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Disclosure statement

Pas de conflit d’intéret sur cette présentation



Fractional resurfacing: définition
Le principe de resurfacing fractionné:
•Délivrer un faisceau laser découpé en multiples micro-faisceaux
•Obtenir une pixelisation de l’effet sur la peau: des petits trous…
•Préserver une grande surface de peau intacte entre les impacts

Le but du resurfacing fractionné: baisse de l’évicti on sociale
•Favoriser une récupération (cicatrisation) rapide de la peau 
•Cicatrisation rapide de la peau à partir des zones intactes
•Eviter la prise en charge lourde des resurfacing non ablatifs (6 mois)



Effets sur la peau
L’effet d’un laser ablatif fractionné sur la peau:
•Un puit traité au milieu d’une zone saine
•Avec une zone de vaporisation du tissu (ablation)
•Avec une zone de dommage thermique (nécrose thermique)

Equations de modélisation possible en fonction de la taille du spot et des paramètres de réglage



Effets sur la peau
Réparation de la peau

• Fermeture rapide de la peau (effet ‘drap housse’ trop petit)
• Remodelage retardé
• Effet d’éclaircissement pigmentaire

Schéma de réparation de la peau



Effets sur la peau
Aspect clinique de la peau pendant le balayage



Effets sur la peau
Aspect clinique J2



Effets sur la peau
Aspect clinique J2

Bcp de patientes rappellent entre J1 et J2
� Rassurer +++ (attention au WE)



Effets sur la peau
Aspect clinique de la peau après le traitement

J1

J4



Technologie de fractionnement
• En pratique un laser CO2 tout ce qu’il y a de classique (25 ans)
• Couplé à un dispositif de ‘scannérisation’ ou balayage déviant le 
faisceau.
• Taille de spot variable de 150 à 400 µm selon les marques de laser



Les param ètres
Les points essentiels de réglage

• La taille des spots 
• La puissance / fluence du faisceau
• Le temps de pulse
• La densité des points (surface de peau traitée en %age)

En pratique :
Petit spot = bonne pénétration
Forte puissance = pénétration profonde / ablation forte
Temps de pulse allongé = majoration de l’effet thermique
Densité augmentée = plus de surface touchée � plus de dommages



Indications des lasers 
CO2 fractionnels

• Peau fripée (Visage, cou, mains) 
• Rides modérées à moyennes visage, paupières, P.d’oie…
• Cicatrices d’acné
• Héliodermie à composante pigmentaire (visage, mains)
• Les codes barres peri-buccaux (insister…)
• QQ indications expérimentales d’adjuvant de détatouage QS

Attention: Masque chirurgical, lunettes, aspirateur de fumées pour tout
traitement ablatif



Contres-Indications des lasers CO2 fractionnels

• Infection en cours
• Roaccutane
• Atcd de néo sur la zone de traitement
• Grossesse
• Atcd de chéloides sur zone
• Traitement ablatif ou semi ablatif dans les 6 mois précédents (CO2, 
peeling …)
• Diabète non contrôlé
• Immunosuppression, chimiothérapie
• Vitiligo
• Psychologie: capacité à gérer les suites…

• Prudence sur les peaux ayant déjà eu des traitements ablatifs itératifs



Zones fragiles où à risque avec les CO2 
fractionnels

•Le hors visage est fragile (Cou , Main … fragilité de la cicatrisation)
•Les zones péri-orificielles (narines, yeux, bouche)
•Le 1/3 sup de la paupière inférieure (risque ectroption)



Complications des ablatifs fractionn és
Moins fréquentes qu’en ablatif classique

Rapide
•Infection bactérienne, mycosique, herpétique
•Poussée d’acné
•Retard cicatrisation
•Saignements
•Erythème post-laser
•Lésion cornée
• Oedème paupières (transitoire)

A distance
•Hyperpigmentation post- inflammatoire (phototype foncé, asiatique.. 
J15), réversible
•Hypochromie/ abrasion profonde, définitive
•Cicatrices atrophiques, hypertrophiques, chéloides
•Brides, Ectropion 

Les zones hors visage sont de principe plus risquées !
Patients phototype > 3 / Asiatiques � prudence/surveillance



Proc édure

Ma préparation de la peau avant le soin

1 semaine avant traitement
• Bonne hydratation de la peau – crème hydratante
• A J-4: prophylaxie anti-herpes (per os)
• Eviction soleil +++: écran total

Le jour du soin
• Arrêt de la crème hydratante la veille
• Pose de crème EMLA® : 2 tubes H-1 sur full-face
• Pose de crème EMLA®:  H-30 min sur full face

• +/- Atarax / BZD (non conducteurs)

Bien sûr: consentement éclairé, devis, information patiente +++ et photos
Pas d’intérêt démontré d’un traitement dépigmentant prophylactique
Nettoyage minutieux de la crème anesthésiante avant le geste



Proc édure

Ma pratique en post soin immédiat

• Pose de compresses stériles immédiatement post soin + brumisation 
d’eau thermale ou pose d’un masque frais (solution fraiche, aloe v….) 
� Refroidir la sensation de ‘feu du laser’

• Application immédiate d’une crème cicatrisante (Cicabio® Cicalfate®
etc …)

•Si coque cornéenne de protection: 1 gte collyre antibiot.

• Procédure optionnelle: LED Rouges (633 nm) ou Infrarouge (830 nm) 
ou Mix (Rouge/IR) : 20 à 30 minutes. 1 séance immédiatement après 
le soin puis 4 à 6 par semaine sur 2 semaines en fonction des 
possibilités de la patiente.



Proc édure

Traitement de sortie et jusqu’à J+15

• Brumisateur à la demande
• Crème cicatrisante jusqu’à J+10/J+12 (Cicalfate, Cicabio …) –
multiples applications par jour *
• Crème hydratante jusqu’à mini J+15
• Pas de maquillage ou cosmétiques avant l’exfoliation – J2 ou J3)
• Maintien de la prophylaxie anti-herpes jusqu’à J+4
• Paracétamol si douleur
• Glaçons dans sac plastique dans gant de toilette propre pour cryo-
antalgie des premiers jours. 
• Si coques cornéennes: collyre désinfectant/cicatrisant.

Revoir patiente entre J4 et J7 pour contrôle
Bilan à 2 mois et entre 6 mois et 1 an (photos)

* Variante de type: vaseline – Fudicine®



Stratégie de balayage
Optimisation du balayage de la peau

• Analyse d’une photo après traitement



Stratégie de balayage

Optimisation du balayage de la peau

•Savoir balayer de façon régulière
•Savoir utiliser des caches pour masquer certaines z ones (les abaisses langue en bois 
ou mieux en plastique blanc sont très utiles) 
•Savoir changer la taille du carré de balayage . 
•Savoir garder la pièce à main bien perpendiculaire à la surface de la peau 
•Savoir déplisser la peau ou/et orienter la pièce à m ain avec son bras articulé pour 
couvrir de façon satisfaisante, sur toute sa surfac e, la zone à traiter
•Savoir éviter les grains de beauté ou les lésions cu tanées suspectes (principe de 
précaution)



1 séance CO2 frax

Traitement nu
(Pas de toxine ou fillers)

Avant

À 6 mois



Qui a dit que le CO2
était mauvais pour l’humanité ?

pcadic@gmail.com


