laser par le pigment génere une onde
de choc qui fragmente le pigment en particules plus petites,
facilitant leur élimination par le systéme lymphatique.

Cette onde de choc suit la loi de conservation de I'énergie :
E = \frac{1}{2} m v*2

ou:

e E estl'énergie transférée au pigment

e m est la masse de la particule de pigment

e v estlavitesse des fragments aprés explosion



Temps de relaxation thermique (TRT) — base scientifique

Le temps de relaxation thermique correspond au temps que met un chromophore a perdre 50 % de la chaleur acquise aprés une
exposition laser.

Interprétation clinique

Pour détruire une cible sans endommager les tissus adjacents, la durée d'impulsion du laser doit étre inférieure ou égale au TRT
de la cible.

Dans le cas des particules de pigment ou de tatouage (taille entre 50 nm et 1 um), le TRT est de l'ordre de quelques
nanosecondes, ce qui rend le Q-switched parfaitement adapté.

~
T=<IRT TRT= 165



Relation entre TRT et Durée d'impulsion du laser Nd:YAG

Temps de Relaxation Thermique (TRT)
—-—- Q-switched (nanoseconde)
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Diametre de la cible (um)

» Les impulsions Q-switched (picoseconde et nanoseconde) sont adaptées aux structures trés petites : pigments, tatouages.
- Le mode Long-pulsed devient efficace pour des cibles plus larges : follicules pileux, vaisseaux, tissus dermiques.
Ce graphique illustre le principe de photothermolyse sélective :

Pour une efficacité maximale sans dommages collatéraux, la durée d’'impulsion du laser doit étre inférieure ou égale au TRT de la

cible.



Développement des Lasers Q-

Switched

Impulsions ultra-
courtes

Génération
d'impulsions en
nanosecondes (10-°

)

Elimination
Evacuation par le
systéme lymphatique

Ciblage sélectif

Absorption par le
pigment sans
dommage thermique

Fragmentation

Onde de choc qui
brise les particules de
pigment
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Longueurs d'Onde et Ciblage des Pigments

Longueur d'onde (nm) Type de Laser
1064 nm Nd:YAG QS
532 nm Nd:YAG QS
755 nm Alexandrite QS
694 nm Rubis QS

Couleurs ciblées

Noir, bleu foncé

Rouge, orange, jaune

Vert, bleu clair

Vert, bleu

L'absorption du laser par le pigment suit la loi de Beer-Lambert, permettant de cibler spécifiquement certaines couleurs selon la

longueur d'onde utilisée.



Emergence des Lasers Picosecondes

Avancée Technologique Comparaison avec les Lasers Q-Switched

Les lasers picosecondes sont apparus en 2010 et ont

. o . o o _ Paramétre Q-Switched (ns) Picoseconde
révolutionné le détatouage en réduisant la durée d'impulsion de
10-° s (nanoseconde) a 10-"2 s (picoseconde), améliorant la (ps)
fragmentation des pigments grace a un effet mécanique Durée 510 ns 300-900 ps
prédominant plutét que thermique. d'impulsion
Mode d'action Effet Effet

W
Wy

f’\
Uy

I

photoacoustiqu

photoacoustiqu

e e renforcé
Taille des 1-5 uym <0.5um
particules apres
fragmentation
Nombre moyen 10-15 4-8

de séances



Effet Photoacoustique Supérieur

Impulsion ultra-courte

Durée d'impulsion 1000 fois plus courte que les lasers nanosecondes

Pression intense

Augmentation rapide de pression intracellulaire due a lI'onde de choc

Fragmentation fine

Réduction de la taille des particules de pigment a moins de 0.5 pm

Elimination accélérée

Facilitation de la phagocytose par les macrophages



Diminution de la Diffusion Thermique

Lasers Nanosecondes Lasers Picosecondes
Les lasers nanosecondes générent une diffusion thermique Les lasers picosecondes délivrent leur énergie trop rapidement
importante dans les tissus environnants, suivant la loi de pour permettre une diffusion thermique significative.
Fourier.

Cette minimisation de la propagation thermique réduit les
Cette propagation de chaleur peut entrainer des dommages risques de lésions tissulaires, offrant un traitement plus
secondaires comme brdlures et cicatrices sur les structures sécuritaire, particulierement pour les peaux foncées.

adjacentes.



Interaction Laser-Pigment

1 Absorptionde I'Energie Laser

Chaque particule de pigment absorbe un quantum
d'énergie lumineuse selon la relation de Planck, dépendant
de la longueur d'onde du laser utilisé.

3 Fragmentation des Pigments

Londe de choc crée une cavitation qui brise les pigments
en particules plus petites (< 100 nm), suivant la loi de
conservation de I'énergie.

Génération d'une Onde de Choc

L'absorption rapide entraine une expansion thermique
soudaine, générant une onde de pression. Une pression
supérieure a 1 GPa est nécessaire pour induire la
fragmentation.

Elimination par le Systétme Immunitaire

Les particules fragmentées sont phagocytées par les
macrophages et éliminées via le systeme lymphatique.



Elimination des Fragments de Pigments

Phagocytose

Les macrophages reconnaissent les fragments via les récepteurs scavengers et les englobent dans des phagosomes.

Digestion

Fusion du phagosome avec un lysosome, libérant des enzymes hydrolytiques qui tentent de dégrader les pigments.

Migration

Les macrophages chargés de pigments migrent vers les vaisseaux lymphatiques, guidés par le chimiotactisme.

Drainage Lymphatique

Les particules sont transportées vers les ganglions lymphatiques régionaux et une fraction est éliminée par la
circulation sanguine.



Elimination des Fragments de Pigments aprés Détatouage

Laser

Aprés l'irradiation laser, les pigments fragmentés déclenchent une réaction immunitaire locale impliquant les cellules immunitaires

dermiques, des cytokines pro-inflammatoires, et le systéme lymphatique.

1. Phagocytose : reconnaissance et
internalisation

Les macrophages dermiques reconnaissent les
particules via les récepteurs scavengers et initient la
phagocytose suite a la libération de signaux de danger
(DAMPSs).

3. Digestion intracellulaire et réponse
inflammatoire

Les phagolysosomes tentent de dégrader les pigments
pendant que les macrophages libérent des cytokines
(IL-10, TGF-B) pour limiter les dommages tissulaires.

5. Drainage lymphatique et élimination
systémique

Les macrophages pigmentés rejoignent les capillaires
lymphatiques, migrent vers les ganglions régionaux,
puis les particules sont éliminées par le foie et les
reins, processus régulé par le tonus inflammatoire
systémique.

((/é:)
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2. Activation immunitaire & cytokines
impliquées
La fragmentation pigmentaire active l'immunité innée,

déclenchant la libération de cytokines et interleukines
par les kératinocytes, fibroblastes et macrophages.

4. Migration vers le systeme lymphatique

Les macrophages migrent suivant un gradient
chimiotactique (CCL2/MCP-1, CXCL12) par un
processus actif, lent et modulable selon I'état du
patient.



Principales cytokines/interleukines impliquées :

Molécule
IL-1B

TNF-a

IL-6
IL-8 (CXCLS)
MCP-1 (CCL2)

TGF-B

& Points clés pédagogiques i retenir

Processus immunitaire

Le détatouage repose sur une interaction entre
technologie laser et systéme immunitaire inné.

Facteurs de variabilité

Role dans la clairance post-laser
Induit l'inflammation locale, active les macrophages

Active les cellules endothéliales, augmente la perméabilité
vasculaire

Favorise la différenciation des monocytes en macrophages
Chimiotactisme des neutrophiles et macrophages
Attire les monocytes circulants vers le site

Régule la phase de résolution inflammatoire et remodelage
dermique

Mécanismes cellulaires

Les cytokines inflammatoires (IL-1, IL-6, TNF-a...)
orchestrent le recrutement et l'activation des
macrophages.

La clairance est lente, variable selon 'état immunitaire, la vascularisation locale et le type de pigment.



Types de Lasers Q-Switched

A

Nd:YAG Q-Switched (1064
nm)

Pénétration profonde (~5
mm). Cible les pigments
noirs/bleus foncés. Faible
absorption mélanique, adapté
aux peaux foncées.

é/

Nd:YAG Q-Switched (532
nm)

Doublage de fréquence du
1064 nm. Efficace sur
pigments
rouges/oranges/jaunes.
Absorption mélanique élevée,
prudence sur phototypes
foncés.

4
&

Alexandrite Q-Switched
(755 nm)

Cible efficacement pigments
verts/bleus clairs. Absorption
mélanique modérée.
Pénétration intermédiaire (3-4
mm).

Rubis Q-Switched (694
nm)

Optimal pour pigments
verts/bleus foncés. Forte
absorption mélanique, limité
aux phototypes I-lll. Risque
d'hypopigmentation.



Comparaison des Performances des Lasers Q-Switched

Critere

Efficacité sur
tatouages noirs

Efficacité sur
tatouages colorés

Sécurité pour les
peaux foncées

Profondeur de
pénétration

Risque de
dépigmentation

Nd:YAG (1064 nm)

Tres élevée

Faible

Trés élevée

5mm

Faible

Nd:YAG (532 nm)

Faible

Trés élevée

Moyenne

2 mm

Moyen

Alexandrite (755 nm)

Moyenne

Elevée

Moyenne

3 mm

Moyen

Rubis (694 nm)

Moyenne

Trés élevée

Faible

3 mm

Elevé



Caractéristiques Techniques des Lasers Picosecondes

Durée d'Impulsion et Effet sur les Pigments

Les lasers picosecondes délivrent des impulsions lumineuses
ultra-courtes, environ 1000 fois plus courtes que celles des
lasers nanosecondes :

e Nanoseconde (ns) : 10-° s (Q-Switched)

e Picoseconde (ps) : 10-'2 s (Picoseconde)

Une impulsion plus courte entraine une puissance instantanée
plus élevée, augmentant ainsi I'effet photoacoustique et
améliorant la fragmentation des pigments.

Longueurs d'Onde Disponibles

Longueur d'onde (nm) Pigments ciblés

532 nm Rouge, orange, jaune
755 nm Vert, bleu clair
1064 nm Noir, bleu foncé

Le 1064 nm pénetre profondément (~5 mm), le 532 nm est
efficace sur les pigments rouges et jaunes, et le 755 nm est
idéal pour les encres vertes et bleues claires.



Mécanisme d'Action des Lasers \
Picosecondes

Absorption Rapide de I'Energie

Les pigments absorbent I'énergie du laser en un temps extrémement
court (10-'2 s), générant une augmentation rapide de la température
locale et une onde de pression.

Génération d'une Onde de Pression

Labsorption soudaine d'énergie entraine une expansion thermique
rapide, créant une onde de choc. Une pression supérieure a 1 GPa est
nécessaire pour fragmenter efficacement les pigments.

Fragmentation Mécanique
L'onde de choc fragmente les pigments en particules inférieures a
100 nm, facilitant leur élimination par le systéme immunitaire.

Elimination Immunitaire

Les particules fragmentées sont phagocytées par les
macrophages et transportées vers le systeme lymphatique
pour étre éliminées.




Avantages des Lasers
Picosecondes

Meilleure Fragmentation des Pigments

Les lasers picosecondes fragmentent les pigments résistants (vert, bleu,
rouge) en particules de moins de 0.5 pm, contre 1-5 ym pour les lasers
nanosecondes.

Réduction du Nombre de Séances

Efficacité supérieure permettant 4-8 séances, contre 10-15 pour les
lasers nanosecondes, soit une réduction de 30-50%.

Diminution des Effets Secondaires

Effet thermique minime réduisant les risques de cicatrices et
d'hyperpigmentation, particulierement bénéfique pour les peaux foncées.

Plus Grande Précision et Polyvalence

Meilleure sélectivité pour traiter diverses couleurs et types de tatouages,
y compris ceux résistants aux traitements conventionnels.




Exemples de Lasers Picosecondes
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Dispositif Longueurs d'onde (nm) Applications

PicoWay (Candela) 532,1064 Détatouage, lésions pigmentaires,
rajeunissement cutané

PicoSure (Cynosure) 755 Pigments verts et bleus clairs,
cicatrices d'acné

Discovery Pico (Quanta System) 532,694, 1064 Tatouages multicolores, rajeunissement
cutané



Criteres de Choix du Laser selon le Type de Pigment

Le choix du laser dépend principalement de la couleur du pigment a traiter, chaque teinte nécessitant une approche spécifique pour

une élimination optimale.

Pigments Noirs et Bleus Foncés

Noir - Efficacité 90%

Absorption efficace des
longueurs d'onde du laser Nd:YAG
a 1064 nm

Elimination en 4-6 séances

Bleu foncé - Efficacité 75%

Répond bien au laser rubis (694
nm) ou alexandrite (755 nm)

Pigments Rouges et Orange/Jaunes

Rouge - Efficacité 65%

Traitement optimal avec laser
KTP ou Nd:YAG doublé (532 nm)

Orange/Jaune - Efficacité
50%

Nécessitent des lasers a 532 nm
ou 585 nm

Pigments Résistants

Vert - Efficacité 40%

Requiert des lasers picosecondes
a755nmou 694 nm

Bleu clair - Efficacité 35%

Nécessite jusqu'a 15 séances
pour une élimination compléte

La profondeur du pigment, sa densité et la qualité de I'encre influencent également la réponse au traitement laser, nécessitant une

approche personnalisée pour chaque patient.



Tatouages Amateurs vs Professionnels

Tatouages Amateurs Tatouages Professionnels

e Profondeur moyenne : 1-2 mm e Profondeur moyenne : 2-4 mm

e Densité pigmentaire plus faible e Concentration pigmentaire plus élevée

e Pigments moins encapsulés par les fibroblastes e Application plus précise et homogéne

e Répondent mieux aux traitements laser e Plus résistants au traitement laser

e Nécessitent généralement entre 4 et 6 séances e Peuvent nécessiter entre 10 et 15 séances

Les tatouages amateurs sont généralement injectés moins profondément dans le derme et utilisent des encres moins concentrées, ce
qui facilite leur fragmentation et leur élimination par le laser.



Influence de la Zone Anatomique

Zone du corps Réponse au Précautions
traitement spécifiques
Visage Trés bonne Risque de
(vascularisation gonflement et
élevée) hyperpigmentation
Poitrine, cou Moyenne Surveillance des
réactions

inflammatoires

Mains, pieds Faible Risque de cicatrices
(vascularisation
basse)

Dos, bras Excellente Peu de

complications

Les zones fortement vascularisées (visage, bras, dos) cicatrisent plus
rapidement, tandis que les zones moins vascularisées (mains, pieds) mettent

plus de temps a guérir et nécessitent des précautions particuliéres.




Indications Médicales et
Esthétiques du Détatouage

Q>

Ql/

Tatouages Esthétiques Non Désirés

Evolution des préférences esthétiques, incompatibilité professionnelle
ou mauvaise qualité d'exécution du tatouage.

Tatouages Traumatiques

Insertion accidentelle de particules dans la peau aprés un accident
(asphalte, explosion) ou un marquage médical involontaire.

Effacement Partiel pour Correction

Atténuation de certains éléments pour permettre un recouvrement
(cover-up) ou une correction d'asymétrie.

Tatouages Cosmétiques

Maquillage permanent des sourcils et des lévres, tatouages médicaux
(aréoles mammaires post-mastectomie).



Défis du Détatouage des Encres Cosmétiques

Composition Différente

Les encres cosmétiques contiennent
souvent des oxydes de fer, qui peuvent
changer de couleur sous l'effet du laser
(ex. brun — noir). Cette réaction
photochimique se produit lorsqu'un laser
est appliqué sur un pigment a base
d'oxyde de fer (Fe,0,), convertissant cet
oxyde en oxyde ferreux (FeO).

Localisation en Zone Sensible

Les tatouages cosmétiques sont
généralement situés sur des zones
particulierement sensibles comme le
contour des yeux, les lévres ou les
aréoles mammaires. Ces zones
présentent un risque accru
d'inflammation, d'cedéme et de
cicatrisation retardée apres traitement
laser.

Réponse Imprévisible

Certaines encres cosmétiques
contiennent des pigments qui réagissent
chimiquement en présence du laser,
rendant le résultat du traitement moins
prévisible que pour les tatouages
conventionnels.



Protocoles de Traitement du

Détatouage

@)
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Espacement des Séances

4 a 8 semaines d'intervalle pour permettre au systeme
immunitaire d'éliminer les fragments d'encre et a la peau de
cicatriser.

Nombre de Séances

Variable selon le type de tatouage : 3-6 séances pour les
tatouages amateurs, 8-12 pour les professionnels, jusqu'a 15
pour les encres colorées.

Parametres du Laser

Ajustement de I'énergie (fluence), de la durée d'impulsion et de
la fréquence de tir selon le tatouage et le phototype cutané.

Protection et Suivi

Soins post-traitement, protection solaire et surveillance des
réactions cutanées entre les séances.



Techniques Avancées pour Optimiser le Résultat

Méthode R20 Association Laser Picoseconde + Creme Dépigmentante
La technique R20 consiste a appliquer plusieurs tirs laser Lutilisation d'un laser picoseconde couplée a une creme
consécutifs sur une méme zone au cours d'une seule séance : dépigmentante contenant de I'hydroquinone ou de l'acide

o . _ kojique peut accélérer ['élimination des pigments en :
e 4tirs a 20 minutes d'intervalle

« Permet une élimination plus rapide des pigments e Inhibant la synthése de mélanine réactive apres le laser
e Ladiminution de la densité pigmentaire suit une relation * Facilitant l'absorption des macrophages
exponentielle aprés chaque tir e Réduisant I'hyperpigmentation post-inflammatoire,

particulierement utile pour les phototypes foncés



Evaluation Pré-Traitement

Analyse du tatouage

Evaluation de la taille, des couleurs, de la localisation, de la profondeur et
de l'ancienneté du tatouage.

Type de peau

Identification du phototype du patient selon la classification de
Fitzpatrick pour anticiper les réactions cutanées.

Antécédents médicaux

Recueil des antécédents médicaux, des allergies, des traitements
en cours et des habitudes de vie, notamment I'exposition au soleil.

Attentes du patient

Discussion sur les attentes, les résultats escomptés et les
limitations potentielles du traitement.




Contre-indications au Détatouage Laser

Contre-indications Absolues Contre-indications Relatives
e Grossesse et allaitement : Par mesure de précaution, le e Meédicaments photosensibilisants : Certains traitements
traitement est généralement reporté peuvent augmenter la sensibilité de la peau a la lumiere
 Infections cutanées actives : Présence d'infections laser
bactériennes, virales ou fongiques sur la zone a traiter e Exposition solaire récente : Un bronzage récent peut
e Troubles de la cicatrisation : Antécédents de chéloides ou de augmenter le risque de dépigmentation ou

cicatrices hypertrophiques d'hyperpigmentation

e Maladies auto-immunes : Certaines pathologies comme le
lupus peuvent étre exacerbées par le traitement laser

e Diabéte non contrélé : Risque accru de complications
cicatricielles



Déroulement d'une Séance de

/7
Detatouage

Préparation

9 Application d'une creme anesthésiante environ 1Th30 avant la
séance
Protection

G Port de lunettes de protection adaptées pour le patient et le
praticien
Traitement

Application du laser avec parameétres adaptés au tatouage et

au phototype

Refroidissement

Application de froid pour réduire l'inflammation et la douleur

La durée d'une séance varie généralement entre 10 et 20 minutes selon la
taille du tatouage. Le nombre total de séances dépend du type de tatouage : 6
a 10 séances pour les tatouages noirs, jusqu'a 15 séances pour les tatouages
multicolores.




FROSTING / GIVRE




TATOUAGE FANTOME




Q
o
o
~
N
o)
o




ATTENTION : PIGMENTS FERREUX OU ORGANIQUES

OXYDE DE FER EN ROUGE




Soins Post-Traitement

Application de cremes cicatrisantes

Utilisation de cremes apaisantes, hydratantes et cicatrisantes pendant
3 jours apres la séance pour favoriser la régénération cutanée.

Hygiéne
Maintenir la zone propre et séche, éviter les bains prolongés, les
piscines et les saunas pendant 15 jours pour prévenir les infections.

Protection solaire

Eviter I'exposition au soleil pendant au moins 30 jours et appliquer une
protection solaire élevée sur la zone traitée pour prévenir
I'hyperpigmentation.

Vétements

Porter des vétements amples pour éviter les frottements sur la zone
traitée et favoriser la cicatrisation.




Etfets Secondaires Courants du Détatouage

Rougeur et (Edeme Crottes Troubles Pigmentaires
Réaction inflammatoire normale Micro-desquamation apparaissant 24- Hyperpigmentation (fréquente chez
causée par l'absorption de I'énergie 72h apres traitement, signe de la phototypes IV-VI) ou

laser. Disparait spontanément dans fragmentation des pigments. hypopigmentation (destruction des
les 24-48 heures. Cicatrisation compléete en 7-14 jours. mélanocytes). Peuvent étre

temporaires ou permanents.



Gestion des Effets Secondaires

Rougeur et (Edeme

Refroidissement immédiat post-laser
(cryothérapie, compresses froides)

Application de cremes apaisantes
(aloe vera, dexpanthénol)

Anti-inflammatoires topiques si
I'ocedéme est intense

Surveillance de la résolution de
I'érythéme en 24 a 48 heures

Crotuites

Eviter 'arrachement des cro(tes pour
limiter les risques de cicatrices

e Application d'émollients pour
maintenir I'hydratation

e Protection solaire stricte pour
prévenir I'hyperpigmentation

Troubles Pigmentaires

Crémes dépigmentantes
(hydroquinone, acide kojique) pour
I'hyperpigmentation

Photoprotection stricte (SPF 50+)

Photothérapie LED ou laser Excimer
308 nm pour I'hnypopigmentation



Bralures et Cicatrices Hypertrophiques

Surviennent quand la fluence laser excéde le seuil
thermique cutané, causant une coagulation des protéines
dermiques. Les cicatrices résultent d'une production
excessive de collagéne.

Infections Secondaires

Les micro-plaies épidermiques permettent I'entrée de
bactéries (Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes) pouvant causer impetigo ou surinfection par
HSV-1.

Complications Plus Graves du Détatouage

Hypopigmentation Persistante

Lexposition excessive aux lasers peut détruire
définitivement les mélanocytes, particulierement chez les

peaux foncées exposées a des températures dépassant
50-55°C.

Réactions Allergiques aux Pigments

Certains pigments, notamment |'encre rouge contenant du
mercure, peuvent provoquer des réactions allergiques
retardées aprés fragmentation: éruptions, cedeme ou
urticaire.



Prévention des Complications

Brilures et Cicatrices Hypopigmentation Infections et Allergies

e Fluence adaptée au phototype e Fluence réduite sur peaux foncées e Désinfection post-laser immédiate

e Test préalable sur petite zone (Nd:YAG 1064 nm) e Antibiotiques topiques si nécessaire

e Refroidissement immédiat post-laser * Espacement des séances (8-10 e Test cutané préalable si risque
semaines)

e Corticoides si inflammation allergique

excessive * LED ou Excimer pour stimuler la  Antihistaminiques si réaction

repigmentation indésirable



Application de Creme Cicatrisante

Phase inflammatoire

Activation des plaquettes et libération
de facteurs de croissance

Agents cicatrisants

Panthénol, cuivre-zinc-manganeése,
madécassoside

D

Q

Phase proliférative

Migration des kératinocytes et synthese
de collagéne

Phase de remodelage

Réorganisation des fibres de collagene
dans le derme

L'application de crémes cicatrisantes 2 a 3 fois par jour pendant 7 a 10 jours permet d'accélérer les phases de cicatrisation en

fournissant les éléments nécessaires a la régénération cellulaire.



Eviction Solaire et Protection

Risques de I'Exposition
Solaire

Lexposition au soleil post-
laser peut causer une
hyperpigmentation en
stimulant la production de
mélanine, particulierement

chez les phototypes Il a VI.

Durée de la Protection

Caractéristiques de
I'Ecran Solaire

Appliquer un SPF 50+ a large
spectre avec filtres minéraux
(oxyde de zinc, dioxyde de
titane) toutes les 2 heures lors
d'expositions.

Maintenir une protection solaire stricte pendant 30 jours minimum

apres chaque séance, idéalement jusqu'a la fin du traitement complet.

Eucerin
Skl

SUNPROTECTION
b'l,fr. !E.tl,?,

s‘""’ 50+c

s} l".-lll:;.p'k'ﬁl

PIGMENT
CONTROL TINTED

SUN GEL CREME
TEINTE » TINTED

LABDRATOIRES DERMATOLOGIQUES EUCERIN



Surveillance des Réactions Inflammatoires

Réaction inflammatoire Cause principale Prise en charge

Erythéme et cedéme Vasodilatation Compresses froides
Hyperpigmentation Activation mélanocytaire Ecran solaire, agents dépigmentants
Hypopigmentation Perte mélanocytaire LED, laser Excimer 308 nm

Cicatrice hypertrophique Hyperactivité fibroblastique Corticoides, laser fractionné

Pour inflammation persistante (>72h): appliquer dermocorticoides - faible puissance pour érythéme modéré, puissance moyenne pour

cicatrices hypertrophiques débutantes.



Rajeunissement Cutané par Laser Toning

Principe du Laser Toning Mécanisme Biologique
Le Laser Toning utilise des lasers Q-Switched et picosecondes a Le laser agit par "photothermolyse subcellulaire”, créant un
faible fluence, initialement concus pour le détatouage, mais stress thermique contrélé dans le derme, entrainant :

adaptés pour le rajeunissement cutané. Cette technique stimule
e Activation des fibroblastes et production de collagene types

la production de collagéne et d'élastine pour améliorer la qualité
| etlll

de la peau.
e Augmentation de I'élastine améliorant la souplesse cutanée

e Optimisation de la microcirculation et apport nutritif



Types de Lasers Utilisés pour le

Toning

Laser

Nd:YAG Q-
Switched

Nd:YAG 532
nm

Picoseconde
755 nm

Fractionné
Er:YAG

Longueur
d'onde (nm)

1064 nm

532 nm

755 nm

2940 nm

Cible
principale

Mélanine et
eau dermique

Mélanine
superficielle

Chromophore
S
pigmentaires

Eau
intracellulaire

Effet sur la
peau

Stimulation du
collagéne
profond

Eclaircisseme
nt du teint

Uniformisation
de la peau

Stimulation
intense avec
effet peeling
|éger




Réduction des Pores Dilatés

Action sur les Glandes Sébacées
Le laser Nd:YAG 1064 nm cible les follicules sébacés et :

e Réduit la production de sébum par effet thermique

e Limite l'inflammation en diminuant la colonisation
bactérienne

e Améliore le renouvellement cellulaire, resserrant les pores

Résultat: réduction du volume sébacé de 30-50% apres 5
séances.

Effet Mécanique sur la Structure des Pores

Le laser picoseconde crée un effet photoacoustique
fragmentant la mélanine et resserrant les pores. Réduction du

diametre des pores de 25-40% aprés 4-6 séances.




Protocole de Traitement et
Résultats

5-8

Séances

Pour un rajeunissement cutané optimal

4-6

Séances

Pour la réduction des pores

30-50%

Amélioration

De la texture cutanée

25-40%

Réduction

Des pores dilatés

Les séances sont généralement espacées de 2 semaines. Les effets
secondaires sont minimes car la procédure est non ablative, avec
principalement une rougeur transitoire et une sensation de chaleur passageére.




Traitement des Hyperpigmentations

Physiopathologie du Mélasma Action du Laser Picoseconde

Le mélasma et les hyperpigmentations post-inflammatoires Le laser picoseconde (1064 nm, 755 nm, 532 nm) agit par effet

résultent d'une surproduction de mélanine, influencée par : photoacoustique ultrarapide :

e Rayons UV : Activation du MITF, stimulant la tyrosinase 1. Fragmentation des granules de mélanine en particules <100
. . . . . nm

(Microphthalmia-associated Transcription Factor) est un facteur )

de transcription clé dans la régulation de la pigmentation 2. Elimination par phagocytose macrophagique

Cutanée' et un activateur direct de la tyrosinase, |'enzyme 3. Réduction de l'activité mélanocytaire via inhibition de MITF

centrale de la mélanogenése. et Tyrosinase

e Inflammation : Sécrétion de cytokines pro-mélanogénes

e Hormones : Impact des cestrogénes et progestérone



Avantages du Laser Picoseconde vs Nanoseconde

Parameétre Picoseconde (10-'2 s) Nanoseconde (10-° s)
Effet thermique Minimal Modéré
Fragmentation des pigments Trés fine (<100 nm) Moyenne (>200 nm)
Risque d'hyperpigmentation post- Faible Elevé

inflammatoire

Nombre de séances 3-5 5-10

Le laser picoseconde est particulierement efficace sur les phototypes foncés (llI-VI), ou le risque d'hyperpigmentation post-
inflammatoire est plus élevé avec les lasers nanosecondes.



Synergie Laser + Agents Dépigmentants

Agents Dépigmentants Utilisés Protocole de Traitement

1. Séance de laser picoseconde (1064 nm ou 755 nm, faible

Agent Mécanisme Application fluence)

daction post-laser 2. Application immédiate d'un sérum a la vitamine C pour
Hydroquinone Inhibition de la 1x/jour T D SIEe @t
4% tyrosinase pendant 4-6 3. A partir du 3¢ jour : introduction d'un agent dépigmentant

semaines topique
4. Protection solaire stricte SPF 50+ pendant toute la durée

Acide kojique Chélation du 2x/jour du traitement

cuivre pendant 8

nécessaire a semaines

la

mélanogéneés

e
Acide Anti- 2x/jour
azélaique inflammatoire pendant 6

et inhibiteur semaines

de la

tyrosinase
Vitamine C Antioxydant, Matin et soir

inhibe la en sérum

production de

mélanine



Prévention du Rebond

Pigmentaire

4

Mécanisme du Rebond
Pigmentaire

Linflammation post-laser peut
réactiver les mélanocytes,
causant une récidive du
mélasma. Sa persistance
augmente significativement
ce risque.

Patients a Risque Elevé

Précautions Essentielles

Protection solaire SPF 50+
2x/jour pendant 3 mois,
agents dépigmentants a long
terme, et espacement des
séances (4-6 semaines) pour
réduire l'inflammation.

Phototypes IV-VI, mélasma dermique (évalué par lampe de Wood), et

antécédents d'hyperpigmentation post-inflammatoire requiérent une

surveillance particuliére.




Traitement des Cicatrices et Vergetures

Physiopathologie

Les cicatrices hypertrophiques et les vergetures résultent d'une

altération du remodelage dermique :

Condition

Cicatrices
hypertrophiques

Vergetures
récentes
(rouges)

Vergetures

anciennes
(blanches)

Déséquilibre
Collagénique

T Collagéne de

type l et lll en
exces

| Fibroblastes
+ | Collageéne

Altération des
élastines

Conséquence

Fibrose et
épaississement
dermique

Amincissement
du derme

Perte d'élasticité
cutanée

Action du Laser Picoseconde

Le laser picoseconde utilise des impulsions ultra-courtes pour
stimuler les fibroblastes et induire une régénération contrélée
du derme:

e Activation des fibroblastes : Production de collagéne de type
| et Il

e Effet mécano-stimulant : Fragmentation des anciennes
fibres de collagene

e Augmentation de la vascularisation : Amélioration de
l'oxygénation des tissus

Apres 3 a 5 séances, I'épaisseur dermique augmente de 20 a
30%, améliorant I'élasticité et la texture cutanée.



Amélioration des Cicatrices
Hypertrophiques

Fragmentation des fibres hypertrophiques

Le laser picoseconde cible sélectivement les fibres de collagéne
hypertrophique grace a un effet photoacoustique puissant, détruisant la
fibrose sans brllure thermique.

Stimulation du remodelage dermique

Le traitement favorise la production de collagéne normal et organisé,
remplagant progressivement le collagéne désorganisé de la cicatrice.

Réduction de I'hypervascularisation

L'action du laser atténue la rougeur associée aux cicatrices
récentes en normalisant la vascularisation excessive.

Diminution du volume cicatriciel

Aprés 4 a 6 séances, on observe une réduction de 40 a 60% du
volume cicatriciel, avec un aplatissement visible de la
cicatrice.




Traitement des Vergetures

Types de Vergetures

Type de
Vergeture

Vergetures
rouges
(récentes)

Vergetures
blanches
(anciennes)

Aspect

Erythémateuses

Dépigmentées

Caractéristiques

Hypervascularis
ation et
inflammation
active

Perte de
collagéene et
d'élastine

Effet du Laser Picoseconde

Le laser picoseconde stimule le renouvellement élastique en
réactivant les fibroblastes dormants, ce qui :

e Augmente la synthese d'élastine

e Induit une repigmentation progressive des vergetures
blanches

e Améliore la vascularisation des vergetures rouges, facilitant
leur disparition

Aprés 5 a 7 séances, la réduction des vergetures rouges atteint
50 a 70%, et I'amélioration des vergetures blanches est de 30 a
50%.



Protocole de Traitement des
Cicatrices et Vergetures

Indication Nombre de
séances

Cicatrices 4-6 séances

hypertrophiqu

es

Vergetures 5-7 séances

rouges

Vergetures 6-8 séances

blanches

Espacement

3-4 semaines

3-4 semaines

3-4 semaines

Résultats
attendus

-60% du
volume
cicatriciel

-50a70% de
visibilité

+30 a 50%
d'amélioration

Une photoprotection stricte (SPF 50+) est essentielle pour éviter
I'nyperpigmentation post-inflammatoire, ainsi qu'une hydratation intense et

une stimulation du collagéne (rétinol, acide hyaluronique) entre les séances.




Réduction de la Séborrhée et Traitement de I'Acné

Physiopathologie de I'Hyperactivité Sébacée

La séborrhée est due a une hyperstimulation des glandes
sébacées, influencée par plusieurs facteurs :

e Hormonal (Testostérone, DHT) : Activation des récepteurs
androgéniques

e Facteurs inflammatoires : Sécrétion de cytokines (IL-1, TNF-
a) stimulant la production de sébum

e Surproduction de lipides favorisant I'adhésion bactérienne

Mécanisme d'Action du Laser

Le laser Nd:YAG 1064 nm et le laser picoseconde induisent un
effet thermique contrdlé qui cible sélectivement les glandes
sébacées :

e Absorption sélective par les lipides sébacés, entrainant une
augmentation thermique locale

e Réduction de la prolifération des sébocytes par effet
cytotoxique léger

e Apoptose partielle des cellules glandulaires, réduisant la
production de sébum de 30 a 50%



Action Antibactérienne et Anti-Inflammatoire

Photodégradation bactérienne Réduction de l'inflammation
Destruction de Cutibacterium acnes par = Modulation des cytokines pro-
photodégradation de la porphyrine o inflammatoires
s Diminution du sébum
Resserrement des pores

L . E‘_) Réduction de 40 a 60% de la sécrétion
Amélioration de la texture cutanée

sébacée

Aprés 3 a 5 séances, on observe une diminution de 70 a 90% de la charge bactérienne dans les |ésions acnéiques, contribuant
significativement a I'amélioration clinique.



Types de Peelings

Type de
Peeling

Acide
salicylique
(BHA 20-30%)

Acide
glycolique
(AHA 30-50%)

Acide
azélaique (10-
20%)

Mécanisme
d'Action

Kératolytique,
lipophile (agit
sur le sébum)

Exfoliant
épidermique,
favorise la
régénération

Antibactérien,
anti-
inflammatoire

Indication

Acné
inflammatoire,
pores dilatés

Acné
comédonienn
e et post-
inflammatoire

Acné rosacée
et séborrhée

Association avec un Peeling Chimique

Synergie Laser + Peeling

e Le laser réduit la production de sébum — Moins de
glandes sébacées hyperactives

e Le peeling diminue I'hyperkératose folliculaire = Moins
d'obstruction des pores

e |'effet combiné prévient la formation de nouveaux
comédons et pustules

Protocole : Séance de laser picoseconde ou Nd:YAG 1064
nm, suivie d'un peeling 7 a 10 jours aprés pour exfolier les
cellules mortes, avec hydratation et photoprotection stricte.



Résultats Cliniques et Protocoles

4-6 5-7

Séances Séances

Pour la séborrhée excessive Pour I'acné inflammatoire modérée

6-10 70-90%

Séances Amélioration
Pour lI'acné sévere résistante Des lésions acnéiques actives
Les séances sont espacées de 2 a 4 semaines selon la sévérité de I'acné, avec un suivi dermatologique et un traitement

complémentaire (rétinoides, antibiotiques topiques) si nécessaire. Les effets secondaires sont généralement minimes : rougeur
transitoire et sécheresse cutanée apres le peeling.



Vers une Approche Personnalisée du Laser

Personnalisation
O ) . L
fan Adaptation des parametres selon le phototype et l'indication
Formation
Maitrise des parametres laser et des interactions tissulaires
Intégration
N
R/

Approche multimodale combinant plusieurs techniques

Sécurité

Y

Prévention et gestion des effets secondaires

L'évolution des technologies laser a permis d'étendre leurs applications bien au-dela du détatouage, avec des indications en
rajeunissement cutané, traitement des troubles pigmentaires, cicatrices, vergetures et acné.

L'efficacité et la sécurité du traitement reposent sur une approche personnalisée, une formation approfondie des praticiens et une
intégration stratégique du laser dans une prise en charge esthétique globale.



Bilan Pré-Traitement Essentiel

Une évaluation dermatologique rigoureuse est indispensable avant tout traitement laser :

Examen sous lumiére de Wood

Permet de différencier le mélasma épidermique du mélasma dermique

Test sur zone témoin

Evaluation de la tolérance cutanée sur une petite surface

Evaluation des antécédents

]

|dentification des facteurs de risque de cicatrisation anormale



Les Parameétres Clés du Laser

Comprendre ces parametres est essentiel pour optimiser les traitements laser.

®

Longueur d'onde (nm) o)

Sélection de la cible chromophore

Détermine la pénétration dans la peau

Fluence (J/cm?2) "~

Energie délivrée par unité de surface

Détermine l'intensité du traitement

Durée d'impulsion (ns, ps)
Temps d'exposition du tissu au laser

Influence la fragmentation du pigment

Fréquence de tir (Hz)
Nombre d'impulsions par seconde

Optimise le temps de traitement



Complémentarité avec d’Autres Techniques Esthétiques

Indication

Détatouage

Mélasma et hyperpigmentation

Acné active et cicatrices

Rajeunissement cutané

Traitement Laser

Nd:YAG Q-Switched, Picoseconde

Picoseconde 755 nm

Nd:YAG 1064 nm

Picoseconde + fractionné Er:YAG

Traitements Complémentaires

Microneedling post-laser, cremes
dépigmentantes

Peelings (acide azélaique, glycolique),
Hydroquinone

Rétinoides, antibiotiques topiques

Mésothérapie, PRP



Développement d'une Approche Multimodale

Approche multimodale combinée

Lintégration du laser repose sur une approche multimodale
combinant plusieurs techniques pour un effet synergique :

Lasers fractionnés pour la stimulation du collagéne
(rajeunissement, cicatrices).

Injections de skinboosters aprés laser pour optimiser
I'hydratation et la régénération.

Techniques combinées peeling + laser pour maximiser la
dépigmentation.

Prise en Charge du Patient sur le Long Terme

Les traitements lasers nécessitent un suivi dermatologique
rigoureux :

Plan de traitement personnalisé avec un espacement des
séances optimisé.

Suivi post-laser pour surveiller la cicatrisation et les effets
secondaires.

Conseils dermocosmétiques adaptés (photoprotection,
crémes post-laser).



