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1 CONTEXTE

A – HISTORIqUE

La découverte des rayons X par le physicien Wilhelm 
C. Roentgen a eu lieu en 1895, avec la première image 
sous-cutanée, radiographie de la main réalisée… sur sa 
femme ! La radiologie médicale était née.
Dès lors, l’imagerie médicale s’est développée et permet 
désormais d’obtenir des images à la fois plus profondes 
et plus précises. Organes internes, tissus, cellules, 
deviennent visibles, sans avoir à pratiquer la moindre 
incision.
La biométrologie de la peau est apparue en 1976 avec 
la création de l’« International Society for Bioenginee-
ring of the Skin » (devenue « International Society for 
Biophysics and Imaging of the Skin », www.i-s-b-s.org). 
Cette nouvelle discipline, permettant de quantifier de 
nombreux paramètres cutanés, s’est développée grâce à 
l’impulsion de cliniciens, de chercheurs et d’industriels 
désireux de quantifier des paramètres cutanés.
En particulier, de nouvelles méthodes d’évaluation non-
invasives du tissu cutané sont apparues en dermatolo-
gie et cosmétologie ces dernières années, à la faveur 
de développements technologiques innovants dans les 
domaines de l’imagerie de la peau, ou parfois issues de 
recherches initialement appliquées à d’autres champs 
de la médecine : radiologie donc, mais aussi ophtalmo-
logie, cancérologie...

B – LA « BIOPSIE OPTIqUE », UNE NOUvELLE vISION

La « biopsie optique » ou « biopsie virtuelle » est ainsi 
une thématique récente autour de laquelle travaillent 
de nombreux chercheurs.
Les nouvelles technologies d'imagerie (microsco-
pie confocale, OCT : Optical Coherence Tomography, 
RAMAN, ...) font en effet l'objet de plus en plus d'articles 
référencés et de communications dans les congrès tant 
technologiques que médicaux. Au 18 mars 2015, on 
trouve par exemple sur le moteur de recherche Pubmed 
19466 articles à partir des mots clés « optical biopsy », 
952 pour « optical biopsy AND skin », 266 pour « opti-
cal biopsy AND dermatology », 89 pour « optical biopsy 
AND cosmetic », ou encore 24 pour « optical biopsy AND 
aesthetic ».
De nombreux congrès accueillent des orateurs sur le 
sujet, et consacrent de plus en plus de sessions à ces 
nouvelles thématiques [1,2].
Citons également l’apparition récente au sein de la 
société française de dermatologie d’un groupe d' « Ima-
gerie Cutanée Non Invasive» (www.sfdermato.org/site/
imagerie-cutanee-non-invasive.html).
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D – LES APPLICATIONS

La biopsie optique a trouvé en premier lieu des appli-
cations et travaux de développement en recherche, des 
images et illustrations très probantes étant obtenues par 
exemple sur les battements cardiaques d'une drosophile 
génétiquement modifiée et présentant une défaillance 
cardiaque [3], ou encore l’introduction d’un ver parasite 
sur la peau d’un sujet [4].
Les travaux de recherche et les progrès techniques ont 
permis aussi d'amener progressivement les instru-
mentations chez l'homme: la microscopie confocale, 
ou encore la tomographie par cohérence optique (OCT) 
permettent désormais de cartographier la peau mais 
aussi le réseau vasculaire, de visualiser en direct le flux 
sanguin, d’observer les tiges pilaires et follicules, les 
glandes sudoripares…
Après avoir situé ces nouveaux outils par rapport aux 
méthodes existantes, nous passerons en revue les 
principaux instruments innovants, qui pour certains 
trouvent déjà des applications en médecine et derma-
tologie esthétique.

2  OÙ SE SITUENT CES NOUvELLES 
MÉTHODES DANS LES MÉTHODES  
D’ÉvALUATION EXISTANTES ?

A –  LES OUTILS DE vISUALISATION CLASSIqUEMENT 
DISPONIBLES

Le dermatologue dispose dans son cabinet d’outils 
d’aide à l’évaluation clinique et au suivi des traitements.
La photographie [6] reste le premier outil du derma-
tologue ; utilisée avec rigueur (contrôle de la lumière, 
position, azimut, …), elle permet bien sûr d’illustrer, 
mais aussi d’obtenir des images reproductibles, com-
parables et scientifiquement utilisables (quantification). 
Des filtres de lumière ou numériques peuvent être ajou-
tés pour souligner certaines composantes de la peau 

C - DES TECHNOLOGIES DIFFÉRENTES

Ces nouvelles techniques utilisent les propriétés des tis-
sus en réponse à des signaux non invasifs acoustiques 
ou vibratoires (échographie, élastographie), lumineux 
(lasers de différentes longueurs d’ondes en microscopie 
confocale, tomographie à cohérence optique, spectros-
copie Raman, microscopie multiphotonique, imagerie 
multispectrale…), magnétiques (IRM), ou encore ther-
miques.
Une sonde plus ou moins encombrante est placée le 
plus souvent au contact ou du moins à très proche dis-
tance de la peau. En fonction des technologies et des 
instruments une interface (gel, huile, eau) peut être 
nécessaire pour réaliser l’adaptation d’impédance entre 
les milieux et améliorer la qualité des images. Dans cer-
tains cas, il est également possible d’appliquer la sonde 
sur un pansement (par exemple de type TegadermTM), 
afin de pouvoir évaluer des tissus lésés.
Enfin, des portes-sondes et bras articulés existent pour 
les sondes lourdes, ou pour offrir des images nettes 
lorsque la précision de l’appareil impose une quasi-
immobilité.

Figure 2 : Reconstruction 3D d’un embryon de souris 
sauvage, imagé à l’aide d’un OCT EX1301 [5]

Figure 1 : Évolution du nombre de publications 
sur la biopsie optique

(mots clés utilisés: « optical biopsy », source: Pubmed)
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(brillance, relief, porphyrine, dyschromie, imperfec-
tions…) : on ne voit pas sous la peau, mais la surface 
est exploitée différemment.
La dermoscopie, le « stéthoscope du dermatologue », est 
utilisée principalement pour observer les lésions cuta-
nées ; un zoom (grossissement optique) et une source 
de lumière sont associés pour cibler la zone d’intérêt, 
et des outils logiciels permettent une aide au reposi-
tionnement. En outre des systèmes de polarisation 
permettent de s’affranchir de la brillance de la peau. 
Différents signes pathognomoniques ou motifs carac-
téristiques ont ainsi été définis pour un grand nombre 
de pathologies [7].
En médecine esthétique, le dermatoscope permet le 
suivi de taches bénignes (lentigo, lésions vasculaires, 
taches rubis,…), l’orientation de leurs traitements, le 
suivi de cicatrices et l’ajustement des soins esthétiques 
pour les estomper, l’évaluation de la taille des pores, ou 
encore l’évaluation des poils et cheveux (trichoscopie).

B – LA BIOMÉTROLOGIE NON-INvASIvE

De nombreuses méthodes d’évaluation non-invasives 
des différents paramètres cutanés existent et permettent 
de compléter les évaluations cliniques, photographiques 
et dermoscopiques. Des indices d’hydratation, de taux 
de sébum, des quantifications de couleur, de perte 
insensible en eau, d’élasticité ou encore d’éclat de la 
peau sont désormais accessibles avec des instruments 
simples [6]. Ils permettent le contrôle et le suivi dans 
le temps des traitements, et ces mesures sont utilisées 
en routine par les médecins et les centres de recherche 
en dermatologie, cosmétologie et médecine esthétique.

C – L’IMAGERIE DE LA PEAU

Pour toute lésion suspecte, des algorithmes décision-
nels ont donc été développés, et peuvent orienter le dia-
gnostic différentiel, mais aussi repérer des précurseurs 
de cancers cutanés. Toutefois, bien souvent en dernier 
lieu et en cas de doute la méthode diagnostique recom-
mandée reste la biopsie ou l’exérèse totale et l’analyse 
histologique [8].
Les projets de recherche actuels portant sur les outils 
de « biopsie optique », ambitieux et souvent fruits de col-
laborations multicentriques et pluridisciplinaires, ont 
une finalité principalement clinique et thérapeutique 
(cancers). Ils ont pour objectif ultime de se substituer 
à la biopsie pour la décision diagnostique, pronostique 
et le suivi thérapeutique. Il existe d’ores et déjà des  
«atlas» présentant les aspects des différentes pathologies 
observées en imagerie [9, 10], les études étant en cours 
pour conforter des corrélations et repères stricts avec 
les résultats histologiques.
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Figure 3 : Compromis profondeur / résolution  
entre différentes techniques [11]

L’imagerie cutanée existante (histopathologie), néces-
sitant intrusion et douleur, était donc jusqu’alors le 
plus souvent limitée aux patients ; cette nouvelle ère de 
l’imagerie non invasive ouvre à l’évaluation de la peau 
de tous les volontaires sains, et trouve ainsi un terrain 
d’expression privilégié en médecine esthétique et en 
dermatologie et cosmétologie.
Ces techniques permettent d’évaluer au sein même de 
la peau des phénomènes également dynamiques - flux 
sanguin, élasticité… non accessibles jusqu’alors avec 
l’histologie ; des éléments précis deviennent visibles 
jusqu’à l’échelle cellulaire, de manière non-invasive et 
dans le milieu naturel et vivant.

3  qUELqUES EXEMPLES  
D’OUTILS DE « BIOPSIE OPTIqUE »  
ET LEURS APPLICATIONS POSSIBLES  
EN DERMATOLOGIE ET MÉDECINE 
ESTHÉTIqUE

Différentes profondeurs d’exploration existent, chacune 
des technologies permettant de détailler les couches à 
une échelle tissulaire ou cellulaire, voire subcellulaire : 
un compromis résolution/profondeur doit être adapté 
en fonction des objectifs (figures 3 et 4). Il est en géné-
ral difficile de maintenir une bonne résolution optique 
à mesure que l’on pénètre dans les profondeurs de la 
peau.
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de la peau. Des inclusions dans le derme ou l’hypo-
derme, des naevi en relief peuvent ainsi être repérés 
(figure 6).

 

En médecine esthétique et anti-âge, l’échographie per-
met d’accéder à l’évaluation de l’épaisseur de la couche 
dermique, de la densité en collagène (paramètres qui 
diminuent avec l’âge), ou encore à l’apparition de la 
« SENEB » (sub-epidermal non-echogenic band), fine 
bande du derme superficiel en hyposignal sur les zones 
photo-exposées, résultat du remodelage et de la perte de 
densité du tissu âgé sur cette zone.

B –  LA vIDÉOCAPILLAROSCOPIE 
ET LE LASER-DOPPLER

La vidéocapillaroscopie permet d’obtenir des images 
couleur de la microcirculation cutanée, à l’aide d’un 
objectif microscope reliée à un capteur CCD. Une goutte 
d’huile permet de transpariser les premières couches 
cellulaires de l’épiderme, et d’observer « du dessus » 
les anses capillaires de la jonction dermo-épidermique 
(1er plexus).
En fonction du champ de vision et de la profondeur 
recherchée, on peut jouer sur les grossissements des 
objectifs (figure 7), le grossissement x200, le plus fré-
quent, offrant un champ de vue de l’ordre de 1,7mm².

A – L’ÉCHOGRAPHIE CUTANÉE

L’échographie est certainement la technique d’imagerie 
dermatologique la plus connue.
Pour l’étude de la peau, elle utilise des sondes spéci-
fiques, appliquées sur le tégument enduit de gel ou 
d’eau. Des ondes ultrasonores avec des fréquences de 
l’ordre de 20 à 100Mhz sont produites: plus la fréquence 
est élevée, plus la résolution est fine, mais moins la 
profondeur d’exploration est importante (figure 5). Les 
tissus denses, tels que le collagène, vont apparaître en 
hyper signal (on parle d’hyper-échogénicité), tandis que 
les liquides, l’air ou les tissus à faible densité vont appa-
raître plus sombres.
Par rapport aux échographes des radiologues, les fré-
quences choisies permettent d’étudier la peau et plus 
particulièrement la couche dermique, la profondeur 
d’exploration se situant à environ 5 mm sous la surface 

Figure 5 : Naevus observé à l’aide de l’échographe TPM 
équipé d’une sonde 20MHz (à gauche),

et 50MHz (à droite) L’image de droite est plus détaillée, 
mais l’on voit moins profondément.

(images du Service de Dermatologie, CHRU Besançon)

Figure 6 : Hématomes observés dans l’hypoderme, 
à l’aide d’un échographe Atys Dermcup

(échelle à gauche en mm, image du Service de 
Dermatologie, CHRU Besançon)

Figure 7 : Vidéocapillaroscopie obtenue sur la même zone
avec des objectifs x50, x100, x200 (de gauche à droite ),à 

l’aide d’un instrument Perimed. 
(images du Service de Dermatologie, CHRU Besançon)

Figure 4 : Comparaison des profondeurs d’exploration 
en microscopie confocale (0.25mm), OCT (1.5mm)

et échographie (4-8mm) (image du Service 
de Dermatologie, CHRU Besançon)

Microscopie confocale

OCT

Echographie
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La morphologie des capillaires peut permettre de carac-
tériser certaines pathologies (ex: forme « buissonneuse 
» sur les plaques de psoriasis, aspect de capillaires dila-
tés et denses sur la couperose, forme des capillaires 
altérée pour l’alopécie, …). Leur nombre est également 
important, et des quantifications de densité capillaire 
par unité de surface, distance intercapillaire ou encore 
zone de nutrition de chaque capillaire, sont des para-
mètres couramment utilisés pour le suivi de traitement 
anti-âge ou la comparaison de populations [12, 13].
En cosmétologie, il est également possible d’observer 
les effets de produits vasodilatateurs/vasoconstricteurs, 
ou encore de réaliser des tests d’irritation.

L’analyse quantitative in vivo du flux sanguin micro 
circulatoire cutané peut se faire à un étage plus pro-
fond à l’aide de laser doppler cutané. Cet instrument 
explore une section de tissu cutané grâce à un faisceau 
laser monochromatique acheminé au moyen d’une 
fibre optique. La réflexion du rayon qui rencontre des 
hématies voit sa longueur modifiée en une multitude 
de fréquences analysées par des photo-détecteurs, qui 
convertissent le résultat en unités de perfusion tradui-
sant le flux sanguin (figure 8).

Une véritable cartographie de perfusion cutanée est 
obtenue, et permet ainsi l’étude de pathologies affec-
tant la vasomotricité (syndromes de Raynaud, scléro-
dermies, …), de quantifier la participation vasculaire 
dans les dermatoses, ou encore de suivre l’évolution 
d’irritation cutanée.

Figure 8 : image obtenue avec un laser doppler imageur 
Moor Instruments 

(image du Service de Dermatologie, CHRU Besançon)

Figure 9 : Cartographie d’élasticité obtenue sur un tissu 
cancéreux au niveau du sein [14]

C – LA MICROÉLASTOGRAPHIE

Son principe réside dans la mesure de la vitesse d’une 
onde de cisaillement (induite par des ultrasons), para-
mètre qui traduit l’élasticité des tissus dans laquelle 
l’onde se propage.
La propagation de l'onde de cisaillement est imagée, et 
l’élasticité est cartographiée.
Beaucoup de tissus peuvent être des cibles d’applica-
tions potentielles, certains étant déjà éprouvés sur les 
cancers du sein (figure 9), du foie, la caractérisation de 
tissus vasculaires, ophtalmologiques, …
Les études pour des applications sur la peau doivent 
être encore approfondies, mais on imagine les futures 
évaluations qui seraient possibles en pathologie, mais 
également en médecine esthétique anti-âge, à visée 
redensifiante notamment.

D – L’OCT: OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY

La tomographie par cohérence optique pourrait être 
définie comme un « échographe lumineux utilisant des 
longueurs d’ondes optiques» : une onde lumineuse de 
longueur d’onde voisine de 1300nm est réfléchie par 
les tissus des différentes couches cutanées. Un système 
interférométrique permet de discriminer ces ondes 
réfléchies. En OCT plus les tissus seront pauvres en eau 
plus l’image apparaîtra claire. La technologie a trouvé 
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ses premières applications médicales en ophtalmolo-
gie, puis s’est tournée depuis environ dix ans vers la 
dermatologie.
La profondeur obtenue est moindre que celle de l’écho-
graphie (environ 1,5mm), mais la résolution est plus 
fine, on peut ainsi distinguer clairement l’épiderme et 
explorer l’architecture superficielle.
Comme l’échographie, la vue est sagittale, mais les 
constructeurs proposent désormais la correspondance 
sur une vue transversale. Selon les modèles d’OCT, 
la sonde est appliquée au contact de la peau avec une 
interface liquide, ou maintenue à distance.

Des descriptions de signes caractéristiques, véritables 
marqueurs de pathologies, ont été réalisées [9, 15, 16], 
de même que des cartographies des morphologies 
des différentes couches cutanées en fonction du site 
(figure 10), laissant apercevoir les possibilités d’étude 
des hyperkératoses. Les processus de cicatrisation ou 
de suivi d’évolution de brûlures peuvent être observés.

En dermatologie et médecine esthétique, l’OCT per-
met d’évaluer l’efficacité d’une crème hydratante sur 
les couches superficielles [17], de suivre les effets 
de traitement lasers [18], d’évaluer les ongles [19] 
(figure 11), d’observer cheveux, poils ou barbes, ou 
encore les effets d’anti-transpirants sur les glandes 
sudoripares. L’évaluation quantitative des rides est rela-
tive à l’utilisation de la sonde, son éventuel appui sur 
la peau pouvant engendrer une déformation du relief. 
Enfin, l’OCT étant capable d’acquérir un « cube » 
d’image, les traitements d’images peuvent permettre de 
reconstituer des images en 3 dimensions des structures 
cutanées (figure 12).

E – LA MICROSCOPIE CONFOCALE

La microscopie confocale nécessite une sonde, appli-
quée sur la peau via un bras ou une pièce à main avec 
une interface huile et gel, encore une fois, sans aucune 
douleur ou nocivité pour le patient.
L’examen peut être rendu délicat sur certaines zones 
(en fonction de la taille de la sonde), ou pour des cas 
où les mouvements sont irréductibles (thorax ou dos et 
respiration, [21]).
Comparativement à l’OCT, les cellules sont cette fois 
identifiables individuellement (figure 13) ; la profon-
deur d’exploration maximum est de l’ordre de 250 µm, 
et les coupes sont transversales. Des descriptions très 
spécifiques des différentes couches épidermiques et 
dermiques superficielles ont ainsi pu être rapidement 
établies, et corrélées à l’histologie [22].

Figure 11 : Observation de la limite ongle/peau 
OCT Vivosight, Michelson Diagnostics (image du Service 

de Dermatologie, CHRU Besançon)

Figure 12 : Glandes sudoripares sur la main, image 
originale et reconstruction 3D [20]

OCT Vivosight, Michelson Diagnostics (images du Service 
de Dermatologie, CHRU Besançon)

Figure 10 : Images des différentes couches cutanées au 
niveau de la pulpe du doigt (épiderme épais, à gauche), 

et de l’avant-bras (à droite), sur laquelle on peut 
également observer un phanère en coupe

OCT Vivosight, Michelson Diagnostics (images du Service 
de Dermatologie, CHRU Besançon)

Repli sus-unguéal

Tablette
unguéale
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lissement de la peau a été particulièrement étudié, et 
des échelles de cotations ont été proposées et basées sur 
des paramètres liés aux différentes couches cutanées 
observables : l’orientation des sillons, la régularité des 
arrangements cellulaires, la présence et la répartition 
de la pigmentation, des papilles de la jonction dermo-
épidermique, l’aspect du collagène dermique…[33, 34]. 
L’effet de produits hydratants peut être également éva-
lué grâce à la microscopie confocale [35].

Enfin, des outils logiciels d’aide à l’interprétation sont 
développés, et peuvent permettre d’apporter à l’utili-
sateur une quantification objective : taux de mélanine 
(figure 14), orientation des sillons, nombre et hauteur 
des papilles dermiques, peuvent être quantifiés et appor-
ter à l’utilisateur un support objectif pour ses analyses 
[36, 37].

Le laser à 830nm de l’instrument permet de différen-
tier les tissus en fonction de leur indice de réfraction : 
les structures contenant de la mélanine, de la kératine, 
apparaissent très claires, tandis que l’air ou les liquides 
sont plus sombres. Ainsi les études ont démontré l’in-
fluence du phototype sur les images obtenues [23, 24]. 
Naturellement, les travaux ont ensuite porté sur l’utili-
sation de la microscopie confocale comme outil d’iden-
tification des critères d’inflammation, des troubles 
pigmentaires [25, 26, 27], ou encore de diagnostic de 
présence parasitaire [28, 29].

L’interprétation des images nécessite un apprentissage, 
mais la microscopie confocale permet avec de l’expé-
rience d’identifier et de diagnostiquer différentielle-
ment les lésions superficielles, de sélectionner un site 
de biopsie, ou de réaliser un suivi thérapeutique.

En médecine esthétique, le suivi de mélasmas, de viti-
ligos, de pigmentations post-inflammatoires ou encore 
d’acné [30] et de processus liés aux actes de tatouage 
[31], est rendu possible par cette technique [2].
L’accès aux modifications dans l'épiderme et le derme 
superficiel permet l’observation et le suivi direct des 
effets de traitements par lasers, thérapies par lumière 
pulsée, ou produits anti-âges en général [32]. Le vieil-

Figure 13 : Cellules de la couche basale identifiées 
individuellement et remplies de mélanine

Vivascope 1500, Mavig (images du Service de 
Dermatologie, CHRU Besançon)

Figure 14 : image obtenue au niveau de la jonction dermo-
épidermique, où l’on peut observer les cellules contenant de 

la mélanine, en hyper-réflectance
Vivascope 1500, Mavig (images du Service de 

Dermatologie, CHRU Besançon)

Figure 15 : images multi spectrales de l’avant-bras obtenues avec différentes longueurs d’onde, faisant ressortir 
préférentiellement la vascularisation ou la pigmentation

VideometerLab, Videometer (images Skinexigence - Service de Dermatologie, CHRU Besançon)
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sur la fréquence de la lumière qui les traverse (analyse 
de la vibration des molécules). Elle permet d’évaluer 
certaines lésions cutanées, mais aussi d’accéder à des 
paramètres caractérisant le vieillissement, ou encore 
l’épaisseur et le contenu en eau du stratum corneum 
[44, 45, 46].
Pour l’instant, un peu plus compliquée à mettre en 
œuvre que la microscopie confocale cutanée in vivo, 
la microscopie multiphotonique utilise l’excitation des 
photons à des longueurs d’onde proche infrarouge 
800nm), et la réception de la réponse fluorescente. Elle 
permet ainsi d’explorer les tissus à une résolution sub-
cellulaire et une profondeur de l’ordre de 200µm. Des 
évaluations entre des peaux jeunes et âgées (épaisseur, 
composition en collagène, élastine) ont déjà été étudiées 
[47, 48].

Les travaux actuels font également état d’imagerie uti-
lisant les comportements thermiques des tissus [49], 
l’imagerie infrarouge [50], l’auto-fluorescence [51] et 
les voies moléculaires métaboliques [52], principale-
ment pour la détection précoce de cancers, mais on peut 
imaginer que ces développements pourront trouver des 
applications en médecine esthétique et anti-âge.

4 CONCLUSION

Échographie, microscopie confocale, tomographie à 
cohérence optique, ou encore micro-élastographie, 
viennent donc s’ajouter à l’arsenal d’instruments d’éva-
luation déjà disponibles pour la recherche dermato-
logique, cosmétique et le dermatologue ou médecin/
chirurgien esthétiques: photographie, dermoscopie, 
laser-doppler, vidéocapillaroscopie, et plus largement 
biométrologie cutanée (évaluation des propriétés phy-
siques, chimiques, mécaniques de la peau, …).

Les instruments disponibles apportent chacun des 
informations pertinentes en fonction de leurs perfor-
mances, bien souvent définies à partir de leur rapport 
entre profondeur d’exploration et résolution.
Ils doivent donc être envisagés de manière complémen-
taire, en fonction des investigations envisagées et des 
phénomènes que l’on souhaite observer (tableau 1).

La « biopsie optique » multimodale permet ainsi pro-
gressivement une véritable exploration non-invasive 
au sein des différentes couches de la peau, en direct, 
dans les différents plans, en deux puis trois dimensions 
; elle apporte également des informations sur des phé-
nomènes dynamiques - flux sanguin, élasticité…, non 
accessibles jusqu’alors avec l’histologie.
Ces innovations facilitent ainsi de plus en plus l’illus-

F – L’IMAGERIE MULTISPECTRALE

L’imagerie multispectrale est une technologie sans 
contact mettant en œuvre une caméra enregistrant 
plusieurs longueurs d’onde; chacune des images cor-
respondant à une bande du spectre étudié (405-970 
nm) est ensuite assemblée dans un cube hyperspectral 
qui permet d’observer des détails invisibles à l’œil nu  
(figure 15).
Cette technologie offre des possibilités d’étude sur le 
vitiligo, le mélasma, mais aussi la rosacée et le psoriasis 
[38], et plus largement les érythèmes, troubles inflam-
matoires et pigmentaires. 

G – L’IMAGERIE PAR RÉSONANCE MAGNÉTIqUE

L’IRM est basée sur le retour des protons à leur position 
d’équilibre après qu’ils aient été soumis à une impul-
sion de champ radiofréquence. 
Bien connue des médecins pour des aspects diagnos-
tics, l’IRM permet la visualisation contrastée des tissus 
mous, avec une très bonne résolution spatiale. Pour 
la peau, on pourrait ainsi visualiser des informations 
morphologiques, avoir des informations de forme, taille, 
profondeur, localisation des structures ou lésions.
Les travaux réalisés ont principalement porté sur les 
mélanomes, la réponse thérapeutique des tumeurs [39, 
40, 41], et les corrélations obtenues avec l’histologie [42].
Une étude a également proposé l’IRM comme un éven-
tuel outil de mesure de la pénétration dermique d’un 
topique cutané, puisque les crèmes hydratantes pré-
senteraient un hypersignal, traduisant un allongement 
du « T2 », caractéristique de la composition physico-
chimique du milieu [43].

H – LES AUTRES TECHNIqUES NON-INvASIvES

Il existe également d’autres techniques, plus ou moins 
abouties et permettant d’obtenir des images des tissus 
de manière non-invasive. Leur utilisation spécifique en 
routine reste toutefois très compliquée (coût, mise en 
œuvre, utilisation d’agents de contraste…), et limitée à 
la recherche pour le moment.

La spectroscopie Raman étudie la composition des 
milieux via l’analyse des modifications engendrées 
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tration mais aussi l’objectivation, la quantification et la 
compréhension des effets des traitements esthétiques.

Les travaux actuels s’orientent bien sûr vers une amé-
lioration des performances instrumentales, mais éga-
lement vers une aide à l’interprétation de ces nouvelles 
images, et ainsi, associé à une diminution des coûts des 
appareils, vers une démocratisation de leur utilisation.
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