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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 lumiére LED,

une approche novatrice pour des traitements de la peau

Titre complet
Evaluation d'un protocole pour le traitement des vergetures par photobiomodulation LED, associé a la
radiofréquence.

La présente étude clinique ouverte a été réalisée au Centre Esthésio Clinic de Paris, sur la totalité de la patientele
pendant une période donnée, sans aucune exclusion. Elle porte ainsi sur 103 patients présentant des vergetures
d'intensité lIégére a sévére, récentes, anciennes et trés anciennes, selon une procédure permettant aux sujets traités et aux
expérimentateurs d’apprécier selon des critéres subjectifs et objectifs, I'évolution clinique des vergetures dans le temps.

Hommes et femmes présentant des vergetures de récentes a trés anciennes sur tout type de peau, soit : 97 femmes,
6 hommes.
La patiente la plus jeune a 17 ans et la plus &gée, 56 ans. L’age moyen des sujets est de 30,299 ans.

Ancienneté des vergetures : moins d’ 1 ans = 15 sujets trés récentes
det1abans= 16
de5a10ans = 36

de10a15ans = 18
de 15a20 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.

Patients présentant :

. Vergetures de plus de 1cm de large

. Maladies métaboliques ou endocriniennes non stabilisées
. Traitement a base de corticoide en cours

. Femmes enceintes

. Pathologie de la glande thyroide
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La vergeture est un sujet qui affecte gravement la vie de trés nombreuses personnes qui, en consultation
dermatologique, s’entendent trés souvent répondre qu’il n’y a pas de solution a ce probléme et que les vergetures sont
installées la pour toute leur vie. En médecine esthétique, diverses techniques ont été utilisées avec trés peu de succes,
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 Trétinoine a 0,1%). L’arrivée de la photothérapie issue
de lumiéere LED bénéficiant de nombreuses publications sur le traitement des cellules fibroblastiques permettait
d’augurer de résultats dans le traitement des vergetures.

* Docteur Jean Paul TEDGUI, MD, médecin esthétique, lasériste, photothérapeute, Paris
* Docteur Philippe BLANCHEMAISON, MD, spécialiste médecine vasculaire, Paris

* Claude LE GOFF Directeur de recherche en biotechnologie médicale spécialiste de photobiomodulation LED.

Mots clés : LED, photobiomodulation, stretch marks, collagen, elastin, fibroblasts, bipolar radiofrequency

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 a leur propres vergetures, mais également a
celles de leurs partenaires. Les jeunes filles adolescentes sont elles aussi tres 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 a 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
collagéne 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 I'importance du retentissement psychoaffectif qu’elles entrainent.

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

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

e en cas d’activité cortico surrénalienne excessive, ou hypercorticisme,
e d’anomalies héréditaires des tissus conjonctifs,

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

e et enfin, elles touchent aussi les sportifs de haut niveau, en particuliers, les adeptes de culturisme. Les créemes a
visée dépigmentante, utilisées en Afrique, qui sont le plus souvent a base de corticoides et d'hydroquinone
déclenchent elles aussi des vergetures, méme plusieurs années aprés leur application.2 a s)

Quelles parties du corps peut-étre touchées ?

Les vergetures apparaissent aux endroits ou la peau est soumise a des tensions excessives et en cas de fragilisation du
derme, soit de fagon constitutionnelle, soit par troubles métaboliques, hormonaux ou autres. Elles surviennent surtout sur
les seins, I'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 probléme esthétique, par contre, lorsqu'elles sont étendues, elles
peuvent se déchirer ou s’ulcérer suite a un accident ou a un étirement excessif.

Le role des corticostéroides dans I'apparition des vergetures

Les corticostéroides administrés par voie orale ou topique finiraient par bloquer la prolifération et le métabolisme de la
cellule fibroblastique dégradant la synthése de collagene et des mucopolysaccharides, entrainant une raréfaction de ces
fibres de collagéne. Cette diminution serait variable selon la structure chimique des composés stéroidiens et selon le
type de réponse anti-inflammatoire qu'ils déclenchent.

Le traitement s'accompagne aussi de la diminution de I'épaisseur de la peau, sans relation vraiment directe avec la
diminution de collagéne. Dans le vieillissement, la diminution de collagéne notable ne s'accompagne nullement de la
formation de vergetures !

Il existe aussi une inévitable diminution de la résistance a I'étirement qui pourrait expliquer la formation et

I'apparition de vergetures cortico-dépendantes (9). Elles sembleraient plutét dues a des modifications physiques dans
la structure du collagéne plutét qu'a des variations dans la quantité de collagéne.
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“ Les vergetures apparaissent dans les zones ou la peau est soumise a une tension excessive et
en cas de fragilisation du derme, soit de fagon constitutionnelle, soit par troubles métaboliques,

hormonaux ou autres. ”’

Historique des études

Les vergetures ont été décrites pour la premiére fois en 1869 par Troiser et Ménétrier(ro comme un déreglement
banal et inoffensif. Au début du siécle dernier, des chercheurs mettaient en évidence des relations étroites entre la
formation des vergetures et diverses atteintes physiologiques, telles que la tuberculose, la fievre typhoide, les fievres
rhumatismales ou diverses infections chroniques. Simpson, en 1950, a montré qu'une hyperactivité adrénocorticale,
suite a des traitements topiques prolongés ou systémiques avec corticostéroides, induit la formation de
vergetures(2s).

Shelley et Cohen, en 1964(11), ont montré que des vergetures apparaissent fréquemment lors de divers désordres
cutanés et sont souvent associée a des phénomenes physiologiques, telles que la grossesse, I'obésité, les prises
rapides de poids, la croissance chez I'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 collagéne, I'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. lls
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 :

e une cellule souche qui restera cellule souche avec la capacité de se diviser a nouveau,

e une cellule qui rentrera dans un programme de différentiation. Ces cellules peuvent étre 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 a une maladie des fibroblastes qui interrompt la production de fibres de collagéne et
d’élastine dans les sillons des vergetures. Les corticostéroides en exceés finiraient par bloquer la prolifération et le
métabolisme du fibroblaste lors d'événements physiologiques ou pathologiques et agiraient comme cofacteur des
processus enzymatiques.

La premiéere 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 deuxiéme phase concerne l'inhibition de la synthése des macromolécules glycoconjuguées et de
I'expression des génes codant pour la fibronectine et pour le collagéne | et 111
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La troisieme phase, facultative, est joué par le myofibroblaste résultant d'un changement du phénotype cellulaire du
fibroblaste sous I'action d'une distension mécanique, avec participation probable de l'interféron et augmentation
possible de I'apoptose. Le dénouement conduit a 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 collagéne en représente 70 a 80%) et n'est pas occasionnée uniquement par une tension excessive de
la peau.

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

Histologie

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

S’il s’agit de vergetures récentes leur couleur varie souvent du rouge vif au pourpre, d'ou l'appellation de "striae
rubrae", mais certaines ne seront jamais colorées. Cette couleur est due a 'augmentation des vaisseaux sanguins
dans la cicatrice. Leur surface a 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 trés souvent fripé.

La peau vergeturée est fragile, mince, rugueuse... elle est atrophiée. On constate sur les vergetures, I'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 I'épiderme, et des variantes
pouvant, dans le cas de vergetures larges et profondes, atteindre I'hnypoderme.

Si on examine des vergetures avec un microscopie optique, nous découvrons une plus grande positivité pour le
collagéne de type | que pour le collagéne de type Ill. Le derme réticulaire, quant a lui, ne montre pas de différence
significative en termes de quantité de collagene. Le collagéne est treés fortement ponté et le diamétre des fibres est
plus important que dans le tissu sain. Son organisation est horizontale par rapport a la surface de la peau.

Au microscopie électronique, I'épithélium apparait plus fin, mais la membrane basale ne présente pas d'altération

morphologique. Le derme papillaire montre une disposition partielle des papilles dermiques. Il est a noter que les
zones avec de fines fibres de collagéne et de larges espaces inter-fibrillaires sont totalement remplacées par de
grosses fibres pontées réparties en paquets trés denses, qui se disposent paralléelement a 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 a des glycoprotéines. Le derme réticulaire est
marqué par une faible quantité de fibroblastes dont I'aspect est plutdt 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 a
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 plutét rares.

Histologiquement, la distinction ne reléve 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 I'élément majeur de différenciation clinique des peaux noires et blanches
avec tous les intermédiaires de dégradés qu’autorisent I'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 :

e Les vergetures sont plus larges pour environ 60% des sujets (certaines jusqu’a 2,5cm de large).
e 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, derriere), les

intérieurs de bras et quelques fois sur I'intérieur des avant-bras, en bas des mollets.

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

——
e teal bl s

-

Figure 1 Patient one (A) before
and (B) after treatment
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Figure 2 Fatient two (A) beftore
and (B) after treatment

weight caused by nourishment, and especially, the
different anatomical figures®.

Matériels et méthodes utilisés pour cette étude
Deux dispositifs ont été utilisés : un générateur de lumiére 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, a 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 I'intégralité du corps en une seule fois, donc sans déplacement du
patient ou du dispositif. Ceci représente un avantage notoire dans 'lhomogénéité du traitement par rapport a tous les
dispositifs présents sur le marché qui, compte tenu de leur petite taille, ne peuvent qu’irradier zone aprés zone. De ce
fait, les zones intermédiaires recoivent une double dose de lumiére, c'est-a-dire 2 fois plus de Joules. Comme nous le
savons (Tiina Karu) si on dépasse la dose de lumiére initialement prévue sur des cellules, on annule trés rapidement et
totalement I'effet généré par la premiére dose d'’irradiation. (25-26)

Le deuxiéeme avantage intéressant du Chromospace® dans le cadre de notre traitement, est le maillage des LED. Ce
concept unique permet une irradiation parfaitement homogéne de 'ensemble des zones a traiter puisque tous les
faisceaux des LED d’'une méme 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 dG a leur écartement, toutes les cellules de la zone irradiée
recevant ainsi une dose identique a 100% d’énergie.

De plus, la densité de puissance, qui indique le degré de concentration de la puissance de sortie grace au nombre de
LED, joue également un réle majeur de plus en plus prouvé. Cela s’explique ainsi : si nous prenons I'exemple d’'une
zone circulaire d'un diamétre de 5 mm (0,2 cm2) illuminée par un faisceau fonctionnant a une puissance de 100 mW,
les effets biologiques sont trés différents de ceux produits en éclairant une zone circulaire de 5 cm de diamétre
(environ 20 cm2) avec le méme 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 étre 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 I'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 systéme, 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, arriere, 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 a la méme distance (3cm exactement) et au meilleur rendement
des faisceaux de LED.

Le fait de ne pas déplacer le panneau de lumiére pour traiter chaque zone, I'une apres 'autre, permet l'irradiation
avec une dose unique dans la zone intermédiaire provoquant, comme I'a écrit T. Karu : «un renversement de |'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 systeme
thermo sélectif d'induction de RF qui permet de fournir une énergie trés importante pour élever rapidement en
premier lieu la température de I’hypoderme, puis du derme, sans causer de douleur, et de modifier la fréquence en
fonction de 'impédance des couches traversées.

Méthodes

Chaque séance débute par la RF. La température est montée rapidement a 39/40° sur chaque zone vergeturée en
un seul passage. Ensuite, un peeling a I'acide glycolique a 70% est posé pendant 2 d’heure, puis rincé, cela 1
séance sur 2 jusqu’a la 8°™ 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 lumiére rouge a 645nm pulsée a 50Hz et la
lumiere infrarouge en mode continu a 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 a progresser ou s’il apparait plus tardivement (10 ou 12
séance), rarement moins, et que sur des vergetures récentes.

Les patients ont été invités a 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 a venir faire un bilan final 3 mois apres I'arrét du traitement.
Seulement 30% se sont présentés, pour la majeure partie, la solution apportée a leur probleme était satisfaisante,
comme nous allons le voir.

eéme

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’a étre doublée, soit 16 joules/cm?, si la peau est trés noire par rapport a 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 lumiére émise par des LED est une lumiére 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 lumiere 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 lumiére colorée va du rouge (620/680nm), au violet (400 nm).
Il faut savoir que la lumiere est composée de particules appelées photons.

La Photobiomodulation par LED est une nouvelle approche thérapeutique fondamentale (laquelle est quand méme la plus
ancienne thérapie du monde), pour photo-activer, sans effet thermique, les fibroblastes a produire du collagéne
nouveau. Cette technique est basée sur des principes simples de biologie et de physiologie liés aux lois de la lumiére et
aux phénoménes électromagnétiques. Toute molécule peut se présenter sous différents états énergétiques. A I'état
fondamental, une molécule présente une énergie minimale. Une absorption de lumiére va la porter a des niveaux
d'énergie supérieure. (27-32)

L'effet de photobiostimulation par la lumiére 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 lumiére le
Pr Tiina Karu (34). Elle a démontré que les cultures cellulaires croissaient 300 a 600 fois plus vite lorsqu'elles étaient
exposées a une lumiére de ce type. En 2001, un professeur américain de neurologie pédiatrique, le Dr. Harry Whelan, a
confirmé les théses développées par T.Karu.(35)

L'irradiation par des photons de lumiére d'une longueur d’onde spécifique et contrlée, émis par des LED, sont
absorbés par la peau et le tissu conjonctif et stimulent des photorécepteurs ou des substrats cellulaires, provoquant une
chaine de réactions biochimiques qui peut inclure des changements biologiques pouvant étre définis comme le résultat
d’un processus savant dit de «photobiomodulationy.

De nombreux travaux ont démontré que l'irradiation par la lumiére LED rouge augmente le potentiel membranaire

des cellules mitochondriales, ce qui, pour faire simple, augmente le rapport de I'échange ADP/ATP ainsi que ’ARN.
L’action dans les mitochondries serait reliée essentiellement a deux photoaccepteurs : la forme intermédiaire du
Cytochrome C oxydase et la NADH déhydrogénase. Le Cytochrome C oxydase est 'enzyme terminal de la chaine
respiratoire qui permet le transfert d’électrons du Cytochrome C a 'oxygene moléculaire. Le Cytochrome C joue un
réle clef dans la bioénergie de la cellule en particulier, au niveau des fibroblastes, de I'endothélium des vaisseaux, du
réseau lymphatique, des ostéoblastes.(36 - 37)

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

Certaines molécules telles les porphyrines agissent comme photosensibiliseurs réversibles. L'absorption de photons
par ces substances géneére de l'oxygene singulet qui provoque des modifications dans le systeme redox.

Ainsi, 'onde lumineuse stimule la modification et la prolifération fibroblastique, la synthése de collagéne, 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 premiére fois que I'on ralentit la destruction du collagéne et que I'on stimule sa production
en méme temps, sans douleur, sans rougeur et sans effets secondaires." 3s - 39)

“ Des paramétres critiques et précis doivent étre respectés pour obtenir une photobiomodulation
au niveau des fibroblastes afin de maximiser la sécrétion des fibres de collagéne et d'élastine.”
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Figure 3 Patient three (A)
before and (B) after treatment

Photothérapie LED et vergetures

En photothérapie, pour que la lumiére exerce un effet biologique, il faut d’abord qu’elle soit absorbée par une molécule.
Seuls les photons correspondant & certaines longueurs d'onde pourront étre absorbés par cette molécule. A 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 '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 a un métabolisme normal et souvent a

une néosynthése physiologique de collagéne et d'élastine. Cette influence sur la réparation progressive du tissu
conjonctif est un aspect intéressant pour le traitement des vergetures. (3s)

Importance des paramétres en photothérapie

L'utilisation correcte de la photothérapie ne peut pas étre accomplie sans connaissance des effets de lumiére, 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 parameétres critiques et précis doivent étre respectés pour obtenir

une photobiomodulation des fibroblastes afin de maximiser la sécrétion de collagéne et d'élastine.

Ces parameétres sont :

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

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

e 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 a respecter pour obtenir I'effet physiologique convoité. Ainsi, une
dose insuffisante n’aura aucun bénéfice physiologique car la cellule ne sera pas suffisamment stimulée et, a
I'opposé, si I'exposition est trop importante, les effets obtenus avant le dépassement de la dose nécessaire seront
diminués d’autant, voire totalement annulés si I'exposition double le temps prévu.
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e Et surtout, comme nous I'avons indiqué précédemment, la densité de puissance, c'est-a-dire le maillage des
LED.

Finalement, c'est de la parfaite association de tous ces parameétres rigoureusement sélectionnés auxquels s'ajoute
le positionnement de la zone a traiter a 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 lumiere
pour maximiser les bénéfices cliniques.

Malheureusement, I'importance de ces paramétres demeure encore sous-estimée par les nouveaux utilisateurs de
générateurs LED. Nous avons été amenés a constater a 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 I'importance des choix de bons paramétres.

On ne doit jamais perdre de vue que la fagon de libérer les photons a une incidence considérable sur I'efficacité de la

photobiomodulation. En conséquence, la dose de lumiere libérée dans la bonne longueur d’onde sur chaque cellule
de la zone a traiter s’affirment comme les critéres importants, contrairement a 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 derniéres avancées technologiques et de la documentation pour assurer
I'efficacité et le succés dans le traitement des vergetures Quelques appareils LED de grande qualité présents sur le
marché sont cependant a la hauteur du défi et peuvent étre 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 a travers le monde, et bénéficie de trés nombreuses publications incontestables sur le traitement de
nombres de pathologies ou de problémes esthétiques, sauf en ce qui concerne le traitement des vergetures.

A notre connaissance, a ce jour il n’existe que peu d’étude publiée sur I'utilisation de la thérapie LED dans le
traitement des vergetures. Celle citée en référence a été réalisée sur 20 patients a I’hopital de La Pitié Salpétriere a
Paris en 2006. Elle conclu a «une amélioration significative d’environ 50% de I'aspect de la peau au niveau des
vergetures avec diminution de leur profondeur, de I'aspect plissé de la surface et de leur extensibilité. 16 sujets sur
20 présentent une amélioration de leurs vergetures, soit 80%. » (1)

La RadioFréquence

Ces derniéres 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 génére un champ
électrique alternatif oscillant du positif au négatif a haute fréquence qui pénétre la peau d’une électrode a l'autre,
entrainant une agitation ionique.

La résistance du tissu au passage de I'énergie de RF qui péneétre 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 I’'hypoderme sans altérer aucunement I'épiderme (non ablative).

Le derme contient les éléments propres a 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 sécrétent
les composants de la MEC qui sont constitués de collagéne sensible, de fibres réticulaires, d’élastine et d’autres
protéines. Les fibres de collagéne (type |) sont des fibres délicates non ramifiées de consistance fibreuse qui forment
la structure du derme et qui donnent résistance et fermeté a la peau. L’enzyme collagénique spécifique a cette
matrice (collagénase MMP-1) est capable d’initier la dégradation du collagéne 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-apres. (42-47)

Radiofréquence et vergetures
La réaction endothermique provoque un certain nombre de phénoménes, approuvé par le Food and Drug

Administration (FDA) en Mars 1999, qui nous a conduit a imaginer I'intérét 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 collagéne. (48-51) Les fibres de collagéne devenaient plus
courtes et plus épaisses, pouvant ainsi entrainer contraction globale du tissu. L’effet mécanique du
réchauffement du collagéne peut étre “réversible” = dénaturation partielle ou “irréversible” = dénaturation
compléte. Un réchauffement modéré a comme conséquence un déploiement local dans le collagéne menant
au rétrécissement qui semble faire regagner au collagéne sa structure de naissance une fois la température
redescendue a son niveau normal. Le déploiement des fibres de collagéne est di a la rupture d’un petit
nombre de liens consécutifs d’hydrogéne.(s2-53)

L'autre effet immédiat de I'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 collagéne par trop de

chaleur) est de provoquer la migration et la prolifération des fibroblastes. 7)
La peau est trés rapidement retendue, plus ferme et mieux lissée. Les effets visibles se produiront dés la 3ou 4

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
étre utilisée sur tout phototype de peau, toute 'année.

eme

Publications spécifiques aux traitements de vergetures

Comme nous l'avons déja cité, la premiére étude 1) publiée fut réalisée a I'hopital de la pitié Salpétriere a Paris par
une entreprise privée. Le Dr. Manuskiatti, professeur de dermatologie et chef de Siriraj Skin Laser Center,

Faculté de médecine de I'hdpital de Siriraj, Université Mahidol, Bangkok, Thailande.a commenté : "La vergeture est
une maladie de la peau qui a été traditionnellement trés difficile a traiter. L'étude confirme que le remodelage du
collagéne induit par la radiofréquence est un mécanisme efficace pour améliorer I'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)
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Figure 4 Patient four (A) before
and (B) after treatment

pain®.

Résultats de I’étude :
Trois criteres ont été retenus pour estimer le degré de satisfaction du ou de la patiente :

Amélioration de I'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 I'évaluation objective
visuelle des résultats en comparant les photos prisent avant la mise en route du traitement par rapport a I'aspect
constaté par le Médecin et le patient.

Aprés avoir fusionné les trois criteres d’évaluation et pris pour base de calcul 100% représentant les 103 sujets ayant
participé a cette étude, les pourcentages d’amélioration sont les suivants :

e Patients non répondants = 5%
e Protocole de traitement non terminé = 4%
e 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

Amélioration globale des critéres fusionnés :

Pour 7 % des sujets = 30 % a 40 %

Pour 34 % des sujets = 50 % a 60 %

Pour 25 % des sujets = 70 %

Pour 23 % des sujets = 80 %

Pour 7 % des sujets = 90 %

e Pour 4 % des sujets =100 %

Remarque : Deux zones de traitement donnent des résultats trés inférieurs de 30 a 50% par rapport a 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 %,

e Tres bons 23 %,

e Bons 54 %,
e Moyens et assez décevants 5a7%
e Nuls 3a5%
Discussion

Evolution possible du traitement des vergetures par Thérapie photodynamique (PDT)

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

La recherche actuelle des laboratoires sur de nouveaux photosensibilisants montre une tendance a 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 I'action de la lumiére comme
les polyphénols du thé vert pour le photorajeunissement, ou la piperine pour son action sur les mélanocytes.
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Dans I'avenir, une meilleure connaissance des processus photobiologiques fondamentaux, le développement
d'autres photosensibilisants, de nouveaux protocoles d'administration et d'irradiation, et I'évolution des LED, pourront
probablement conduire a améliorer encore I'efficacité de cette technique.

Les protocoles pour la délivrance des doses de lumiere et la recherche sur les photosensibilisants manquent encore
d'homogénéité, ce qui contribue pour une large part a 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 lumiere dans les tissus pourrait aider a créer une norme d’irradiation de
lumiere. Toutes les zones de peau irradiées ont besoin d’'une source de lumiére avec une intensité uniforme dans le
méme temps. Malheureusement avec les petites surfaces couvertes par les faisceaux lumineux émis par les
générateurs disponibles sur le marché, sauf le seul (a notre connaissance) Chromospace, mais dont la diffusion est
encore confidentielle, il est difficile d'irradier de fagon homogéne toutes les zones de peau sur toutes les parties du
corps.

Dans cette perspective, la PDT est susceptible d'ouvrir la voie a toute une gamme de nouveaux traitements
médicaux, dermatologiques esthétiques, de bien-étre, 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 a la Conférence sur les lasers et I'Electro-

Optics/International Quantum Electronics Conference, ont été découverts par une équipe de recherche dirigée

par Aristide Dogariu, un scientifique optique au College d'optique et photonique, et Kiminobu Sugaya, chercheur sur
les cellules souches a la Faculté de Médecine de Burnett, Ecole des sciences biomédicales, en Floride, ont

montré pour la premiére fois que I'énergie lumineuse peut doucement guider et modifier l'orientation des cellules
vivantes au sein des cultures de laboratoire. Cette capacité a diriger optiquement des cellules pourrait étre 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 synthése d'un certain nombre de tendances trés prometteuses.
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Figure 6 Patient six (A) before
and (B) after treatment

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 probleme concerne le fonctionnement des mélanocytes. Le nombre de
mélanocytes varie selon la localisation des régions cutanées chez un méme individu. Ainsi, leur densité est de
2000/mm? pour la peau de la face et de 1000/mm? 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 (a 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 a 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 caractéres s'opposent a 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 a 10 fois plus de mélanosomes chez un sujet noir que chez un blanc.

L'exposition solaire entraine une stimulation de la mélanogéneése 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, probléme similaire
concernant la teinte des vergetures, pour relancer la mélanogéese 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 facon homogene sur toutes les cellules des zones
traitées, associée a la RadioMultiFréquence bi polaire, apres une préparation de la peau par peeling a I'acide
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glycolique a 70%, montre une amélioration significative globale au niveau des dimensions et des quantités de
vergetures, une amélioration conséquente de I'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 ou des réactions
enzymatiques subcellulaires complexes peuvent étre influencées favorablement par I'action de photons balistiques
libérés par des configurations LED sophistiquées, qui, jour aprés jour, prouvent de maniere incontestable leur
efficacité dans de trés nombreux traitements médicaux et médico-esthétiques.

La photothérapie LED est une technologie sécuritaire, rapide et efficace, a la pointe du développement scientifique et
thérapeutique. En plus d’étre complétement 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, aprés une
interruption de 3 mois correspondant aux 6 mois nécessaires a une néocollagéneése compléte, 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
I'objet, s’ils sont concluants, d’'un complément de publication.

Déclaration d'intérét: Les auteurs médicaux de cette étude n'ont pas d'intérét de toute nature avec les
fournisseurs des dispositifs
mentionné dans cet article.

Remerciements a : Tiina Karu (Professor, Head of Laboratory of Laser Biology and Medicine of Russian
Acad. Sci.) pour la richesse de ses écrits scientifiques sur les effets de la lumiére sur les cellules humaines,
base de notre travail.

Principaux points.

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

m 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 a un métabolisme normal et souvent a

une néosynthése physiologique de collagéne et d'élastine. Cette influence sur la réparation progressive du tissu
conjonctif est un aspect intéressant pour le traitement des vergetures.

m L'autre effet immédiat de I'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 collagéne par trop de
chaleur) est de provoquer la migration et la prolifération des fibroblastes.

m Ainsi, la photothérapie LED, permet de bénéficier d’'une nouvelle approche des traitements cutanés ou des
réactions enzymatiques subcellulaires complexes peuvent étre influencées favorablement par I'action de photons
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