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Dermatologie esthétique, 
remodelage cutané

N. Bachot, dermatologue
bachot.dermato@wanadoo.fr

Peelings moyens et profonds

· Les peelings moyens
atteignent les papilles 
dermiques les peelings 
profonds le derme réticulaire 

· Impliquent : 

· épithélium ne se 
reconstitue qu’à partir des 
annexes profondes

· une destruction du capital 
mélanocytaire sans 
possibilité de régénération.

Reconstitution épiderme à partir 
annexes

Choisir le peeling selon le patient 
pour éviter les complications

– le phototype : risque d’hyperpigmentation et hypo 
réactionnelle en cas de peeling sur une peau foncée

– le type de peau : une peau sèche et fine nécessite un 
peeling moins fort qu’une peau grasse et épaisse

– le résultat escompté : simple coup d’éclat…

– la disponibilité : durée envisageable de l’éviction socio-
professionnelle.

Choisir le peeling en fonction de la 
localisation 

- L’épaisseur cutanée : très variable d’une zone à 
l’autre du visage, traiter plus légèrement la 
paupière que la lèvre supérieure

- Le cou, le décolleté, le dos des mains, pauvres 
en glandes sébacées : risque cicatriciel 
important (jamais de peeling moyen) 

TCA 
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TCA : Peelings moyens

• Suites opératoires : 
– un œdème qui disparaît en 2 ou 3 jours
– une teinte brunâtre avec début desquamation
– peau lisse et rosée au bout de 7 à 12 jours
– l’érythème post-peeling est variable, et disparaît 

généralement en 1 à 3 mois.
• Le patient doit être revu tous les 2 à 3 jours et au 

moindre signe anormal
• Pansements gras

Peeling moyen au TCA

TCA J8 TCA : Effets indésirables

• un érythème persistant, généralisé ou localisé (allergie à 
un topique) 

• une hyperpigmentation réactionnelle
– dès cicatrisation du peeling ou retardée

– ensemble de la zone traitée ou hétérogène, en léopard

– survient surtout sur les peaux à risque (phototypes foncés) 
favorisée par inflammation importante ou exposition solaire trop 
précoce 

Hyperpigmentation post TCA TCA : Effets indésirables

• les cicatrices hypertrophiques : sujets jeunes, peaux 
foncées, sur certaines localisations (maxillaire inférieur, 
cou…) et lorsqu’on utilise le TCA à 50 p. 100 . Eviter 
croutes+++

• l’achromie est plus  avec le TCA 50%
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Hypopigmentation et 
hyperpigmentation Achromie post TCA

Anomalies texturales cheloides

TCA : Effets indésirables

• l’infection bactérienne doit être prévenue par les soins 
locaux + antiseptiques + éviter croutes++++

• l’infection herpétique doit également être prévenue, afin 
d’éviter un herpès facial généralisé, aux séquelles 

cicatricielles dramatiques

herpes
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Phenol : peeling profond

• le phénol (acide phénique) synthèse à partir du benzène

· prise orale à 15 g = collapsus immédiat

· rapidement absorbé par voie percutanée : arythmie de 
méca ? (jamais rapporté sur de petites zones)

· excrété à 75% par les reins avec néphrotoxicité possible 
reste par le foie. Hémolyse et neurotoxicité à haute dose

· l’élimination du phénol se faisant en 20 mn: attendre ce délai 
entre chaque zone (visage entier nécessitant 90 à 120 mn)

Phenol : peeling profond

• exposition au phénol dépend
1. concentration (88% moins toxique que 50%) car 

nécrose de coagulation empêche la pénétration
2. vitesse d’application
3. surface

• papier collant accentue effet (empêche évaporation, 
augmente humidification donc accentue pénétration)

• meilleur compromis = 50%

Phenol : réalisation

- pré-médiqué une salle bien ventilée (pour éliminer les 
vapeurs de phénol)

- perfusion et cardio-monitoring (si visage entier). 

- anesthésie peut être loco-régionale ou générale.

- préparation est appliquée au coton-tige, sur la peau 
dégraissée à l’éther ou à l’acétone : blanchiment 
immédiat

- intervention dure environ une heure et demi, afin d’éviter 
des pics sériques trop élevés et toxiques de phénol. 

Phénol

Phénol : suites opératoires

les suites sont très lourdes:

• œdème important,suintant avec de fines suffusions hémorragiques 
(5 à 7 jours).

• antiseptique et émollient gras, afin d’éviter la formation de croûtes.

• revu toutes les 48 heures ou au moindre signe anormal pendant 10 
à 15 jours.

• l’épidermisation est obtenue vers le 10e jour 

• peau reste érythémateuse durant 1 à 3 mois. Une photoprotection 
stricte est imposée pendant 3 mois.

TCA + Phenol J2
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J4 J7

J10 J14

Phénol Phenol
J2 J5

J8 J10
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Phenol péribuccal Phénol : complications

• les complications systémiques sont exceptionnelles si 
toutes les précautions ont été prises.

• les complications locales sont dominées :
– par l’achromie
– les troubles de la cicatrisation < TCA (atrophie, 

hypertrophie, chéloïdes).

Achromie post phenol Atrophie + hyper et 
hypopigmentation

Erythème persistant hypochromie


