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Une nouvelle thŽrapeutique
pour le traitement 
des angiomes plans:
la thŽrapie photodynamique
vasculaire (VTP) 
S. MORDON
(Lille Ð France)

RŽsumŽ
Le traitement par laser des angiomes plans est encore
aujourdÕhui tr•s souvent incomplet, doulour eux et
nŽcessite de nombreuses sŽances. Le recours ˆ la thŽr a-
pie photodynamique (PDT) et plus particuli•r ement
ˆ une nouv elle approche ciblant sŽlectivement les vais-
seaux sanguins: ÇthŽrapie photodynamique v asculaire :
(VTP) È pourrait apporter une alternativ e thŽrapeutique
performante.
A ce jour deux phot osensibilisants, ˆ action v asculaire, ˆ
court temps de demi-vie , et ˆ f aible toxicitŽ cut anŽe, font
lÕobjet dÕŽvaluations expŽriment ales (BPD Verteporfin¨ dŽjˆ
utilisŽe en opht almologie, et BactŽriophŽophorbide : Too-
kad¨). La BDP Verteporfin vient de f aire rŽcemment lÕobjet
dÕune premi•r e Žvaluation clinique en Dermat ologie.
Depuis 1991, un tr oisi•me phot osensibilisant : Hemato-
porphyrin monomethyl ether (HMME) : Hemporfin¨ est
utilisŽ cliniquement en Chine pour le tr aitement des
angiomes plans. LÕintervention se fait sans anesthŽsie.
Apr•s dŽlimit ation de la zone ˆ tr aiter par des caches en
tissu, la surface ˆ tr aiter est illuminŽe immŽdiatement
apr•s lÕinjection de HMME (50mg/kg). Un laser KTP
continu de f orte puissance (20 W) permet dÕobtenir au
moyen dÕun syst•me optique diffusant, un f aisceau
homog•ne de 15 cm de diam•tr e. Ce faisceau est appli-
quŽ pendant une durŽe de lÕordre de 20 minutes (fluen -
ce: 135 J/cm 2). Un Ïd•me import ant en fin de sŽance
persiste pendant 2 ˆ 3 jour s sans purpura, ni crožte. Bien
que le risque de phot otoxicitŽ cut anŽe soit faible, une
Žviction solair e est conseillŽe pendant une semaine. Les
sŽances de traitement sont espacŽes de 2 mois, pour un
nombr e de sŽance compris de 1 ˆ 6 (moyenne :
3 sŽances). Sur une sŽrie de 1216 patients traitŽs par cette
technique VTP, le pourcentage de bons ˆ tr•s bons rŽsul-
tats atteint 88 %.
La thŽrapie photodynamique v asculaire (VTP) est une
nouvelle approche thŽrapeutique pour le tr aitement des

angiomes plans. Les rŽsultats prometteur s obtenus aux
USA et les excellents rŽsultats obtenus en Chine devraient
rapidement ouvrir la v oie ˆ dÕautres photosensibilisants ˆ
action vasculaire, dŽveloppŽs en Europe.

Introduction
Le traitement par laser des angiomes plans est encore
aujourdÕhui tr•s souvent incomplet, doulour eux et
nŽcessite de nombreuses sŽances. Si de nombreux pro-
gr•s ont pu •tr e rŽalisŽs dans la conception des lasers
thermiques , en particulier av ec le rallongement de la
durŽe des impulsions, le refroidissement superficiel de
la peau, il existe des contraintes optiques qui limitent
lÕaction de ces lasers lors du traitement de v aisseaux de
calibre import ant et localisŽs profondŽment dans le
derme.
Une solution est dÕavoir r ecours ˆ des longueurs dÕonde
faiblement absorbŽes par la peau, facilit ant, ainsi leur
pŽnŽtration en pr ofondeur. Il existe une fen•tr e optique
entre 600 et 1200nm o• thŽoriquement il est possible
dÕatteindre une cible situŽe ˆ plusieur s millim•tr es dans
le derme. Cependant, dans ce domaine de longueurs
dÕonde, le sang absorbe tr•s peu la lumi•r e, et il devient
donc difficile dÕavoir une action sŽlectiv e du laser.
Depuis plusieur s annŽes, les cliniciens sont ˆ la
recherche dÕautres solutions thŽrapeutiques. Parmi
celles-ci, si le recours ˆ la thŽr apie photodynamique
(Photodynamic Ther apy : PDT) a ŽtŽ proposŽ d•s 1990
lorsque Oreinstein et al ont envisagŽ la possibilitŽ
dÕavoir r ecours ˆ la thŽr apie photodynamique pour
traiter les angiodysplasies cutanŽes [1]. RŽcemment,
plusieur s Žtudes ont ŽtŽ publiŽes sur lÕutilisation de
cette technique seule ou en association avec un laser
thermique [2, 3].
Cet article se propose
1) - dÕintroduire les bases de la thŽrapie photodynamique .
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2) - dÕintroduire le concept de la thŽrapie photodynamique
vasculaire (VTP) et dÕanalyser les Žtudes
expŽriment ales et cliniques rŽcemment publiŽes .

3) - afin de prŽsenter de tr•s conv aincants rŽsultats
obtenus en Chine lor s de lÕutilisation de cette
technique VTP.

La thŽrapie photodynamique
La thŽrapie photodynamique (Phot odynamic Ther apy
dans la littŽr ature anglo-saxonne : PDT) est dŽjˆ utili -
sŽe en Dermatologie pour le tr aitement des kŽratoses
actiniques et des carcinomes baso-cellulaires [4]. Cette
technique consiste ˆ sensibiliser Žlectiv ement une
lŽsion par lÕadministration dÕun photosensibilisant puis
ˆ la dŽtruir e par une activ ation lumineuse spŽcifique
du photosensibilisant [5].
CÕest une dŽmarche en deux temps: d'abord
1) - l'application ou l'administr ation d'un phot osensibili -

sant (voire dÕun prŽcurseur tel que lÕALA) qui sÕaccu-
mule de mani•r e variable, dans un dŽlai de quelques
heures ˆ 3 jour s, dans la lŽsion ˆ tr aiter puis,

2) - l'Žclair age de la lŽsion par une lumi•r e de faible
intensitŽ, sans effet thermique , dont la longueur
d'onde est prŽfŽrentiellement absorbŽe par le phot o-
sensibilisant. LÕexcitation du phot osensibilisant initie
alors par transfert dÕŽnergie une cascade de rŽactions
finalement cyt otoxiques.

Rappelons dÕabord que la lumi•r e vŽhicule une Žnergie
qui est en relation inv erse avec sa longueur d'onde : la
lumi•r e bleue (400 ˆ 450m) est plus ŽnergŽtique que la
lumi•r e rouge (600 ˆ 700m). DÕautre part, sa pŽnŽtration
dans les tissus augmente avec la longueur dÕonde: le
rouge pŽn•tr e 3 ˆ 5 fois plus profondŽment que le bleu.  
A lÕŽtat fondamental (S0), une molŽcule (ici le phot osensi-
bilisant) prŽsente une Žner gie dÕŽquilibre dite minimale .
Soumise ˆ une excitation lumineuse , cette molŽcule peut
•tr e portŽe ˆ un niv eau dÕexcitation supŽrieur S1, S2É
instable (lÕabsorption de lumi•re Žtant un phŽnom•ne
tr•s r apide, lÕŽlectron promu ˆ un niv eau dÕŽnergie supŽ-
rieur e nÕa pas le temps de modifier son spin et se retrouve
dans une configur ation dite singulet S). Cependant,
seuls certains photons, de longueur dÕonde dŽfinie, sont
absorbŽs: ˆ chaque molŽcule corr espond un spectre
d'absorption.
A lÕŽtat excitŽ, une molŽcule poss•de un e xc•s d'Žnergie
qu'elle v a perdre rapidement et spont anŽment selon
trois processus:
1) - restitution de l'Žner gie sous forme de chaleur,
2) - Žmission de fluorescence (photodiagnostic)
3) - passage ˆ un Žtat intermŽdiair e dit Çtriplet È. Cette
voie de dŽsactivation de lÕŽtat singulet S1 implique un
inv ersement du spin de lÕŽlectron excitŽ [6]. Les deux
Žlectrons de la paire qui a ŽtŽ rompue poss•dent alor s le
m•me sens de r otation sur eux-m•mes ; cet Žtat est
nommŽ triplet (lÕŽlectron excitŽ change de spin, le spin
total de la molŽcule est alors Žgal ˆ 1 et la multiplicitŽ
correspondante, 2S+1, vaut 3, dÕo• la dŽnomination de
Çtriplet È). Le retour de lÕŽtat triplet v ers l'Žtat fonda-
mental est beaucoup plus lent que celui de l'Žt at singu-
let (figur e 1). 

C'est ˆ l'Žt at triplet que la molŽcule de phot osensibilisant
va avoir le temps de rŽagir av ec les molŽcules intr acel-
lulair es soit directement par des rŽactions d'oxydorŽduc-
tion qui conduisent ˆ des esp•ces r adicalaires toxiques,
soit indir ectement par tr ansfert d'Žnergie ˆ l'o xyg•ne
amenant celui-ci ˆ un Žt at singulet, esp•ce oxydante
pour les acides aminŽs, certaines bases nuclŽiques et, ˆ
un moindr e degrŽ, les cha”nes lipidiques composant les
membr anes (figure 2).

Dans les 2 cas, la prŽsence dÕoxyg•ne est essentielle au
processus photodynamique ; cÕest un handicap pour le
traitement des lŽsions ŽvoluŽ hypoxiques. Dans le pre-
mier cas, le photosensibilisant est dŽgradŽ; dans le 2e,
il r evient ˆ son Žt at fondamental, disponible pour une
nouvelle excitation lumineuse . Le mŽcanisme du 2e type
est habituellement prŽpondŽr ant [7].

Le stress oxydatif engendrŽ par la PDT entr a”ne une des-
truction par le biais de dommages cellulair es directs et
en particulier des cellules endothŽliales conduisant ainsi
ˆ des dommages vasculaires. Les dommages cellulaires
passent par lÕaltŽration des syst•mes membr anaires et
des organites intr acellulair es pour aboutir ˆ une nŽcr ose
cellulair e. Celle-ci peut •tr e relayŽe par des phŽnom•nes
dÕapoptose [8].

Fig. 2 : MŽcanisme de type II prŽpondŽrant
dans le processus photodynamique [6]

Fig. 1 : Diagramme reprŽsentant les niveaux d'Žnergie d'une
molŽcule et les diffŽrentes voies conduisant ˆ l'Žmission 
de fluorescence et aux processus de photosensibilisation [6]
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Le processus photodynamique aur ait un lien Žtr oit avec
les lipopr otŽines de basse densitŽ (LDL) qui sont les
principaux tr ansporteurs sanguins des porphyrines [9].
Plusieurs travaux ont montrŽ le r™le du rŽcepteur spŽci-
fique des LDL dans la captur e cellulair e des porphyrines
[10]. CÕest ainsi quÕapparaissent actuellement des phot o-
sensibilisants qui sont couplŽs ˆ des lipopr otŽines de
basse densitŽ (LDL) [11].
LÕaction de la thŽrapie photodynamique est avant tout
dŽpendante du photosensibilisant utilisŽ. A u fil des
annŽes sont apparus sur le marchŽ, plusieurs photosen-
sibilisants et plus rŽcemment un prŽcur seur (le 5-ALA)
dÕune porphyrine endog•ne: la protoporphyrine IX.
Pour la plupart, ces phot osensibilisants ont ŽtŽ dŽvelop-
pŽs pour le traitement de tumeur . On peut citer ainsi le
porfim•r e sodique (photofrin¨ ou Phot obarr¨, commer -
cialisŽ par AXCAN PHARMA), le met a-tetra hydroxyphe-
nyl chlorin, mTHPC (F oscan¨, commer cialisŽ par BIO-
LITEC) qui ont r e•u des autorisations de mise sur la
marchŽ pour le tr aitement de tumeur s de lÕÏsophage ou
de cancers ORL. Ces photosensibilisants sont ŽliminŽs
tr•s lentement car on r echerche avant tout une diffusion
de ces produits dans les tumeur s. Ils prŽsentent ainsi des
risques de photosensibilisations cutanŽes tr•s import ants.
LÕacide 5 aminolevulinique, 5-ALA (commer cialisŽ par
plusieur s sociŽtŽs dont MEDAC, DUSA, PHOTOCURE) qui
nÕest pas un photosensibilisant mais un prŽcur seur dÕun
photosensibilisant endog•ne , la protoporphyrine IX nÕest
proposŽ que sous forme topique pour le tr aitement des
kŽratoses actiniques et des carcinomes baso-cellulaires ne
peut avoir lui dÕaction vasculaire.
Plus de dŽtails sur ces photosensibilisants peuvent •tr e
obtenus dans deux articles publiŽs rŽcemment [12, 13].
Les recherches sÕorientent actuellement vers une
nouvelle classe de photosensibilisants (Vascular-Acting
Photosensitizer, dans la littŽr ature anglo-saxonne) ayant
uniquement une affinitŽ v asculaire [14]. On parle ainsi
de thŽrapie photodynamique v asculaire (Vascular photo-
dynamic ther apy (VTP) dans la liter ature anglo-saxon-
ne). Aujour dÕhui, il existe 3 photosensibilisants ˆ action
vasculaire

Photosensibilisants ˆ action vasculaire
BPD Ver tepor fin ¨

La BPD verteporfin¨ (nom commer cial Visudyne¨,
distribuŽ par N ovartis) est une porphyrine e xog•ne (un
dŽrivŽ de benzoporphyrine) sous f orme liposomale (figur e 3).
Cette sociŽtŽ commercialise avec succ•s ce photosensi-
bilisant pour le tr aitement de cert aines formes de DMLA
en Ophtalmologie [15].
ImmŽdiatement, apr•s son injection la BPD v ertepor -
fin¨ se fix e sur les lipopr otŽines plasmatiques. Il a pu
•tr e montrŽ au moyen de BPD vertoporfin¨ r adiomar-
quŽe que 6 % se fixe sur lÕalbumine et 91 % sur les LDL
et les HDL [16]. DŽs que la BPD - verteporfin¨ est acti -
vŽe par la lumi•r e (ici 689 nm), de l'o xyg•ne singulet
hautement rŽactif tr ansitoire et des radicaux dÕoxyg•ne
rŽactifs sont gŽnŽrŽs (figure 4). Ce mŽcanisme pro-
voque des lŽsions localisŽes aux cellules endothŽliales.
LÕendothŽlium atteint lib•r e des facteurs procoagulants
et vasoactifs par voies de lipoxygŽnase (leucotri•ne) et

de clyclo-oxygŽnase (eicosano•des comme la throm-
boxane), ce qui pr oduit une agrŽgation plaquett aire,
une formation de caillots fibrineux, une v asoconstric-
tion et finalement une occlusion des v aisseaux [17].

La BPD verteporfin¨ est t otalement ŽliminŽe du sec -
teur v asculaire par voie hŽpatique dans les 24 heures
[18, 19]. Son temps de demi-vie plasmatique est de
lÕordre de 15 minutes (figur e 5). En ophtalmologie,
la lumi•r e est appliquŽe 15 minutes apr•s le dŽbut
de la perfusion de 10 minutes de BPD verteporfin¨
(dose: 2 mg/kg), soit 5 minutes apr•s lÕarr•t de lÕinjec-
tion. Pour le tr aitement dÕune nŽovascularisation

Fig. 4 : Spectre dÕabsorption de la BPD verteporfin¨

Fig. 3 : Structure chimique de la BPD verteporfin¨

Fig. 5 : :
Concentration
plasmatique
de BPD
verteporfin¨
en fonction du
temps
(dose injectŽe :
6mg/m2)
Source Novartis
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choro•dienne, la dose de lumi•r e recommandŽe est de
50 J/cm 2 (diam•tr e du faisceau: 1 cm, irr adiance : 600
mW/cm 2, durŽe 83 secondes). Pour des doses IV infŽ-
rieur e (1 mg/kg), il est possible dÕutiliser une dose
maximale de 150 J/cm 2 [20].
Dans le contexte du tr aitement des angiodysplasies cuta-
nŽes, des Žtudes expŽriment ales et une Žtude
clinique prŽliminair e ont ŽtŽ rŽalisŽes par lÕŽquipe du
Pr. S. Nelson, en Californie. La premi•r e Žtude expŽri-
mentale a ŽtŽ menŽe sur la membrane chorioallant o•-
dienne dÕembryon de poulet (CAM) (figur e 6). Sur ce
mod•le v asculaire, cette Žquipe a montrŽ une quasi-dis-
parition des v aisseaux sanguins apr•s illumination par un
laser ˆ color ant continu (576 0nm, 7,5 J/cm 2  - 1 cm -
60mW/cm 2 - 125 secondes) rŽalisŽe 10 minutes apr•s
injection de BPD v erteporfin¨ (1mg/kg) [3]. 
La deuxi•me Žtude e xpŽriment ale sÕest particuli•rement
intŽr essŽe ˆ lÕaction de la VPT sur la rŽduction du flux
sanguin [21]. Le mod•le v asculaire est cette fois le pli
cutanŽ du rat. La mesure du flux sanguin dans ce mod• -
le est rŽalisŽe par imagerie laser speckle [22, 23].

Six groupes dÕanimaux sont ŽtudiŽs selon diffŽrentes
conditions expŽriment ales: 1) groupe contr™le, 2) grou-
pe VPT seule (BPD Verteporfin 1mg/kg, 15 minutes
apr•s injection, irr adiation pendant 16 minutes ,
576nm, 100 mW/cm 2, soit 96J/cm 2), 3) groupe PDL
(laser ˆ color ant pulsŽ, 585 nm, 1,5 ms) 7J/cm 2, 4)
groupe PDL (laser ˆ color ant pulsŽ, 585nm, 1,5 ms)
10J/cm 2, 5) groupe VPT/PDL (par am•tr e du groupe
2 suivi immŽdiatement dÕun traitement par laser PDL
7J/cm 2, 6) groupe VPT/PDL (par am•tr e du groupe
2 suivi immŽdiatement dÕun traitement par laser PDL
10J/cm 2 (Figur es 7a-f). 
Le groupe 7b, rŽalisŽe par VPT seule montre une rŽel-
le efficacitŽ puisquÕˆ 18 heures, le rŽseau vasculaire a
pratiquement disparu. P ar comparaison, les groupes
3 et 4 traitŽs conventionnellement par laser ˆ color ant
pulsŽ respectivement ˆ 7J/cm 2 et ˆ 10J/cm 2 montr ent
une efficacitŽ bien moindr e, puisque persiste encore
un rŽseau vasculaire actif dans ces 2 groupes. Enfin la

combinaison de la VPD suivi du laser ˆ color ant pulsŽ,
montr e une synergie des deux thŽrapeutiques pour le
groupe 5 (PDL : 7/cm 2). Il est intŽr essant de remarquer
que le dernier gr oupe o• la VPT est suivie immŽdiate -
ment dÕun laser ˆ colorant 10J/cm 2 est beaucoup
moins efficace. Cette observation montr e bien que
lÕoxyg•ne prŽsent dans le tissu joue un r™le prŽpondŽ-
rant dans lÕaction photodynamique . En fait, la tr•s
forte intensitŽ lumineuse du laser ˆ color ant pulsŽ ˆ
10J/cm 2 induit une dŽplŽtion de lÕoxyg•ne molŽculair e
prŽsent dans le tissu comme cela a ŽtŽ tr•s bien
dŽmontrŽ par Strasswimmer [24, 25]. 
La premi•r e Žtude clinique , prŽsentŽe au congr•s de
lÕASLMS en Avril 2006, a ŽtŽ rŽalisŽe chez 6 patients

Fig. 6: a : avant, b ; 1 heure apr•s  irradiation (laser ˆ colorant continu 576nm -7,5 J/cm2 - 1 cm - 60mW/cm2 -125 secondes)
10 minutes apr•s injection de BPD verteporfin¨ (4 µg/embryon soit 1mg/kg) [3]   

Fig. 7a : groupe contr™le : immŽdiatement apr•s implantation de la
chambre optique (a) 16 minutes apr•s implantation de la chambre
optique (b) 18 heures apr•s la premi•r e image (c) [21].

Fig. 7b : groupe VPT seule (BPD Verteporfin 1 mg/kg, 15 minutes apr•s
injection, irradiation pendant 16 minutes, 576nm, 100mW/cm2, soit
96J/cm2) immŽdiatement apr•s implantation de la chambre optique (a)
immŽdiatement avant la VPT (b) 18 heures apr•s la VPT (c ) [21].
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prŽsentant un angiome dÕun membre ou du tr onc.
Apr•s injection de Visudyne (QL T Inc , Vancouver,
Canada) ˆ une dose de 6mg/kg sur une durŽe de 10
minutes , lÕirradiation laser Žtait rŽalisŽe 5 minutes
apr•s la fin de lÕinjection au moyen dÕun laser ˆ colo-
rant continu pompŽ par laser Ar gon (576nm) av ec les
param•tr es suivants : surface 1cm2, 100mW/cm 2, 16
minutes et 96 J/cm 2. Sur le m•me angiome , dÕautres
spots, traitŽs conventionnellement au laser ˆ color ant

pulsŽ (6-8J/cm 2), montr ent que lÕefficacitŽ de la VPT
est bien supŽrieure au laser PDL seul. Lˆ aussi, la com-
binaison de la VPT et du laser PDL ˆ f aible dose peut
renforcer lÕefficacitŽ thŽrapeutique [26]. Cette Žquipe
devrait tr•s pr ochainement publier ses rŽsult ats cli-
niques, ce qui permettr a de mieux juger les phot ogra-
phies avant et apr•s tr aitement. 
La premi•r e Žtude clinique , prŽsentŽe au congr•s de
lÕASLMS en Avril 2006, a ŽtŽ rŽalisŽe chez 6 patients
prŽsentant un angiome dÕun membre ou du tr onc.
Apr•s injection de Visudyne (QL T Inc , Vancouver,
Canada) ˆ une dose de 6mg/kg sur une durŽe de
10 minutes , lÕirradiation laser Žtait rŽalisŽe 5 minutes
apr•s la fin de lÕinjection au moyen dÕun laser ˆ colo-
rant continu pompŽ par laser Ar gon (576nm) av ec les
param•tr es suivants : surface 1cm2, 100mW/cm 2,
16 minutes et 96 J/cm 2. Sur le m•me angiome , dÕautres
spots, traitŽs conventionnellement au laser ˆ color ant
pulsŽ (6-8J/cm 2), montr ent que lÕefficacitŽ de la VPT
est bien supŽrieure au laser PDL seul. Lˆ aussi, la com-
binaison de la VPT et du laser PDL ˆ f aible dose peut
renforcer lÕefficacitŽ thŽrapeutique [26]. Cette Žquipe
devrait tr•s pr ochainement publier ses rŽsult ats cli-
niques, ce qui permettr a de mieux juger les phot ogra-
phies avant et apr•s tr aitement. 

BactŽriophŽophorbide: Tookad¨ Ð WST09 
Suite aux travaux de Thomas Dougherty, ˆ la fin des
annŽes 1980, sur les bactŽriochlorophylles, sont appa-
rues une nouv elle classe de photosensibilisants (bactŽ-
riophŽophorbides) nettement plus phot otoxiques, donc
plus efficaces que les porphyrines ; et agissant pr atique-
ment exclusivement sur la composante v asculaire. Ces
substances ont ŽtŽ particuli•r ement ŽtudiŽes et dŽvelop-
pŽes ˆ lÕInstitut Weizmann (Rehovot, Isra‘l), par lÕŽquipe
de Yoram Salomon et Avigdor Scherz [27]. Cette Žquipe
a dŽmontrŽ lÕactivitŽ antitumorale, sur des mod•les ani -
maux de cancer de la prostate et du mŽlanome, du Too-
kad¨ WST09, lÕun de ces dŽrivŽs brevetŽs. Ce produit

Fig. 7c : groupe PDL (laser ˆ colorant pulsŽ, 585nm, 1,5ms) 7J/cm2

immŽdiatement apr•s implantation de la chambre optique (a)
immŽdiatement avant le traitement par PDL (b) 18 heures apr•s
le traitement (c ) [21].

Fig. 7d : groupe PDL (laser ˆ colorant pulsŽ, 585nm, 1,5ms) 10J/cm2

immŽdiatement apr•s implantation de la chambre optique (a),
immŽdiatement avant le traitement par PDL (b), 18 heures apr•s
le traitement (c ) [21].

Fig. 7e : Groupe VPT/PDL (param•tre du groupe 2 suivi immŽdiatement
dÕun traitement par laser PDL 7J/cm2) immŽdiatement apr•s implanta-
tion de la chambre optique (a) immŽdiatement avant le traitement (b),
18 heures apr•s le traitement (c ) [21].

Fig. 7e : Groupe VPT/PDL (param•tre du groupe 2 suivi immŽdiatement
dÕun traitement par laser PDL 10J/cm2 immŽdiatement apr•s
implantation de la chambre optique (a) immŽdiatement avant
le traitement (b) 18 heures apr•s le traitement (c ) [21].

Fig. 8 : Structure chimique de la palladium-bacteriopheophorbide
(Tookad¨ - WST09).
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est maintenant en phases cliniques av ancŽes pour
diffŽr entes applications thŽr apeutiques (figur e 8). Le
Tookad¨ est maintenant en phase II dÕessais cliniques
pour le cancer de la pr ostate [28]. Il est dŽveloppŽ ˆ cette
fin par les labor atoires Negma-Lerads (Toussus-le-Noble,
Yvelines).
Cette substance prŽsente son pic dÕabsorption ˆ 763nm
(Figure 9). InjectŽe par voie  intr aveineuse, cette molŽ-
cule se fixe sur la paroi des vaisseaux sanguins.

Il est r apidement ŽliminŽ comme le montr e la figur e 10
[29]. 

Pour cette substance, la seule Žtude qui concerne indir ecte-
ment les angiodysplasies cutanŽes est celle rŽalisŽe en 2005
par lÕŽquipe du Pr. R. Steiner ˆ Ulm. Cette Žtude expŽri-
mentale a ŽtŽ menŽe sur la membrane chorioallant o•dienne
dÕembryon de poulet (CAM) (figur e 11). LÕillumination au
moyen dÕun laser diode (763nm, 5J/cm 2, 125 mW/cm 2,
5mm, 40 secondes), rŽalisŽe 1 minute apr•s injection de
33µg/embryon T OOKAD¨ (8 mg/kg) induit une disparition
quasi totale des vaisseaux 24heures apr•s [30]. 

Hematoporphyrin monomethyl ether (HMME):
Hemporfin¨

Cette substance a ŽtŽ dŽveloppŽe en Chine par le
Zhangjiang Pharm acological Research Institute de lÕUni-
versitŽ de Fudan) et elle est maintenant commer cialisŽe
sous le nom de Hemporfin¨ par la sociŽtŽ Shanghai F udan-
Zhangjiang Bio-pharmaceutical Co., Lt d. Cette substance
est composŽ de 2 monom•res (3-(1 methyloxyethyl)-8-(1-
hydroxyethyl) deuter oporphrin IX et 8-(1- methylo xyethyl)-
3- (1-hydroxyethyl) deuter oporphrin IX) [3 1]. Ce produit a
une action v asculaire et une demi-vie plasmatique r elative-
ment courte , de lÕordre dÕune dizaine dÕheures pour une
dose de 40mg/kg, comparable aux deux produits prŽcŽ-
dents. LÕefficacitŽ de ce produit a ŽtŽ montrŽ rŽcemment
dans le traitement de v arices esophagiennes [32]. 

En ce qui concerne le tr aitement des angiomes plans, ce
produit est utilisŽ depuis 1991 au DŽpartement de MŽde-
cine Laser de lÕH™pital GŽnŽral PLA ˆ PŽkin, dirigŽ par
le Pr Y. Gu [33]. 
LÕintervention se fait sans anesthŽsie. Apr•s dŽlimit a-
tion de la zone ˆ tr aiter par des caches en tissu, la sur-
face ˆ tr aiter est illuminŽe immŽdiatement apr•s
lÕinjection de HMME (50mg/kg). Un laser KTP continu
de forte puissance (20W) permet dÕobtenir au moyen
dÕun syst•me optique diffusant, un f aisceau homog•ne
de 15 cm de diam•tr e [34]. Ce faisceau est appliquŽe
pendant un durŽe de lÕordre de 20 minutes (fluence :

Fig. 9 : Spectre dÕabsorption de la palladium-bacteriopheophorbide
(Tookad¨ -WST09).  Le pic dÕabsorption maximum est situŽ ˆ 763nm

Fig. 10 : Concentration plasmatique de Tookad (WST09) en
fonction du temps pour 3 doses diffŽrentes :
0.25 mg/kg, 1mg/kg, 2mg/kg.

Fig. 11 : a - avant PDT : b : 24 heures apr•s irradiation ˆ 763nm
ˆ 5J/cm2 (125 mW/cm2, 5mm, 40 secondes), Irradiation rŽalisŽe 1 minute
apr•s injection de 33 µg/embryon TOOKAD¨ (8mg/kg). [30]

Fig. 12 : Structure chimique  de lÕ hematoporphyrin monomethyl
ether Ð Hemporfin ¨
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135 J/cm 2). Un Ïd•me import ant en fin de sŽance per-
siste pendant 2 ˆ 3 jour s sans purpura, ni crožte. Bien
que le risque de phot otoxicitŽ cut anŽe soit faible, une
Žviction solair e est conseillŽe pendant une semaine.
Les sŽances de traitement sont espacŽes de 2 mois, pour
un nombr e de sŽance compris entre 1 et 6 au maximum
(moyenne : 3 sŽances). Sur une sŽrie de 1216 patients
traitŽs par cette technique VTP, le pourcentage de bons
ˆ tr•s bons rŽsult ats atteint 88% (figur es 13 & 14) [35].

Figure 14a:
Patiente 9 ans (avant)

Fig. 13 : Spectre dÕabsorption de l ÔHMME - Hemporfin ¨

Figure 14b: 6 mois apr•s une sŽance
unique de VTP. HMME : 50mg/kg iv,
Laser KTP 532 nm (spot : 15mm,
20 minutes, fluence : 135 J/cm2).  

Photographies transmises par le Professeur Ying GU, M.D., Ph.D, Department of
Laser Medicine, PLA General Hospital, 28 Fu Xing Road, Beijing 100853, China

Figure 15a:
Patiente 25 ans. (avant)

Figure 15b: 6 mois apr•s 2 sŽances
de VTP  ˆ 2 mois dÕintervalle. Laser
KTP 532 nm (spot : 15mm, 20
minutes, fluence : 135 J/cm2).   

Photographies transmises par le Professeur Ying GU, M.D., Ph.D, Department .of
Laser Medicine, PLA General Hospital, 28 Fu Xing Road, Beijing 100853, China

Figure 16a:
Patient 22 ans. (avant)

 

Figure 16b: 6 mois apr•s 2 sŽances
de VTP ˆ 2 mois dÕintervalle.
Laser KTP 532 nm (spot : 15mm,
20 minutes, fluence : 135 J/cm2).  

Photographies transmises par le Professeur Ying GU, M.D., Ph.D, Department .of
Laser Medicine, PLA General Hospital, 28 Fu Xing Road, Beijing 100853, China

Conclusion
La thŽrapie photodynamique v asculaire (VTP) est une
nouvelle approche thŽrapeutique pour le tr aitement des
angiomes plans. Les excellents rŽsult ats obtenus en
Chine devraient r apidement ouvrir la v oie ˆ dÕautres
photosensibilisants ˆ action v asculaire, dŽveloppŽs en
Europe. 
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Comprendre le prurit

U. PEREIRA, L. MISER Y
Laboratoire de Neurobiologie CutanŽe, UniversitŽ de Bretagne Occidentale
(Brest - France)

1) - Introduction
La peau est lÕorgane du cinqui•me sens : le t oucher. Celui-
ci peut consister en div erses sensations dont lÕune des
plus dŽsagrŽables est sans conteste le prurit. Il se dŽfini
comme une sensation cut anŽe dŽplaisante qui provoque
le dŽsir de se gratter [1], cette dŽfinition dat ant de 1660 par
le physicien Samuel Haffenr effner. 
Bien que ce sympt™me soit dŽcrit depuis lÕaube de la
mŽdecine (premi•r e trace Žcrite : Hippocr ate), il r este le
parent pauvr e de la douleur. Souvent relŽguŽ au second
plan, il est nŽanmoins une vŽrit able source de souffrance
autant physique que mor ale. Longtemps mŽsestimŽ, lÕim-
pact de la dŽmangeaison sur la qualitŽ de vie des patients
peut sÕavŽrer import ant et avoir des rŽpercussions sur leur
vie socioprofessionnelle (figur e 1) [2-5]. Cependant, nos
connaissances actuelles sur le sujet sont Žquivalentes ˆ
celles de la douleur il y a plus de vingt ans . Il est donc
nŽcessaire de faire Žvoluer nos connaissances afin de
dŽcouvrir de nouv elles thŽrapeutiques plus spŽcifiques et
plus efficaces.

2) - Naissance, transport et intŽgration du message
prurigineux
La peau est le si•ge d'un rŽseau dense de fibres ner-
veuses. Parmi celles-ci, on r etrouve des  fibres de type
C (amyŽliniques , de petits diam•tr es) appartenant au
syst•me nerv eux somatique [6]. Ces fibres sont res-
ponsables de la transduction et de la conduction de
lÕinformation doulour euse et prurigineuse jusquÕau
syst•me nerv eux centr al. Elles sont issues de neurones
pseudo-unipolair es en T, dont le corps cellulair e se
situe dans les ganglions rachidiens dorsaux. Ces neu-
rones sensitifs, se prŽsentent ˆ lÕŽtat embryonnair e
sous la forme de neur ones bipolaires mais lÕaxone et le
dendrite se soudent pendant le dŽv eloppement pour f or-
mer un pr olongement unique . Ce dernier se divise en
deux branches. La premi•r e, se dirige vers la pŽriphŽrie

Fig. 1 : Impact du prurit sur la qualitŽ de vie des patients
Le prurit peut avoir de nombreuses rŽpercutions allant de la fatigue
jusquÕˆ de graves retombŽs familiales et socioprofessionnelles
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(fibr e C) et donne naissance au niveau du derme papil -
lair e, ˆ un ple xus nerveux de type dendritique (e xtrŽ-
mitŽs C libr es) qui remonte jusque dans lÕŽpiderme
avec a son origine une zone g‰chette. LÕautre branche
se dirige vers le SNC et donne naissance ˆ une arbori-
sation axonale terminŽe par des structur es synaptiques
(figur e 2). 
Au si•cle dernier , certains considŽraient le prurit
comme une douleur ˆ minima (thŽorie de lÕintensitŽ).
Mais des Žtudes rŽcentes [8, 9] ont parmi dÕidentifier
une sous-population de fibr es C (5%) quÕon qualifiera
de prurit ocepteur par opposition au nocipteur pour la
douleur (95%). Ils se distinguent par leur s rŽponses
aux agents prurit og•nes (hist amine, PGE2), une vites-
se de conduction lente (0,5 m/s) et une arborisation
pŽriphŽrique plus Žtendue . Lors dÕun stimulus prurigi-
neux sur lÕune de leurs extrŽmitŽs C libr es, celui-ci est
Ç converti È en potentiels gŽnŽrateurs (dŽpolarisation)

qui se rŽpercutent sur t out lÕarbre dendritique de la
fibr e. En rŽponse, ces extrŽmitŽs C libr es lib•r ent des
neuropeptides comme la substance P et le Calcitonin
Gene Related Peptide (CGRP) qui favorisent le phŽno -
m•ne inflammat oire (Ïd•me et Žryth•me). Quand ces
potentiels gŽnŽrateurs atteignent un cert ain seuil (Pr e-
mier seuil), ceux si sont conv ertis en potentiels dÕac-
tions (PA) au niv eau de la zone g‰chette. LÕintensitŽ du
message prurigineux est alors proportionnelle ˆ la frŽ -
quence des PA. Ces signaux sont conduits le long de la
fibr e C (voie affŽrente), dŽpassent le corps cellulair e,
du neur one sensitif et se terminent au niv eau des
synapses situŽes dans la substance grise (SNC). LÕarri-
vŽe des PA au niv eau des synapses provoque une libŽ-
ration de neur otransmetteur s qui vont exciter un
second neurone. Lorsque cette stimulation dŽpasse un
certain seuil (second seuil,) on a stimulation de l'in -
terneur one qui ˆ son t our tr ansmet l'inf ormation sous
forme de PA le long de son axone passant par les fais-
ceaux spinaux thalamiques ascendants [10]. ArrivŽe au
thalamus l'inf ormation est confiŽe ˆ un tr oisi•me neu -
rone qui la conduit alor s jusquÕau cortex. A tous les
niv eaux, il existe un contr™le dit de porte par des inter-
neurones et un autocontr™le. Chez lÕhomme, lÕactiva-
tion cŽrŽbrale liŽe ˆ un stimulus prurit a pu •tr e mise
en Žvidence gr‰ce ˆ la tomographie par Žmission de
positrons (TEP). Celle-ci a montrŽe la coactivation de
plusieur s zones, ce qui montr e la complexitŽ de ce
phŽnom•ne . NŽanmoins, on peut diviser ces zones en
deux catŽgories. Tout dÕabord les zones quÕon suppose
liŽes au traitement de lÕinformation prurigineuse situŽ
dans le lobe pariŽtal (antŽrieur et postŽrieur dr oit).
Puis les zones liŽes au grattage situŽ dans le cortex prŽ-
moteur dr oit, prŽfr ontal dorsolatŽral et cingulair e
gauche [11, 12]. Cette association montre lÕŽtroite r ela-
tion qui e xiste entr e ces deux phŽnom•nes.
DÕailleurs, si on se replace dÕun point de vue fonctionnel,
le prurit est pr obablement apparu afin de per mettr e
aux organismes de dŽtecter et de se dŽbarrasser de

Fig. 2 : Neurophysiologie du prurit (dÕapr•s [7]). Les fibres C de la douleur
et du prurit transmettent leur information de la peau au syst•me nerveux
central par 2 voies distinctes via le tractus spinothalamique latŽral.

Fig. 3 : SchŽma simplifiŽ de interaction douleur/prurit dans conditions physiologiques normales (dÕapr•s [14]) 



substances ou de parasites par l'intermŽdiair e du grat-
tage. Cette agression physique de la peau gŽn•re une
douleur, qui soulage le prurit. Cette inhibition par la
douleur a ŽtŽ dŽmontrŽe expŽriment alement par l'in -
termŽdiair e de stimuli doulour eux mŽcaniques, chi -
miques et thermiques . Plus rŽcemment, une inhibition
du prurit a ŽtŽ effectuŽe par l'intermŽdiair e d'une sti -
mulation Žlectrique appliquŽe via un champ d'Žlec -
trodes, ˆ m•me la peau [13]. L ÕŽtude de cette inhibition
sugg•re un mŽcanisme impliquant le SNC. Cette hypo-
th•se est conf ortŽe : Premi•r ement, par lÕabsence dÕac-
tivitŽ spont anŽe le long du trajet spinothalamique pru -
rigineux [1 0] (voie reliant les neur ones spinaux au tha-
lamus). Au contr aire de la voie spinothalamique de la
nociception qui prŽsente une activitŽ m•me en lÕabsen -
ce de stimulation pŽriphŽrique . Et deuxi•mement, par
le fait quÕune inhibition de lÕactivitŽ nociceptive conduit
ˆ la f acilit ation ou m•me a lÕapparition de prurit. On
peut donc conclur e, que lÕactivitŽ nociceptive inhibe en
permanence, au niveau spinal, lÕactivitŽ prurigineuse
(figur e 3) [14, 31]. 

3)- Les diffŽrents mŽdiateurs du prurit
DiffŽr ents mŽdiateurs chimiques ou physiques ont un
impact sur la dŽmangeaison. Il est utile de sŽpar er une
action au niv eau pŽriphŽrique (extrŽmitŽs C libr es
cutanŽe) dÕune action au niveau central (Voie spino-
thalamique).
Au niv eau pŽriphŽrique
Ces cellules reliŽes au syst•me immunit air e, sont
frŽquemment impliquŽes dans les prurits dÕorigine
cutanŽe. Beaucoup de substances connues comme

Žtant prurigineuses pr ovoquent cette dŽgranulation et
agissent donc de fa•on indir ecte sur la fibr e nerveuse.
Parmi Les pr oduits excrŽtŽs par le mastocyte, on peut
citer :
LÕhistamine qui est le prurit og•ne le plus ŽtudiŽ. Sa
libŽration pr ovoque lÕactivation des rŽcepteurs H1, H2,
H3 des fibres nerveuses. Cependant, ces rŽcepteurs
nÕont pas la m•me importance. En effet, cÕest lÕactiva-
tion du rŽcepteur H1, qui pr ovoque un influx de cal -
cium intr acellulair e responsable de la dŽpolarisation
de la fibr e [15-17]. LÕactivation diffŽrŽ du rŽcepteur H3
conduit ˆ une modulation du prurit et un r etour a la
normale [18]. 
Les protŽases, longtemps cataloguŽes ˆ tort comme de
simples agents mŽtaboliques. Ces enzymes ont un r™le
import ant dans la signalisation cellulair e. Bien que les
mastocytes soient la principale sour ce de ces pro-
tŽases, de nombreuses cellules au niveau de la peau en
lib•r ent comme les kŽr atinocytes, les fibr oblastes, les
lymphocytes T , les basophiles, les Žosinophiles, neu-
trophiles et m•me des or ganismes Žtrangers comme
des bactŽries,des champignons et des virus. Les extrŽ-
mitŽs C libr es prŽsentent les rŽcepteurs aux protŽases
PAR 1, 2, 4. Cependant, tout comme pour lÕhistamine,
ces rŽcepteurs nÕont pas la m•me importance. CÕest
lÕactivation de PAR 2 qui conduit ˆ lÕapparition dÕun
prurit. [19-21, 32].

Ces 2 molŽcules ne sont pas les seules .DÕautres
comme la pr ostaglandine E2 (PGE2) [9, 22], la br ady -
kinine [9, 23, 24] ou lÕinterleukine 2 [25, 26]sont Žga-
lement capables de dÕactiver ces extrŽmitŽs C Libr es.
LÕinjection de subst ance P peut Žgalement conduir e
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Tableau 1 : Principaux mŽdiateurs agissant au niveau pŽriphŽrique sur le prurit.

Activ ateur RŽcepteur
dir ect sur la fibr e nerv euse MŽcanisme

Hist amine H1, H2, H3 H1, Prurit [15-17] (influx de calcium),
H3, Apaisement [18](modulation)

ProtŽases PAR 1, 2, 4 PAR2, Prurit [19-2 1]

PGE2 Faible Prurit [9, 22]

Bradykinine RŽcepteur a la br adykinine (B1, B2) Induit par le rŽcepteur B2
une douleur plus que du prurit [9, 23, 24]

Interleukine 2 IL-2 RŽcepteur A forte concentr ation prurit [25, 26]

Sensibilise

Substance P RŽcepteur NK1 Activ ation du rŽcepteur NK1 du mast ocyte ce
qui induit la libŽr ation de TNF a [27]

TNF a RŽcepteur au TNF a Diminution du seuil dÕactiv ation [27]

PGE1 Diminution du seuil dÕactiv ation [28 ]

DŽsensibilise

Cannabinoide CB1, CB2 Apaisement
dÕun prurit hist aminer gique [29]

Froid H1 Inhibe lÕactivitŽ des rŽcepteur s H1 [30]



Lieu dÕapplication du stimulus
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ˆ un prurit. Cependant, les concentr ations nŽcessaires
sont non physiologiques . En rŽalitŽ, cette tachykinine
Žmise par la fibr e nerveuse elle-m•me , va stimuler le
rŽcepteur NK1 des mastocytes. Ceux-ci, en retour
sŽcr•tent plus de tumor nŽcr osis factor (TNF a) [27].Le
TNFa va alors se fixer sur son rŽcepteur et sensibiliser
la fibr e, c'est-ˆ-dir e diminuer son seuil dÕactivation
(seuil 1) (figur e 4). De fa•on compar able, le prŽtr aite-
ment dÕune peau ˆ la pr ostaglandine E1 (PGE1)
diminue le seuil dÕactivation des fibr es nerveuses ˆ
lÕhistamine et aux pr otŽases [28].
A lÕopposŽ, les agonistes des rŽcepteur s cannabi -
noides (CB1, CB2) [29] tel que HU210, sont capables
dÕattŽnuer un prurit induit par lÕhistamine [38]. Le
fr oid attŽnue Žgalement les dŽmangeaisons. Bien
quÕappliquŽ au niveau cutanŽ son action sur le prurit
nÕest pas essentiellement pŽriphŽrique. On distingue
son action inhibitrice sur les rŽcepteur s H1 thermo
dŽpendant (action pŽriphŽrique) de son action, via le
chemin de la douleur , au niv eau central. 

Au niv eau central
Au niv eau spinal, la douleur inhibe en permanence la
voie du prurit. Cette inhibition sÕaccentue av ec lÕinten-
sitŽ du signal doulour eux. Ainsi, cert ains stimuli qui
activent les fibr es nerveuses cutanŽes de la douleur,
vont r enforcer cette inhibition et agir au niv eau du
SNC sur le prurit. Le fr oid par exemple activ e les
rŽcepteurs Transient Receptor Potential Melast atin 8
(TRPM8) et TRP (Ankyrin lik e) 1 (TRPA1) et inhibe la
dŽmangeaison. DÕautres agonistes de ces rŽcepteurs
comme lÕiciline ou le menthol en sont Žgalement
capables. DÕautres facteurs physiques ou chimiques
(Tableau 2) ont une rŽaction similair e.
Les opiacŽs agissent diffŽremment. En effet, ils per -
mettent, via leur s rŽcepteurs prŽsents au niveau SNC,
dÕagir directement sur cette inhibition. Des Žtudes cli -
niques ont montrŽ que lÕutilisation de m opio•des par
voie intr a spinale levait cette inhibition [36] (figur e 2)
et engendrait un prurit. Contr airement aux k opio•des

qui semblent la r enforcer [37]. Par consŽquent une
pathologie qui modifie lÕŽquilibr e prŽsent au niveau du
SNC peut engendrer un prurit sans aucune activ ation
pŽriphŽrique . Cette dŽcouverte offr e de nouvelles
voies thŽrapeutiques dans le traitement de cert ains
prurits comme lÕutilisation dÕantagonistes m opio•des
(Naloxone) ou agonistes k opio•des (nalbuphine).

4) - Orientation diagnostique
LÕensemble de ces nouvelles connaissances sur les
mŽcanismes des prurits nous ouvr e de nouvelles voies
thŽrapeutiques plus spŽcifiques. Cependant, il r este dif-
ficile dÕassocier le bon traitement ˆ la bonne patho logie.
Dans cette optique, un consensus dÕexperts internationaux

Fig. 4 : La communication entre les mastocytes et les extrŽmitŽs C libres
des fibres nerveuses pruritoceptor dÕapr•s [7].

RŽcepteur MŽcanisme
impliquŽs au niv eau centr al

Froid Inhibition du prurit
Iciline , menthol TRPM8, TRPA1 par activ ation de la douleur [33, 34]

Chaleur >42 ¡c Inhibition du prurit
pH < 5,9 pH TRPV1 par activ ation de la douleur 

Coup Inhibition du prurit par activ ation
de la douleur

Stimulation Žlectrique Inhibition du prurit
par activ ation de la douleur [13, 35]

mopio•des RŽcepteurs aux mopio•des (MOR) Soulage la douleur . mais l•v e
lÕinhibition permanente du prurit [36].

k opio•des RŽcepteur aux k opio•des (K OR) Soulage le prurit [37]

CutanŽ
Spinale  

Tableau 2 : Principaux mŽdiateurs agissant au niveau central sur le prurit.
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(3rd International Symposium on It ch, Heidelber g, 25-27
septembre 2005) propose une nouvelle classification
guidant le diagnostic et le tr aitement des prurits chro-
niques (prurit dÕune durŽe supŽrieur ˆ six mois). Cette
classification r epose sur plusieurs Žtapes (figure 5):
La pr emi•r e, consiste en un entr etien rigour eux o•
seront ŽvoquŽs plusieurs points import ants. Tout dÕabord,
la caractŽrisation de cette dŽmangeaison(ex facteurs
dŽclenchants, Žtendu, prŽsence de cycle jour nuit, et c.).
Puis un historique des pathologies cutanŽes, allergiques

mais Žgalement systŽmiques, ainsi quÕun inventaire prŽ-
cis des mŽdicaments pris et de lÕhistoire familiale .
La seconde Žt ape, repose sur un examen clinique o•
un intŽr•t particulier ser a portŽ sur la prŽsence ou
lÕabsence, ainsi que sur la natur e des lŽsions cutanŽes.
On discriminer a les lŽsions cutanŽes dues ˆ une mala-
die de peau, des lŽsions artŽfactuelles due au grattage.
Selon le cas ŽchŽant, le patient sera incorporŽ ˆ lÕune
des trois catŽgories.

(1) Peau prŽsentant des lŽsions caractŽristiques de
maladies cutanŽes avec ou sans prŽsence de
lŽsions de grattage

(2) Peau dÕaspect saine prŽsentant ou non des
lŽsions de grattage.

(3) Peau prŽsentant des lŽsions sŽv•res de grattage
(excoriation, ulcŽr ation, nodules et c.)

Selon la catŽgorie, on orienter a le diagnostic et le tr aite-
ment v ers une maladie cutanŽe (catŽgorie I), une mala-
die systŽmique (catŽgorie II) ou les deux (catŽgorie III). 
La tr oisi•me Žt ape permet par lÕintermŽdiaire de test
et dÕanalyses complŽmentaires, dÕaffiner le diagnostic
Žtiologique [1]. Parmi celle-ci on peut citer : 

¥ Etude de biopsiesde peau par immunohist ochimie
ou immunofluor escence 

¥ Analyses de laboratoire comme un bilan hŽpatique ,
la numŽr ation sanguine, la glycŽmie, hŽmoglobine
glycosylŽe, la vitesse de sŽdimentation, le t aux urŽe ou
de crŽatinine , le fer sŽrique, ferritine , TSH, Žlectro-
phor•se et immuno-Žlectr ophor•se des protŽines, des
sŽrologies des virus de lÕhŽpatite A, B, C et du V.I.H.

¥ Analyses radiologiques comme la r adiographie
thor acique ou lÕŽchographie abdominale. 

5) - Traitement
Il est prŽfŽrable de recourir ˆ un traitement Žtiologiqueafin
dÕŽliminer lÕorigine du prurit. Cependant, il est souvent
difficile dÕidentifier ou de soigner le ou les f acteurs provo-
quant. Une appr oche symptomatique [74] est alors nŽces-
saire. Ces traitements (t ableau 3), qui diff•r ent selon la
nature du prurit, doiv ent Žgalement •tr e accompagnŽs de
conseils hygiŽno-diŽtŽtiques afin dÕŽviter tout ce qui peut
favoriser son apparition ou son e xacerbation [1, 75]. Les
traitements topiques, sous forme de gel ou de cr•me , peu-
vent apporter un soulagement r apide et apprŽciables dans
le cas de prurits localisŽs. Ils permettent en outr e, de rŽta-
blir une barri•r e cutanŽe saine en brisant le cercle
vicieux, prurit, gr attage, lŽsions, prurit. Les traitements sys-
tŽmiques pourr aient bŽnŽficier des derni•r es dŽcouvertes.
Ainsi, ˆ c™tŽ des traditionnels anti-hist aminiques se sont
dŽveloppŽs de nombreuses thŽrapeutiques comme par
exemple celles jouant sur le syst•me nerv eux central.
Un obstacle au dŽveloppement de nouv elles thŽrapeu-
tiques, est lÕabsence de mod•le in vitro. Cependant, un
mod•le de cocultur es neurones sensitifs/kŽr atinocytes,
dŽveloppŽ afin dÕŽtudier les interactions neurocutanŽes,
semble un candidat potentiel pour rŽaliser des Žtudes in
vitr o [76].

6) - Conclusion
Longtemps considŽrŽ comme un sympt™me assignŽ a la
dermatologie, le prurit montr e aujourdÕhui toute sa com-
plexitŽ et son caract•r e multidisciplinair e associant ˆ la
dermatologie des domaines comme lÕimmunologie et la
neurologie. Il met en Žvidence un vŽrit able syst•me
neuro-immuno-cut anŽ [77]. Il convient donc de changer
notr e approche et dÕenvisager des recherches et des trai-
tements associant ces diffŽrents domaines. CÕest dans
cette nouvelle optique , quÕapparaissent par exemple,
des consultations conjointes psycho-dermat ologie [78].

fig. 5 : Les diffŽrentes Žtapes du diagnostic Žtiologique
dÕun prurit chronique
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Tableau 3 : DiffŽrents traitements symptomatiques du prurit

Tr aitements T opiques MŽcanismes RŽfŽrences
Menthol, iciline Activation TRPM8 [39, 40]

Benzoca•ne, Lidoca•ne
(EMLA¨) Modifications des les membr anes plasmatiques des fibres nerveuses [41, 42]

Raffinose (Terif ax¨) Inhibe la dŽgranulation des mastocytes [43]

Gel de calamine¨ ? [44]

Cortico•des locaux Inhibent le nombr e et les fonctions des mastocytes [45]

Capsa•cine Dans un premier temps , DŽplŽtion des neuromŽdiateurs
des extrŽmitŽs nerv euses. Puis dans un deuxi•me ,

destruction des extrŽmitŽs nerv euses pŽriphŽriques [46-48]

Tacrolimus (Pr otopic¨) Effet immunosuppr esseur et effet comparable
ˆ la capsa•cine sur les extrŽmitŽs nerv euses et sur les mastocytes. [49]

Aspirine Inhibition de la f ormation des pr ostaglandines [50]

Antihist aminiques t opiques Inhibition des rŽcepteur s histaminiques
(Butix¨, Phener gan¨) (peu utilisŽs car risque dÕallergie)

DoxŽpine Anti-hist aminique (H1) et anti-choliner gique [51]

Nitr ate de strontium ? [52]

Nedocromil de sodium Bloque les canaux Na+/K+ des terminaisons nerv euses [53]

Tr aitements Ph ysiques

Froid Activation TRPM8, TRPA1 et inhibition des rŽcepteur s H1 [30, 33, 34]

UVA et UVB thŽrapie ImmunodŽpr ession et effet dir ect
sur le syst•me nerv eux cutanŽ (inconnu)

NŽcessite lÕapplication dÕŽmollients car risque de xŽrose [54-58]

Stimulation nerv euse Žlectrique Stimulation des fibr es nerveuses C et Ad
transcutanŽe du derme ˆ des frŽquences t olŽrables [35, 59]

Acupunctur e ? [60]

Tr aitements Sy stŽmiques
Anti-hist aminiques Inhibent les rŽcepteur s H1 [61]
Antagonistes H1

Anti-hist aminiques Peu dÕeffet si isolŽs mais potentialisent les anti-H1 [62]
Antagonistes H2

Antihist aminiques agonistes H3 Active les rŽcepteurs H3 [18]
(AQo145, thiopŽramide)

Inhibiteur de sŽrine pr otŽase Inhibe lÕactivation des rŽcepteurs PAR2 [63]

Antagonistes des mopio•des
comme le naltr exone, naloxone Inhibent lÕactivation des rŽcepteurs µ Opio•des [64]

Agoniste des k opio•des comme Active les rŽcepteurs k opio•des [65, 66] 
TRK 820, nalbuphine

Cyclosporine Immunosuppr esseur [67]

Thalidomide Plusieurs actions : (1) Inhibition des f onctions
des fibres nerveuses (2) sŽdatif cŽrŽbral (3) inhibiteur de TNF a [68, 69]

Gabapentine (Neurotin¨) Activation du GABA [70-72]

AntidŽpr esseurs Action sur le psychisme mais il est Žgalement possible ,
(NaSSA, DoxŽpine, fluoxŽtine action pharmacologique dir ect sur le prurit en agissant [73]

paroxŽtine sertr aline) sur lÕhistamine, acŽtylcholine , sŽrotonine ou la nor adrŽnaline

Barbiturique : phŽnobarbit al Idem

Neuroleptiques (butyr ophŽnone) Idem
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Bio-MŽtrologie
de la Surface CutanŽe 

H. ZAHOU ANI
(Ecully - France)

RŽsumŽ
La bio-ingŽnierie cut anŽe a connu ces trentes derni•r es
annŽes un grand dŽveloppement de mŽthodes destinŽes
ˆ la mesur e in viv o des propriŽtŽs physiques de la peau
chez lÕhomme. Ces mŽthodes ont permis dÕobjectiver des
modifications biophysiques surv enant au cours du
vieillissement cut anŽ ou de pathologies. Elles ont permis
aussi dÕŽvaluer lÕefficacitŽ de traitements pharmacolo -
giques ou cosmŽtiques. 
Dans cet article , nous prŽsentons une revue de
mŽthodes permett ant dÕŽvaluer et de caractŽriser la
morphologie de la surf ace cutanŽe ainsi que ses com-
portements mŽcaniques et  tribologiques . Il f aut noter
que ces mŽthodes, principalement utilisŽes pour Žtu -
dier le vieillissement chez lÕhomme et lÕŽvaluation
objective de lÕefficacitŽ de traitements t opiques se rŽv•-
lent f ort utiles au dermat ologue pour diffŽr entes explo-
rations cliniques . 

I - Introduction
La struct ure gŽnŽrale de la peau humaine est celle dÕun
tissu stratifiŽ en quatr e couches qui sont, de la surface
vers la profondeur, le stratum corneum (Žpaisseur de
lÕordre de 0.02mm) lÕŽpiderme vivant (Žpaisseur de
lÕordre de 0.06 mm), le derme superficiel (Žpaisseur de
lÕordre de 1 mm), le derme rŽticulair e (Žpaisseur
1.1mm), figur e (1). 

CÕest lÕorgane le plus lour d (3 ˆ 4Kg) et le plus Žtendu
du corps humain (1.25 ˆ 2 mm 2). Sa structure histolo-
gique est adaptŽe ˆ diffŽrentes fonctions :
- fonction de pr otection contr e les diffŽrents types

dÕagression de notre envir onnement ;
- fonction de pr otection mŽcanique : contre les chocs,

amortissement des pressions, dŽformations rŽv er-
sibles, adhŽrence des paumes et plantes aux objets
saisis au sol.

- fonction de barri•r e chimique : limit ation de lÕab-
sorption des substances Žtrang•r es, conservation de
lÕeau des substances endog•nes.

- fonction de thermorŽgulation ;
- fonction sensorielle (or gane du toucher)
- fonction mŽt abolique (synth•se de vit amine D,

mŽtabolisme lipidique)

La surface cutanŽe est un Žcosyst•me dynamique avec un
stratum corneum en v oie de desquamation (le stratum
disjonctum) et une partie viv ante constituŽe par une flor e
bactŽrienne et mycosique rŽsidente au sein dÕun milieu
formŽ de lipides dÕorigine sŽbacŽs et inter-cornŽocytaires,
de produits de dŽgradation des desmosomes, dÕeau dÕori-
gine tr ansŽpidermique, de sueur. Les phŽnom•nes physi -
co-chimiques (tensions de surf ace, Žlectrochimie) y tien -
nent un r™le considŽrable. Cet Žcosyst•me est un syst•me
stable malgrŽ le phŽnom•ne de desquamation. Sa partici -
pation ˆ la physiologie de la peau est essentielle .

Figure 1 Structure multi-couches de la peau humaine
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Le stratum corneum (SC), ou couche cornŽe, est la par-
tie la plus superficielle de lÕŽpiderme. Il est constituŽ
par un empilement de cellules kŽr atinisŽes (cornŽo-
cytes) qui, au micr oscope Žlectronique ˆ balayage, se
prŽsente comme un assemblage organisŽ de cellules
penta ou hexagonales de 26 ˆ 45 mm de diam•tr es. En
micr oscopie Žlectronique ˆ tr ansmission le SC appara”t
comme formŽ de 10 ˆ 30 couches de cellules aplaties
de 0.3 ˆ 0.7 µm dÕŽpaisseur, figur e (2).

I.1 - RŽseau de fibres Žlastiques 
LÕexamen du derme au micr oscope Žlectronique ˆ
balayage montre [1] dans la peau rŽtractŽe des faisceaux
de collag•ne t ortueux (fig.3), sans dir ection privilŽgiŽe ,
et des fibres Žlastiques onduleuses sÕy attachant en de
multiples points , surtout dans leur concavitŽ. Dans la
peau non rŽtr actŽe, les faisceaux plus Žpais restent
tortueux et en t ous sens, mais leur f orme semble modi -
fiŽe par la tr action exercŽe par les faisceaux et fibres
orientŽes [1]. Les lignes de Langer ne refl•tent donc pas
une anisotr opie de la densitŽ du collag•ne comme on le
croyait jadis mais une anisotr opie de la tension des
fibr es Žlastiques.
LÕanisotropie des fibres Žlastiques peut •tr e ŽtudiŽe
dÕune mani•re indir ecte par lÕintermŽdiaire  du relief
des lignes cutanŽes. Le rŽseau de lignes cutanŽes sur-

nommŽ dans la littŽr ature, RŽseau Micro DŽpression-
nair e (RMD), refl•te bien la rŽpartition des fibr es Žlas-
tiques, et peut •tr e quantifiŽ de mani•r e prŽcise par la
mesure de lÕŽtat topographique des lignes de la surface
cutanŽe. Cette mŽthodologie permet dÕŽtudier lÕŽvolu-
tion de la tension du rŽseau de fibr es en fonction du
vieillissement chr onologique, en analysant de mani•r e
quantit ative la morphologies des lignes cutanŽes.

I.2 - Mesure et CaractŽrisation de la Morphologie
des Lignes CutanŽes
La surface cutanŽe prŽsente une morphologie particuli• -
re, variable selon les rŽgions corporelles et caractŽris-
tiques de chacune dÕelles. Elle est formŽe par lÕassociation
de lignes, dÕorifices folliculair es ou de pores sudoripares,
et de la saillie de chaque cornŽocyte. Presque partout les
lignes principales , dites de premier or dre, de 70 ˆ 200 mm
de profondeur, sont orientŽes selon au moins deux dir ec-
tions principales et dŽlimitent des plateaux de f orme
variable selon les sites anatomiques. Les orifices follicu -
lair es se situent ˆ lÕentrecroisement de ces lignes tandis
que les pores sudoraux sont prŽfŽrentiellement sur les
plateaux ou dans des lignes plus superficielles , dites de
second ordre, profondes de 30 ˆ 70 mm (fig.4). Les sillons
de troisi•me ordre sŽparent imparf aitement des
groupes de cornŽocytes et sont inconstants.

Le rŽseau de lignes cutanŽes est dŽjˆ prŽsent ˆ la nais-
sance et sa profondeur augmente avec lÕ‰ge jusquÕˆ la
pubertŽ. Chez lÕadulte de sexe fŽminin, ils sont moins
profonds. Au visage, lÕ‰ge, fait en plus appar a”tre des
ridules (pr ofondeur 0.2 ˆ 1 mm) et des rides pr ofondes
(profondeur > 1mm). Ailleur s,  les sillons les plus
accusŽs sÕaccentuent, les moins profonds disparais-
sent, et la surf ace cutanŽe se trouve distendue.
La prin cipale fonction du rŽseau de sillons est dÕordre
mŽcanique. En se dŽplissant (partiellement), ils per -
mettent une e xtension de la surf ace cutanŽe, de lÕŽpi-
derme, et du derme superficiel. Ainsi leur disposition
anatomique r efl•te - t- elle pour chaque rŽgion la dir ec-
tion des contr aintes mŽcaniques auxquelles la peau est
soumise.

Figure (2) - Imagerie des cornŽocytes par microscopie Žlectronique
ˆ balayage (images A,B) et visualisation tridimensionnelle par microscopie
interfŽrentielle en lumi•re blanche.

Mesure par Micr oscopie InterfŽr entielle en lumi•r e
blanche

a b

Figure (3) Vue au microscope Žlectronique ˆ balayage
des fibres Žlastiques de la peau humaine.



Le dŽveloppement de la micr oscopie tridimensionnelle ,
a connu ces derni•r es annŽes un grand dŽveloppe-
ment, ˆ la f ois du point de vue de la mesur e et du
traitement de lÕinformation. Le dŽv eloppement des dis-
positif s ˆ haute rŽsolution tels que le micr oscope ˆ
force atomique, la micr oscopie confocale, interfŽr en-
tielle , a Žlargi les Žchelles X, Y, Z dÕanalyse de la topo-
graphie de la surface, et donne ˆ lÕexpŽriment ateur des
outils dÕobservation du r elief ˆ diffŽr entes Žchelles.
Selon lÕŽchelle de topographie de la zone du corps ˆ
Žtudier, on utilise le micr oscope dont les rŽsolutions
spatiales et verticales sont les mieux adaptŽes. Les
mesures sont rŽalisŽes dans la majoritŽ des cas sur
des empreintes en silicone , qui r eproduisent le r elief
cutanŽ avec une prŽcision infŽrieur e au micr om•tr e.
Quelques morphologies tridimensionnelles de cer -
taines zones de la surface cutanŽe sont prŽsentŽes
dans la figure (5).

II - Anisotropie du RŽseau des Lignes de Tension CutanŽes
et vieillissement chronologique
Sur presque tout le corps (la rŽgion sus-ternale est une
des exceptions) la tension de la peau est plus f orte
dans la direction indiquŽe sur les lignes de Langer [2]
Celles-ci ont ŽtŽ Žtablies sur le cadavre ˆ partir de la
forme ovale prise par une plaie rŽalisŽe avec un poin -
•on r ond, et elles corr espondaient au grand axe de
lÕovale. Une peau excisŽe se rŽtrŽcit davantage et prŽ-
sente un minimum dÕextensibilitŽ dans cette dir ection.
Il sÕagit donc dÕune anisotropie de la tension spont anŽe
de la peau. Le phŽnom•ne e xplique lÕanisotropie du

module dÕŽlasticitŽ dont la distribution angulair e
montr e un maximum dans lÕaxe des lignes de Langer.
Ces donnŽes plaident pour une orient ation similair e
des fibres Žlastiques impliquŽes dans la tonicitŽ de la
peau. Les travaux de Manschot et al [3] ont montrŽ que
76% Žtaient orientŽes selon les lignes de Langer et
5,1% perpendiculair ement. Cette distribution ne
concerne bien entendu que les fibr es parall•les ˆ la
surface cutanŽe.
On sait que le chorion est normalement un peu rŽtr ac-
tŽ (tension de la peau) et extensible, et que lÕŽpiderme
ne poss•de aucune de ces propriŽtŽs. Le plissement
Žpidermique r esponsable du micro-relief, appara”t
donc comme la tr ansformation dÕune tension avec pos-
sibilitŽ dÕŽtirement, en plissement av ec possibilitŽ de
dŽplissement. Le derme superficiel, z one intermŽdiai -
re, est prŽcisŽment lÕendroit o• pr end naissance le
relief cut anŽ. Le relief cut anŽ est donc une traduction
de la rŽpartition des tensions mŽcaniques exercŽes par
les fibr es Žlastiques dans diffŽrentes directions. Les
vallŽes du relief cut anŽ dŽfinissent les lignes ou les
tensions sont exercŽes. Celles ci sont grossi•r ement
parall•les et orientŽes selon deux ou plusieur s direc-
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Figure 5 Imagerie tridimensionnelle de la surface cutanŽe

1/ Zone
du visage

2/ AcnŽ

3/ Vergeture

Figure 4 Lignes primaires et secondaires de la surface de lÕavant bras
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tions, et cette disposition est particuli•r e ˆ chaque
rŽgion anatomique. La direction prŽdominante par la
densitŽ des vallŽes et leur pr ofondeur est celle des
lignes de Langer, figur e (6). 

La distribution de lÕorientation des sillons est quanti -
fiŽe sous forme dÕune rose des directions [4,5,6], figure
(7). La longueur dÕun segment de la rose dans une
dir ection donnŽe, correspond ˆ la densitŽ des vallŽes
des sillons qui ont cette orient ation. 

Afin de quantifier les f amilles des lignes dans une
Žchelle hiŽrarchisŽe en profondeur et en orient ation,
nous avons mis au point une mŽthode de classification
des lignes cutanŽes sous forme dÕun arbre morpholo -
gique. Cet arbre reprŽsente le relief cut anŽ depuis les
lignes les plus pr ofondes, jusquÕaux lignes imprimŽes
sur les plateaux. Chaque branche de lÕarbre reprŽsente
la densitŽ des lignes en fonction de lÕaltitude et lÕorien-
tation. LÕexemple de la figur e (8), montr e lÕŽvolution de
lÕarbre morphologique en f onction du vieillissement
chronologique de lÕavant bras de sujets fŽminins. Les
param•tr es quantitatif s de lÕarbre, permettent de dŽter -
miner les densitŽs des lignes en fonction de la pr ofon-
deur, la largeur des plateaux et les orient ations. Cette
analyse permet de suivr e la perte dÕŽlasticitŽ cutanŽe
en fonction de lÕ‰ge ainsi que lÕŽvolution de lÕanisotro-
pie des lignes de tension.

Figure 6 Identification de la direction des lignes cutanŽes

Figure (7) Rose des directions des lignes cutanŽes

Figure 8

85 ans

25 ans



II.1 Etude du Vieillissement cutanŽ des femmes caucasiennes
Les Žtudes sur le vieillissement au niv eau de lÕavant bras,
figur e (9), montr ent que la morphologie du micr o-relief
prŽsente deux axes principaux dÕanisotropie. En fonction
de lÕ‰ge lÕanisotropie des lignes augmente avec la persis-
tance dÕun axe principal dÕanisotropie. Nos travaux rŽcents
sur 384 femmes caucasiennes ‰gŽes de 20 ˆ 75 ans, mon-
trent une f orte progression de lÕanisotropie et la profon-
deur des lignes principales en f onction de lÕ‰ge avec une
diminution de la densitŽ des lignes secondair es (profon-
deurs infŽrieur s ˆ tr ente micr om•tr es), et un Žlargisse-
ment de la surf ace des plateaux, figures (10,11).

LÕanalyse statistique des aires des plateaux de la surface
cutanŽe en fonction de la tr anche dÕ‰ge des sujets a per-
mis de quantifier un crit•r e perte dÕŽlasticitŽ de la peau.
En considŽrant la surf ace cutanŽe comme une superposi-
tion dÕondes de surface, le crit•r e de perte dÕŽlasticitŽ est
dŽfini comme une vitesse dÕaccroissement dÕaire des pla-
teaux du relief par an. On a pu montr er que cette vitesse
pour les sujets jeunes Žtait de 200 µm 2 par an alors quÕelle
peu atteindr e 1mm2 par an au-delˆ de lÕ‰ge de 50 ans.
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Figure (8) Arbre Morphologique de la zone de lÕavant bras et effet du vieillissement sur la densitŽ des lignes cutanŽes

Jeune 0 - 30 µm 30 - 60 µm > 60 µm
DensitŽ 90,45% 9,55% 0%

Profondeur moyenne 20,54 µm 45,O8 µm

Largeur moyenne des plateaux 132,46 µm 212,04 µm

AgŽe 0 Ð 30 µm 30 - 60 µm > 60 µm
DensitŽ 28,83% 44,90 % 26. 27%

Profondeur moyenne 26 µm 56µm 118 µm

Largeur moyenne
des plateaux 156 µm 271 µm 394 µm

Largeur s des plateaux 0 - 100 µm 1 00 - 200 µm > 200 µm

DensitŽ (Jeune ) 31,74 % 49,65 % 18.62 %

DensitŽ (AgŽe) 8,86 % 26,43 % 64.11 %

Figure (9) Anisotropie des lignes de tension durant le vieillissement des
femmes caucasiennes

< 60 ans = R ouge
> 60 ans = Bleu

Anisotr opie du
rŽseau de sillons
cutanŽe durant
le vieillissement

Evolution de lÕindice
dÕanisotropie durant
le vieillissement 

Figure (11) Evolution de la densitŽ des lignes de tension lors
du vieillissement des femmes caucasiennes.

Figure (9) Morphologie de la topographie cutanŽe durant le vieillissement.
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II.1 Lignes du visage
En absence de travaux sur la morphologie de la patte dÕoie
et lÕŽvolution de lÕanisotropie de ses lignes en fonction du
vieillissement, nous av ons ŽtudiŽ en dŽtail les Žchelles
morphologiques de la surf ace de la patte dÕoie. La mŽtho-
dologie a consistŽ ˆ analyser les lignes avec une bonne
rŽsolution, en sŽparant les longueur s dÕonde du micro-
relief (<300 mm) des lignes fines, les porositŽs et la ride
principale figur e (12). Les rŽsultats montrent lÕexistence
de trois voire quatre axes principaux dÕanisotropie. Deux
axes principaux pour le micr o-relief (comme lÕavant bras),
un axe vertical (80¡ Ð110¡) dans lequel on r etrouve la
direction principale de la ride et la dir ection de lignes
fines (peu pr ofondes et avec un espacement qui dŽpend
du type de patte dÕoie et lÕ‰ge du sujet), figure(13).

II - Comportement MŽcanique de la Surface CutanŽe
Les modifications structur ales de la peau en fonction de
lÕ‰ge, font appara”tre des lignes et des rides suite ˆ une
perte de fermetŽ partiellement due ˆ une atr ophie Žpi-
dermique et dermique . Ces modifications sont principa -
lement attribuŽes ˆ des contr aintes subies par lÕorganis-
me (expositions aux ultr aviolets et sollicit ations mŽca-
niques par exemple) et ˆ une pr ogrammation gŽnŽtique
de lÕ‰ge. LÕatrophie qui se manifeste dur ant le vieillisse -
ment est accompagnŽe par des changements profonds,
avec une perte dÕorganisation ˆ lÕintŽrieur du rŽseau de
collag•ne et lÕaltŽration des structur es dÕancrage ˆ la
lame basale.

Les propriŽtŽs mŽcaniques de la peau refl•tent le com -
portement de ses diffŽr ents ŽlŽments ainsi que leur or ga-
nisation structur ale. Les mesures des propriŽtŽs mŽca-
niques permettent une car actŽrisation simple et non inv a-
sive  des modifications des propriŽtŽs physiques de la
peau au cours du  vieillissement.
Durant ces vingt derni•r es annŽes, plusieur s mŽthodes
non inv asives ont ŽtŽ utilisŽes pour Žtudier les propriŽtŽs
mŽcaniques de la peau. SchŽmatiquement ces mŽthodes
peuvent •tr e classŽes en trois familles :
1. mŽthodes utilisant une dŽf ormation perpendiculair e au

plan de la peau (indent ation, succion, balist omŽtrie..)
2. mŽthodes utilisant une dŽf ormation par all•le au plan de

la surface de la peau (extensibilitŽ uni axiale , torsion, É)
3. mŽthodes acoustiques (propagation dÕondes acous-

tiques, ultr asonsÉ ).

Les mŽthodes utilisant une dŽf ormation par all•le au plan
comme la torsion, permettent dÕinterprŽter les rŽsultats
indŽpendamment de lÕinfluence des tissus sous cutanŽs.
DÕautre part, les mesures de torsion ne sont que partielle -
ment dŽpendantes de lÕanisotropie et lÕorientation des
lignes cutanŽes [7,8,9].

II.2 Mesure des propriŽtŽs mŽcaniques de la peau
par indentation instrumentŽe
Dans nos travaux de recherche rŽcents, nous avons
privilŽgiŽ une mŽthodologie basŽe sur la mŽcanique
du contact ˆ f aible pression entre une sonde et la sur-

Figure (12) Echelles morphologiques de la patte dÕoie
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face cutanŽe. Le dispositif de mesur e dŽveloppŽ est un
syst•me dÕindentation [10,11]. Ce dispositif permet de
mesurer en continu et simult anŽment la variation de
lÕenfoncement et de la f orce normale appliquŽe lor s de
lÕindentation par une sonde sphŽrique , figur e (14).
A partir du cycle char ge Ð dŽcharge, on peut distinguer
trois phases de lÕŽvolution de lÕhystŽr•se dÕindentation :
une premi•r e phase de variation de la f orce normale qui
correspond ˆ lÕenfoncement dans la peau jusquÕˆ une
valeur maximale de f orce dÕindentation. La deuxi•me
phase correspond ˆ la dŽcharge (retrait ˆ vitesse
constante de la sonde), la pente du dŽbut de la courbe
de dŽcharge permet de dŽterminer la r aideur du
contact et le module dÕŽlasticitŽ. La derni•re phase cor-
respond aux efforts nŽgatifs enregistrŽs lors de la dŽchar-
ge, cÕest la zone des forces dÕadhŽrence, figur e (15).

LÕexemple de la figur e (16) montr e la caractŽrisation
des propriŽtŽs mŽcaniques lors du vieillissement chr o-
nologique. On peut noter la perte dÕŽlasticitŽ au cours
du vieillissement global des diffŽr entes couches cuta-
nŽes. LÕouvertur e du cycle dÕindentation (char ge-
dŽcharge), montr e une augmentation de la viscositŽ
cutanŽe.

Figure (13) SŽparation des Žchelles des lignes de la patte dÕoie:
ride, ridules et micro-relief par filtrage numŽrique.

Rides + ridules + micr o-relief Rides + ridules

Micr o-relief

Figure (14) Dispositif de mesure d lÕŽlasticitŽ cutanŽe par indentation
dÕune sonde sphŽrique

Figure (15) Les diffŽrentes phases de lÕindentation

Cycle
dÕenfoncement
et de retrait de
la sonde.

Courbe force
dŽplacement de
lÕindentation de
la peau.

Phase de mesure
des forces
dÕadhŽrence.

Figure (16)
PropriŽtŽs
mŽcaniques
lors du
vieillissement
chronologique



26 - KŽratin n¡11 - Juin 2006 / KŽratin 2006 ; 11 : 19-29 / H. ZAHOUANI

II.2 Film cutanŽ et comportement adhŽsif 
Les cornŽocytes sont Žtroitement soudŽs entre eux par
un Ç ciment È intercellulair e de nature lipidique (cŽr a-
mides 50%, acides gras libres 25%, cholestŽrol libr e
20% et estŽrifiŽ 0.5%, triacylglycŽr ol 3%), liŽ de fa•on
covalente aux protŽines de la membrane cellulair e [12].
Le ciment  inter cellulair e, formŽ de couches lipidiques
( majorit airement des sphingolipides) disposŽes paral-
l•lement aux membr anes cellulair es, constitue le film
cutanŽ recouvrant lÕŽpiderme avec un pH f aiblement
acide, (fig .17). Son Žtude a largement progressŽ depuis
quelques annŽes, gr‰ce ˆ diffŽrentes techniques, chro-
matographiques tout particuli•r ement. Cette fine Žmul -
sion qui appara”t sous une forme r elativ ement discr•te
ˆ la surf ace du stratum corneum a une Žpaisseur qui
varie de 0,5 µm ˆ 5 µm selon les zones du corps, sÕop-
pose efficacement aux agressions microbiennes.

La complexitŽ de ce film cut anŽ de surface et sa riches-
se biochimique , mŽritent une Žtude appr ofondie lor s
des essais tribologiques de la surface cutanŽe. Ce film
mince  constitue la cinqui•me couche qui joue un r™le
import ant dans la protection barri•r e de la peau et le
comportement au cont act et au frottement.
Les Žtudes de mouillabilitŽ de la peau montr ent que la
surface cutanŽe est hydrophobe [13] (une goutte dÕeau
dŽposŽe sÕy maintient plus de 15 minutes). Cette pro-
priŽtŽ connue depuis longtemps , est caractŽrisŽe par
une tension critique de mouillage tr•s basse (27
dyn/cm et lÕhuile dÕolive 32 dyn/cm). Son Žner gie libr e
de surface sur lÕavant-bras est de lÕordre 38 mJ/m 2,
avec un composant apolair e de 35 mJ/m 2 et un com -
posant polair e de lÕordre de 3 mJ/m 2 et un composant
polair e acidiphile de 0.8 mJ/m 2. La surface cutanŽe, du
point de vue Žlectr ochimique , est donc principalement
mono polair e basique. Les phŽnom•nes de tension
superficielle , par les forces considŽrables quÕelles met-
tent en jeu, ont un r™le import ant dans lÕadhŽrence des
micr o-organismes ˆ leur support (cornŽocytes , poils)
et dans lÕexcrŽtion sŽbacŽe spontanŽe ou la relipidation
de la surface cutanŽe apr•s lavage.
Ce caract•r e adhŽsif de la peau humaine est mesurable
lors de la phase du retrait de lÕindenteur apr•s inden-
tation de la surf ace cutanŽe. LÕexemple de la figur e
(18), montr e la mesure des forces dÕadhŽsion en prŽ-
sence dÕun couche de glycŽrol sur la surf ace cutanŽe.
La figur e (19A) montr e une Žtude de la cinŽtique de
pŽnŽtration de deux eaux thermales , par lÕanalyse de
la force dÕadhŽrence - lÕŽvaluation de lÕeffet des cosmŽ-
tiques est donnŽe dans la figure (19B).

Figure (17) CornŽocytes et film cutanŽ.

1

2

Figure (18)
Mesure
des forces
dÕattraction
et dÕadhŽsion
durant
un cycle
dÕindentation.

CinŽtique
des forces
dÕadhŽrence
des eaux
thermales

Effet des
cosmŽtiques
sur les
propriŽtŽs
mŽcaniques
de la peau

Figures (19A et 19B) MŽtrologie de la cinŽtique 
de pŽnŽtration des cosmŽtiques.

Figure (19A)

Figure (19B)
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II.3 Anisotropie mŽcanique de la surface cutanŽe
LÕanisotropie de la raideur cut anŽe a ŽtŽ ŽtudiŽe dans 
la phase dÕindentation et dans diffŽr entes directions
des lignes de tension. Le choix dÕun indenteur de
forme prismatique permet dÕeffectuer des indent ations
dans diffŽrentes directions de la zone de lÕavant bras.
LÕorientation des lignes de Langer est repŽrŽe prŽala-
blement et constitue lÕaxe de rŽfŽrence (dir ection =
0¡ ) des indentations. Les rŽsultats de la figure (20)
montr ent que le maximum de r aideur se trouve bien
dans la direction des lignes de Langer et le minimum
dans une direction perpendiculair e. On peut noter

aussi la m•me Žv olution de la r aideur pour une per -
sonne ‰gŽe avec des valeurs plus faibles, ce qui
explique le r el‰chement Žlastique constatŽ sur lÕŽvolu-
tion de lÕanisotropie topographique. Ces rŽsultats sont
tr•s utiles en chirur gie plastique, dans le but dÕ identi-
fier la dir ection optimale dÕincision pour assurer une
meilleur e cicatrisation selon la rŽpartition de la r ai-
deur des lignes de tension.

III. Tribologie Acoustique et Toucher 
Parmi les cinq sens de lÕhomme, le sens tactile est peut
•tr e celui qui a ŽtŽ le moins ŽtudiŽ, particuli•r ement sous

Figure (21) Dispositif de mesure du bruit acoustique du toucher

Signal acoustique du frottement sur lÕavant bras DensitŽ spectrale du signal acosutiques

Indenteur anisotr ope
Anisotr opie de la raideur

des lignes de tension cutanŽes

Figure (20) Anisotropie mŽcanique des lignes de tension cutanŽes par indentation.
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Figure (23)
Mesures des modifications
du son Žmis durant
le frottement ˆ la suite
de lÕapplication dÕune
formulation cosmŽtique tr•s
hydratante : -9 dB ˆ 2 hrs
et -2,5 dB ˆ 4 hrs. Mise en
Žvidence du seul impact du
film cosmŽtique de surface.

Figure (24) Evaluation de lÕeffet des eaux thermales par mesures acosutiques

Figure (22) Exemple dÕŽmissions sonores induites par frottement.
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lÕaspect de ses relations avec la peau, lÕorgane qui contient
les diffŽrents rŽcepteurs tactiles et qui, gr‰ce ˆ ses pro-
priŽtŽs, assure la continuitŽ et lÕefficacitŽ de sa fonction de
veille vis-ˆ-vis de lÕenvironnement.
Sur le plan neur ophysiologique, la fonction t actile mŽca-
nique est assurŽe par divers capteurs transformant les sol -
licit ations physiques appliquŽes ˆ la surf ace en un signal
Žlectrique impulsionnel. Chacun de ces capteur s est sen-
sible dans une bande de frŽquence donnŽe. Selon les der-
matologues, les rŽcepteurs de Paccini peuvent dŽtecter
des amplitudes de sollicit ations de quelques micr ons ˆ
une frŽquence de 300 Hz (maximum de sensibilitŽ). Les
corpuscules de Meissner rŽpondraient ˆ plus basse frŽ-
quence (50 Hz). Les capteurs ˆ adaptation lente (Merk ell,
Ruffini) dŽterminent par un syst•me de boucle av ec le
cerveau, la profondeur dÕenfoncement de la peau qui r en-
seignera sur la raideur superficielle du tissu et dŽtermi -
nera les conditions de glissement.

Du point de vue de la mŽtr ologie de la qualitŽ du t oucher,
lorsquÕon parle de douceur dÕun objet, on lÕassocie tr•s
facilement ˆ sa rugositŽ, le fr ottement et les pr opriŽtŽs
mŽcaniques des matŽriaux. En ce qui concerne la peau, la
littŽr ature scientifique , encore relativement peu f ournie ,
sur la  mesure et la signification des coefficients de fr otte-
ment sur la peau, f ait cependant Žcho de quelques tenta-
tives intŽressantes mais cependant non encore corrŽlŽes
ˆ la notion de la qualitŽ du t oucher.
Dans ce travail, nous prŽsentons une approche expŽrimen -
tale qui a ŽtŽ dŽveloppŽe dans notre laboratoire, afin de
comprendre les mŽcanismes du bruit Žmis lor s frottement
de la peau humaine, et dÕidentifier les signatures physiques
qui peuvent •tr e corrŽlŽes ˆ la qualitŽ du t oucher.
LÕapproche mŽtrologique dŽveloppŽe utilise une sonde de
gŽomŽtrie sphŽrique, ŽquipŽe de capteurs dÕefforts nor -
mal et t angentiel. La mesur e du bruit de fr ottement est
effectuŽe par un capteur acoustique tr•s sensible aux
vibrations tr ansmises par le stratum corneum lor s du glis-
sement de la sonde sur la surface de la peau, figure (21).
Cette approche a permis dÕapprofondir lÕanalyse du tou-
cher et dÕidentifier les modifications sonores lors de lÕhy-
dratation de la peau humaine  av ec diffŽrents produits.
Les vibrations cutanŽes transmises ˆ la sonde lors du glis-
sement constituent une signatur e interf aciale nŽcessaire
pour qualifier un t oucher. Les figures (22, 23 et 24) mon-
trent des exemples dÕŽmissions sonores induites lor s du
toucher par une sonde instrumentŽe .

CONCLUSION
Ces trente derni•r es annŽes, dÕimportants progr•s ont ŽtŽ
rŽalisŽs en vue de mieux caractŽriser la peau dans ses dif-
fŽrentes composantes physiques (topographiques, mŽca-
niques, optiques, physico-chimiques , tribologiquesÉ.).
Cette recherche a rŽpondu ˆ des besoins de lÕindustrie
dermocosmŽtique pour Žvaluer lÕefficacitŽ des produits
topiques et caractŽriser de fa•on objectiv e des modifica-
tions biophysiques de la peau normale ou pathologique en
disposant de moyens dÕexploration non inv asifs. 
La communautŽ scientifique apporte depuis longtemps sa
contribution ˆ ce domaine en pleine e xpansion. Les
Žquipes de recherche de lÕindustrie ou du monde hospita-
lier et univ ersitaire sont de plus en plus nombr euses ˆ
sÕintŽresser ˆ ces nouvelles mŽthodes de caractŽrisation.
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ThŽrapeutique des chŽlo•des associant cryothŽrapie
et injection intra lŽsionnelle de cortico•des.
Boutli-Kasapidou F., Tsakiri A., Anagnostou E., Mourellou O.

Hypertrophic and keloidal scars : an approach to polytherapy.

Int J Dermatol 2005; 44: 324-7.

La cryothŽr apie et les injections intr a lŽsionnelles de
cortico•des, isolŽment ou les deux associŽes, ont
depuis longtemps ŽtŽ retenues pour tr aiter les chŽ-
lo•des et les cicatrices hypertr ophiques. Les auteurs de
cette Žtude ont voulu Žvaluer sÕil fallait attendr e un
bŽnŽfice dÕapplications de silicone en association avec
les deux mesures prŽcŽdentes qui sont toujour s consi-
dŽrŽes comme les plus efficaces actuellement. Le but
de la cryothŽr apie est dÕobtenir une rŽduction de volu-
me de la chŽlo•de par ischŽmie (ce qui permet de com -
prendre que les rŽsultats soient moins bons sur des
chŽlo•des anciennes moins vascularisŽes), celui de la
corticothŽr apie une rŽgulation de lÕexpression du col-
lag•ne et celui de la silicone une rŽduction du nombr e
de mastocytes.
Vingt sujets porteur s de cicatrices chŽlo•diennes ou
hypertr ophiques objectiv ement mesurŽes et dÕ‰ge infŽ-
rieur ˆ 4 ans , ont participŽ ˆ cette Žtude . Les chŽlo•des
Žtaient secondaires ˆ une interv ention, de lÕacnŽ, une
bržlur e, ou encore spontanŽes. Ils r ecevaient deux
cycles de 15 secondes de cryothŽrapie, une sŽance par
mois pendant un an et une injection chaque mois pen -
dant tr ois mois dÕacŽtonide de triamcinolone ˆ 0,1 %
(10 Ð 40 mg/ml). Les applications de silicone gel
Žtaient effectuŽes trois fois par jour pendant 12 mois .
Dix sujets f aisant partie du gr oupe contr™le ont bŽnŽfi-
ciŽ dÕapplication de feuillet de silicone. LÕŽvaluation
des rŽsultats a reposŽ sur des crit•r es ŽvaluŽs rigou-
reusement : volume, aspect, signes fonctionnels .
A un an de tr aitement associŽ, tous les param•tr es ont
ŽtŽ amŽliorŽs, sympt™mes cliniques, apparence cos-
mŽtique, signes associŽs: 55 % des sujets ont bŽnŽficiŽ
dÕune amŽlioration majeur e ou Žlimination des lŽsions
traitŽes. La silicone seule, Žtant sans effet sur la sensa-
tion de bržlur e, le volume ou la sclŽrose, nÕest pas
particuli•r ement efficace si ce nÕest sur le prurit. Les
chŽlo•des de durŽe moyenne infŽrieur e ˆ deux ans
secondaires ˆ une cicatrice apr•s interv ention chirur -
gicale ont bien rŽpondu : 74 % de tr•s bonne rŽponse

et 13 % de guŽrison ; durant les six mois de surveillan -
ce, aucune rŽcidiv e nÕa ŽtŽ observŽe. Une atrophie post
cortisonique nÕa pas ŽtŽ observŽe.
Aussi les auteurs estiment-ils que lÕadjonction de silicone
au double traitement gŽn•r e un rŽel bŽnŽfice thŽrapeu-
tique. Ils r appellent aussi que selon de rŽcentes Žtudes la
cryothŽr apie seule nÕassure quÕune rŽduction de volume
cicatriciel de 5 1,4 % et le tr aitement cryothŽr apie-corti -
cothŽrapie associŽes, contr™le 70 % des patients.

Premiers cas de morphŽe traitŽs par imiquimod.
Dytoc M, Ting PT, Man J, Sawyer D, FiorilloL.

First case series on the use of imiquimod for morphŽe.

Br J Dermatol 2005; 153 : 815-820.

La sclŽrodermie localisŽe ou plaque de morphŽe se carac-
tŽrise par la prŽsence de papules ou de plaques bien limi -
tŽes, indurŽes et de couleur allant de l'Žryth•me au blanc
ivoire. Les traitements sont d'efficacitŽ limitŽe : cortico -
stŽro•des, analogues de la vitamine D, phot othŽrapie,
laser, antimalariques , phŽnyto•ne, D-pŽnicillamine ,
colchicine , mŽthotrŽxate, interfŽr on (INF).
Les diffŽrents travaux les plus rŽcents ont mis en cause
deux cytokines, le TIF et le f acteur de croissance du
tissu conjonctif. L'Žtude prŽsentŽe concerne des sujets
traitŽs par inducteur de lÕinterfŽron, l'imiquimod inhi -
biteur du T GF.
Neuf femmes et tr ois hommes, ‰gŽs de 6 ˆ 77 ans, dont
le diagnostic de morphŽe avait ŽtŽ confirmŽ par un
examen histologique, sont entrŽs dans cette Žtude. Les
plaques Žtaient isolŽes, sans aucun autre signe associŽ.
Le traitement a consistŽ en des applications en couche
mince d'imiquimod cr•me ˆ 5 %, effectuŽes trois fois
par semaine. Des zones tests non traitŽes ont ŽtŽ aussi
rŽservŽes. La surveillance du tr aitement s'est pr olon-
gŽe six mois. L'Žpaisseur du derme a ŽtŽ mesurŽe sur
punch biopsies. Il a ŽtŽ constatŽ une rŽduction de la
pigment ation, de l'indur ation et de l'Žryth•me . L'exa-
men hist ologique a montrŽ aussi une diminution de
l'Žpaisseur du derme ainsi qu'une rŽduction des phŽ -
nom•nes inflammat oires. Par contr e les tŽlangiectasies
n'ont pas ŽtŽ concernŽes par l'amŽlioration. En outr e
les zones non tr aitŽes n'ont pas ŽtŽ modifiŽes. Les
effets secondaires ont ŽtŽ limitŽs ˆ une lŽg•r e irrit a-
tion r apidement rŽgr essive.
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En conclusion, il appar a”t que l'imiquimod lor s du
traitement de la morphŽe , induit des cyt okines qui
freinent et conduisent ˆ la rŽgr ession de la fibrose
dermique . Le r™le inducteur de l'imiquimod sur lÕINF
connu pour inhiber les phŽnom•nes de fibr ose et son
r™le inhibiteur de l'IL4 cyt okines stimulant la fibr ose,
sont probablement dŽterminants pour e xpliquer lÕeffi-
cacitŽ de lÕimiquimod au cours de la morphŽe.
La connaissance de l'action de l'imiquimod sur le fibr o-
blaste et le collag•ne av ait dŽjˆ conduit ˆ des essais au
cours des chŽlo•des. (Arch Dermat ol 1990 126: 1295-1302
Ñ J Am A cad Dermatol 2002; 47 (4 suppl.) : S209-11).
Des protocoles de traitement sont en cour s d'Žvaluation.

Etude compar ativ e de lÕefficacitŽ
de deux prŽpar ations diffŽr entes
au cour s du mŽlasma :
hydroquinone ˆ 4 % et hydroquinone ˆ 4 % associŽe
ˆ la dexamŽthasone 0,05 % et la trŽtino•ne 0,05%.
Astaneh R, Farboud E, Nazemi MJ.

4 % hydroquinone versus 4% hydroquinone, 0,05% dexamethasone and 0,05%

tretinoin in the treatment of melasma: a comparative study.

Int J Dermatol 2005; 44: 599-601.

Le mŽlasma est une hyperpigment ation acquise irrŽ -
guli•r e brune ou gris brun de la f ace et parfois du cou,
en gŽnŽral intŽr essant la femme, souvent dÕorigine his-
panique et viv ant en zone ensoleillŽe. La grossesse et
la prise de contr aceptif or al sont les facteurs dŽclen-
chants les plus courants, parmi dÕautres facteurs
qui sont gŽnŽtiques, raciaux, endocrinologiques et
cosmŽtiques, lÕexposition solair e Žtant aussi dŽtermi -
nante. Le traitement dŽbute par lÕŽlimination des facteurs
en cause et une protection solair e efficace.
Si les lŽsions persistent le r ecours ˆ des traitements
devient nŽcessaire : agents hypopigment ants, peelings
chimiques et laser s.
Dans le groupe des agents dŽpigmentants, il existe les
dŽrivŽs phŽnoliques, dont lÕhydroquinone , qui sont
prescrits seuls ou en association. La trŽtino•ne et lÕaci-
de azŽla•que font partie du gr oupe des dŽrivŽs non
phŽnoliques.
LÕhydroquinone agit en inhibant la conv ersion de la
DOPA en mŽlanine (inhibition de la tyr osinase), aug-
ment ant la dŽgradation des mŽlanosomes, et inhibant
la synth•se du DN A et du RNA des mŽlanocytes. Elle
peut •tr e associŽe ˆ la cortisone dont les effets inhi -
bants la synth•se des mŽlanosomes sont bien connus
et qui, aussi, limite cert ainement les effets irrit atif s de
lÕhydroquinone . LÕadjonction de rŽtino•des apporte une
accŽlŽration du turn ov er Žpidermique , permet une
meilleur e pŽnŽtration, interf•r e avec la transmission
des mŽlanosomes aux kŽratinocytes et rŽduit lÕactivitŽ
des mŽlanocytes.
DiffŽr entes substances sont ajoutŽes aux deux pro-
duits ˆ compar er : propyl•ne glycol, lauryl sulf ate,
acide ascorbique.
LÕŽtude comparative de lÕefficacitŽ de deux prŽpara-
tions diffŽr entes au cours du mŽlasma, hydroquinone
ˆ 4 % pour le gr oupe A et hydr oquinone ˆ 4 % associŽe
ˆ la dŽxamŽthasone 0,05% et la trŽtino•ne 0,05 % pour
le groupe B, a ŽtŽ conduite sur deux groupes de 32
sujets ; les applications ont ŽtŽ effectuŽes le soir et un

Žcran de fort niv eau de protection appliquŽ chaque
matin.
Les patientes ont ŽtŽ examinŽes avant tr aitement, puis
apr•s 4, 8 et 12 semaines de traitement.
De tr•s nombr eux param•tr es ont ŽtŽ pris en compte
et les rŽsultats ŽvaluŽs selon lÕŽchelle suivante : aggra-
vation, pas de modification, amŽlior ation ; ce dernier
param•tr e comportant les sous classes: excellent, bon,
modŽrŽ, lŽger. Il a ŽtŽ bien vŽrifiŽ que les deux
groupes Žtaient compar ables.
En ce qui concerne les rŽsult ats de ces 2 traitements,
il a ŽtŽ constatŽ que les deux formulations Žt aient
actives sur le plan clinique .
Sur une pŽriode de 12 semaines, 81,2 % des sujets
appartenant au groupe B en comparaison avec 31,3 %
des sujets appartenant au groupe A ont obtenu des
rŽsultats globaux excellents en ce qui concerne la
rŽduction de lÕintensitŽ de la pigmentation et lÕŽtendue
des lŽsions. De plus, les rŽsultats sont meilleur s dans
le groupe B.
Les effets secondaires ont ŽtŽ limitŽs ˆ un Žryth•me et
une desquamation sur les zones dÕapplications: 87,5 %
des patients appartenant au groupe B et 43,7 % au
groupe A ; il nÕy eut jamais ˆ dŽplorer dÕhypopigmen-
tation ou de f orte dŽpigment ation.
Les auteurs jugent ces rŽsultats tr•s satisfaisants, lÕas-
sociation bien t olŽrŽe et la synergie des trois compo-
sants pourraient permettr e de rŽduire certainement
les concentrations dÕhydroquinone .

Prise en charge des soins dÕulc•re par tŽlŽmŽdecine gr‰ce
ˆ des tŽlŽphones mobiles de nouvelle gŽnŽration.
ƒtude de faisabilitŽ.
Braun R P, Vecchietti J L, Thomas L, Prins C, French L E Gewirtzman A J,

Saurat J H, SalomonD.

Telemedical wound care using ˆ new generation of mobile telephone.

Arch Dermatol 2005; 141: 254-258.

Cette Žtude confirme que le r ecours ˆ la tŽlŽmŽdecine
sera rapidement incont ournable. JusquÕˆ maintenant
la tŽlŽmŽdecine imposait la mise ˆ disposition de
centre de tŽlŽmŽdecine ŽquipŽ dÕun matŽriel perfor-
mant (et onŽr eux) ; aujourdÕhui les prestigieux pr ogr•s
de la technologie ont permis la mise ˆ disposition de
tŽlŽphones portables ŽquipŽs dÕappareil phot ogra-
phique numŽrique de tr•s hautes perf ormances
capables de prendre de tr•s bonnes phot ographies et
de les transmettr e par courrier Žlectr onique ˆ un des -
tinat aire o• quÕil soit. Ces appareils peuvent aussi
prendre des sŽquences filmŽes. Ce type dÕappareil a
permis la prise en char ge dÕulc•re, amŽliorant la quali -
tŽ des soins et permettant des Žconomies substan-
tielles . LÕŽtude de faisabilitŽ a confirmŽ les av antages
de cette prise en charge que permettait la qualitŽ des
images transmises: il Žtait cependant nŽcessaire de
sÕassurer que les caract•r es cliniques des lŽsions
Žtaient bien per•us par lÕexpert consultŽ ˆ dist ance
puisquÕil devait donner des conseils de prise en char ge.
9 caract•r es ont ŽtŽ relevŽs: ŽpithŽlialisation, fibrine ,
nŽcrose, tissu de granulation au centr e, en bordure
aspect normal, Žryth•me , cyanose, eczŽma, et hyper-
pigment ation ˆ la pŽriphŽrie . Un mŽdecin examinait
de visu le patient puis env oyait les clichŽs ; deux autres
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mŽdecins rŽalisaient lÕexamen par tŽlŽmŽdecine sur
des images re•ues. Soixante et un ulc•r es pour
52sujets ont ŽtŽ inclus dans cette Žtude. LÕappareil uti -
lisŽ donnait des images dont la qualitŽ corr espondait ˆ
celle de diapositiv es: Nokia 7650 (574x 489 pixels). La
concordance entre les trois mŽdecins a ŽtŽ controlŽe
par test statistique k de Cohen: les valeurs du k Žtaient
de 0,94, ce qui correspond ˆ un tr•s bon rŽsultat. La
qualitŽ des images a ŽtŽ jugŽe bonne dans 59% des cas
et tr•s bonne dans 20 % des cas. Le diagnostic a ŽtŽ
considŽrŽ comme facile ˆ Žt ablir dans 82 % des cas.
Pour les auteur s, cette Žtude montr e bien la faisabilitŽ
de la prise en charge des ulc•res de jambes par tŽlŽ-
mŽdecine.

Traitement de lÕalopŽcie en aires.
ƒtude contr™lŽe fortes doses de cortico•des
contre placebo en une prise par semaine.
Ranjan Kar B, Handa S, Dogra S  Kumar ,B.

Placebo-controlled oral pulse prednisolone therapy in alopecia areata

J Am Acad Dermatol 2005; 52 :287-90.

De nombr euses Žtudes concernant le traitement des
alopŽcies en aires par cortico•des par voie gŽnŽrale ˆ
fortes doses en traitement br ef ou pulsŽ ont dŽjˆ ŽtŽ
conduites, mais il ne sÕagissait pas dÕŽtudes rigoureuses
contr™lŽes. Les auteurs ont voulu conna”tr e lÕefficacitŽ
ainsi que la t olŽrance de fortes doses de prednisolone
au rythme dÕune prescription par semaine dans les alo -
pŽcies en aire extensives.
Les 43 patients inclus dans cette Žtude ont ŽtŽ divisŽs
en deux groupes A et B. Les 23 sujets appartenant au
groupe A ont ŽtŽ traitŽs par prednisolone orale ˆ la
dose de 200 mg 1 fois par semaine et ceux qui appar -
tenaient au gr oupe B, constituant le gr oupe contr™le,
ont ŽtŽ traitŽs par placebo, au m•me rythme .
Cette Žtude sÕest ŽtalŽe sur 6 mois, soit 3 mois de tr ai-
tement, suivis de 3 mois de surv eillance.
Dans lÕobservation des patients Žtaient notŽs leur ‰ge,
les sites dÕapparition, la surface atteinte, la durŽe de
la maladie, les antŽcŽdents dÕatopie, de maladie auto-
immune associŽe, lÕhistoire clinique alternant rŽmis -
sion et rechute, lÕatteinte des ongles. Les patients
porteur s de tare (diab•te , hypertension, insuffisance
cardiaque, etc.) ont ŽtŽ ŽcartŽs de cette Žtude.
Un bilan clinique et gŽnŽr al Žtait effectuŽ et r enouvelŽ
rŽguli•r ement t ous les mois.
Les rŽsultats ont ŽtŽ quantifiŽs en repousse marquŽe
(plus de 60 % de repousse), modŽrŽe (entre 31 et 60 %),
et mŽdiocre (moins de 30 %). Seuls les rŽsultats modŽ-
rŽs ˆ mar quŽs Žtaient considŽrŽs comme significatif s.
Une aggravation de plus de 20 % par rapport ˆ lÕŽtat
initial dur ant les 3 mois de la pŽriode de surveillance
Žtait considŽrŽe comme une r echute.
Sur 43 patients, 7 appartenant au groupe A et 4 au
groupe B ont ŽtŽ perdus de vue pour des raisons indŽ-
pendantes de lÕŽtude. Une repousse significative a ŽtŽ
observŽe chez 8 patients du groupe A ˆ la fin de tr ois
mois et sur ces 8 patients, pour 2 dÕentre eux il Žtait
constatŽ une repousse compl•te de la chevelur e et
pour 6 une r epousse modŽrŽe. Chez deux patients
parmi ces 8 rŽpondeurs, une rechute a ŽtŽ constatŽe
ˆ la fin des tr ois mois de surveillance. Un de ceux qui

avaient r echutŽ, avait une atteinte unguŽale et des
antŽcŽdents familiaux de vitiligo ; pour lÕautr e patient
lÕalopŽcie en aires persistait depuis plus de tr ois ans
et il existait des atteintes unguŽales.
Pour aucun des patients du gr oupe B, une repousse
nÕa ŽtŽ constatŽe pendant les trois mois ; cependant
pour lÕun dÕentre eux, il avait ŽtŽ constatŽ une repous-
se modŽrŽe ˆ la fin du tr oisi•me mois de la pŽriode de
suivi. Il est bien Žvident que les rŽsult ats sont signifi -
cativement meilleur s dans le groupe tr aitŽ. Des ŽlŽ-
ments pr onostiques favorables ont ŽtŽ identifiŽs
parmi les rŽpondeur s: absence dÕantŽcŽdents dÕato-
pie, une durŽe de la maladie infŽrieur e ˆ 2 ans et pre-
mier Žpisode. Par contr e, les indicateur s pour un
rŽsultat mŽdiocre sont lÕatopie, lÕatteinte unguŽale,
les multiples Žpisodes et la durŽe pr olongŽe supŽ-
rieur e ˆ deux ans de la maladie .
Des effets secondaires ont ŽtŽ notŽs chez 11 patients
du groupe A, et deux du groupe B.
Il sÕagissait gŽnŽralement dÕun Žtat de fatigue lor s du
premier jour du tr aitement et qui pouv ait dur er 1 ˆ 2
jour s. Les autres effets secondaires Žtaient : Žruption
acnŽiforme, prise de poids, manifest ations gastro-intes-
tinales, faci•s lunair e, oligomŽnorrhŽe. Tous les effets
secondaires liŽs ˆ la thŽrapeutique se sont progressive-
ment estompŽs au bout de la pŽriode de trois mois.
Les auteurs rappellent que lÕŽtiologie de lÕalopŽcie en
aires nÕest pas connue et que son retentissement psy -
chologique est rŽel. Les diffŽrents traitements pr oposŽs
ont t oujour s apportŽ des rŽsultats tr•s v ariables : aucu-
ne thŽrapeutique nÕŽtant satisfaisante dÕautant que le
risque de rechute ˆ lÕarr•t du tr aitement est constant.
La corticothŽr apie avait dŽjˆ ŽtŽ pr escrite et on peut
admettr e que les effets secondaires sont import ants
lorsque le traitement est quotidien, ou 1 jour sur 2 et
prolongŽ pendant de longues pŽriodes. Des effets
secondaires, lor sque le traitement est pr escrit ˆ f ortes
doses sur de br•ves durŽes sont beaucoup moins
import ants. LÕanalyse de la bibliographie a montrŽ
quÕau cours de diffŽrentes Žtudes publiŽes, la cortico -
thŽrapie en pulse nÕaurait donnŽ des rŽsultats cosmŽ-
tiquement accept ables que pour 58.6 % des patients
ayant une alopŽcie en air e extensive avec un tr aite-
ment de 300 mg par mois de pr ednisolone oral. Les
auteurs rappellent que de longues durŽes de lÕalopŽcie
supŽrieure ˆ deux ans et lÕatopie sont associŽs souvent
ˆ une rŽponse thŽr apeutique mŽdiocr e. Le traitement
lors de la premi•r e poussŽe semble •tre associŽ ˆ un
meilleur pr onostic. Ces rŽsultats ont ŽtŽ observŽs au
cours de lÕŽtude qui a donnŽ 40% de repousse signifi-
cative : parmi ceux-ci 75 % Žtaient porteur s de la mala-
die depuis moins de deux ans, aucun nÕavait dÕhistoire
familiale dÕatopie. De plus au cours de lÕŽtude prŽsen-
tŽe, les effets secondaires nÕont pas ŽtŽ tr•s impor-
tants et nÕont pas justifiŽ lÕarr•t du traitement.
Chez les enfants prŽsentant une alopŽcie en air es
extensive lÕadministration de corticostŽr o•de en pulse
a ŽtŽ bien tolŽrŽe.
Les auteurs signalent aussi que la frŽquence de la
rechute de lÕalopŽcie constatŽe chez les rŽpondeurs
du groupe A ˆ tr ois mois semble plus f aible que celle
observŽe dans dÕautres Žtudes.
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En rŽalitŽ, il est difficile de compar er les diffŽr entes
Žtudes, car les modalitŽs de prescription et les posolo -
gies de cortico•de ne sont pas Žquivalentes dans tous
les protocoles proposŽs.
En conclusion, les auteur s estiment que leur schŽma
thŽrapeutique peut •tr e considŽrŽ comme une option
thŽrapeutique f avorable au cours des alopŽcies sŽv•res
en tenant compte des diffŽr ents ŽlŽments influen•ant
le pronostic.

PrŽvention du zona et des sŽquelles douloureuses
par la vaccination chez le sujet ‰gŽ.
Oxman MN and prevention study group

A vaccine to prevent herpes zoster and postherpetic neuralgia in older adults.

N Engl J Med 2005;352 :2271-84.

La sŽvŽritŽ du zona sÕaccro”t avec lÕ‰ge des sujets
atteints . Les douleurs sont parfois extr•mement vio -
lentes en particulier lor squÕil sÕagit de zona atteignant
les paires cr‰niennes.
Au cours de ces formes sŽv•res les antalgiques restent
souvent sans effet et les douleur s peuvent persister
plusieur s semaines, voire plusieur s mois.
Les auteurs prŽsentent les rŽsultats dÕune tr•s large Žtude
incluant 38 546 sujets ‰gŽs de plus de 60 ans qui ont ŽtŽ
vaccinŽs contre lÕinfection liŽe au virus varicelle-zona.
Les sujets immunodŽprimŽs nÕont pas ŽtŽ retenus pour
cette Žtude. Il sÕagissait dÕun essai randomisŽ en double
aveugle contre placebo; le vaccin dit v accin ÇantizonaÈ
est un vaccin okaf/Merk anti VVZ viv ant attŽnuŽ expŽri-
mental ; lÕinjection de ce vaccin sÕest faite par voie sous
cutanŽe : 0,5ml. De la population incluse dans lÕŽtude
95% ont ŽtŽ suivis sur une pŽriode de 3,12 ans.
Le diagnostic de zona a ŽtŽ portŽ sur des crit•r es cli-
niques et biologiques. La douleur et la g•ne liŽes ˆ cette
infection ont ŽtŽ ŽvaluŽes objectivement, ˆ de nombr euses
reprises sur une pŽriode de 6 mois suivant le diagnostic.
Ces crit•r es ont ŽtŽ : incidence, sŽvŽritŽ, durŽe de la dou-
leur et du dŽsagrŽment. Le crit•r e du jugement secondaire
Žtant lÕincidence de la nŽvralgie post zostŽrienne.
Les rŽsultats sont les suivants : Il a ŽtŽ constatŽ 957 cas
de zona confirmŽ dont 3 15 chez des sujets vaccinŽs et
642 chez des sujets sous placebo. Il a ŽtŽ notŽ 107 cas
de nŽvralgies postzostŽrienns dont 27 parmi les sujets
vaccinŽs et 80 appartenant au groupe placebo. Cette
Žtude a montrŽ que lÕexpression de la symptomatologie
due au zona Žtait rŽduite de 61,1%. La rŽduction de
lÕincidence de la nŽvralgie post zostŽrienne rŽduite de
66,5% et de lÕincidence du zona de 51,3%.
Les rŽactions sur le site de lÕinjection ont ŽtŽ plus
frŽquentes chez les sujets ayant re•u le v accin, mais les
rŽactions ont toujour s ŽtŽ dÕintensitŽ lŽg•re.
Le nombr e de sujets traitŽs par antivir aux parmi les
sujets atteints est similair e dans les deux groupes : 87,3
pour le gr oupe vaccinŽ et 85,7 pour le groupe placebo.
Les traitements ont ŽtŽ mis en r oute dans les
72 heures.  Le pourcentage dÕantalgiques consommŽs est
restŽ identique dans les deux groupes.
En conclusion les auteur s de cette import ante Žtude consi-
d•r ent que la pratique de ce vaccin rŽduit la morbiditŽ et les
nŽvralgies chez le sujet ‰gŽ, avec rŽduction de l'intensitŽ
de la maladie de 61,1% et de lÕincidence des nŽvralgies
de 66,5%.

Thyro•de auto-immune chez les enfants et les adolescents
souffrant dÕalopecie en aires.
Kurtev A., Iliev E.

Thyroid autoimmunity in childr en and adolescents with alopecia areata.

Int J Dermatol 2005; 44 : 457-61.

LÕalopŽcie en aires touche 1 % de la population gŽnŽrale
et reprŽsente environ 0,7 ˆ 4 % des consultants en der-
matologie. Ce sont les enfants et les adolescents qui sont
le plus souvent touchŽs, mais lÕalopŽcie en aires survient
aussi au cours des seconde et troisi•me dŽcades de la vie.
Les hommes et les femmes sont Žgalement atteints .
LÕalopŽcie se manifeste brusquement par une ou plu-
sieurs lŽsions qui peuvent par la suite se dŽvelopper. Il
existe des formes graves en plaques multiples , lÕalopŽcie
totale ou lÕalopŽcie universalis. Il existe des facteurs pŽjo-
ratifs comme par exemple les modifications des ongles et
la localisation des plaques sur la nuque .
La cause de cette affection nÕest pas connue, mais ˆ
lÕŽvidence un contexte auto-immun peut •tr e ŽvoquŽ
du fait des associations habituellement const atŽes:
thyr o•dite, lupus ŽrythŽmateux, vitiligo, myasthŽnie
grave, anŽmie pernicieuse et diab•te type I.
Le but des auteurs est dÕŽvaluer la prŽv alence de lÕas-
sociation alopŽcie en aires et pathologie thyr o•dienne.
Cette Žtude a inclue 46 enfants, dÕ‰ge moyen de 9.9
ans. Un examen clinique et biologique tr•s prŽcis de la
glande et la fonction thyr o•dienne a ŽtŽ effectuŽ: T3,
T4, TSH, TRH, FIA, aut o-anticorps antimicr osomes
thyr o•diens et antithyr oglobulines, mais aussi Žchogra-
phie et bilan immunit aire.
Les rŽsultats plaident en f aveur dÕune association tr•s
frŽquente entr e pathologie thyr o•dienne et alopŽcie en
aires: une augmentation du v olume de la thyr o•de a
ŽtŽ constatŽe dans 63% des cas, une TSH de base
constatŽe ŽlevŽe pour 6 de 29 cas (13,3%). La TRH est
augmentŽe dans 2 cas sur 12. La prŽsence dÕanticorps
antithyr oglobulines est retrouvŽe dans 39,9 % et des
anticorps antimicr osomes thyro•diens dans 33,3% des
cas. LÕexamen Žchographique est en faveur dÕune thy-
ro•dite auto-immune pour 13 cas (34,2 %) et typique de
thyr o•dite auto-immune dans 5 cas (13,2 %).
Les auteurs constatent donc quÕune thyro•dite auto-
immune est observŽe chez 22 des 46 enfants prŽsen-
tant une alopŽcie en air es (47,8 %).
Ces auteurs estiment quÕun examen de la glande thy -
ro•de, un contr™le de la fonction thyr o•dienne et la
recherche des anticorps antithyr o•diens doivent •tr e
effectuŽs lors du diagnostic de lÕalopŽcie et renouvelŽs
par la suite.

Sarco•dose sur cicatrice
apr•s injection dÕacide hyaluronqiue
Dal SacoD., Cozzani E., Parodi A., Rebora A.

Scar sarco•dosis after hyaluronic acid injection.

Int J Dermatol 2005; 44: 411-2.

LÕobservation prŽsentŽe est celle dÕune femme ‰gŽe de
54 ans qui a constatŽ lÕapparition 4 mois apr•s des
injections dÕacide hyaluronique de nodules doulour eux
sur les sites des injections. Ces injections avaient ŽtŽ rŽa-
lisŽes dans les sillons nasogŽniens pour combler des rides.
Une premi•r e fois cette patiente a ŽtŽ traitŽe par
1,5 mg par jour de methamŽt asone durant 6 jour s avec
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excellent rŽsult at. Mais le tr aitement a dž •tr e repris
car 8 jours apr•s arr•t du tr aitement des nodules sont
rŽapparus en plusieur s endroits : sur le m•me site , sur
des zones antŽrieurement saines au niv eau des fesses
et sur des cicatrices anciennes.
Le diagnostic de sarco•dose a ŽtŽ posŽ sur lÕaspect cli-
nique des lŽsions et lÕexamen histologique qui a rŽvŽlŽ
la prŽsence dÕun granulome composŽ de cellules Žpi-
thŽlio•des et de cellules de Langhans sans nŽcrobiose.
Les examens biologiques Žtaient aussi en faveur de ce
diagnostic : CRP et enzyme de conversion ŽlevŽs. LÕex-
plor ation r espiratoire a montrŽ des signes de sarco•do-
se pulmonair e ; les radiographies des mains ont rŽvŽlŽ
des formations kystiques .
Sur le plan clinique , des lŽsions granulomateuses sont
aussi survenues sur les bras o• les prises de sang ont
ŽtŽ effectuŽes.
Cette patiente a ŽtŽ traitŽe par PREDNISONE ˆ la dose
de 50 mg par jour ; une amŽlior ation clinique , cutanŽe
et des images pulmonair es en tomographie ˆ 6 mois a
pu •tr e observŽe.
Les auteurs rappellent quÕil existe (au moins en It alie)
deux marques diffŽrentes dÕacide hyaluronique com -
mercialisŽes (RESTYLANE et HYLAFORM). On consi-
dŽrait jusquÕˆ maintenant que les effets secondaires
Žtaient r ares et liŽs aux protŽines associŽes ˆ un acide
hyalur onique impur .
En gŽnŽral, il sÕagissait dÕŽryth•me, dÕÏd•me , de
granulome localisŽ sur les sites des injections , dÕinfec-
tions bactŽriennes et de lŽsions acnŽiformes kystiques.
LÕobservation prŽsentŽe est donc particuli•r ement intŽ -
ressante, car les rŽactions sont survenues 4 mois apr•s
les injections alor s que gŽnŽralement les rŽactions sont
plus prŽcoces et apparaissent quelques semaines apr•s
lÕinjection; lÕexamen histologiques montr e le plus sou-
vent des images de granulome ˆ corps Žtr angers.
Il ne ser ait pas logique dÕŽvoquer le dŽclenchement
dÕune sarco•dose par ces injections, car la rŽvŽlation
dÕune sarco•dose infraclinique dŽjˆ e xistante concorde-
rait plus v olontier s avec lÕhistoire clinique ; la prŽsence
de kystes osseux plaide en faveur de cette derni•r e
hypoth•se . La survenue de lŽsions sur les zones de
ponction v eineuse tŽmoigne du phŽnom•ne de pather -
gie. Les particules dÕhydroxyalumine souv ent mises en
cause lors de rŽactions ˆ corps Žtranger, ne peuvent
•tr e impliquŽes dans lÕapparition de lŽsions ˆ distance
ou sur des zones de ponctions veineuses.

Effet du tazarot•ne ˆ 0.1 % en topique au cours
de la dermatohŽliose, analyse histologique.
Machtinger LA., KaidbeyK., Lim J., Loven K., Rist TE., Wilson DC.,

Parizadeh DD., Sefton J., Holland JM, Walker PS.

Histological effects of tazarotene 0.1% cream vs. Vehicle on photodamaged skin : a 6-month,

multicentre, double-blind, randomized, vehicle controlled study in patients with photodamaged

facial skin. - Br J Dermatol 2004;151 :1245-52.

Les auteurs ont souhaitŽ contr™ler les effets favorables du
tazarot•ne t opique sur les lŽsions de dermatohŽliose :
fines rides, hyperpigment ation et hypopigment ation
en mottes et lentigines . Il sÕagit dÕune Žtude rigoureu-
se, contr™lŽe, impliquant 50 patients prŽsent ant des
lŽsions faciales, traitŽes par tazarot•ne en cr•me ˆ
0,1%, une application sur le visage par jour pendant

24 semaines. Le groupe contr™le est traitŽ dans les
m•mes conditions par lÕexcipient. Les contr™les histolo-
giques ont ŽtŽ effectuŽs au temps 0 et ˆ la 24e semaine.
Les auteurs ont constatŽ, ˆ la suite de lÕapplication de
tazarot•ne , quÕil nÕy avait plus de dŽveloppement dÕaty-
pie au niv eau des kŽratinocytes et des mŽlanocytes,
voire au contraire une rŽduction des atypies des kŽra-
tinocytes ou des mŽlanocytes.
En comparaison avec lÕexcipient, le t azarot•ne est asso-
ciŽ au rŽtablissement de la polaritŽ de lÕŽpiderme, de
lÕŽpaisseur de lÕŽpiderme et une tendance ˆ lÕappari-
tion dÕun stratum cornŽum compact.
Dans le groupe traitŽ, on constate aussi un Žlargisse-
ment des espaces intercellulair es, liŽ pr obablement au
tazarotene en comparaison avec lÕexcipient, ces rŽsul -
tats Žtant statistiquement significatif s.
Toutes ces constatations allant dans le sens, non seule-
ment dÕune stabilisation de la dermat ohŽliose, mais
aussi de sa rŽgression ce qui se traduira par une amŽ-
lior ation clinique .
La tolŽrance a ŽtŽ satisfaisante, les effets secondaires
Žtant lŽgers et modŽrŽs dans la majoritŽ des cas ; pour
minimiser les phŽnom•nes dÕint olŽrance, il est suggŽ-
rŽ de dŽbuter le traitement par des applications un
jour sur deux pendant plusieur s semaines avant dÕen-
visager un tr aitement quotidien.

Essai multicentrique, randomisŽ, double-aveugle
du tazarotŽne cr•me ˆ 1 % dans le traitement
du vieillissement cutanŽ
MKang S ; Kreuger GG., Tanghetti EA., Lew-Kaya D., Sefton J., Walker PS., Gibson JR.

A multicentre, randomized, double-blind trial of tazarotene 0.1% cream in the treatment

of photodamage.

J Am Acad Dermatol 2005;52 :268-74.

Cette Žtude vient complŽter une Žtude clinique prŽcŽ -
demment publiŽe en 2004 : Br J Dermatol 2004; 151 :
1245-52 dont un rŽsumŽ a ŽtŽ proposŽ.
Cinq cent soixante-huit patients prŽsent ant une der -
matohŽliose ont ŽtŽ traitŽs pendant 24 semaines soit
par tazarot•ne en cr•me ˆ 0,1 % (255 patients), soit par
lÕexcipient seul (250 patients). Vingt-neuf sujets ont
suspendu le traitement dans le pr emier gr oupe et 34
dans le second.
Cette Žtude a ŽtŽ extr•mement rigour euse en ce qui
concerne sa conduite.
Le tazarot•ne sÕest accompagnŽ dÕune rŽduction des
rides, des lentigines, des macules hyperpigmentŽes,
des zones de dŽpigmentation, mais aussi de la taille
des pores, de lÕŽlastose, de lÕaspect rugueux de la peau.
D•s la deuxi•me semaine , ces effets favorables sont
apparus et se sont amŽliorŽs rŽguli•r ement pendant les
24 semaines de traitement. Ces effets favorables ont ŽtŽ
perceptibles pour le patient d•s la 4e semaine . Les effets
secondaires ont ŽtŽ, en majeure partie, lŽgers ou modŽ-
rŽs et tolŽrŽs si des mesures adaptŽes sont observŽes.
Les effets secondaires ont ŽtŽ plus frŽquents dans le
groupe traitŽ (206/284 groupe traitŽ, pour 25/284 dans le
groupe placebo). Les effets les plus courants ont ŽtŽ: une
desquamation (42 %/2 %), un Žryth•me (37 %3%), une
bržlur e (21 %/<1 %), une peau s•che (17 %/2 %), une
irrit ation (16 %/<1 %), un prurit (9 %/1 %), une dermite
dÕirritation (5 %/<1 %), des piqžr es (3%/<1 %), et un r ash
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(3 %/0 %) : ceux-ci ont ŽtŽ lŽgers ˆ modŽrŽs et ont nŽcessi-
tŽ lÕarr•t dutraitement dans 10 cas du premier gr oupe et
4 du second. Ces effets sont rŽduits si le patient prend
soin dÕŽviter les soins agressifs et les savons, dÕutiliser des
Žmollients si la peau est s•che et dÕattendre 20 ˆ 30
minutes apr•s le lav age avant dÕappliquer le tazarot•ne .
Les auteurs concluent que le t azarot•ne ˆ 0,1 % en
cr•me en application quotidienne permet une amŽlio -
ration des diffŽr ents signes observŽs au cours du
vieillissement phot oinduit. Les auteur s signalent aussi
lÕintŽr•t de limiter les e xpositions solair es et dÕappli-
quer des protecteurs solaires; ces mesures participent
aussi ˆ lÕamŽlioration constatŽe notamment dans le
groupe placebo. LÕaction des rŽtino•des sur la synth•se
du collag•ne est aussi soulignŽe et la rŽduction de la
taille des pores est liŽe ˆ leur effet comŽdolytique (Le
tazarot•ne aur ait aussi cette propriŽtŽ par rapport aux
autres rŽtino•des).

Prise en charge du mŽlanome, lÕexamen du ganglion
sentinelle est devenu un geste courant.
Berk D.R., Johnson D.L., Uzieblo A., Kiernan M., Swetter S.

Sentinel Lymph node biopsy for cutaneous melanoma.

Arch Dermatol 2005 ;141 :1016-22.

Le but de ce travail est de situer la positivitŽ de lÕat-
teinte du ganglion sentinelle par r apport ˆ la classifi -
cation des tumeur s et les relations avec dÕautres fac-
teurs cliniques et hist ologiques pronostics, et les sites
de rŽcurrence.
Cette Žtude a portŽ sur 274 patients atteints de mŽla-
nome malin pour lesquels a ŽtŽ pr atiquŽ un examen
biopsique du ganglion sentinelle apr•s identification.
Tous les sujets ont bŽnŽficiŽ dÕune exŽr•se lar ge de
leur mŽlanome malin primair e et ont r e•u une injec -
tion intr adermique de color ant bleu isosulf ant ou par
technicium.
Une positivitŽ du ganglion sentinelle a ŽtŽ dŽtectŽe
dans 39 cas (15%) sur les 260, se rŽpartissant en 0%
pour 45 mŽlanomes cutanŽs de 1 mm dÕŽpaisseur ou
moins (T1), 21 (18 %) des 115 mŽlanomes dont lÕŽpais-
seur allait de 1,01 ˆ 2 mm (T2), 12 (19 %) des 64 mŽla-
nomes dont lÕŽpaisseur se situait entre 2,01 et 4 mm
(T3) et 5 (16 %) des 32 dont lÕŽpaisseur Žtait supŽrieur e
ˆ 4 mm (T4). L Õindice moyen de Breslow Žtait de
1,89 mm pour une biopsie ganglionnair e sentinelle
positiv e et 1,5 mm pour une biopsie ganglionnair e sen-
tinelle nŽgativ e.
Le taux de rŽcidive Žtait de 46 % parmi les sujets por -
teurs de ganglion sentinelle positif av ec un temps
moyen de rŽcurr ence de 8 mois.
Cette positivitŽ Žt ait en accord avec la classification
des tumeurs (Amercan Joint Committee on Cancer
tumor classification).
Les auteurs ont notŽ aussi que la prŽsence dÕune ulcŽ-
ration Žtait prŽdictiv e dÕune positivitŽ du ganglion sen-
tinelle t andis que lÕatteinte du ganglion sentinelle, la
prŽsence dÕulcŽration et la localisation dor sale Žtaient
des facteurs prŽdictif s de rŽcidive.
Les auteurs consid•r ent donc que cet examen est un
examen essentiel tant sur le plan du pr onostic que
pour la prise en char ge thŽrapeutiqu e.

Punch biopsie : comparaison concernant la cicatrisation
apr•s suture et apr•s cicatrisation dirigŽe sans suture.
Christenson LJ, Phillips PK, Weaver AL, Otley CC.

Primary closure vs second-intension treatment of skin punch biopsy sites.

Arch Dermatol 2005;141: 1093-1099. 

Le but de cette Žtude est de comparer la qualitŽ des
cicatrices apr•s sutur e et apr•s cicatrisation sans sutur e
de seconde intention : peut-on Žviter de sutur er apr•s
punch biopsie ? La cicatrice est-elle aussi satisfaisante
si aucun point nÕa ŽtŽ effectuŽ? Ne pas mettre de point
permet des Žconomies et des gains de temps pour le
patient, le mŽdecin et pour la sociŽtŽ !
Des volontaires ont ŽtŽ recrutŽs parmi la population
gŽnŽrale. Les sujets immunodŽficients , atteints de mala-
dies vasculaires, ayant des antŽcŽdents de chŽlo•des ou
encore poursuivant un tr aitement anticoagulant ou par
cortico•des, nÕont pas ŽtŽ inclus.
Des punchs de 4 mm ou 8 mm Žtaient effectuŽs en tr ois
sites diffŽrents, (face externe des bras, partie moyenne des
cuisses, haut du dos) et pour chaque sujet sur des sites
symŽtriques pour compar er les rŽsultats. Sur un c™tŽ une
suture Žtait effectuŽe avec un fil de sutur e nylon 4-0 (pour
le punch de 4 mm un point de sutur e a ŽtŽ placŽ et deux
points pour le punch 8) ; le c™tŽ symŽtrique Žtait rŽservŽ ˆ
la cicatrisation dirigŽe . La technique chirur gicale Žtait la
suivante : nettoyage du site ˆ lÕalcool ˆ 70%, anesthŽsie
avec la lidoca•ne 1% et ŽpinŽphrine ˆ 1 : 100000. Un gel
Žtait appliquŽ sur lÕautre site sans ligature. Les sites Žtaient
ensuite recouverts dÕun pansement compressif transpa-
rent pour surv eiller la cicatrisation de la plaie . LÕŽvaluation
des rŽsultats en aveugle sÕest faite au 9e mois tenant comp -
te du dŽroulement de la cicatrisation, des effets secon -
daires, de la satisfaction du patient et de la qualitŽ de la
cicatrice. (Echelle dÕŽvaluation pour juger de la cicatrice
par trois mŽdecins en aveugle, Žtablie de 0 pour les mau-
vais rŽsultats ˆ 100 pour les meilleur s rŽsultats).
Parmi les 82 sujets inclus , 77 ont terminŽ lÕŽtude.
Le score dÕŽvaluation Žtait de 57,1 pour le site ayant cica-
trisŽ sans suture pour 58,9 pour le site ayant bŽnŽficiŽ
dÕune suture. La surface de la cicatrice ˆ 9 mois Žtait de
32 mm apr•s cicatrisation en seconde intention et de
33 mm apr•s mise en place de sutur e. En outr e les volon-
taires ont prŽfŽrŽ la cicatrisation apr•s mise en place
de suture pour les punchs 8 mm, mais nÕont manifestŽ
aucune prŽfŽrence lors de la rŽalisation de punch de
4 mm. Les m•mes complications ont ŽtŽ observŽes dans
les deux cas, par contr e les cožts sont bien infŽrieur s
lorsquÕil nÕest pas choisi de suturer les plaies.
Cette Žtude, tr•s bien conduite et rigour euse, montr e des
rŽsultats apr•s cicatrisation en seconde intention, qui
sont aussi bons que lorsquÕune suture est effectuŽe. Par
contre en terme de rendement, efficacitŽ et Žconomie ,
le choix de la cicatrisation en seconde intention est net -
tement plus intŽr essant. 
Se basant sur cette Žtude, le dermat ologue peut choisir
ˆ lÕavenir de ne plus poser de points de sutur e apr•s
punch-biopsie de 4 mm et de 8 mm, cert ainement sans
la moindr e hŽsitation, sÕil utilise un punch de 4 mm.
Par contr e sÕil utilise mais un punch de 8 mm, il devr a
peut-•tr e, pour rŽpondr e au souhait du patient, sutur er
la plaie.
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