
On enremarqueune,puis
deux...Pasdequoi s’en
souciervraiment. Jusqu’au
momentderupture où
leur nombre commence
ànousdonner enviede
nous endébarrasser.Coup
de gomme sur les taches
indésirables!

SuzyJourdan

L
estachespigmentaires
brunesque l’on appelle
égalementlentigos
solairesou lentigines
solaires,ont comme

originecomme leur nom
l’indique,le soleil ! Mains,

front, pommettes, toutes
exposéesypassent.Au registre des

taches,il y a aussi le mélasmaet
les taches de vieillesseelles aussi

décolleté,

zones

liées à l’exposition aux UV, maispas
seulement.Parce qu’ellesbrouillentle
teint et donnentun coup devieux à

nos mains, tout ce que l’on désire, c’est
les faire disparaître.

Des taches?
liais pourquoi ?
Un peu trop de soleil, desannées
sansprotection,unegrossesse,un

dérèglementhormonal,et c’estparti :

les mélanocytes, ces cellulesqui
produisentla mélanine, le pigment
à l’origine du bronzage, se mettent
àdysfonctionneret semettentàen
produirede façonanarchique.Ce
pigment s’accumule enpetits tasdans
les couchessupérieurede l’épiderme
pourformerdes tachespermanentes.
On peutles voir apparaîtrejuste après
la quarantaineet sanssurprise,elles
apparaissentplusvolontierschez les
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phototypesde I à III, c’est-à-direles
peauxclaires.Sachezque l’apparition
d’une tacheen surface, c’est le signe
quevotre capitalsolaireestbien
entamé! Il estfort probable, que
sous la peau,se préparentd’autres
perturbationscutanéesprêtesà faire
surface dansles annéesà suivre !

l)es lâches,
mais lesquelles?
Les tachespigmentairessedivisent en

plusieurscatégories: les superficielles
appeléeslentigos ou lentigines,taches

de soleil ou tachesde vieillesse. Elles

sontconsécutivesàune surexposition
aux UV. Localiséessur le visage,
les mainset le décolleté, ellessont
petiteset délimitées, contrairement
aux tachesdites profondes,comme
les mélasmas, ou masque de
grossesse,plus diffuses, et d’origine
multifactorielle.Provoquéspardes
troubleshormonaux,héréditairesou
liésà l’environnement,lesmélasmas
touchentgénéralementle visage, et
plus spécifiquementle front, le coin

deslèvres et les joues.Pour les taches
de rousseurou éphélides, le facteur
génétiquey estpour beaucoup.
D’ailleurs elles n’apparaissentque
chezlessujetsblonds ou rouxà la

peautrèspâle.

Les lasersdernière
génération
Tout d’abord il est indispensable de
s’adresserà undermatologue.Seul ce

professionneldela santé de la peau

peut établir undiagnosticprécis,
déterminerla meilleuretechniqueà
employer, et surtoutdétectertoute
tachesuspectesusceptibled’évoluer
enlésionmaligne. « La composante
superficielle constitutionnelle destaches

qu’est la mélanine est traitée par les

laserspigmentairesdits Q-Switched,

nano ou picosecondes», expliquele

docteurThierryFusade, dermatologue
etmembre de la SFLD. En effet, la

mélanineestla cible sélectivede
ces lasers, cequi permetde traiter
la tache sansendommagerles tissus
environnants.L’énergiedélivréepar
ces machinesestimmédiatement
absorbéepar les pigments,les
«vaporisant» aupassage.Le laser
picosecondea une durée d’impulsion
trèscourtequi permetde réduire
le nombre deséanceset nelaisse

aucune croûte. Disposantde plusieurs

longueursd’ondes et de différentes
tailles de spots, ce typede laser
permet d’adapter le traitementà la

natureetla taille des taches.Bien
entendu,il estrecommandéd’éviter
de s’exposer au soleil avantet aprèsle

traitement.

La lumière pulsée
«Tout comme le laser, la lumière
pulséeestabsorbéeparla mélanine,
maisaussipar les vaisseauxsanguins,
constatele docteurChristineDelpech,

dermatologue.En servantdecible, ces

chromophoresspécifiquespermettent
lapréservationdestissus environnants.
Lumecca(InModej la lumière pulséede
dernière génération, va doncpermettre
de traiter les tachessur le visage,

maisaussi la couperoses’il y a lieu,

poursuit la praticienne.On améliore
ainsiau coursd’un seul traitement
l’homogénéité et l’éclat du teint par
stimulationde la production des fibres
de soutien. Pour que la séancesoit

plus confortable, cetappareildispose

d’un systèmederefroidissement très

performant.Le ressentis’apparente à
un faible “coup d’élastique”, rapide
etfugace.En post-traitement,il faut
prévoirdesrougeurs diffuseset un léger
œdème.Lestaches traitéesvont prendre

une teintegriseet setransformer
enmini-croûtelles qui s’élimineront

d’elles-mêmesen quelquesjours.
Comptez 3 à4 séancesde 20 minutes
espacéesd’un moispourun traitement
complet », conclut la dermatologue.

Le mélasma.
unelâcheparticulière
«Lemélasma,qu’onappelle aussi

courammentmasquedegrossessene
touchepourtant que 10à 15% desfemmes
enceintespour 10à 25% defemmessous
contraceptionhormonaleou soustraitement

substitutifdela ménopause, apprend

Thierry Fusade.Le lien entremélasmaet

responsabilitéhormonalepeutdoncàjuste

titre être évoqué,surtout lorsqu’ildisparaît
parfoisspontanémentaprès la grossesse

ou à l’arrêt du traitementhormonal.Mais

les causesdu mélasmasontdéfinitivement

multiples et parfois mystérieuses. Le

mélasmasecaractériseparl’apparitionde

taches marronsur le visage au niveaudes

jouesdefaçonsymétrique,

?Etsi on n'aime
passestachesde
rousseur?
On peut tout à fait traiter les tachesde
rousseur, avec unlaser Q-switched oude la

lumière pulsée,soit lesmêmes techniques

quepour les taches desoleil. À chaque

fois, il faudra plusieurs séances,avec
des résultatsévolutifs. Si on reprend le

soleil après un traitement laser, lestaches
reviendront petit à petit. À noter qu’il faut

également prévoir unentretien tous les ans.
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dufront, sur l’arêtedu nezet au-dessus

de la lèvre supérieure,décrit le docteur

Fusade.Selon la profondeur à laquelle

s’accumulentles pigments,on distingue
le mélasmaépidermique, leplus
superficiel, le mélasmadermique quise

situeplus profondémentdansle derme et

quisereconnaît à sacouleur bleu-gris,et
enfin le mélasmamixte qui combine les

deuxtypes.»

Le Iraileinenl topique
Il y a donc plusieursréponsesàcette

hyperpigmentation. La premièreétape
c’estgénéralementlaprescriptiond’un
protocole topique dépigmentant de

référenceappeléTrio de Kligman, à
based’acide rétinoïque,d’hydroquinone
et d’hydrocortisone. S’ajoutent à ce

traitement, desséancesdeLED. Mais,

votre médecinpeuttout aussibien
vous diriger versun peeling moyenà

basedeTCA (l’acide trichloroacétique),

de divers acidesetderétinol, qui

provoquentune desquamation et
uniformisentle teint. Ce peeling,

pratiqué égalementpourun effet coup
dejeune, laissela peaurouge, avec

parfois despetitescroûtes. La peau
récupèreaubout d’une bonnesemaine.

l)e nouvellesapproches
combinées
« Les laserspigmentairesciblant

directement le pigmentainsi

que les lumières pulséesont été
progressivementabandonnés,
provoquantau mieux des

éclaircissements modestespour
un nombre deséancesimportant
et aupire desaccentuationsdela

pigmentation, expliqueThierry

Fusade.Leslasers vasculaires et

surtoutlelaserà colorant pulsé(LCP)
agissantdirectementsur les vaisseaux
du derme et donc sur la composante

vasculaire de la pigmentation,
s’avèrentplus prometteursselon

certaines investigations. L’association
du trio deKligman et du laser LCP

permetd’obtenir une diminutionde

la surface et de l’intensité des lésions
mêmeaprèsréexposition solaire, avec

par conséquentune réelleefficacité

contre les récidives, s’enthousiasme
le dermatologue.Une autreapproche
innovante consiste à utiliser le laser

LCP en association avec un traitement

par voie oraled’acide tranexamique.
En effet, pris àpetitedose, l’acide
tranexamiquediminue le réseau

capillaire dermiqueet le diamètredes
vaisseaux,entraînantune réduction
de lapigmentationmélasmique et
potentialisel’action du laser », conclut
le docteurFusade.

Peut-oncraindre
desrécidives ?
Une fois traités,les lentigos solaires,
ne reviennentpas. La mélanineaété
« vaporisée» et àce stade,elle est

définitivementéliminée. Mais, sous
la couche supérieurede l’épiderme,
sepréparedepuis unmoment
d’autrestaches,non apparentes,qui
resurgissentsur d’autres partiesdu

visage ou du corps. Il va donc falloir
retournerchezle dermatologue
régulièrement.Pour les mélasmas,
leur origine multifactorielle provoque
parfoisdesrebondspigmentaires,
impossibleàprévoir. Le mélasma
s’obstine à réapparaîtredansles
heuressuivantune exposition, même

courte, au soleil et plus généralement
auxlumièresvives. Il estdonc
indispensabledemettresapeauà l’abri
sous unephotoprotectionélevée et à

large spectreavantde mettre le nez

dehorssi l’on veut éviter les récidives.

Comment les prévenir?
On l’a vu, le soleil étantun
des principauxfacteursde

l’hyperpigmentation,il n’y a pas
d’autre solutionque la protection
solairede SPF30à 50. Ce qui suppose

que l’on utilise au quotidien des
crèmes dejour enrichies enfiltres

solaires, pour les appliqueraussi
enville, hiver comme été.En ce qui

concerneles crèmesantitaches,elles
sontsouventprescritesaprèsles soins,

pourparerau rebondpigmentaire.
Riches en actifs qui bloquent les

enzymeset qui parviennentà
dépigmenterla surface de la peau,
elles agissentprincipalementen
exfoliantencontinu eten éclaircissant
lazone. On peutaussiles utiliser
pour réduire les taches existanteset
uniformiserle teint.¦

Unephotoprotection
éleveestricteet à
large spectre est
indispensableen

casdesensibilité à

l’hyperpigmentation.

Le4 autrestechniques?
- LA CRYOTHÉRAPIE POUR LES TACHES ÉPARSES SUR LES MAINS.

C'estun grandclassique desdermatologuesqui a comme atout
de cibler les taches unepar une. pour un prix raisonnableallant
de 80 à 120 € la séance.En pratique, on appliquedirectementde
l'azote liquide sur le pigment. La mélanine estdétruite et la tache
blanchit.Après la séance,la peauest rosée,avecparfois des
cloques,le toutcicatrisant au bout de quelquessemaines.Si les
taches persistent,on refait uneséanceou deux.

- POUR LE DÉCOLLETÉ. CE SERA LA LUMIÈRE PULSÉE.
Le décolletéest une zonefragile avec une peaufine. Quand on

abusedu soleil, il estsouventcouvert de toutes petites taches,
avecune peauplisséeet déshydratée.Le laserpeut être remplacé
volontiers par la lumière pulsée.À raison de trois séances
espacéesde quelquessemaines,la peau risquede rougir un
peu commeun coup de soleil, pours'apaiserrapidementdès la
semainesuivantle traitement (de 200 à 250 € la séance).Pour
parerà la déshydratationet aux ridules, il est conseillépar la suite
d'optimiser les résultats par uneréhydratationintensegrâceà

l'injection d'acidehyaluroniquefluide non volumateurqui relance
la productionde collagène et défripe le tout en réhydratanten
profondeur ! (3 séancesde 300€ en moyenne).
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