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Tout d'abord une explication.

Le peeling vient du mot anglais «to peel» ou peler.

C’est un acte médical destiné a régénérer la peau

- qui apparait plus jeune, plus lisse, débarrassée de ses
imperfections.

Le peeling agit par I'exfoliation des cellules cutanées,
du stratum corneum au derme réticulaire selon la force
du peeling.

Cependant on a étendu l'appellation a la pose de
principes actifs ayant une action ciblée comme les
peelings pigmentaires ou anti-acné.

En général donc, le mot peeling vise des soins
chimiques alors méme que l'on peut parler de peeling
mécanique lors d’exfoliation par agents physiques:

La dermabrasion et la microdermabrasion qui
agissent de facon mécanique,

Le laser qui agit par abrasion thermique.

Les peelings chimiques feront seuls l'objet de cet
article.

La majorité des peelings chimiques sont donc
destinés a débarrasser la peau d’'une épaisseur qui sera
fonction de I'exfoliant chimique choisi.

Dans I'esprit du grand public, cette desquamation va

' affinerune peau quil'est déja lorsquelle est vieillissante,

e il ne fait pas le distinguo entre exfoliation du stratum

corneum et traitement boostant le derme.

Oron s'est apercu que cette exfoliation va dynamiser
les fibroblastes par 'envoi de facteurs de croissances et
ainsi stimuler la néo-collagénése, ce qui va augmenter
I'épaisseur de I'épiderme et du derme.

Un rappel des principes de base
Toute lésion chimique des couches superficielles

ou profondes de la peau provoque une cascade de
reponses entrainant une réparation cutanée.

La réparation épithéliale

La re§tauration d'un épithélium normal résulte
de la migration des cellules épithéliales et nécessite
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d'avoir une certaine densité d’annexes cutanees (d'oy
le danger de traiter des zones pauvres en annexes
comme le cououle décolleté).

La réparation dermique: .
formation du tissu de granulation

la substance fondamentale s’gppauvrit av‘;‘c
les années, or la réparation dermique pro.voqlJee
par le peeling permettra de ’resta.ure_r le tissu de
granulation qui est constitug pnnapalerpent de
glycosaminoglycanes (dont I’aCIde_hyaIuronlque), de
fibronectine, de collagéne et d’élastine.

La phase de remodelage

On a identifié une forte libération locale de facteurs
de croissance qui favorise le remodelage du collagene
et permettent un épaississement des différentes
couches duderme avec un effet retard entre 2 et 3 mois.

La microcirculation

La néo-angiogénése est
linflammation initiale et I'effet rajeunissant également |
Pour diminuer cet érythéme cutané post peeling, les |
LEDs sont d'un grand bénéfice.
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Peelings superficiels

Ce type de peeling agit essentiellement du stratum
corneum a la couche basale de Iépiderme.

Zoom sur les principes actifs

Ce sont généralement les peelings a base:

dAHA  (Alpha-Hydroxy-Acides)
lactique, mandélique, tartrique...);
ou Béta-Hydroxy-Acides (acide salicylique).

D’autres principes actifs comme l'acide phytique ou

acide azelaique font partie des peelings superficiels.
On note que le choix des principes actifs sera
fait en fonction de la clinique: héliodermie, taches

| pigmentaires, peau grasse ou acné. ..

- Notons que l'acide trichloro-acétique (TCA) dosé 3
15 % entre également dans la catégorie des peelings
~ superficiels. La desquamation est légere.

comme |'acide

Indications

Le peeling superficiel est destiné 3 traiter:

« lesridules;

- teint brouillé;

* pigmentations épidermiques liées au soleil (
mélasma superficiel) :

* photo-vieillissement débutant;

« éphélides;

* acné encore évolutive,

C'est un peeling doux, indolore, sans éviction sociale.

La desquamation sera fine donc peu visible surtout
si la peau est trés hydratée.

lentigo,

Peelings moyens

Le peeling moyen agit jusqu’au derme papillaire afin
d’éliminer la couche épidermique et la partie haute du
- derme.

Principes actifs
La Solution de Jessner est un peeling chimique
combinant l'acide lactique, l'acide salicylique et
le résorcinol dans une base d’éthanol, mais elle se
pratique de moins en moins.
LepeelingauTCA (dérivétrichloré de I'acide acétique)

est particuliérement utilisé
notamment 4 30%,

Il agit en coa
entrainant un «

a diverses concentrations, |

gulant les protéines de I'épiderme §5

9ivrage» qui traduit la nécrose et | &

la - dessiccation des cellules épidermiques avant |

d‘atteindre le derme o j| est neutralisé. iz
Contrairement aux AHA, l'intensité de son effet est |

modulable via sa concentration ainsi que la quantité |

déposée (nombre de couches appliquées sur la peau).
il faut étre attentif a Ia qualité du blanchiment:

* léger floconnage = desquamation relativement |
discréte;

* givrage uniforme = desquamation en plaque.

On peut prédire tras justement le temps d'éviction
sociale en fonction de l'intensité du blanchiment.

Indications

Ce type de peeling est indiqué dans le traitement
des lésions épidermiques profondes et dermiques
superficielles:

* particuliérement les signes d’héliodermie du visage;

« lentigos;

- kératoses actiniques;

* etles ridules le code barre de la Iévre supérieure.

Il agit également sur I'acné évolutive, les rides et le
relachement cutané.

Peelings profonds

Le peeling profond est un peeling plus agressif a
base de phénol. Il posséde une action jusqu'au derme
réticulaire moyen.

Principe actif

Le phénolouacide phénique, appliquésurlapeau,va
provoquer la destruction totale de I'épiderme jusqu'au
derme profond par «bralure chimique».

Nous avons désormais des peelings au phénol
dit «atténué» et on peut jongler en fonction de la |
cartographie du visage du patient en intensité du
phénol par exemple:

« un phénol profond sur la lévre Supérieure,




* un phénol moyen sur le menton
* etun phénol atténué sur les joues.

Indications

Le peeling au phénol est considéré comme un « lifting
chimique»: il permet de traiter en une seule séance:

+ des rides péribuccales et péri-oculaires;

* un photo-vieillissement cutané marqué;

« des cicatrices d'acné;

+ un menton rhomboidal...

Il s'adresse a des patients qui peuvent supporter les
suites lourdes:

« éviction sociale totale de 10 jours;

« avec érythéme résiduel de plusieurs semaines (c'est
~ pour cela que je ne traite plus les hommes car le
| maquillage est indispensable).

Les jeunes femmes avec des cicatrices d'acné
multiples sont une excellente indication car l'efficacité
du phénol est nettement supérieure au laser et elles
savent masquer I'érythéme comme personne.

Le résultat obtenu est sans équivalental'heure actuelle.

Les suites sont a bien décrire aux patients avec
consentement éclairé détaillé et il faut lors de la
premiéere consultation détecter les personnes qui ne
les supporteront pas psychologiquement.

Le subgallate de bismuth jaune vif est appliqué sur la
surface traitée et sera gardé 6 jours.

L'oedeme est important sur certaines zones dont la
péri-oculaire.

|

Donc le patient est immontrable pendant 8 jourg 5,
moins.

Lérytheme résiduel est intense les premiers jours
puis la peau accepte le maquillage au bout de 5 jours
aprés desquamation du subagallate.

En tout il faut compter plusieurs mois avant g,
retrouver une peau sans érytheme.

Les LEDs permettent de diminuer considérablemen;
la durée de l'érythéme.

Le résultat est optimum a 6 mois : plus I'inflammatigy
est forte, plus le résultat sera différé et bon.

Le peeling profond est donc réservé aux patients
trés motivés a phototype inférieure ou égal a 3 et au .
praticiens expérimentés et bien formés. :

Le vrai et le faux des peelings

B «Le peeling apparait comme |'acte de médecine
esthétique le plus consensuel pour les patients non-
initiés »,

Vrai - Une étude a montré que clest le premier geste
d'entréedans les procédures de cosmétiques médicales

B «La peau fine serait une contre-indication car ke
peeling affinerait la peau ».

Faux - Dans la mesure ol les actifs permettent une
dissolution de I'épiderme (du stratum corneum jusqué
la basale en fonction de son intensité), la libération
locale de facteurs de croissance dans le derme e
I'épiderme provoque in fine un épaississement des
différentes couches de la peau.




variées que des actions ».
Faux - Pour lui tous les
Pourtant, les peelings anti-
cutanées mais égalemen
et des cicatrices d’acné.

D'autres peelings agissent sur
dont les lentigines, les éphélides
post-inflammatoire, le mélasma. D’,a
- d'améliorer la qualité de I'épiderm
' pores dilatés, ridules, etc)

B «On assiste 3 une dia
phénol»

peelings sont équivalents.

la pigmentation
la pigmentation
utres permettent
e (teint brouillg,

bolisation du TCA et du

Vr.ai - Pourtant, nous savons maintenant faire un
pee}lng médical au TCA sans provoquer d‘éviction
sc?aale et donnant de bons résultats en réitérant les
seéances avec des solutions peu dosées.

: Quant au peeling au phénol, en dépit de ses
inconvénients, il sSimpose comme le « lifting chimique »
le plus actif.

Nous avons désormais la possibilité de graduer la
force du peeling profond en fonction des zones, des
phototypes et du désir du patient.

Dans notre pratique

Une consultation initiale est indispensable avant
tout acte thérapeutique afin de vérifier que les patient(e)s
remplissent les critéres de faisabilité du traitement
médico-esthétique, leur expliquer le déroulé du soin, le
protocole, les suites et les risques d'effets secondaires.

Les peelings chimigues sontdes outilsindispensables

| dans l'arsenal thérapeutique du médecin & orientation
esthétique et, je le rappelle, c’est trés souvent le premier
stade pour entrer dans les actes esthétiques.

Cet acte est réalisé au cabinet médical par un
opérateur entrainé.

A mon sens, les peelings sont incontournables dans
certaines indications:

. Dans le rajeunissement cutané pour traiter: les
ridules de la paupiére inférieure, le code barre de la
lévre supérieure, le dos des mains.

.Pour accélérer la disparition des taches

hyperpigmentées en cas de mélas!"na et de
chloasma mais également dans le traitement de
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cicatrisation est trop € . “portante.
résiduelles sur uné dureg trop Ir:nﬁpnitives chez les
. En présence de cicatrices deé fond aura les
femmes jeunes. Le peeling pro

résultats les plus per formants.

r les peelings doux
x AHA (que nous avons

. quées ci-dessous), il |
abandonnés pour des raisons exp”qt'le?sdfa 3 semaines |
faut prévoir plusieurs séancgs eSPace? L tas d'acide
et utiliser des concentrations Croiss

glycolique (20 % a 70 %).

Malheureusement certaines est.
emparées de ce peeling qu'elles l:ltl
concentrations pour un effet minime €
se différencier, nous n'utilisons que les
forts. ;

De plus, méme si les effets secondaires
importants (érythéme léger, sécheresse :
desquamation modérée), le peeling a l'acide eg;o'Ilc.:]ue
peut provoquer une épidermolyse non prévisible
engendrant une éviction sociale de quelques jours.

Le TCA est reproductible, & linverse de I'acide
glycolique qui a un effet aléatoire.

Mon protocole pou
Pour les peelings au

héticiennes s€ sont
lisent a trés faibles
t comme il faut
peelings plus

sont peu
cutanée,

Mes stratégies thérapeutiques

Pour avoir un coup d'éclat nous privilégions les
peelings au TCA a 15 % a raison de 3 a 4 séances a
1 mois d'intervalle selon le degré d’héliodermie.

En général, les patients sont enchantés, car pas
d'éviction sociale et un «rajeunissement» visible a
terme. .

Lors du premier peeling je traite de facon tout a fait
légere, le floconnage est a peine discernable.

Ainsi, les patients apprennent a gérer les suites de |
peau séche avec une desquamation quasi invisible |
grace a une bonne stratégie cosmétologique.

Lespeelingssuivantsserontun peurenforcés(nombre
d'applications dans la séance plus importants): pour
arriver a un givrage discret afin de conserver cette non
éviction sociale si nécessaire a la vie courante mais en
les coachant bien sur la cosmétologie post acte afin de
dissoudre ces fines squames dans les jours qui suivent.

J'utilise également des peelings pour leur visée anti-
acnéique (acide salicylique, glycolique et acide lactique




" es
avec Ph faible) dans la prise en charge quot|q|enxn;;er
patients. lls permettent a ces derniers de mieu S
leur vie sociale aussi bien en controlant leur €ruP des
quen accélérant leur cicatrisation. Juste apres uge
peelings, ils font une séance de LEDs de 19'““‘ en.rOn g g
et bleu qui va permettre d'accélérer la cicatrisatio L
'éruption cutané et stériliser par la lumiére ble:ue qwnti-
bactéricide. Les patients sont demandeurs C.iEffe_t at'on
eruption mais également d'accélérer la cicatrisa I|es

qui peut mettre plusieurs mois notamment sur
- | phototypes élevés. I

Les peelings TCA me sont également indispensa‘b es
Pour combattre la pigmentation dans ma pfathue
quotidienne étant donnée I'augmentation croissante
du mélasma (d aux perturbateurs endocriniens et aux
substances cestrogeénes-like ?). ;

Je les optimise en associant plusieurs peelings
specifiques dans la méme séance avec toujours un
premier passage de TCA a 15 %, puis immédiatement
apres les 2 ou 3 peelings choisis et je termine par
une application d'hydroquinone & forte concentration
mélangée & un masque du commerce qui sera
gardé plusieurs heures. Ces peelings ne sont efficaces

quaccompagnés d'une stratégie cosmétologique
draconienne.

Mon protocole pour peelings moyens

Le peeling au TCA & 30 % est assez douloureux.
Cest pourquoi la solution choisie est appliquée,
zones par zones, a proximité d’'une ventilation afin
d’atténuer la sensation de cuisson.
En pratique, nous n‘appliquons pas de créme
anesthésiante qui empécherait la bonne pénétration
- de la solution.

La lenteur d'application du peeling ainsi que le fait
de traiter de proche en proche par petites surfaces
. offrent une meilleure tolérance.

. LeTCA permet une application a la carte car e degré
de givrage obtenu permet de déterminer |a profondeur

d’action et la durée de I'éviction sociale selon I'agenda
des patients.

|
i

Le médecin peut insister sur certaines Zones comme
les régions péri-buccales et péri-orbitaires et appliquer
la solution de fagcon peu agressive sur le reste dy visage
pour réaliser un peeling «full face .,

Dés l'apparition du givrage souhaitg,
pourra neutraliser le peeling a l'aide d'un
imbibée d'eau. Un piqueté blanc (
n'entraine aucune éviction social

24

le praticien
€ compresse
givrage floconneuy)
€ SOus réserve que

e patient applique pendant 15 jours 4 ;
e Pa"ientes pour dissoudre les squamg o
ém[fn givrage |éger, .t#'altllc peu intenSel don
desquamation plus difficilement Camouﬂame:“
i |
10 é::ur’evanche un givrage blanc b‘ef‘ . B
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le 6/7e jour. Plus la solution est con s 1
le nombre d‘applications importan, 1 N |
d’évictionsocialeestcuneusementCOUrte isirf- 1
Des topiques hydratantst anti-ing, rn |
cicatrisants et anti-pigmentation sont " q:f }
réussite des peelings moyens au TCA po,, din{if{“
risque de prurit, d'acne Cosmetiun.
Le risque d'hyperpigmentation post infl
n'est pas négligeable sur les phot‘otypES
donc nécessaire d'encadrer le peeling pa,
3 base d’hydroquinone.
Ce peeling véritablement «sur mesure,
dooptimiserlasatisfactiondu patient. |l estinc,

dans notre pratique.
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Mon protocole pour peelings Profong

La premiére consultation: 2 & 4 semajpe
séance de peeling.

On examinera la peau, déterminera |e
la faisabilité du peeling sur le patient ain
psychologique car il sera en éviction t
longtemps.

On pourra déterminer la force du peeling au pis
(car je le rappelle, nous avons 3 notre dispositiy
possibilité de moduler la force du phénol). 0n preso
un encadrement cosmétologique,

La préparation cutanée se fait 3 |'aide de o=
dépigmentantes 3 I'hydroquinone comme
dépigmentant de Kligman. Cela va permetts ¢
mettre au repos les mélanocytes et prévent &
hyperpigmentation post inflammatoire. B

IIfaut renouveler son application 3 semainesapl
fin de I'érythéme intense. ;

UntraitementoralpréventifdeI'herpésindispef-‘

doit étre poursuivi pendant toute la durée &
Cicatrisation,

S dvan

Photatyy
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Si nous travaillons sur des zones a for o
(Paupires) alors des corticoides peuvent étre P
Pour le limiter,

Pes antalgiques sont proposés pour les heu®:
suivent le sojn,




Lors de la séance:

Avant d'appliquer e produi
est nécessaire pour atténuer
L'application est lente, petite
environ 1 heure.

Deés l'application terming
occlusif a conserver durant 2
traitées afin d'optimiser |'ac
de protéger la peau 3 vif

It, une anesthésie locale
a sensation de brilyre,
Z0ne par petite zone sur

€, on posera un masque
Q heures surla oy les zones
tion du peeling et surtout

de toute S
o] 1 co
exterieure avant le retour 3 domicile ntamination

Pendant la semaine qui suit le soin:
Ce masque est retiré au bout de ce; 24;heures
. Une poudre régénérante de subgallate de bis. th
1 de couleur jaune est alors placée sur les zones t mu
Elle sera gardée environ une semaine, S
Le patient devra avoir chez luj une réserve de poud
afin d’en appliquer aprés chaque nuit, pe’riodepou I:

frottements avec l'oreiller va faire tomber des parties
du masque.

Au 6° ou 7¢ jour:

’Lg retrait fie la poudre est effectué a la fin de cette
période a l”alde de vaseline & domicile. il faut appliquer
en coucheépaisselavaseline quidissoudrasur plusieurs
h,eurles I.a croute formée par le subgallate de bismuth.
L'opération est susceptible de durer plus de 12 h.

La peau peut alors étre maquillée a partir du 3¢ ou
4¢ jour pendant les semaines post-acte pour masquer
la rougeur.

Les suites:

L'érythéme postpeeling peut perdurer pendant
plusieurs semaines, voire plusieurs mois.

Pour diminuer considérablement la durée de

I'érythrose quelques séances de LEDs seront d'un
grand secours pour leur action anti-inflammatoire et
cicatrisante.

Une seule séance suffit mais ce peeling profond
ntraine une éviction sociale totale pendant une

e
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I'application d'un
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Les résultats définitifs s
un an plus tard.
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un pouvoir liftant tres naturgl po
présentant une peau trés
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Conclusion

Les peelings recouvrent une
variée et qui se personnalise NO
chaque patient mais égaleme
I'année et également par zone-

En ce sens que I'on peut faire
exemple anti-rides en péribuccale,
anti-acné sur le front et encore un aut
mélasma sur les joues. S

L'essentielrestjde bien savoir poser les indications Té
de bien maitriser la technique, en prenant €n charge
patient avant, pendant et aprés I'intervention.
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