TATOUAGES

Du rituel a la parure avec leurs complications (1)
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DIVERSITE DES TATOUAGES

"Le tatouage est un procédé utilisé depuis des
temps immémoriaux dans de nombreuses civili-
sations. Ils ont diverses significations culturelles
ou religieuses en positionnant I’individu dans un
groupe social bien défini.

Le tatouage dans sa forme contemporaine a
¢té introduit en Occident par les marins de retour
du Pacifique Sud. Pendant longtemps, il a été
associ¢ a une sous-culture marginale et a des
groupes véhiculant une image agressive.
Aujourd’hui la diversité sociale des adeptes du
tatouage est plus grande et il est pratiqué par
beaucoup dans une recherche esthétique person-
nalisée (fig. 1). Le “piercing” et le “pocketing”
ont remplacé en partie le tatouage socialement
provocateur (1).

Sur le plan technique, il existe plusieurs types
de tatouages. Les uns sont rituels ou décoratifs,
réalisés par des amateurs ou des professionnels
qui introduisent des pigments dans le derme par
une multitude de piqlires superficielles. Les
tatouages médicaux destinés & délimiter de
maniére permanente des champs cutanés, en
particulier pour la radiothérapie, font partie de la
méme catégorie.

Un deuxiéme type de tatouage vise a modifier
la couleur de la peau pour masquer une dyschro-
mie de nature pathologique. Certains angiomes
peuvent bénéficier de ce camouflage. Une
variante cherche & accentuer ou & mieux dessiner
le contour des levres ou celui des sourcils. Ces
tatouages sont en général réalisés par des esthé-
ticiennes ou par les praticiens de la médecine
esthétique.
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Fig. 1. Tatouage de parure artistique,

Le troisiéme type de tatouages est trés différent
car il n’implique pas I’injection de pigments dans
le derme. 11 $’agit en fait de I’imprégnation de la
couche cornée par des colorants tels le henné, 1a
paraphényléne-diamine, la dihydroxyacétone, ...
Leffet obtenu est donc transitoire car la colora-
tion disparait avec la desquamation spontanée de
la couche cornée. Cette catégorie de tatouages est
principalement estivale ou festive.

COMPLICATIONS DES TATOUAGES

Les complications difféerent selon que le
tatouage est réalisé par implantation de pigments
dans le derme ou par coloration de la couche
cornée.

Lorsque les pigments sont introduits dans le
derme, ils sont collectés par des macrophages
fixes qui sont pour la plupart localisés autour
des petits vaisseaux. Ces phagocytes qui sont
appelés dendrocytes dermiques ont également
une fonction présentatrice d’antigénes pour les
lymphocytes. Certains pigments risquent ainsi
de devenir des antigénes déclenchant une réac-



tion granulomateuse tuberculoide. Le risque le
plus grand est associé aux pigments de couleur
rouge. La solution thérapeutique radicale est
P’excision de la zone tatouée en rouge.

Une autre complication des tatouages intra-
dermiques est I’infection locale lorsque 1’asep-
sie est prise en défaut au moment de
I’'implantation des pigments. Des bactéries pyo-
genes et parfois des mycobactéries atypiques
sont a I’origine d’infections cutanées loco-régio-
nales (fig. 2). La transmission de virus, en parti-
culier ceux des hépatites et le VIH, est
¢galement possible lorsque les tatouages se font
dans des groupes d’individus dont certains sont
préalablement porteurs des virus sans prendre
soin de nettoyer le matériel.

Fig. 2. Infection pyogéne au niveau d’un tatouage accentuant le
contour d’un sourcil.

La troisiéme complication des tatouages per-
manents est probablement la plus fréquente. Elle
reflete le rejet psychologique de I’image ou du
symbole véhiculé sur la peau. La représentation
figurative ne correspond plus au vécu actuel de
I’individu. Parfois, celui-ci ne souhaite plus affi-
cher une appartenance & un groupe socio-cultu-
rel particulier. Pour d’autres, les amours ne
portent plus les mémes initiales ou le méme pré-
nom. Parfois encore, 1’esthétique du tatouage
laisse a désirer, particuliérement lorsqu’il a été
réalisé par des amateurs dans des circonstances
d’imprégnation alcoolique ou sous [’influence
de drogues d’autre nature.

L’excision chirurgicale, la dermabrasion (fig.
3) ou le traitement par certains lasers sont pos-
sibles (2-6). Les lasers principalement utilisés
dans cette indication sont les lasers “Q-switch”
(**a commutation Q”) de type rubis, Nd-YAG et
alexandrite. Ils permettent dans certains cas
d’obtenir une disparition quasi compléte des
tatouages, spécialement des tatouages amateurs

Fig. 3. (a) Tatouage d’amateur de qualité médiocre. (b) Tentative
d’élimination par dermabrasion. (c) Seule une partie du pigment est
eliminée dans le pansement aprés dermabrasion.

et de couleur foncée (bleue, noire, verte). Leur
principal effet secondaire potentiel est une hypo-
pigmentation cutanée de longue durée. Au total,
les lasers constituent actuellement le meilleur

traitement des tatouages étendus échappant a 1a.

chirurgie plastique.

Les tatouages éphémeres par pigmentation d¢ -

la couche cornée ne sont pas a I’abri d’une péné-
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Fig. 4. Cellule de Langerhans en immunomicroscopie électronique
révélant les récepteurs CD 1a (1).
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Fig. 5. Eczéma reproduisant fidélement le dessin d’un tatouage éphé-
mére intracorné.

tration, méme minime, des xénobiotiques colo-
r¢s au travers de I’épiderme. Dans leur chemine-
ment, ils sont captés par les cellules de
Langerhans qui ont la fonction de présentation
d’antigénes aux lymphocytes (fig. 4). Ainsi
donc, pour certaines molécules dont la paraphé-
nyléne-diamine, le risque d’eczéma est possible.
Des vésicules sur un fond érythémateux peuvent
ainsi apparaitre a 1’endroit du tatouage (7).
Comme le temps de sensibilisation allergique
prend plusieurs jours, I’eczéma peut apparaitre
alors que la pigmentation a disparu (fig. 5). Une
corticothérapie topique suffit pour effacer ce
souvenir indésirable d’une image perdue.

Rev Med Liege; 55 : 9 : 847-849

CONCLUSION

Les tatouages rituels ou artistiques sont le
véhicule d’une symbolique trés diversifiée.
D’autres sont un outil utilisé comme un cosmé-
tique permanent de camouflage ou de parure.
Quelques complications peuvent survenir,

nécessitant une intervention médicale ou chirur-
gicale.
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Les demandes de tirés & part sont & adresser au Pr.
G. Pierard, ‘Service de Dermatopathologie, CHU Sart
Tilman, 4000 Ligge.



