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UTILISATION DE LA PHOTOBIOMOBULATION LED  

POUR TRAITER LES VERGETURES 
 TEDGUI J.P.* - LE GOFF C.*- BLANCHEMAISON Ph.* 

Evaluation du traitement des vergetures en utilisant la thérapie lumière LED,  

une approche novatrice pour des traitements de la peau 

 
RESUME 
Titre complet 
Évaluation d'un protocole pour le traitement des vergetures par photobiomodulation LED, associé à  la 
radiofréquence. 
 
Objectifs et principes de l’étude   
La présente étude clinique ouverte a été réalisée au Centre Esthésio Clinic de Paris, sur la totalité de la patientèle 
pendant une période donnée, sans aucune exclusion. Elle porte ainsi sur 103 patients présentant des vergetures 
d'intensité légère à sévère, récentes, anciennes et très anciennes, selon une procédure permettant aux sujets traités et aux 
expérimentateurs d’apprécier selon des critères subjectifs et objectifs, l’évolution clinique des vergetures dans le temps. 
 
Critères d’inclusion dans le protocole 
Hommes et femmes présentant des vergetures de récentes à très anciennes sur tout type de peau, soit : 97 femmes, 
6 hommes. 
La patiente la plus jeune a 17 ans et la plus âgée, 56 ans. L’âge moyen des sujets est de 30,299 ans.  
Ancienneté des vergetures :              moins d’ 1 ans =    15 sujets très récentes 
 de 1 à 5 ans =    16    !  
 de 5 à 10 ans =      36    !   
 de 10 à 15 ans =    18    ! 
 de 15 à 20 ans =    10    ! 
 + de 20 ans =      8    ! 
Nombre de séances réalisées sur la totalité du panel : 1881 
Moyenne de séances/patient : 17,75  
Zones de traitement des vergetures par ordre décroissant : 1.ventre, 2.fesses, 3.cuisses (faces intérieures, 
antérieures et postérieures.), 4.seins, 5.hanches, 6.bas du dos, 7.mollets, 8.bras et épaules.  
 
Critères d’exclusions 
Patients présentant : 
. Vergetures de plus de 1cm de large 
. Maladies métaboliques ou endocriniennes non stabilisées 
. Traitement à base de corticoïde en cours 
. Femmes enceintes 
. Pathologie de la glande thyroïde  
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Contexte  
  
La vergeture est un sujet qui affecte gravement la vie de très nombreuses personnes qui, en consultation 
dermatologique, s’entendent très souvent répondre qu’il n’y a pas de solution à ce problème et que les vergetures sont 
installées là pour toute leur vie. En médecine esthétique, diverses techniques ont été utilisées avec très peu de succès, 
principalement la dermabrasion et le laser. La cosmétologie ou dermo-cosmétologie, préventive ou curative, n’a jamais 
prouvée son efficacité dans ce domaine (hormis une étude sur la Trétinoïne à 0,1%).  L’arrivée de la photothérapie issue 
de lumière LED bénéficiant de nombreuses publications sur le traitement des cellules fibroblastiques permettait 
d’augurer de résultats dans le traitement des vergetures.    
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La vergeture(1-22) est une pathologie qui affecte considérablement la qualité de vie des personnes concernées, 
surtout les femmes, les hommes étant plus indifférents non seulement à leur propres vergetures, mais également à 
celles de leurs partenaires. Les jeunes filles adolescentes sont elles aussi très affectées par ce fléau, surtout en 
milieu urbain. La vie en ville est souvent plus pénible que pour ceux qui vivent dans le pays. Les adolescents en 
milieu urbain sont confrontés à de multiples situations stressantes et nous savons que le stress augmente la 
sécrétion de cortisol, surtout pendant la puberté. La prolifération des fibroblastes est bloquée et la production de 
collagène diminue en proportion. L'effet immédiat est le développement de nouvelles vergetures. Toute affection 
organique déclenche généralement chez le sujet atteint une blessure narcissique plus ou moins importante et les 
vergetures sont connues pour l’importance du retentissement psychoaffectif qu’elles entraînent.  

La spécificité des affections cutanées est de faire appel au regard et d’altérer inévitablement aussi bien l’image de soi 
que le sujet a de lui-même, que l’image qu’il offre à autrui. Selon les cas, une telle image altérée va être source de 
curiosité, de dégoût, de répulsion ou encore de gêne ou de honte, mais aussi d’évitement de situations anxiogènes : 
piscine, relations affectives et sexuelles. Il est sûr que l’image que la femme, en particulier, a de son corps joue un rôle 
important dans le sentiment qu’elle aura d’être ou non désirable pour son compagnon. La peau est cachée, camouflée, 
jamais exhibée, même dans l’intimité.  
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Qui peut être concerné par ces vergetures ?  

On estime actuellement que les vergetures touchent environ 50% de la population. Leur première apparition peut avoir lieu 
au cours de la puberté (25 % de filles touchées pour 10 % de garçons), mais surtout pendant la grossesse (60 à 70 
% des femmes primipares, elles surviennent fréquemment à partir du 6/7ème mois) mais aussi en fonction de 
variation du poids corporel. D’autres facteurs de causalité dans la formation des vergetures sont maintenant 
identifiés :  

" en cas d’activité cortico surrénalienne excessive, ou  hypercorticisme,  

" d’anomalies héréditaires des tissus conjonctifs,  

" de maladies dites métaboliques et endocriniennes (dénutrition, obésité, traitement prolongé avec des 
glucocorticoides, syndrôme de Cushing : ensemble des signes cliniques liées à un excès d'hormones 
corticosurrénales, prédominante sur le cortisol.),  

" et enfin, elles touchent aussi les sportifs de haut niveau, en particuliers, les adeptes de culturisme. Les crèmes à 
visée dépigmentante, utilisées en Afrique, qui sont le plus souvent à base de corticoïdes et d'hydroquinone 
déclenchent elles aussi des vergetures, même plusieurs années après leur application.(2 à 8) 

 

Quelles parties du corps peut-être touchées ? 

Les vergetures apparaissent aux endroits où la peau est soumise à des tensions excessives et en cas de fragilisation du 
derme, soit de façon constitutionnelle, soit par troubles métaboliques, hormonaux ou autres. Elles surviennent surtout sur 
les seins, l'abdomen et les flancs, le haut et l’intérieur des cuisses, les hanches, les fesses, le bas du dos et aussi, 
quelquefois, sur les épaules, les aisselles, les bras jusqu'au coude, les mollets et les genoux. 

Si les vergetures constituent essentiellement un problème esthétique, par contre, lorsqu'elles sont étendues, elles 
peuvent se déchirer ou s’ulcérer suite à un accident ou à un étirement excessif. 

 

Le rôle des corticostéroïdes dans l'apparition des vergetures 
Les corticostéroïdes administrés par voie orale ou topique finiraient par bloquer la prolifération et le métabolisme de la 
cellule fibroblastique dégradant la synthèse de collagène et des mucopolysaccharides, entrainant une raréfaction de ces 
fibres de collagène. Cette diminution serait variable selon la structure chimique des composés stéroïdiens et selon le 
type de réponse anti-inflammatoire qu'ils déclenchent. 
Le traitement s'accompagne aussi de la diminution de l'épaisseur de la peau, sans relation vraiment directe avec la 
diminution de collagène. Dans le vieillissement, la diminution de collagène notable ne s'accompagne nullement de la 
formation de vergetures !  

Il existe aussi une inévitable diminution de la résistance à l'étirement qui pourrait expliquer la formation et 
l'apparition de vergetures cortico-dépendantes (9). Elles sembleraient plutôt dues à des modifications physiques dans 
la structure du collagène plutôt qu'à des variations dans la quantité de collagène.  
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“ Les vergetures apparaissent dans les zones où la peau est soumise à une tension excessive et 
en cas  de fragilisation du derme, soit de façon constitutionnelle, soit par troubles métaboliques, 
hormonaux ou autres. ” 

 

Historique des études 

Les vergetures ont été décrites pour la première fois en 1869 par Troiser et Ménétrier(10) comme un dérèglement 
banal et inoffensif. Au début du siècle dernier, des chercheurs mettaient en évidence des relations étroites entre la 
formation des vergetures et diverses atteintes physiologiques, telles que la tuberculose, la fièvre typhoïde, les fièvres 
rhumatismales ou diverses infections chroniques. Simpson, en 1950, a montré qu'une hyperactivité adrénocorticale, 
suite à des traitements topiques prolongés ou systémiques avec corticostéroïdes, induit la formation de 
vergetures(23).  

Shelley et Cohen, en 1964(11), ont montré que des vergetures apparaissent fréquemment lors de divers désordres 
cutanés et sont souvent associée à des phénomènes physiologiques, telles que la grossesse, l'obésité, les prises 
rapides de poids, la croissance chez l'adolescent. En 1980, Arem et Kisher(12) parlaient de tissu en phase de 
transition intermédiaire, entre un tissu hypertrophique et une cicatrice. 

 

Théories étiopathogéniques : maladie du fibroblaste? 

Le fibroblaste est une cellule isolée au sein du tissu conjonctif. Il synthétise la quasi majorité des molécules 
matricielles : le collagène, l'élastine, la fibronectine, les protéoglycanes, substances situées entre les cellules, 
constituants majeurs du tissu conjonctif, mais aussi de la grande majorité de la masse d'un organisme. Ils 
proviennent de la division des cellules souches mésenchymateuses de morphologie fusiforme. Ces cellules vont 
avoir la capacité de se diviser (division hétérotypique) par mitose pour donner deux cellules différentes : 
"  une cellule souche qui restera cellule souche avec la capacité de se diviser à nouveau, 

"  une cellule qui rentrera dans un programme de différentiation. Ces cellules peuvent être des fibroblastes mais 
aussi des myofibroblastes, des adipoblastes, des chondroblastes, des cémentoblastes, des odontoblastes et des 
ostéoblastes. 

 

 

Les vergetures résulteraient d’une combinaison de facteurs, mais d'abord et avant tout, aujourd’hui, il est admis que 
les vergetures  sont liées à une maladie des fibroblastes qui interrompt la production de fibres de collagène et 
d’élastine dans les sillons des vergetures. Les corticostéroïdes en excès finiraient par bloquer la prolifération et le 
métabolisme du fibroblaste lors d'événements physiologiques ou pathologiques et agiraient comme cofacteur des 
processus enzymatiques.  

La première phase est l'inflammation faisant intervenir des cellules clés: mastocytes et macrophages qui 
interagissent entre elles et avec le fibroblaste, libérant les enzymes de dégradation. C'est la phase d'activation 
cellulaire. La deuxième phase concerne l'inhibition de la synthèse des macromolécules glycoconjuguées et de 
l'expression des gènes codant pour la fibronectine et pour le collagène I et III.  
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La troisième phase, facultative, est joué par le myofibroblaste résultant d'un changement du phénotype cellulaire du 
fibroblaste sous l'action d'une distension mécanique, avec participation probable de l'interféron et augmentation 
possible de l'apoptose. Le dénouement conduit à une cicatrice dermique atrophique du derme moyen.  

La vergeture n'est donc pas une maladie exclusive du tissu élastique (qui ne représente que 10% du poids du derme, 
alors que le collagène en représente 70 à 80%) et n'est pas occasionnée uniquement par une tension excessive de 
la peau.  

En conséquence, à ce jour, la théorie !collagène! semble dominante à partir de l’atteinte des cellules fibroblastiques, 
des macromolécules glycoconjuguées et des microfibrilles de nature collagénique qui forment les ponts entre les 
fibres élastiques qui ont la même composition que les glycoprotéines de structure. Il pourrait donc s'agir d'une 
dégénérescence des fibres élastiques du tissu collagénique.(13 à 19)   

 

Histologie 

Cliniquement et histologiquement, c’est à dire lors de l’observation visuelle, les vergetures se présentent sous forme 
de stries linéaires ou fusiformes, leur longueur varie de 1 à plusieurs centimètres sur 1 mm et jusqu’à 2,5 cm de 
large. Elles sont pratiquement toujours multiples et très souvent symétriques.  

S’il s’agit de vergetures récentes leur couleur varie souvent du rouge vif au pourpre, d'où l'appellation de "striae 
rubrae", mais certaines ne seront jamais colorées. Cette couleur est due à l’augmentation des vaisseaux sanguins 
dans la cicatrice. Leur surface à l’origine est souvent boursouflée, conséquence d’un ensemble reflétant un état 
inflammatoire. En vieillissant, elles vont progressivement se transformer en dépressions cutanées visibles et 
palpables, la couleur devenant blanc nacré donnant le nom de  "striae alba", d'aspect très souvent fripé.  

La peau vergeturée est fragile, mince, rugueuse# elle est atrophiée. On constate sur les vergetures, l'absence de 
poils, ainsi que de sécrétions sébacées et sudorales. Elles présentent des changements similaires aux cicatrices. 
L'atteinte est essentiellement dermique avec une répercussion visible au niveau de l'épiderme, et des variantes 
pouvant, dans le cas de vergetures larges et profondes, atteindre l'hypoderme. 

Si on examine des vergetures avec un microscopie optique, nous découvrons une plus grande positivité pour le 
collagène de type I que pour le collagène de type III. Le derme réticulaire, quant à lui, ne montre pas de différence 
significative en termes de quantité de collagène. Le collagène est très fortement ponté et le diamètre des fibres est 
plus important que dans le tissu sain. Son organisation est horizontale par rapport à la surface de la peau.  
Au microscopie électronique, l'épithélium apparaît plus fin, mais la membrane basale ne présente pas d'altération 
morphologique. Le derme papillaire montre une disposition partielle des papilles dermiques. Il est à noter que les 
zones avec de fines fibres de collagène et de larges espaces inter-fibrillaires sont totalement remplacées par de 
grosses fibres pontées réparties en paquets très denses, qui se disposent parallèlement à la surface de la peau.  

Il y a une différence dans la quantité de fibres élastiques : les fibres apparaissent fragmentées, moins translucides et 
entourées par un grand nombre de petites granulations correspondant à des glycoprotéines. Le derme réticulaire est 
marqué par une faible quantité de fibroblastes dont l'aspect est plutôt globuleux. Une augmentation des composés 
collagéniques est observée avec un réarrangement des fibres montrant de volumineux pontages. Le pourcentage de 
matériel élastique est plus élevé et les fibres élastiques apparaissent moins translucides et moins réceptives avec plus 
de matériel condensé tout autour. 

En résumé et pour simplifier, la vergeture résulterait donc d'une dégénérescence du tissu collagénique conduisant à 
une cicatrice atrophique du derme moyen. (3,15, 20–22.) 
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Vergetures sur peaux noires 

L’étude de la dermatologie sur peau noire est encore pauvre et hormis quelques ouvrages de qualité, les publications 
sérieuses sont plutôt rares. 

Histologiquement, la distinction ne relève pas d’une différence quantitative significative sur le plan cellulaire mais résulte 
d’une mélanisation (formation des grains de pigment élémentaires ou mélanosomes dans les mélanocytes) et d’une 
pigmentation (transfert du pigment dans les kératinocytes) différentes.  

La pigmentation cutanée constitue donc l’élément majeur de différenciation clinique des peaux noires et blanches 
avec tous les intermédiaires de dégradés qu’autorisent l’origine ethnique et le métissage. 

Au vue des patientes de couleur traitées au cours de cette étude, notre analyse des vergetures sur les peaux 
foncées est la suivante : 

" Les vergetures sont plus larges pour environ 60% des sujets (certaines jusqu’à 2,5cm de large). 

" En plus des zones classiques, nous en trouvons fréquemment sur des zones beaucoup plus inhabituelles que sur 
peaux blanches (sauf pour les personnes traitées par corticothérapie) : sur les épaules (dessus, devant, derrière), les 
intérieurs de bras et quelques fois sur l’intérieur des avant-bras, en bas des mollets. 

" Enfin, il semblerait qu’il y ai plus d’adolescentes touchées, cela est certainement dû à une puberté plus précoce, à des 
variations de poids dues à l’alimentation, et surtout, des formes anatomiques plus marquées (fesses, bassin, poitrine). (23) 

increase in apoptosis. The outcome leads to a (atrophic 
dermal) scar through the dermis.

Stretch marks are, therefore, not exclusively a disease 
of elastic tissue (which represent only 10% of the dermis, 
whereas collagen accounts for 70–80%) and are not 
solely caused by excessive tension on the skin.

Consequently, the ‘collagen theory’ appears to be the 
most dominant owing to the effect of fibroblast cells, the 
glycol conjugated macromolecules, and the microfibrils 
that form collagen bridges between the elastic fibres, and 
that have the same composition as the structure of 
glycoproteins. It might therefore be a degeneration of 
elastic fibres of collagen tissue13–19.

Histology
Clinically and histologically (i.e. during visual 
observation), stretch marks appear in the form of linear 
streaks or spindle-shaped, their length varying from 1 cm 
to several centimeters, and 1–2.5 cm wide. They are almost 
always multiple in appearance, and very often 
symmetrical.

Recent stretch marks often vary in colour from bright 
red to purple — hence the name striae rubra — but some 
will never be coloured. This colour is the result of an 
increase in blood vessels within the scar. Its original 
surface is often swollen, reflecting an inflammatory state. 
With age, they will gradually become visible and palpable 
skin depressions, becoming pearly white in colour (striae 
alba) and very often wrinkled in appearance.

The skin of a stretch mark is weak, thin and rough, as 
well as atrophied. A lack of hair and an absence of sweat 
and sebaceous secretions on the stretch-marked skin 
can also be observed, similar to those changes occurring 
in scar tissue. The impairment is primarily dermal, with a 
visible impact in the epidermis, and in cases of broad and 
deep stretch marks, can even reach the hypodermis.

When examining stretch marks with an optical 
microscope, one may find a greater positivity for collagen 
type I than type III. The reticular dermis, in contrast, 
shows no significant difference in the quantity of 
collagen. The collagen is strongly bridged and the fibre 
diameter is larger compared with healthy tissue. Its 
organisation is horizontal to the surface of the skin.

In electron microscopy, the epithelium is thinner, but 
the basal membrane has no morphological alteration. 
The papillary dermis shows a partial disposition of the 
dermal papillae. It should be noted that the areas with 
thin collagen fibres and large interfibrillar spaces are 
completely replaced by coarse fibre bridges divided into 
dense bundles, which are arranged parallel to the surface 
of the skin.

There is a difference in the amount of elastic fibres; 
fibres appear fragmented, less translucent and 
surrounded by a large number of small granules 
corresponding to glycoproteins. The reticular dermis is 
marked by a small amount of fibroblasts, the appearance 
of which is rather globular. An increase is observed with 
compound collagen fibres, showing a rearrangement of 
large bridges. The percentage of elastic material is higher 
and the elastic fibres appear less translucent and less 
responsive, with more material condensed around.

To summarise and simplify, therefore, stretch marks 
result from a degeneration of collagen tissue, leading to 
atrophic scar in the middle of the dermis3, 15, 20–22.

Stretch marks on dark skin
Dermatological studies of stretch marks in dark skin are 
still generally poor, with serious publications rare. 
Histologically, the distinction is not a significant 
quantitative difference at the cellular level, but results 
from a difference in melanisation (formation of pigment 
granules or elementary melanosomes in melanocytes) 
and pigmentation (pigment transfer to the keratinocytes).

Skin pigmentation is therefore the major component 
of clinical differentiation between dark and bright skin,  
with all the intermediary shades of skins of ethnic origin. 
With regard to those patients with ethnic or darker skin 
tones treated during this study, the authors’ analysis of 
stretch marks is that they are wider in approximately 
60% of subjects. Furthermore, as well as ‘classic’ areas, the 
authors frequently found stretch marks in more unusual 
areas, such as on the shoulders (top, front, back), the 
interiors of the arms, and sometimes on the inside of the 
forearms and lower calves. Finally, it seems that there are 
more adolescent girls affected in this population cohort, 
which may be a result of earlier puberty, changes in 

Figure 1 Patient one (A) before 
and (B) after treatment
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from those produced by illuminating a circular area of 
5 cm in diameter (c. 20 cm2) with the same beam. In the 
first case, the power density is 100 times greater than the 
second. Some studies have concluded that the power 
density may be of greater importance even than the 
dose. Thus, power density can vary within the irradiated 
areas according to the power of the LED, the irradiation 
time, the opening angles of the beams of the LED, as well 
as their distance, and the distance of the treated area 
from the peak of the LED light beam. However, it is 
necessary to remember that the basic law of 
photochemistry, known as the Grotthus-Draper law, 
specifies that only the radiation absorbed by the system, 
such as a molecule, can initiate a photochemical reaction.

Finally, taking into consideration the surface of 
radiation, the Chromospace M.U.S.T. Leds allows for the 
treatment of maximum areas of the body in minimal 
time (less than 40 minutes for all areas; front, rear, sides, 
inner surface of the legs). With other devices on the 
market, even with an accuracy of a radiation dose 
treatment at the same distance (3 cm exactly) and the 
best performance of LED beams, it can sometimes 
require more than 3 hours every week to work effectively.

The fact of not having to move the panel of LED light to 
treat each area, one after another, allows for irradiation 
with a single dose only in the intermediate zone, as stated 
by Karu; ‘a reversal of the effect obtained previously with 
‘dump’ energy cells involved’25, 26.

Radiofrequency  
The selected device for this study was the ThermaLipo 
Thermamedic®, a multi-frequency bipolar device, based 
on a thermoselective system of RF induction, which can 
provide energy to quickly raise the temperature, 
primarily of the hypodermis and afterwards the 
temperature of the dermis, without causing pain, and to 
change the frequency according to the impedance of the 
crossed layers.

Method
Each session begins with RF. The temperature is quickly 
raised to 39–40°C on every stretch mark area in a single 
pass. Next, a 70% glycolic acid peel is applied for 

weight caused by nourishment, and especially, the 
different anatomical figures24.

Materials and methods used  
in this study
Two devices were used in this study: an LED light 
generator and radiofrequency (RF).

LED phototherapy 
The light generating device used was Chromospace 
M.U.S.T. Leds®, which benefits from five wavelengths — blue 
465 nm, green 522 nm, yellow 595 nm, red 645 nm and 
infrared 855 nm — through 24 000 monochromatic LEDs, 
guaranteeing the quality of flow, and thus the light output 
and accuracy of wavelength.

This device comes in the form of a bed, with two side 
arms on which there are two LED panels. The patient lies 
on the thermoplastic plate that is located above the LED, 
and the panels are placed on any other optional area of 
the body in order to treat the entire body at once without 
moving the patient or the device. This is a significant 
advantage in the homogeneity of the treatment 
compared with all the other devices on the market 
which, given their small size, can only radiate one area of 
the body at a time. Thus, the intermediate areas receive a 
double dose of light (i.e. double the amount of joules). If 
the initially planned dose of light on the cells is exceeded, 
the effect generated by the first radiation dose is rapidly 
and completely cancelled25, 26.

The second advantage of the Chromospace treatment 
is the grid of LED. This unique concept allows a perfectly 
homogeneous irradiation of all the treated areas since all 
beams of the LED of the same colour perfectly intersect 
on the patient’s skin. There is, therefore, no ‘hole’ or 
‘energy loss’ between two LEDs owing to their distance; 
all the cells in the irradiated area receive a dose that 
equals 100% of the energy.

In addition, power density, which indicates the degree 
of concentration of power output by the number of LED, 
is also increasingly proven to play a significant role. If we 
take the example of a circular area with a diameter of 
5 mm (0.2 cm2) illuminated by a beam operating at a 
power of 100 mW, the biological effects are very different 

Figure 2 Patient two (A) before 
and (B) after treatment
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Matériels et méthodes utilisés pour cette étude   
Deux dispositifs ont été utilisés : un générateur de lumière LED et un de radiofréquence 

 
Photothérapie LED :  

Le dispositif est le Chromospace® MUST Leds®. Celui-ci permet de bénéficier des 5 longueurs d’onde les plus citées 
dans les publications scientifiques internationales : bleue 465 nm- green 522 nm - yellow 595 nm - red 645 nm et 
infrared 855 nm, à travers 24 000 LED monochromatiques garantissant la qualité de leur flux, et donc du rendement 
lumineux, la précision de leurs longueurs d’onde.  

Ce dispositif se présente sous la forme d’un lit, avec 2 bras latéraux sur lesquels se trouvent 2 panneaux de LED.  Le 
patient se couche sur la plaque de plexiglas qui se trouve au dessus des LED, et les panneaux sont éventuellement 
placés sur les autres zones restantes pour traiter l’intégralité du corps en une seule fois, donc sans déplacement du 
patient ou du dispositif. Ceci représente un avantage notoire dans l’homogénéité du traitement par rapport à tous les 
dispositifs présents sur le marché qui, compte tenu de leur petite taille, ne peuvent qu’irradier zone après zone. De ce 
fait, les zones intermédiaires reçoivent une double dose de lumière, c'est-à-dire 2 fois plus de Joules. Comme nous le 
savons (Tiina Karu) si on dépasse la dose de lumière initialement prévue sur des cellules, on annule très rapidement  et 
totalement l’effet généré par la première dose d’irradiation. (25-26) 

Le deuxième avantage intéressant du Chromospace® dans le cadre de notre traitement, est le maillage des LED. Ce 
concept unique permet une irradiation parfaitement homogène de l’ensemble des zones à traiter puisque tous les 
faisceaux des LED d’une même couleur viennent parfaitement s’entrecroiser au niveau de la peau du patient. Il n’y a 
donc aucun « trou » ou « perte d’énergie » entre deux LED dû à leur écartement, toutes les cellules de la zone irradiée 
recevant ainsi une dose identique à 100% d’énergie.  

De plus, la densité de puissance, qui indique le degré de concentration de la puissance de sortie grâce au nombre de 
LED, joue également un rôle majeur de plus en plus prouvé. Cela s’explique ainsi : si nous prenons l’exemple d’une 
zone circulaire d'un diamètre de 5 mm (0,2 cm2) illuminée par un faisceau fonctionnant à une puissance de 100 mW, 
les effets biologiques sont très différents de ceux produits en éclairant une zone circulaire de 5 cm de diamètre 
(environ 20 cm2) avec le même faisceau. Dans le premier cas, la densité de puissance est 100 fois supérieure au 
second. Certaines études ont conclu que la densité de puissance peut être d'une plus grande importance encore que 
la dose.  
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Ainsi, la densité de puissance peut varier au sein de la zone irradiée en fonction de la puissance des LED, du temps 
d’irradiation, de l’angle d’ouverture du faisceau des LED, donc de leur éloignement, et de la distance de la zone 
traitée par rapport au pic lumineux du faisceau des LED. 

Toutefois, il est nécessaire de se rappeler que la loi fondamentale de la photochimie, connue sous le nom de loi de 
Grotthus-Draper, spécifie que seule la radiation absorbée par système, comme une molécule, peut initier une 
réaction photochimique. 

Enfin, compte tenu de sa surface d’irradiation, le Chromospace® MUST Leds®, nous a permis de traiter le plus grand 
nombre de zones sur un corps, en un minimum de temps : moins de 40mn pour toutes les zones : avant, arrière, cotés, 
intérieur des membres, alors qu’avec les dispositifs du marché, il faut certaines fois plus de 3h. chaque semaine, et avec 
une précision de la dose de traitement par irradiation à la même distance (3cm exactement) et au meilleur rendement 
des faisceaux de LED.  

Le fait de ne pas déplacer le panneau de lumière pour traiter chaque zone, l’une après l’autre, permet l’irradiation 
avec une dose unique dans la zone intermédiaire provoquant, comme l’a écrit T. Karu : «un renversement de l’effet 
obtenu précédemment avec “vidage“ énergétique des cellules concernées ». (25-26) 

 

Radiofréquence :  
Le dispositif sélectionné est le Thermalipo de Thermamedic®, radiomultifréquence bi-polaire, basée sur un système 
thermo sélectif d'induction de RF qui permet de fournir une énergie très importante pour élever rapidement en 
premier lieu la température de l’hypoderme, puis du derme, sans causer de douleur, et de modifier la fréquence en 
fonction de l’impédance des couches traversées. 
 
Méthodes  
Chaque séance débute par la RF. La température est montée rapidement à 39/40° sur chaque zone vergeturée en 
un seul passage. Ensuite, un peeling à l’acide glycolique à 70% est posé pendant $ d’heure, puis rincé, cela 1 
séance sur 2 jusqu’à la 8ème séance. Enfin, le patient est couché sur la table Chromospace Must Leds. Le mode 
opératoire est de 17 mn sur peau blanche, soit 8 joules/cm%, avec la lumière rouge à 645nm pulsée à 50Hz et la 
lumière infrarouge en mode continu à 855 nm. 
Le premier mois, la cadence est de 2 séances par semaine, les 2 mois suivants 1 séance par semaine, soit 16 
séances en tout. Quelques fois plus si le résultat continue à progresser ou s’il apparaît plus tardivement (10 ou 12ème 
séance), rarement moins, et que sur des vergetures récentes. 
Les patients ont été invités à maintenir leur poids tout au long de la période de soin pour éviter tout impact sur les 
vergetures. 
A la fin du programme, les patients sont aussi inviter à venir faire un bilan final 3 mois après l’arrêt du traitement. 
Seulement 30% se sont présentés, pour la majeure partie, la solution apportée à leur problème était satisfaisante, 
comme nous allons le voir.  
 
Traitement des vergetures sur peau noire  

Le protocole de traitement pour les peaux colorées ne se différencie que par la dose d’irradiation (puissance x temps) 
de la thérapie LED qui peut aller jusqu’à être doublée, soit 16 joules/cm%, si la peau est très noire par rapport à une 
peau blanche. Les résultats finaux des traitements étant identiques entre peaux noires et peaux blanches. 

 
Description des effets attendus avec les technologies utilisées 

 

La Photobiomodulation par LED 
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La lumière émise par des LED est une lumière froide, monochromatique, non cohérente. A l’inverse du laser, les LED 
ne fournissent pas assez de puissance pour endommager le tissu, mais elles fournissent assez d'énergie pour 
stimuler une réponse cellulaire du corps afin de provoquer une guérison.  
La lumière est une onde composée de multiples longueurs d’onde caractérisées par une couleur précise. Les ondes 
visibles sont appelées "couleurs", les autres sont invisibles, comme les UV et les infrarouges. Chacune d'elle produit 
des vibrations électromagnétiques spécifiques. Ainsi, la lumière colorée va du rouge (620/680nm), au violet (400 nm). 
Il faut savoir que la lumière est composée de particules appelées photons.  
La Photobiomodulation par LED est une nouvelle approche thérapeutique fondamentale (laquelle est quand même la plus 
ancienne thérapie du monde), pour photo-activer, sans effet thermique, les fibroblastes à produire du collagène 
nouveau. Cette technique est basée sur des principes simples de biologie et de physiologie liés aux lois de la lumière et 
aux phénomènes électromagnétiques. Toute molécule peut se présenter sous différents états énergétiques. À l'état 
fondamental, une molécule présente une énergie minimale. Une absorption de lumière va la porter à des niveaux 
d'énergie supérieure. (27-32) 
L'effet de photobiostimulation par la lumière rouge, froide, de faible intensité, a été découvert en 1968 (33) par un scientifique 
hongrois, le Dr. Endre Mester, puis confirmé dans les années 80 par le chef de file mondial de la recherche sur la lumière le 
Pr Tiina Karu (34). Elle a démontré que les cultures cellulaires croissaient 300 à 600 fois plus vite lorsqu'elles étaient 
exposées à une lumière de ce type. En 2001, un professeur américain de neurologie pédiatrique, le Dr. Harry Whelan, a 
confirmé les thèses développées par T.Karu.(35) 

L'irradiation par des photons de lumière d’une longueur d’onde spécifique et contrôlée, émis par des LED, sont 
absorbés par la peau et le tissu conjonctif et stimulent des photorécepteurs ou des substrats cellulaires, provoquant une 
chaîne de réactions biochimiques qui peut inclure des changements biologiques pouvant être définis comme le résultat 
d’un processus savant dit de «photobiomodulation». 
De nombreux travaux ont démontré que l’irradiation par la lumière LED rouge augmente le potentiel membranaire 
des cellules mitochondriales, ce qui, pour faire simple, augmente le rapport de l’échange ADP/ATP ainsi que l’ARN. 
L’action dans les mitochondries serait reliée essentiellement à deux photoaccepteurs : la forme intermédiaire du 
Cytochrome C oxydase et la NADH déhydrogénase.  Le Cytochrome C oxydase est l’enzyme terminal de la chaîne 
respiratoire qui permet le transfert d’électrons du Cytochrome C à l’oxygène moléculaire. Le Cytochrome C joue un 
rôle clef dans la bioénergie de la cellule en particulier, au niveau des fibroblastes, de l’endothélium des vaisseaux, du 
réseau lymphatique, des ostéoblastes.(36 - 37) 

L’activation du flux d’électrons dans la chaîne respiratoire active la production des anions superoxydes qui stimulent 
la synthèse d’ATP. Normalement, la mitochondrie réabsorbe les anions superoxydes comme source d’électrons pour 
la phosphorylation oxydative de l’ADP. 

Certaines molécules telles les porphyrines agissent comme photosensibiliseurs réversibles. L’absorption de photons 
par ces substances génère de l'oxygène singulet qui provoque des modifications dans le système redox. 

Ainsi, l’onde lumineuse stimule la modification et la prolifération fibroblastique, la synthèse de collagène, les facteurs 
de croissance et la production de la matrice extracellulaire par oxygénation mitochondriale. 

Robert A. Weiss, MD, Pr associé de dermatologie au Johns Hopkins University School of Medicine in Baltimore, 
Maryland, écrit : "C’est la première fois que l’on ralentit la destruction du collagène et que l’on stimule sa production 
en même temps, sans douleur, sans rougeur et sans effets secondaires." (38 - 39) 

 

“ Des paramètres critiques et précis doivent être respectés pour obtenir une photobiomodulation 
au niveau des fibroblastes afin de maximiser la sécrétion des fibres de collagène et d'élastine.” 
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15 minutes and then rinsed; this is done every second 
session up to the eighth session. Finally, the patient is laid 
down on the Chromospace M.U.S.T. Leds table. The 
operating mode is set to 17 minutes for white skin, 8 J/cm2, 
with the red light at 645 nm pulsed at 50 Hz and infrared 
light in continuous mode at 855 nm.

During the first month of treatment, the rate of 
treatment is two sessions per week, and in the following 
2 months the rate is one session per week — this results in 
a total of 16 sessions. The treatment outcomes will 
generally continue to make progress, though it may 
appear that more sessions will be necessary.

Throughout the period of treatment, patients were 
asked to maintain their weight in order to avoid any 
impact on the stretch marks. Three months after the 
completion of treatment, patients were invited to attend 
a final evaluation. Only 30% attended, the majority of 
whom found the end result satisfactory.

Treatment of stretch marks on dark skin
The treatment protocol for dark skin differs only in the 
dose of irradiation (power x time) of the LED therapy, 
which can be raised up to 16 J/cm2 if the skin is very dark. 
The final treatment results of all skin types were identical.

Description of expected effects  
with the technologies used

LED photobiomodulation 
The light emitted by an LED is a cold light, monochromatic, 
incoherent. Unlike lasers, LEDs do not supply enough 
power to damage tissue, but do provide enough energy 
to stimulate a cellular response of the body to induce 
healing.

The light is a wave composed of multiple wavelengths 
and characterised by a specific colour. Visible waves are 
referred to as ‘colours’, while others are invisible, such as 
UV and infrared. Each wave produces a specific 
electromagnetic vibration. Thus, the light colours range 
from red (620–680 nm) to violet (400 nm). Light is 
composed of particles called photons.

Photobiomodulation with LED is a relatively new but 
intrinsic therapeutic approach to photoactivate the 

fibroblasts without thermal effect, in order to stimulate 
new collagen growth. This technique is based on 
principles of biology and physiology related to the laws 
of light and electromagnetic phenomena. Any molecule 
can be in different energy states. In the ground state a 
molecule has minimum energy. Absorption of light will 
bring it to higher energy levels27–32.

The effect of photobiostimulation by a low intensity, 
cold, red light was discovered in 196833, and was 
afterwards confirmed in the 1980s by Professor Tiina 
Karu34. Karu showed that cell cultures grew from 300 to 
600 times faster when exposed to that type of light. In 
2001, an American professor of paediatric neurology, Dr 
Harry Whelan, confirmed this thesis35.

The irradiation by photons of light of a specific and 
controlled wavelength, emitted by LED, is absorbed 
through the skin and connective tissue, and stimulates 
photoreceptors or cellular substrates, causing a chain of 
biochemical reactions that can include biological 
changes. These biological changes can be defined as the 
result of a process called ‘photobiomodulation’.

A number of studies have demonstrated that 
irradiation with red LED light increases the mitochondrial 
membrane potential of cells, which, simply put, increases 
the adenosine diphosphate (ADP)–adenosine-5-
triphosphate (ATP) exchange ratio, as well as the 
ribonucleic acid (RNA). The action in mitochondria is 
primarily linked to two photoreceptors: the intermediate 
form of cytochrome c oxidase and nicotinamide adenine 
dinucleotide (NADH) dehydrogenase.

Cytochrome c oxidase is the terminal enzyme of the 
respiratory chain that enables the transfer of electrons 
from cytochrome c to oxygen molecules. Cytochrome c 
plays a key role in the bioenergetics of the cell in 
particular, in fibroblasts, endothelial vessels, the 
lymphatic system, and osteoblasts36, 37.

The activation of electron flow in the respiratory chain 
activates the production of superoxide anions, which 
stimulate the synthesis of ATP. Normally, the 
mitochondria reabsorbs superoxide anions as a source 
of electrons for oxidative phosphorylation of ADP.

Certain molecules, such as porphyrins, act as reversible 
photosensitisers. The absorption of photons by these 

Figure 3 Patient three (A) 
before and (B) after treatment
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Photothérapie LED et vergetures  
En photothérapie, pour que la lumière exerce un effet biologique, il faut d’abord qu’elle soit absorbée par une molécule. 
Seuls les photons correspondant à certaines longueurs d'onde pourront être absorbés par cette molécule. À chaque 
molécule correspond donc un spectre d'absorption composé de bandes caractéristiques. Lorsque la molécule est irradiée 
dans de bonnes conditions, elle acquiert une énergie excédentaire, elle est dite « excitée », ce qui lui permet de déclencher 
une série de réactions biochimiques. Ainsi, les ondes émises par des LED permettent de stimuler l’ensemble des 
mécanismes de régénération cellulaire.  
 
La photobiomodulation sur les vergetures 

La photomomodulation LED a pour effet de changer un certain nombre de processus cellulaires, en particulier en 
stimulant les cellules fibroblastiques, en leur permettant de revenir à un métabolisme normal et souvent à 
une néosynthèse physiologique de collagène et d'élastine. Cette influence sur la réparation progressive du tissu 
conjonctif  est un aspect intéressant pour le traitement des vergetures. (38) 

 
Importance des paramètres en photothérapie 
L'utilisation correcte de la photothérapie ne peut pas être accomplie sans connaissance des effets de lumière, qui 
sont fondées sur les principes fondamentaux établis dans la photobiologie, et qui ont été décrits dans des études 
scientifiques et cliniques 38. 
Par conséquent, les paramètres critiques et précis doivent être respectés pour obtenir 
une photobiomodulation des fibroblastes afin de maximiser la sécrétion de collagène et d'élastine.  

Ces paramètres sont : 

" La précision des longueurs d’onde requises afin de pénétrer aux différentes profondeurs pour toucher toutes 
les couches du tissus conjonctif et être bien absorbée par l’ensemble des fibroblastes.  

" Le mode et le type de pulses lumineux et les séquences de pulsation doivent être rigoureusement sélectionnés 
pour activer l'ADN de la cellule et éviter l’épuisement cellulaire, pour permettre aux fibroblastes un temps de repos 
entre les trains d’impulsions lumineuses lors du traitement.   

" La dose totale d’énergie libérée pendant une période donnée avec les seuils minimal et maximal d’irradiance. En 
effet, la fluence et l’irradiance sont des variables à respecter pour obtenir l’effet physiologique convoité. Ainsi, une 
dose insuffisante n’aura aucun bénéfice physiologique car la cellule ne sera pas suffisamment stimulée et, à 
l'opposé, si l'exposition est trop importante, les effets obtenus avant le dépassement de la dose nécessaire seront 
diminués d’autant, voire totalement annulés si l'exposition double le temps prévu.  
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" Et surtout, comme nous l’avons indiqué précédemment, la densité de puissance, c'est-à-dire le maillage des 
LED. 

 

Finalement, c'est de la parfaite association de tous ces paramètres rigoureusement sélectionnés auxquels s'ajoute 
le positionnement de la zone à traiter à la bonne distance des LED pour libérer un maximum de photons sans 
discontinuation sur la zone irradiée, dont va dépendre la libération exacte et précise de la dose d’onde de lumière 
pour maximiser les bénéfices cliniques.  

Malheureusement, l’importance de ces paramètres demeure encore sous-estimée par les nouveaux utilisateurs de 
générateurs LED. Nous avons été amenés à constater à travers les commentaires de certains sujets ayant suivi un 
traitement basé sur cette technologie, sans résultat sur leur vergetures, que celle-ci était utilisée dans certains 
centres, ou maintenant par des esthéticiennes, sans aucune connaissance de la photobiologie ou sans conscience 
de l’importance des choix de bons paramètres.  
On ne doit jamais perdre de vue que la façon de libérer les photons a une incidence considérable sur l’efficacité de la 
photobiomodulation. En conséquence, la dose de lumière libérée dans la bonne longueur d’onde sur chaque cellule 
de la zone à traiter s’affirment comme les critères importants, contrairement à la puissance des LED qui ne peut que 
permettre de diminuer le temps de traitement.  

Il est important que le thérapeute ai une parfaite connaissance en photobiologie de la photothérapie LED. Il est 
également important de posséder les dernières avancées technologiques et de la documentation pour assurer 
l'efficacité et le succès dans le traitement des vergetures Quelques appareils LED de grande qualité présents sur le 
marché sont cependant à la hauteur du défi et peuvent être utilisés comme sources lumineuses de choix en fonction 
des protocoles de traitements qui sont envisagés.  

Cette technologie thérapeutique est maintenant reconnue par beaucoup de scientifiques, de dermatologues et autres 
thérapeutes à travers le monde, et bénéficie de très nombreuses publications incontestables sur le traitement de 
nombres de pathologies ou de problèmes esthétiques, sauf en ce qui concerne le traitement des vergetures. 
A notre connaissance, à ce jour il n’existe que peu d’étude publiée sur l’utilisation de la thérapie LED dans le 
traitement des vergetures. Celle citée en référence a été réalisée sur 20 patients à l’hôpital de La Pitié Salpêtrière à 
Paris en 2006. Elle conclu à «une amélioration significative d’environ 50% de l’aspect de la peau au niveau des 
vergetures avec diminution de leur profondeur, de l’aspect plissé de la surface et de leur extensibilité. 16 sujets sur 
20 présentent une amélioration de leurs vergetures, soit 80%. » (41) 
 

La RadioFréquence    
Ces dernières années, en médecine esthétique, plusieurs nouveaux dispositifs de radiofréquence (RF) bi-polaire ont 
été introduits pour des traitements esthétiques non-invasifs. Le dispositif de RF bi-polaire génère un champ 
électrique alternatif oscillant du positif au négatif à haute fréquence qui pénètre la peau d’une électrode à l’autre, 
entraînant une agitation ionique. 
La résistance du tissu au passage de l'énergie de RF qui pénètre dans la peau induit des collisions entre les molécules et 
les ions chargés et transforme cette énergie mécanique en chaleur provoquant des températures supra-normales dans le 
derme et l’hypoderme sans altérer aucunement l'épiderme (non ablative).  

Le derme contient les éléments propres à la peau et qui se composent d’un mélange de cellules, tandis que les 
fibroblastes sont les cellules principales du derme et de la matrice extracellulaire (MEC). Les fibroblastes sécrètent 
les composants de la MEC qui sont constitués de collagène sensible, de fibres réticulaires, d’élastine et d’autres 
protéines. Les fibres de collagène (type I) sont des fibres délicates non ramifiées de consistance fibreuse qui forment 
la structure du derme et qui donnent résistance et  fermeté à la peau. L’enzyme collagénique spécifique à cette 
matrice (collagénase MMP-1) est capable d’initier la dégradation du collagène de type I. 
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Les principales applications reconnues sont le soft lifting, ou rétraction cutanée, le traitement de la cellulite 
et maintenant les vergetures dans les conditions que nous décrivons ci-après. (42-47) 
 
Radiofréquence et vergetures 
La réaction endothermique provoque un certain nombre de phénomènes, approuvé par le Food and Drug 
Administration (FDA) en Mars 1999, qui nous a conduit à imaginer l'intérêt que nous pouvions espérer 
tirer dans le traitement des vergetures. Des études ont mis en évidence que chauffer la peau humaine avec 
de la RF provoquait une contraction immédiate du collagène. (48-51) Les fibres de collagène devenaient plus 
courtes et plus épaisses, pouvant ainsi entraîner contraction globale du tissu. L’effet mécanique du 
réchauffement du collagène peut être “réversible” = dénaturation partielle ou “irréversible” = dénaturation 
complète. Un réchauffement modéré a comme conséquence un déploiement local dans le collagène menant 
au rétrécissement qui semble faire regagner au collagène sa structure de naissance une fois la température 
redescendue à son niveau normal. Le déploiement des fibres de collagène est dû à la rupture d’un petit 
nombre de liens consécutifs d’hydrogène.(52-53) 
L'autre effet immédiat de l'application de la chaleur douce de la RF bi-polaire (Il est important de ne passer dépasser 40° au 
niveau de la surface de la peau, ce qui provoquerait une dénaturation des nouvelles fibres de collagène par trop de 
chaleur) est de provoquer la migration et la prolifération des fibroblastes. (47) 

La peau est très rapidement retendue, plus ferme et mieux lissée. Les effets visibles se produiront dès la 3ou 4ème 
séance de traitement sur les vergetures : disparation de la couleur rouge des vergetures récentes, diminution des 
boursouflures sur les bords externes des vergetures, comblement et lissage du creux de la vergeture. La RF peut 
être utilisée sur tout phototype de peau, toute l’année.  

 

Publications spécifiques aux traitements de vergetures 

Comme nous l’avons déjà cité, la première étude (41) publiée fut réalisée à l’hôpital de la pitié Salpétrière à Paris par 
une entreprise privée.  Le Dr. Manuskiatti, professeur de dermatologie et chef de Siriraj Skin Laser Center, 
Faculté de médecine de l'hôpital de Siriraj, Université Mahidol, Bangkok, Thaïlande.a commenté : "La vergeture est 
une maladie de la peau qui a été traditionnellement très difficile à traiter. L'étude confirme que le remodelage du 
collagène induit par la radiofréquence est un mécanisme efficace pour améliorer l'apparence de la surface de 
vergetures. La technologie produit des résultats mesurables qui ont été maintenus pendant la durée de suivi et ceci 
sans douleur." (54) 

 

mechanical energy into heat causing above-normal 
temperatures in the dermis and hypodermis, without 
affecting the epidermis (non-ablative).

The dermis contains elements specific to the skin and 
is composed of a mixture of cells, whereas fibroblasts are 
the main cells of the dermis and the extracellular matrix 
(ECM). The fibroblasts secrete ECM components that 
comprise collagen-sensitive reticular fibres, elastin and 
other proteins. The collagen fibres (type I) are delicate, 
unbranched fibres that form the structure of the dermis 
and give strength and firmness to the skin. The collagen 
enzyme specific to that matrix (collagenase MMP-1) is 
capable of initiating the degradation of collagen type I. 
The main applications known are for soft facelifts or skin 
tightening, the treatment of cellulite, and now stretch 
mark treatment under certain conditions42–47.

Radiofrequency and stretch marks
The endothermic reaction causes a number of 
phenomena, approved by the Food and Drug 
Administration (FDA) in March 1999, which led us to 
imagine the interest that we could hope to draw in the 
treatment of stretch marks.

Studies have shown that heating human skin with RF 
causes an immediate contraction of collagen48–51. Collagen 
fibres become shorter and thicker, causing an overall 
contraction of the tissue. The mechanical effect of 
warming the collagen can be reversible (i.e. partial 
denaturation) or irreversible (complete denaturation). 
Moderate warming results in a local deployment in the 
collagen, leading to shrinkage; it seems that the collagen 
regains its original structure once the temperature is 
returned to normal levels. The deployment of the 
collagen fibres is a result of the rupture of a small number 
of consecutive hydrogen bonds52, 53.

The other immediate effect of applying mild heat to 
the bipolar RF is causing the migration and proliferation 
of the fibroblasts47 (it is important not to exceed 40° at the 
surface of the skin, causing denaturation of the new 
collagen fibres through excessive heat). The skin is 
quickly tightened, firmer and smoother. Visible effects 
occur from the third or fourth session of treatment on 
stretch marks: the red colour of recent stretch marks 
disappears, swelling on the outer edges of stretch marks 
is reduced, and the stretch marks are filled and smoothed. 
RF can be used on any skin type, at any time of year.

Specific publications on stretch marks
As previously mentioned, one of the first studies41 was 
conducted at the hospital of La Pitié Salpêtrière, Paris, by 
a private company. Dr. Manuskiatti, Professor of 
Dermatology and Head of Siriraj Skin Laser Center, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 
Bangkok, commented: ‘Stretch marks are a skin disease 
that has traditionally been very difficult to treat. The 
study confirms that collagen remodelling induced by 
radiofrequency is an effective mechanism to improve 
the appearance of [the] stretch marks’ surface. The 
technology produces measurable results that have been 
maintained during the period of follow-up and without 

pain’54.

Study results 
Three criteria were chosen to estimate the degree of 
satisfaction to the patient:

 Visual appearance in the improvement of stretch 
marks (width, length)

 Changes in the skin’s surface over the treated areas 
(smoother, tighter skin)

 Disappearance of the ‘fractures’ when the skin is 
pinched or folded at the area of stretch marks

 Disappearance or decrease in the number of stretch 
marks.

At the end of treatment, the doctor responsible for 
treatment carried out an objective assessment of the 
visual results with the patient, by comparing them with 
pictures that were taken before the initiation of treatment.

After merging the three criteria of evaluation and 
taking as a base of calculation 100% representing 103 
subjects who participated in this study, the percentages 
of improvement were:

 Non-responding patients: 5%
 Treatment protocol not completed: 4%
 Interruption of the treatment by the patient: 8%. 
The causes of interruption before the end of treatment 

included non-responders, pregnancy, treatment 
considered too hard by the patient, moving, and 
occupation inconsistent with the strict protocol followed 
to stay within the framework of this evaluation.

Figure 4 Patient four (A) before 
and (B) after treatment
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other proteins. The collagen fibres (type I) are delicate, 
unbranched fibres that form the structure of the dermis 
and give strength and firmness to the skin. The collagen 
enzyme specific to that matrix (collagenase MMP-1) is 
capable of initiating the degradation of collagen type I. 
The main applications known are for soft facelifts or skin 
tightening, the treatment of cellulite, and now stretch 
mark treatment under certain conditions42–47.

Radiofrequency and stretch marks
The endothermic reaction causes a number of 
phenomena, approved by the Food and Drug 
Administration (FDA) in March 1999, which led us to 
imagine the interest that we could hope to draw in the 
treatment of stretch marks.

Studies have shown that heating human skin with RF 
causes an immediate contraction of collagen48–51. Collagen 
fibres become shorter and thicker, causing an overall 
contraction of the tissue. The mechanical effect of 
warming the collagen can be reversible (i.e. partial 
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collagen, leading to shrinkage; it seems that the collagen 
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returned to normal levels. The deployment of the 
collagen fibres is a result of the rupture of a small number 
of consecutive hydrogen bonds52, 53.

The other immediate effect of applying mild heat to 
the bipolar RF is causing the migration and proliferation 
of the fibroblasts47 (it is important not to exceed 40° at the 
surface of the skin, causing denaturation of the new 
collagen fibres through excessive heat). The skin is 
quickly tightened, firmer and smoother. Visible effects 
occur from the third or fourth session of treatment on 
stretch marks: the red colour of recent stretch marks 
disappears, swelling on the outer edges of stretch marks 
is reduced, and the stretch marks are filled and smoothed. 
RF can be used on any skin type, at any time of year.

Specific publications on stretch marks
As previously mentioned, one of the first studies41 was 
conducted at the hospital of La Pitié Salpêtrière, Paris, by 
a private company. Dr. Manuskiatti, Professor of 
Dermatology and Head of Siriraj Skin Laser Center, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 
Bangkok, commented: ‘Stretch marks are a skin disease 
that has traditionally been very difficult to treat. The 
study confirms that collagen remodelling induced by 
radiofrequency is an effective mechanism to improve 
the appearance of [the] stretch marks’ surface. The 
technology produces measurable results that have been 
maintained during the period of follow-up and without 

pain’54.

Study results 
Three criteria were chosen to estimate the degree of 
satisfaction to the patient:

 Visual appearance in the improvement of stretch 
marks (width, length)

 Changes in the skin’s surface over the treated areas 
(smoother, tighter skin)

 Disappearance of the ‘fractures’ when the skin is 
pinched or folded at the area of stretch marks

 Disappearance or decrease in the number of stretch 
marks.

At the end of treatment, the doctor responsible for 
treatment carried out an objective assessment of the 
visual results with the patient, by comparing them with 
pictures that were taken before the initiation of treatment.

After merging the three criteria of evaluation and 
taking as a base of calculation 100% representing 103 
subjects who participated in this study, the percentages 
of improvement were:

 Non-responding patients: 5%
 Treatment protocol not completed: 4%
 Interruption of the treatment by the patient: 8%. 
The causes of interruption before the end of treatment 

included non-responders, pregnancy, treatment 
considered too hard by the patient, moving, and 
occupation inconsistent with the strict protocol followed 
to stay within the framework of this evaluation.

Figure 4 Patient four (A) before 
and (B) after treatment
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Résultats de l’étude :  
 
Trois critères ont été retenus pour estimer le degré de satisfaction du ou de la patiente :  
  
"  Amélioration de l’aspect visuel des vergetures (largeur, longueur), 
"  Modifications de la surface de la peau sur les zones traitées (aspect plus lisse, peau plus tendue et plus serrée),  
"  Disparition des «cassures » lorsque la peau est pincée ou pliée au niveau des zones vergeturées, 
"  Disparition ou diminution du nombre de vergetures,  

 
A la fin du traitement le Médecin Responsable du Centre a fait le point avec le ou la patiente sur l’évaluation objective 
visuelle des résultats en comparant les photos prisent avant la mise en route du traitement par rapport à l’aspect 
constaté par le Médecin et le patient.  
 
Après avoir fusionné les trois critères d’évaluation et pris pour base de calcul 100% représentant les 103 sujets ayant 
participé à cette étude, les pourcentages d’amélioration sont les suivants :   
"  Patients non répondants = 5% 
"  Protocole de traitement non terminé =  4% 
"  Interruption du traitement par le patient = 8%      
Les causes d’interruption avant la fin du traitement : non répondeurs, survenue d’une grossesse, traitement jugé trop 
lourd par le patient, déménagement, activité professionnelle incompatible avec le suivi stricte du protocole pour rester 
dans le cadre de cette évaluation. 
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Figure 5 Patient five (A) before 
and (B) after treatment

Overall improvement criteria:
 For 7% of subjects: 30–40%
 For 34% of subjects: 50–60%
 For 25% of subjects: 70%
 For 23% of subjects: 80%
 For 7% of subjects: 90%
 For 4% of subjects: 100%.
(NB. Two areas of treatment give results far below  

30–50% with regard to all other areas — the sides and the 
shoulders.)

At the end of this study, the authors established a 
subjective ranking of the results obtained:

 Excellent: 11%
 Very good: 23%
 Good: 54%
 Rather disappointing: 5–7%
 No response: 3–5%.

Discussion

Possible evolution of the treatment of stretch 
marks using photodynamic therapy
LED photodynamic therapy (PDT) has clearly 
demonstrated its usefulness in improving the clinical 
efficacy of treatment through complementary 
photosensitising, which triggers a progressive 
photoactivation of certain cells directly influencing the 
effectiveness of specific treatments.

Current research laboratories on new photosensitisers 
showed a tendency to rapid development, as evidenced 
by some recent studies on the use of substances of plant 
origin that have been identified as being able to maximise 
their effects under the action of light, such as green tea 

polyphenols for photorejuvenation, or piperine for its 
action on melanocytes.

In future, a better understanding of fundamental 
photobiological processes, the development of other 
photosensitisers, new protocols of administration and 
irradiation, and the evolution of LED, will probably lead to 
further improvement of this already efficient technique.

Protocols for the delivery of light and the research on 
photosensitisers still lack consistency, which is the main 
cause for the disparity in cure rates. Comparative studies 
will reveal the optimal combination in the dose–time 
relation to improve clinical outcomes. A better 
understanding of light distribution in tissues could help 
to create a standard of light irradiation. All irradiated 
areas of the skin need a light source with uniform 
intensity at the same time. Unfortunately, with small 
areas covered by the light beams emitted by the 
generators on the market — other than (to the authors’ 
knowledge) Chromospace, the dissemination of which is 
still confidential — it is difficult to uniformly irradiate all 
areas of the skin on all parts of the body.

In this regard, PDT is likely to pave the way for a whole 
range of new medical treatments, dermatological 
aesthetics and wellbeing, asserting itself as an excellent 
non-invasive technology with good development 
potential in the future.

Finally, recent studies presented at the 2009 
Conference on Lasers and Electro-Optics/International 
Quantum Electronics Conference, were discovered by a 
research team led by Aristide Dogariu, an optical scientist 
at the College of Optics and Photonics, and Kiminobu 
Sugaya, a stem cell researcher at the College of Medicine 
Burnett School of Biomedical Sciences in Florida, have 

ARTICLE  | PHOTOTHERAPY  |    

24 

 !!
March 2012 | prime-journal.com

 
 
Amélioration globale des critères fusionnés : 
"  Pour   7 % des sujets =  30 % à 40 %  
"  Pour 34 % des sujets = 50 % à 60 %     
"  Pour 25 % des sujets = 70 %     
"  Pour 23 % des sujets = 80 %     
"  Pour   7 % des sujets = 90 %        
"  Pour   4 % des sujets =100 %      
Remarque : Deux zones de traitement donnent des résultats très inférieurs de 30 à 50% par rapport à toutes les 
autres zones, il s’agit des flancs et des épaules.   
Au terme de notre étude, nous avons établi un classement subjectif des résultats obtenus, il est le suivant : 
"  Excellents 11 %,  
"  Très bons   23 %,  
"  Bons  54 %,  
"  Moyens et assez décevants   5 à 7 %  
"  Nuls 3 à 5 %  
 
Discussion 
 
Evolution possible du traitement des vergetures par Thérapie photodynamique (PDT) 

Depuis 2007, la photothérapie dynamique (PDT)  LED a démontré clairement l’intérêt de cette technologie pour 
améliorer l’efficacité clinique des traitements photothérapeutiques classiques avec apport d’une substance 
complémentaire dite photosensibilisante qui déclenchent une photo-activation progressive de certaines cellules 
influençant directement l’efficacité de traitements spécifiques. 

 

La recherche actuelle des laboratoires sur de nouveaux photosensibilisants montre une tendance à un 
développement rapide, comme le prouvent certaines études publiées récemment sur l’utilisation de substances 
d’origine végétale qui ont été identifiées comme pouvant maximaliser leurs effets sous l’action de la lumière comme 
les polyphénols du thé vert pour le photorajeunissement, ou la piperine pour son action sur les mélanocytes.   
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Dans l'avenir, une meilleure connaissance des processus photobiologiques fondamentaux, le développement 
d'autres photosensibilisants, de nouveaux protocoles d'administration et d'irradiation, et l’évolution des LED, pourront 
probablement conduire à améliorer encore l'efficacité de cette technique. 

 

Les protocoles pour la délivrance des doses de lumière et la recherche sur les photosensibilisants manquent encore 
d'homogénéité, ce qui contribue pour une large part à la disparité des taux de guérison. Des études comparatives 
devront révéler la combinaison optimale dans la relation dose-temps afin d’améliorer les résultats cliniques. Une 
meilleure compréhension de la répartition de la lumière dans les tissus pourrait aider à créer une norme d’irradiation de 
lumière. Toutes les zones de peau irradiées ont besoin d’une source de lumière avec une intensité uniforme dans le 
même temps. Malheureusement avec les petites surfaces couvertes par les faisceaux lumineux émis par les 
générateurs disponibles sur le marché, sauf le seul (à notre connaissance) Chromospace, mais dont la diffusion est 
encore confidentielle, il est difficile d'irradier de façon homogène toutes les zones de peau sur toutes les parties du 
corps.  

 

Dans cette perspective, la PDT est susceptible d'ouvrir la voie à toute une gamme de nouveaux traitements 
médicaux, dermatologiques esthétiques, de bien-être, s’affirmant de plus en plus comme une excellente technologie 
non-invasive avec un bon potentiel de développement dans le futur.  

 

Enfin, des études récentes présentées en 2009 à la Conférence sur les lasers et l’Electro-
Optics/International Quantum Electronics Conference, ont été découverts par une équipe de recherche dirigée 
par Aristide Dogariu, un scientifique optique au Collège d'optique et photonique, et Kiminobu Sugaya, chercheur sur 
les cellules souches à la Faculté de Médecine de Burnett, Ecole des sciences biomédicales, en Floride, ont 
montré pour la première fois que l'énergie lumineuse peut doucement guider et modifier l'orientation des cellules 
vivantes au sein des cultures de laboratoire. Cette capacité à diriger optiquement des cellules pourrait être une étape 
majeure dans l'exploitation du pouvoir de guérison des cellules souches et de les guider vers les zones du corps 
qui ont besoin d'aide ". Cette découverte permet la synthèse d'un certain nombre de tendances très prometteuses. 
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Figure 6 Patient six (A) before 
and (B) after treatment

shown for the first time that light energy can gently guide 
and change the orientation of living cells within lab 
cultures. That ability to optically steer cells could be a 
major step in harnessing the healing power of stem cells 
and guiding them to areas of the body that need ‘help’. 
This discovery allows for the synthesis of a number of 
very promising trends.

Repigmentation of stretch marks
In some cases, primarily regarding dark skin, it is possible 
to obtain a nearly perfect result in skin reconstruction, 
but the colour of stretch mark scars is not sufficiently 
progressed to unify the pigmentation. This problem lies 
with the functioning of melanocytes. The number of 
melanocytes varies according to the skin of an individual. 
Thus, their density may be 2000 mm2 for the skin of the 
face and 1000 mm2 for the body. On the other hand, as 
their number is appreciably identical in all the human 
populations, the colour difference can be explained 
partly by the location, quality and quantity of the 
pigments these cells produce. People with dark skin, 
have a denser melanin content, the melanosomes of 
which remain isolated throughout the cycle of 
maturation. In contrast, the melanosomes of Caucasian 
patients are associated in vesicles bound by a membrane. 
Therefore, every melanocyte contains five-times more 
melanosomes compared with an Asian patient, and 
8–10-times more melanosomes compared with a black 
patient.

Sun exposure stimulates melanogenesis and an 
increase in the number of melanocytes either by 
differentiation of quiescent melanoblasts, or by cell 
division of mature cells. It is therefore necessary to 

reasonably expose all skin types to sunlight.
A variety of research studies are currently in progress, 

especially within the framework of vitiligo, a similar 
problem with regard to the colour of stretch marks, to 
boost melanogenesis with short UVB (311 nm).

Conclusions
This study, based on the innovative technology of 
phototherapy LED with a red wavelength of 645 nm 
pulsed and infrared 850nm continuous, well dosed, and 
homogeneously radiated over all treated areas, 
combined with bipolar RF after preparation of the skin 
by peeling with 70% glycolic acid, showed a significant 
overall improvement in the dimensions and quantities of 
stretch marks, significantly improving the look of a 
bloated or wrinkled surface, and a consequent gain of 
skin tone of the treated areas, all regardless of the type of 
stretch marks and skin, but with faster results on more 
recent stretch marks.

Therefore, LED light therapy makes it possible to 
benefit from a new approach to skin treatments where 
complex subcellular enzymatic reactions can be 
positively influenced by the action of ballistic photons 
released by sophisticated LED configurations, which 
consistently show unquestionable efficacy in a number 
of medical and aesthetic treatments.

LED phototherapy is a safe, fast and efficient 
technology, at the forefront of scientific and therapeutic 
development. In addition to being completely painless, 
one of the great advantages of this technology lies in its 
complete safety.

At the end of this study, it was decided to resume 
treatment on patients who wished after an interruption 
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Repigmentation des vergetures  

Dans certains cas, concernant avant tout les peaux colorées, il est possible d’obtenir un résultat quasiment parfait au 
niveau de la restructuration de la peau mais la teinte des vergetures n’a pas suffisamment progressée pour unifier la 
pigmentation. Comme nous le savons, le problème concerne le fonctionnement des mélanocytes. Le nombre de 
mélanocytes varie selon la localisation des régions cutanées chez un même individu. Ainsi, leur densité est de 
2000/mm2 pour la peau de la face et de 1000/mm2 pour celle du corps. Par contre, leur nombre est sensiblement 
identique dans toutes les populations humaines, la différence de couleur s'expliquant d’une part par la situation 
géographique (à une plus ou moins grande profondeur des mélanocytes dans le derme) par la qualité et la quantité 
de pigments que ces cellules produisent.  
 
Chez les populations à la peau noire, les mélanosomes produits sont plus larges, leur contenu mélanique plus dense, 
ils restent isolés pendant tout le cycle de leur maturation. Au contraire, chez les populations blanches, les 
mélanosomes, dont les caractères s'opposent à ceux des précédents, sont associés dans des vésicules limitées par 
une membrane. Ainsi, chaque mélanocyte contient 5 fois plus de mélanosomes chez un sujet asiatique que chez un 
individu de race blanche et 8 à 10 fois plus de mélanosomes chez un sujet noir que chez un blanc. 
 
L'exposition solaire entraîne une stimulation de la mélanogénèse et une augmentation du nombre des mélanocytes 
soit par différenciation de mélanoblastes quiescents, soit par division cellulaire de la cellule mature. Comme nous avons 
le constater, il est donc nécessaire de s’exposer aux rayons du soleil, raisonnablement, pour tous les types de peaux 
mais surtout pour les peaux colorées. 
 
Différentes recherches et études sont en cours actuellement, surtout dans le cadre du vitiligo, problème similaire 
concernant la teinte des vergetures, pour relancer la mélanogèse avec des UVB courts (311nm).  
 

Conclusion :  
 

Cette étude basée sur la technologie innovante de la photothérapie par LED, avec une longueur d’onde rouge 645nm 
pulsée et infrarouge 850nm continu, bien dosée et irradiée de façon homogène sur toutes les cellules des zones 
traitées, associée à la RadioMultiFréquence bi polaire, après une préparation de la peau par peeling à l’acide 
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glycolique à 70%, montre une amélioration significative globale au niveau des dimensions et des quantités de 
vergetures, une amélioration conséquente de l’aspect boursoufflé ou plissé de la surface  et un gain conséquent de 
la tonicité de la peau des zones traitées, le tout quelque soit le type de vergetures et de peau, mais avec des 
résultats plus rapides sur les vergetures récentes.  

 

Ainsi, la photothérapie LED, permet de bénéficier d’une nouvelle approche des traitements cutanés où des réactions 
enzymatiques subcellulaires complexes peuvent être influencées favorablement par l’action de photons balistiques 
libérés par des configurations LED sophistiquées, qui, jour après jour, prouvent de manière incontestable leur 
efficacité dans de très nombreux traitements médicaux et médico-esthétiques.  

La photothérapie LED est une technologie sécuritaire, rapide et efficace, à la pointe du développement scientifique et 
thérapeutique. En plus d’être complètement indolore, un des grands avantages de cette technologie réside dans sa 
totale innocuité. 

A la fin de cette étude, il a été décidé de reprendre le traitement sur les patients qui le souhaitaient, après une 
interruption de 3 mois correspondant aux 6 mois nécessaires à une néocollagénèse complète, afin de vérifier s’il serait 
possible d’améliorer les résultats moyens et bons par des séances supplémentaires sur 1 mois ou 2. Ces travaux feront 
l’objet, s’ils sont concluants, d’un complément de publication. 
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Principaux points. 

& Les vergetures résulteraient d’une combinaison de facteurs, mais d'abord et avant tout, aujourd’hui, il est admis 
que les vergetures  sont liées à une maladie des fibroblastes qui interrompt la production de fibres de collagène et 
d’élastine dans les sillons des vergetures. 

& La photomomodulation LED a pour effet de changer un certain nombre de processus cellulaires, en particulier en 
stimulant les cellules fibroblastiques, en leur permettant de revenir à un métabolisme normal et souvent à 
une néosynthèse physiologique de collagène et d'élastine. Cette influence sur la réparation progressive du tissu 
conjonctif  est un aspect intéressant pour le traitement des vergetures. 

& L'autre effet immédiat de l'application de la chaleur douce de la RF bi-polaire (Il est important de ne passer dépasser 40° 
au niveau de la surface de la peau, ce qui provoquerait une dénaturation des nouvelles fibres de collagène par trop de 
chaleur) est de provoquer la migration et la prolifération des fibroblastes. 

& Ainsi, la photothérapie LED, permet de bénéficier d’une nouvelle approche des traitements cutanés où des 
réactions enzymatiques subcellulaires complexes peuvent être influencées favorablement par l’action de photons 
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balistiques libérés par des configurations LED sophistiquées, qui, jour après jour, prouvent de manière incontestable 
leur efficacité dans de très nombreux traitements médicaux et médico-esthétiques,  
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Key points

 Stretch marks result from a combination of factors, 
but first and foremost, it is acknowledged that stretch 
marks are associated with a disease of fibroblasts that 
interrupts the production of collagen fibres and elastin 
in the furrows of the stretch marks

 The photomomodulation LED has the effect of 
changing a number of cellular processes, particularly by 
stimulating fibroblast cells, allowing them to return to a 
normal metabolism and often a physiological 
neosynthesis of collagen and elastin, causing a gradual 
repair of the altered connective tissue

 The other immediate effect of applying mild heat to 
the bipolar radiofrequency is the migration and 
proliferation of the fibroblasts. The skin is quickly 
tightened, firmer and smoother

 LED light therapy makes it possible to benefit from a 
new approach to skin treatments where complex 
subcellular enzymatic reactions can be positively 
influenced by the action of ballistic photons released by 
sophisticated LED configurations, which consistently 
show unquestionable efficacy in a number of medical 
and aesthetic treatments
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