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Bases conceptuelles de 
la cicatrisation cutanée
La cicatrisation d’une plaie est une 
procédure de réparation qui conduit 
à la formation d’un tissu n’ayant plus 
ses caractéristiques natives [1,2]. En 
revanche, la régénération est un pro-
cessus de reconstitution ad integro 
d’un tissu ou d’un organe voire d’un 
membre tel qu’on peut l’observer chez 
la salamandre. La peau fœtale hu-
maine lésée peut être complètement 
régénérée, sans fibrose. Au cours de 
la vie adulte, le foie est l'un des rares 
organes dans le corps humain qui 

peut se régénérer sans formation de 
cicatrice. Comment la régénération se 
produit-elle, quels sont les signaux bio-
logiques qui permettent une régéné-
ration tissulaire, pourquoi l'homme, 
dès la naissance, perd-il cette capacité, 
autant de questions encore non réso-
lues… Les mammifères ont cependant 
conservé une grande partie de la ma-
chinerie moléculaire utilisée par des 
organismes tels que les salamandres, 
mais leur potentiel de régénération 
est limité. En partie, cela semble être 
le résultat de la formation rapide d’un 
tissu fibreux qui empêche la régénéra-
tion tissulaire ultérieure.

Manipuler le processus de réparation 
des plaies chez les mammifères afin 
d’obtenir un processus de régénération 
nécessite probablement la capacité de 
ralentir le processus de fibrose rapide 
afin que les cellules multipotentes telles 
que les cellules souches ou progéni-
trices puissent à nouveau permettre 
la régénération tissulaire plutôt que la 
formation de cicatrices [3]. Différentes 
équipes ont cherché à bloquer la for-
mation de cicatrices, en particulier en 
diminuant la production de TGF-β1 
(ou transforming growth factor beta 1, 
une cytokine polypeptidique qui exerce 
de nombreuses fonctions cellulaires, 
y compris le contrôle de la croissance 
cellulaire, la prolifération cellulaire 
ou la différenciation cellulaire) ou en 
augmentant la production de TGF-β3, 
voire en agissant sur d’autres média-
teurs pro-inflammatoires [4]. Bien que 
d'énormes progrès aient été accomplis 
dans la délimitation de la myriade de 
facteurs impliqués dans des conditions 
normales et pathologiques de la répara-
tion des tissus, ces résultats n'ont pas 
abouti à des avancées substantielles 
dans les soins aux patients. En effet, de 
nombreuses autres cytokines telles que 
le platelet derived growth factor (PDGF), 
l'insulin like growth factor (IGF), l'epider-
mal growth factor (EGF) jouent aussi un 
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Figure 1. L’irradiation laser est effectuée par le chirurgien immédiatement après la suture  
à l’aide d’un laser diode 810 nm portatif.
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rôle et le contrôle d’une seule d’entre 
elles n’est pas suffisant. Il est cependant 
apparu que des changements de l'en-
vironnement physique (thermique ou 
mécanique) peuvent modifier le proces-
sus de cicatrisation en activant simulta-
nément plusieurs de ces cytokines [5,6].

La technique LASH
C’est ainsi que dès 2001, l’INSERM à 
Lille a pu proposer l’utilisation d’un 
laser thermique pour modifier la ré-
ponse cicatricielle. Une étude réalisée 
sur l’animal avait pu montrer qu’un 
quasi-processus de régénération de la 
plaie pouvait être observé [7]. Dans 
cette étude expérimentale réalisée 
chez le rat Hairless, où l’animal était 
son propre contrôle, nous avions pu 
montrer que des sutures chirurgi-
cales exposées à la longueur d’onde de  
815 nm donnaient des cicatrices nette-
ment moins visibles que les contrôles. 
L’analyse histologique avait confirmé 

l’accélération du processus cicatriciel 
et l’analyse tensiométrique avait mon-
tré une meilleure résistance mécanique 
des plaies traitées par laser par rap-
port aux contrôles. Cette irradiation 
laser appliquée dans l’épiderme et le 
derme entraînait une augmentation 
modérée de la température tissulaire, 
provoquant l'activation des protéines 
de stress (HSP70), qui sont connues 
pour moduler le processus de réaction 
inflammatoire et indirectement amé-
liorer la cicatrisation [8].

À l’issue de cette étude, la concep-
tion d’un laser spécifiquement dé-
dié à cette application avait pu être 
initiée en partenariat avec la Société 
EKKYO, dont les actifs sont désor-
mais détenus par la société Urgo  
(www.urgotocuh.fr).

Ce laser a pu faire l’objet de plusieurs 
évaluations cliniques. Une première 
phase sur 15 patients (juillet 2006-dé-
cembre 2007) avait permis d’évaluer 
l’utilisation de ce laser (efficacité  

Figure 2. Résultat clinique (sein, cicatrice verticale). (a) Femme (35 ans) non traitée.  
(b) Femme (35 ans) traitée par laser. Les parties traitées (T) et contrôlées (C) sont indiquées.

Figure 3. Résultat clinique (abdominoplastie). (a) Femme (47 ans) non traitée. (b) Femme 
(47 ans) traitée par laser. Les parties traitées (T) et contrôlées (C) sont indiquées [10].
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possible d’obtenir un processus de cica-
trisation reproductible permettant de ré-
duire considérablement l’aspect cicatriciel 
généralement observé après l’interven-
tion chirurgicale. La conception originale 
de ce laser permet une utilisation au bloc 
chirurgical par les chirurgiens.

ont été pris en compte : la vascularisa-
tion, la pigmentation, l’épaisseur, le 
relief et la surface de la cicatrice.

En conclusion, grâce à un contrôle 
précis des paramètres lasers, et par 
conséquent de l’élévation de tempéra-
ture au sein de l’incision chirurgicale, il est 

et sécurité), et de déterminer les doses 
efficaces de traitement. L’analyse sta-
tistique (test de Wilcoxon), basée sur 
11 patients ayant un suivi complet à 1 
an, avait mis en évidence des résultats 
significatifs, à la fois pour le chirurgien 
(p = 0,046) et les patients (p = 0,025), 
les patients se montrant, dans leur glo-
balité, plus satisfaits que le chirurgien 
(p = 0,020)1. Aucun effet secondaire 
n’avait été rapporté [9].

En 2011, nous avons procédé à 
l’évaluation de différentes longueurs 
d’onde afin de déterminer celle qui 
offrait le meilleur compromis entre 
pénétration tissulaire (absorption par 
l’eau) et absence de dyschromie (ab-
sorption par la mélanine). C’est la lon-
gueur d’onde 1210 nm qui a alors été 
retenue [11]. L’efficacité et la sécurité 
de ce dispositif médical ont été testées 
cliniquement sur 40 patientes (réduc-
tion mammaire) lors d’une étude ré-
alisée au sein du service de Chirurgie 
Plastique et Réparatrice de l’Hôpital de 
la Conception à Marseille dirigé par le 
Pr. Casanova [12]. On a ainsi constaté 
une amélioration moyenne du volume 
de la cicatrice de 36 %. Cinq paramètres 

Figure 4.  
Exemple  
de cicatrices 
observées 
à 12 mois.
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