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Comparer un LASER avec une lampe flash pulsée peut sembler incongru. Tous les différencient : la technologie, le mode d’utilisation, la classe II/ pseudo IV, la maintenance et le coût.

Pourtant, ils ont un objectif assez similaire : absorber le mieux possible dans le cas présent l’hémoglobine. 

Dans une utilisation phlébologique, la composante vasculaire est sans rapport avec les désordres vasculaires situées sur le visage (couperose, rosacée, angiome). Quel est la place de la lampe pulsée dans ces différentes indications ?

Rappel et vulgarisation physique

La lampe pulsée ou flash est un outil simple de conception. Des condensateurs chargent et déchargent une très haute intensité de voltage dans des lampes qui la convertissent en radiation optique. La lumière qui en découle est filtrée et donne ainsi le spectre d’absorption souhaité. Dans une indication vasculaire, il faut rechercher le filtre idéal qui fixera la cible hémoglobine tout en évitant la cible mélanine.

En copiant grossièrement les longueurs d’onde monochromatique des lasers, on utilisera  des filtres entre 500 à 590 nm : du vert à l’orange-rouge, en passant par le jaune . 

Mais avec les lampes pulsées, rien n’est impossible sur "le papier" et on peut aussi utiliser un filtre infrarouge de  790 nm voir plus.

La lumière filtrée est transmisse à la peau par un quartz dopé généralement au cerium ou plus rarement un  saphir. Il peut y avoir un système de refroidissement au contact cutané pour limiter en théorie la brûlure cutanée.

La taille du spot est variable d’une machine à une autre, de 5-6 mm de diamètre à plus de 5 cm².

J’ai eu l’occasion d’avoir en prêt des appareils de différentes sociétés : Palomar, Lynton, Deka et dernièrement un Cutera Xeo Coolglide. Néanmoins, dans ma pratique quotidienne, j’utilise un Pulsar( Excel Photonix, multisystème qui possède 5 filtres de 5 cm² avec un "cut off" à 500 , 515 /550/590 et 610 pour un "cut on" à 950 nm (et aussi un filtre de 22 cm² de 590-950 nm). J’ai même pu utiliser un filtre infrarouge de 790 nm.

RÉFÉRENCE ET RÉSULTATS

En mode vasculaire, il y a très peu de publications qui font référence, on note un blanchissement très variable en fonction des indications : angiome, érythrocouperose, erythrosis colli. 

L’étude récente de Goldman sur l’erythrosis colli, sur 66 patients, obtient des résultats de 50 à 75 % d’amélioration sur les télangiectasies et l’hyperpigmentation, mais avec 5 % d’hypochromies jugées mineures.

La recherche de publications dans une indication purement phlébologique des lampes est très rapide. Il n’y en a aucune qui ne soit de haut grade ou impartiale… La plupart font mention de bons résultats, mais en association systématique avec un Nd-yag 1064 nm. 

Autant les lampes pulsées, dont le Pulsar( fait partie, donnent des résultats satisfaisants dans les indications vasculaires non jambières, autant en phlébologie, la déception est grande. J’ai bien essayé les filtres 500-515-550 nm, mais leur impact est manifestement trop superficiel. Il faut alors augmenter les fluences, le nombre de pulse-interpulse, la durée du train de pulse ou répéter les tirs dans la même session. 

Dans certains cas, si le vaisseau est de stade II, c’est à dire une télangiectasie rouge voir bleutée de plus de 2/10 mm, il peut apparaître dans les minutes qui suivent, un fin cordon inflammatoire turgescent, persistant parfois plusieurs jours. On peut alors dans ce cas avoir un résultat honorable. En dessous de ce diamètre, le fin vaisseau chevelu n’est pas ciblé par la lumière pulsée. Il faut plus d’énergie par cm² et les lasers sont alors plus efficaces.

Dans tous les cas, il faut bien repérer le sens du flux vasculaire, en commençant quand même par le fin chevelu pour terminer par les télangiectasies ou veinulectasies rouges-bleutées de plus gros diamètre.

Dans tous les cas, s'il y a une connexion avec une veine réticulaire, il est illusoire d’obtenir un résultat. Le système de "plomberie" sous cutanée est complexe et nécessite donc au préalable un repérage des réseaux d’alimentation par écho-doppler ou transillumination.

J’ai bien essayé le filtre "noir" de 790 nm, pour détruire les vaisseaux plus profond et de plus grand diamètre, mais la surchauffe après chaque tir dans la cavité de la pièce à main a altéré la durée de vie de la lampe et le filtre plein (non dicroïque) a fini par casser.

Effets secondaires 

Les effets secondaires sont quantifiables, mais cela dépend bien sûr essentiellement des paramétrages utilisés. Voici la fourchette "haute" de certaines publications : érythème 70 %, œdème 8 %, brûlures avec bulles 8 %, hyperpigmentation 3 % (5). La douleur est variable, majorée si la peau est plus pigmentée, mais supportable dans 95 % des cas. (14) 

En fait, en mode vasculaire, l’érythème est quasiment toujours présent. L’idéal est d’avoir un œdème intravasculaire qui s’exprime sous la forme d’une turgescence du vaisseau. Avec la taille de mes pièces à main, il est impossible de respecter les tissus environnants, j’ai donc en plus un érythème global autour du vaisseau.

Que ce soit sur le visage ou sur les jambes, la douleur est à la limite du supportable, mais reste brève. Elle est compensée par la rapidité d’exécution de la séance. Au visage, dans les grandes érythroses, l’œdème facial est quasi systématique. Il m’arrive de donner des anti-inflammatoires non stéroïdiens et de proposer des brumisations d’eau et des crèmes réparatrices. On a un peu moins ce phénomène sur les jambes car l’œdème se "noie" mieux dans le volume hypodermique.

Le risque de nécrose vasculaire avec cet aspect d’arbre mort noirâtre est peu fréquent dans le cadre phlébologique et en tout cas bien moins fréquent qu’avec mon Nd-yag long pulse.

À long terme, ces microthrombus vasculaires post laser exposent au risque de pigmentation ferrique au même titre que les "scléro-thrombus".

Il est donc conseillé (mais pas systématiquent dans ma propre expérience) durant la session de surélever les jambes pour diminuer la pression veineuse, d’utiliser des packs de glaces (pas avant car on a une vasoconstriction et une érythème diffus qui rend la lumière pulsée encore plus "aveugle"). J’essaye de proposer systématiquement le bas de contention durant quelques jours après la session.

Discussion

En dehors de la théorie de la photothermolyse, l’absorption de la lumière est aussi influencée par d’autres paramètres. 

La première condition est de choisir une longueur d’onde pénétrante, qui puisse détruire par exemple des vaisseaux de 0.1 à 4 mm de profondeur mais aussi toute leur lumière. Il faut ainsi :
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une longueur d’onde importante car plus la lumière est pénétrante et moins elle se dissipe dans la peau. (1, 8, 9) (Fig.1).

Figure 1 

Coefficient d’absorption et de dispersion du derme avec 1 % de sang contenu selon la longueur d’onde de 400 à 1064 nm.

· le coefficient d’absorption de la lumière par la mélanine présente dans la peau et l’annexe pilaire diminue avec l’augmentation de la longueur d’onde. C’est tout l’intérêt du Nd yag 1064 en mode vasculaire phlébologique mais ma lampe pulsée, le filtre coupe la lumière à 950 nm. Je privilégie donc la cible rouge plutôt que la profondeur d’atteinte, ce qui a pour conséquence de ne pouvoir traiter les veines réticulaires bleues ou vertes sous dermiques. Je suis déjà bien content que les télangiectasies rouges voir bleutés soient absorbées par mes filtres 500 – 515 ou 550 nm !

· On sait que plus la longueur d’onde est courte, plus l’absorption de la mélanine pilaire, mais aussi cutanée est importante. Il est risqué d’utiliser des lasers Ruby ou alexandrite pour des phototypes foncés (plus de III exclus). Le Nd-yag 1064 expose moins au risque de brûlures ou d’hypopigmentation quelle que soit la couleur de la peau qu’une lampe pulsée. Je ne traite donc pas les peaux mats ou tannées par le soleil car systématiquement, je vais provoquer des zones plus blanches en regard des vaisseaux jambiers. C’est la force des lampes dans le cadre de la "rejuvénation" mais pas dans cette indication vasculaire.

· Il faut prendre en compte également le niveau de sélectivité de la photothermolyse. La thermolyse du vaisseau est bien différente de celle de la peau ou de la mélanine. Mais pour bien détruire le vaisseau, il faut chauffer le contenu, soit la cible rouge intravasculaire mais aussi tout le contenant et même probablement la zone périvasculaire immédiate. C’est le niveau de sélectivité ; il me paraît sur ma seule observation clinique bien faible avec la lumière pulsée dans ce cadre phlébologique.

· Pourtant, sur le papier, la lampe pulsée semble être l’outil idéal car avec sa lumière polychromatique, elle englobe toutes les longueurs l’onde à part le 1064 nm : à la fois, KTP 532 , colorant pulsé, alexandrite ou diode 810 nm.

· La taille du spot est également importante, car plus il est large plus on réduit le nombre de coups et donc en théorie la durée de la séance et plus il est pénétrant. Suivre un vaisseau avec un Nd yag dont le diamètre du spot oscille entre 1.5 et 5 mm sera toujours plus fastidieux qu’un grand spot de plusieurs centimètres. Néanmoins, les vaisseaux sont rarement rectilignes et on doit multiplier les impacts pour suivre le vaisseau. Ce n’est donc pas forcément un avantage. 

· La sensation de douleur est intense car la surface importante du spot dégage de la chaleur pas toujours bien supportée par le patient. La pièce à main refroidie limite en théorie le risque de brûlure et atténue la douleur de l’impact. Le Deka possède un tel système mais mes patients n’ont pas distingué de différence lorsque j’utilise mon Pulsar (qui est non refroidi).

La pénétration de la lumière est fonction de la longueur d’onde, mais aussi du diamètre du spot. Cela a été bien démontré pour le laser Ruby, qui, avec une longueur d’onde de 694 nm a une grande affinité pour la mélanine, mais une petite pénétration cutanée. Ainsi, sa fluence est réduite de 20 % à 2,6 mm avec un spot de 1 mm ou à 3,5 mm avec un spot de 5 mm. (fig. 2).

· La lampe pulse pallie donc à sa moindre pénétrant par une grande taille de spot mais le Nd-Yag restant quand même le plus efficace à plus 3 mm.

· À ce sujet, seul Palomar, a développé une pièce à main de petite taille de spot (12/12mm) avec un filtre bleu (470-1400 nm) qui parait intéressant dans l’absolu pour une utilisation phlébologique mais je n’ai pu l’utiliser dans cette indication. Néanmoins, les fluences délivrées sont difficilement analysables du fait de la simplicité d’utilisation de la machine Estelux.

[image: image3.png]—— Follcie





Figure 2

Diffusion de  la lumière du Ruby  694 nm avec 2 tailles de spot différent

La fluence doit être suffisante pour chauffer-détruire la cible. Une lampe peut sortir 100 J/cm² mais cela sera rapidement intolérable et surtout va altérer la vie de la lampe. On peut régler les fluences de 10 à 45 J/cm² mais il m’a été impossible d’y voir une corrélation tant les procédés de délivrance de la radiation optique diffèrent selon les machines.

La radiation optique est délivrée en pulse unique ou en train de pulses successifs. La durée du pulse qui en découle est l’élément primordial pour assurer le maximum d’effet avec un minimum de douleur. Cette durée se détermine selon le temps de relaxation thermique (TRT) : temps que met 50 % de l’énergie a être délivrée dans sa cible. S’il est différent entre la mélanine et la peau, il l’est beaucoup moins entre l’hémoglobine et la peau, ce qui explique que la sensation douloureuse est bien plus présente en mode vasculaire qu’en mode épilatoire. Le TRT du follicule pileux est estimé entre 40 et 100 ms selon son diamètre tandis que celui de l’épiderme n’est que de 1 à 10 ms et pour un vaisseau...je n’en ai aucune idée ! 

D’un point de vu pratique, il me semble avoir plus de résultat avec des pulses on de 20 ms que 10 ms, 3 pulses successifs plutôt que 2 ou un seul mais long et un interpulse assez court de moins de 12 ms.

L’intérêt d’une machine tient plus dans à sa façon de délivrer l’énergie que son énergie elle-même. À titre d’exemple, la figure 5 montre qu’un train de 3 pulses de 7 ms avec 2 interpulses de 20ms (temps total de 61ms) permet de monter en température le poil progressivement sans brûler l’épiderme. À la fin du troisième pulse, la température du poil atteint 80° C alors que pour l’épiderme, elle n’est que de 58° C, limite où la peau brûle. Mais qu’en est-il d’un vaisseau et de sa lumière : contenu ou contenant ?


Figure 3

Température du poil et de l’épiderme atteinte après 3 pulses et un temps de 61 ms.

La plupart des lumières pulsées modulent leur train de pulses entre 1 et 3 en mode vasculaire. Certaines privilégient même les micropulses. J’essaye actuellement des trains de pulses séquencés mais il est encore trop tôt pour conclure, mais on lui a déjà donné un "petit" nom : APL pour accumulate pulse light. On ne sait jamais, on pourrait se faire "piquer" l’idée par les autres !!

Conclusion

Au final, je continue ma sclérose en association avec un Nd-yag nm long pulse (Mydon), ce qui me donne beaucoup plus de satisfaction que la lampe pulsée. Mais comme ce procédé lumineux me passionne, je poursuis mes tâtonnements. 
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