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Résumé : Le microbiome cutané est constitué de bactéries, de champignons, de virus et d'acariens, qui jouent un
role crucial dans le maintien de la santé de la peau et de la fonction immunitaire. Les déséquilibres de cette
communauté microbienne, appelés dysbiose, sont impliqués dans diverses affections dermatologiques. Bien que
les produits de soin soient connus pour influencer le microbiome cutané, les effets des procédures dermatologiques
n’ont pas été étudiés de maniére approfondie. Ici, nous effectuons une revue de la portée pour décrire les études
portant sur les impacts des interventions dermatologiques sur le microbiome cutané. La photothérapie est apparue
comme I' intervention la plus étudiée, englobant la photothérapie UV, la luminothérapie, la thérapie au laser et la
thérapie photodynamique. Les interventions chimiques, telles que les peelings chimiques, la micropigmentation et
le débridement, ont fait I'objet d'études relativement limitées décrivant leurs impacts sur le microbiome cutané. A ce
jour, aucune étude n’a été réalisée sur une grande variété de procédures dermatologiques courantes telles que la
cryothérapie, les greffes de peau et la dermabrasion, qui pourraient avoir de plus fortes chances d’affecter le

microbiome cutané. Cela souligne la nécessité de poursuivre les recherches sur les influences des procédures

check for

updates dermatologiques, en particulier des interventions chimiques et physiques, sur le microbiome cutané. Des études

» . précliniques et cliniques plus complétes sont essentielles non seulement pour comprendre les conséquences a long
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terme de ces procédures, mais également pour optimiser les résultats pour les patients en matiére de soins dermatologiques.
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Le microbiome cutané comprend les micro-organismes qui habitent la peau humaine.
Cette communauté comprend des bactéries, des champignons, des virus et des acariens, qui jouent tous un
role dans le maintien de la santé de la peau [1]. La composition du microbiome varie en fonction de
I'emplacement du corps, des conditions environnementales, de I'age, du sexe et de I'état de santé individuel
[2-4]. Les bactéries sont les microbes les plus abondants présents sur la peau, avec des genres clés tels que
Staphylococcus, Corynebacterium et Propionibacterium [5]. Ces bactéries habitent des niches spécifiques de
la peau, telles que les glandes sébacées, les follicules pileux et les glandes sudoripares [6]. Les champignons,

principalement du genre Malassezia, sont particulierement répandus dans les zones sébacées (productrices d'huile) [7]

Les virus, y compris les bactériophages qui infectent les bactéries, font également partie du microbiome
cutané, bien qu'ils soient moins étudiés que les bactéries et les champignons [8]. De plus, les arthropodes
tels que 'acarien Demodex résident le long des follicules pileux et dans les glandes sébacées [9].

Le microbiome cutané est essentiel a la santé de la peau et remplit diverses fonctions essentielles.
L’'un de ses principaux roles est la protection contre les agents pathogénes. Le microbiome agit a la fois
comme une barriére physique et chimique, les bactéries commensales rivalisant avec les microbes
pathogenes pour les ressources et I'espace [10]. Des bactéries telles que Cutibacterium acids produisent
des substances antimicrobiennes qui inhibent la croissance des pathogénes [11]. De plus, le microbiome

cutané sert a éduquer les réponses immunitaires chez I'héte grace a des métabolites microbiens tels que les acides gr
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peptides antimicrobiens, modulines solubles dans le phénol et composants de la paroi cellulaire [12]. La
dysbiose, un déséquilibre ou une perturbation de la composition native du microbiome, a été impliquée dans
des affections telles que la dermatite atopique, qui se caractérise par des microenvironnements cutanés
présentant une diversité réduite et une régulation positive de la sensibilisation de I'néte aux antigénes liés aux
microbes [13], alors que des affections telles car 'acné a été associée a une prolifération de C. acnés [14].

Le microbiome cutané sert également a maintenir I'intégrité de la barriere physique cutanée . Les
microbes régulent la production de lipides cutanés qui renforcent la barriére cutanée. Par exemple, la
production de céramides est impliquée dans la rétention de I'humidité et aide a prévenir la détérioration [ 15].
Certains microbes jouent également un réle dans la formation des jonctions serrées et dans le fonctionnement
des kératinocytes [16]. Les biofilms bénéfiques offrent également une protection contre les agents pathogénes
a la fois physiquement et de maniére compétitive [17].

D’un point de vue surdimensionné, la relation entre les humains et les microbes qui dérivent sur leur
peau est symbiotique. Ces passagers séculaires ont co-évolué avec les humains, remplissant des roles
bénéfiques tels que la décomposition du sébum [18,19], le maintien de I'équilibre du pH cutané [20-22] et |la
production d'antioxydants [23].

Plusieurs facteurs influencent la composition du microbiome cutané. Des différences génétiques telles
que les prédispositions aux maladies auto-immunes sont impliquées dans les microbiomes cutanés individuels [8].
Le climat, la pollution, les pratiques d’hygieéne et méme les vétements ont un impact sur le microbiome [3,24,25].
L'age et les changements hormonaux, en particulier pendant la puberté et la sénescence, modifient le
paysage microbien [2,26-28]. Les problémes de santé systémiques tels que le diabéte et la maladie du
cOlon irritable, ainsi que les problemes cutanés comme le psoriasis et la dermatite atopique, peuvent
perturber le microbiome cutané [29-31].

Les dermatologues savent depuis longtemps que certains produits de soin de la peau affectent également I'équilibre
microbien. Les ingrédients contenus dans les savons, les antibiotiques et les cosmétiques peuvent entrainer une dysbiose [4].
Cependant, la manipulation de l'intégrité du microbiome cutané due aux interventions dermatologiques
procédurales, telles que les excisions, la dermabrasion, la thérapie au laser et d'autres procédures physiques,
est moins bien comprise. Compte tenu de I'importance du microbiome cutané, nous cherchons a définir
I'étendue actuelle de la littérature explorant les altérations du microbiome cutané causées par des procédures
dermatologiques.

2. Méthodes

Une revue de I'étendue actuelle de la littérature concernant les effets des interventions
dermatologiques sur le microbiome cutané a été réalisée en suivant les lignes directrices décrites par
Arksey et O'Malley [32] et Levac et al. [33]. Un protocole d'examen de la portée a été développé pour
guider le processus et a été enregistré sur protocols.io [34]. Il est accessible sur https://dx.doi.org/10.17504/
protocols.io.261ge53owg47/v2 (consulté le 16 mai 2024).

Cet article est conforme a I'extension PRISMA congue pour les revues de cadrage [35].

2.1. Criteres d'éligibilité Les

études ont été incluses sur la base de trois critéres d'inclusion initiaux. Les études doivent avoir été publiées en 2007
ou apres, car c'était 'année du début du Human Microbiome Project [36]. Les études ont été sélectionnées si elles contenaient
I'expression microbiome cutané /microbiote/microflore dans le titre, les mots-clés ou le résumé. Il convient de noter que
certaines études ont été incluses sans préciser la peau s'il était évident, d'aprés le contexte, qu'elles y étaient liées. Les
études n'ont également été incluses que si elles traitaient directement d'interventions dermatologiques. Une liste
d'interventions dermatologiques approuvées a été créée par I'équipe en utilisant les codes de terminologie procédurale
actuelle (CPT®) de I'American Medical Association (AMA) pour la dermatologie [37]. Au total, 23 catégories d'interventions
dermatologiques ont été déterminées. Les interventions consistant uniquement a utiliser des pommades, des créemes ou des

émollients topiques ont été écartées.

Les études ont été exclues si elles n'étaient pas disponibles en anglais ou si elles ne correspondaient
pas aux objectifs généraux de la revue. Les études traitant de la bactériothérapie et des pré/post-biotiques
ont été exclues car ces traitements sont principalement congus pour modifier les microbiomes et favoriser
la croissance microflorale. Comme mentionné ci-dessus, les études autorisées ne pouvaient pas traiter
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avec des cremes, des pommades topiques, etc. De méme, les études ont été exclues si elles utilisaient une
forme de traitement oral, intraveineux ou toute autre forme de traitement systémique. Enfin, les études
devaient évaluer directement les effets sur le microbiome cutané et ne pas impliquer de traitement contre

la dysbiose ou d’autres problémes connexes. Les meilleures études étaient celles qui traitaient directement
de l'effet d’'une intervention dermatologique localisée sur le microbiome cutané.

2.2. Identification et sélection des études

Une recherche a été effectuée sur PubMed a I'aide de I'outil de recherche avancée le 12 mai 2024.
Les années incluses étaient de 2007 a 2030. La stratégie de recherche a été réalisée selon un protocole
similaire a une revue de cadrage réalisée par Dol et al. en 2019 [38]. Les termes clés ont été sélectionnés
et inclus dans la recherche a I'aide de I'outil de recherche avancée comme suit : « (( chirurgie de I'acné)
OU (biopsie excisionnelle) OU (excision) OU (débride) OU (injection) OU (tatouages) OU (micropigmentation)
OU ( greffe) OU (chirurgie au laser) OU (électrochirurgie) OU (cryochirurgie)
OU (chimiochirurgie) OU (curettement chirurgical) OU (photothérapie) OU (dermabrasion) OU (peeling chimique)
OU (cautérisation chimique) OU (mohs) OU (peeling cutané) OU (électrolyse) OU (radiation)) ET (microbiome
cutané) ».

Aprés les résultats de la recherche initiale, le titre, le résumé et les mots-clés de chaque article ont été
examinés pour trouver les articles correspondant aux critéres d'inclusion. Les articles inclus ont ensuite été
soumis a un examen complet et exclus s'ils correspondaient aux critéres d'exclusion, en suivant les procédures

décrites dans le protocole. Les articles supprimés lors de I'examen complet des articles ont vu leur motif
d'exclusion noté.

2.3. Gestion des données

Les éléments d'intérét ont été classés en catégories le cas échéant, approuvés par I' équipe du projet et
formatés dans un document Google. Les études incluses ont ensuite été répertoriées et évaluées par deux
examinateurs pour chaque élément d'intérét. Si le document incluait I'élément d'intérét, la catégorie correcte était
répertoriée en dessous. Ces données ont ensuite été déplacées vers une feuille Google pour faciliter la synthése
des données. Les éléments d'intérét étaient la description de l'intervention dermatologique ; valeur n du sujet
d'étude ; long terme ou court terme (ou le long terme était défini comme une durée d'étude de plus d'une semaine) ;
condition de la peau; et les espéces concernées.

3. Résultats

La requéte initiale a identifié 524 articles potentiels a inclure. La sélection des titres, des résumés et
des mots clés a exclu 407 articles qui ne répondaient pas aux critéres d'inclusion. Un examen approfondi
et complet des articles a conduit a I'exclusion de 93 articles pour les raisons décrites dans la figure 1.

Les éléments d'intérét ont ensuite été extraits des 24 articles restants inclus.

Les articles inclus ont été menés aupres de trois espéces distinctes, a savoir les humains, les chiens
et les souris. Au total, 87,5 % des articles ont été réalisés avec des sujets humains tandis que 8,3 % ont
été réalisés avec des chiens et le méme pourcentage avec des souris. Notez qu’un article incluait a la fois
des sujets humains et des souris. La taille moyenne de I'échantillon était de 21,2, allant de 5 a 125 (tableaux
1 et 2). Aucun article n'a étudié les effets de la majorité des catégories d'intervention décrites ci-dessus, en
particulier la cautérisation chimique, la dermabrasion, les greffes de peau, la cryothérapie, la chirurgie de
I'acné, la biopsie excisionnelle, l'injection, I'électrochirurgie, le curetage chirurgical, le Mohs, I'électrolyse et
la radiothérapie.

3.1. La photothérapie modifie considérablement le microbiome cutané

Nous avons observé que plus de 70 % des études portant sur les effets des procédures
dermatologiques sur le microbiome cutané étaient liées a la photothérapie (Tableau 1). Ce traitement
thérapeutique exploite diverses longueurs d'onde de lumiére pour traiter des affections telles que le
psoriasis, I'eczéma, le vitiligo et la dermatite atopique en modulant les processus cellulaires et en réduisant l'inflan
Il comprend plusieurs grands types de traitements utilisés dans les études examinées, a savoir la photothérapie
UV, la luminothérapie, la thérapie au laser et la thérapie photodynamique (39). Elle est généralement associée a
une augmentation de la diversité du microbiome [40—-47]. Cependant, certaines études n'ont trouvé aucun
changement significatif a cet égard [48,49].
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3.1. La photothérapie modifie considérablement le microbiome cutané
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traitements inducteurs- RO SHRRIS B 8 615 RATUBYS B RN L MISIROY S FHRBISSHIALIMETMIAIRLSBE2E). Dans tout

Dommages a I'ADN dans Ies cellules ciblées. Il s'agit d'un traltement courant pour diverses affections telles que

des modifications du S{gﬁgg%oﬁﬁ)rg%sgp degrr%%r 5‘.8'6’e”l§EﬁPIFeLéYgghee’Pa esflnglrh Sé cagénpour réduire les pathologies non

significatives ou "m%e?lgé‘@gﬁ'i@{%&%wmﬁuher Staphylococcus aureus [41,43,51,52], tout en augmentant 'abondance. La
thérapie au tasenessa s dikesonum Stap hybyercappregpiésiet fStapisgotz cmatrisativeridet3pl sibdebqspduesdel Staph jdscoccus
récemment, il a été 8%?98}?{?8‘3[]%93@8@6&'ﬁ%ﬂﬁ&é%séﬁ{?ﬁg&&%%gge Lossius et al. ing et rajeunissement de la peau [55]. Plus

n'ont trouvé aucune augmentation initiale du microbiote aprés trois effets ultrawolets B a bande étroite (NB-UVB) ,
notamment la suppressjon de la croissance et s)erturbanon potentielle de émtegnte de la merg
traitements, mais les effets sont apparus aprés semaines de tratement complet du corps

(42). Dans tous "B%HQ‘EQHSlﬁ4@%@7&9@%#ﬁéaﬁBl%%H%&iﬁBﬁ%?é“e‘t%@ﬂrﬁ%%&Hé%%ré@ﬁ%@%&p@@%%ﬁets limités sur
méme s'il s'agissadrdsighificaitié ouidholtiernguaisiseaguitsures diminution de Staphylococcus pseudintermedius [49]. Un autre
Une étude a rapporté binthéiraip atidrpele dteiRliabineampraunBies arigentdefaveisestn gpaEirrigesrsizisnetiftrée

rajeunissement (tie la eauéﬁﬂ Plus. récem %nt il a été démontré 9u‘i|? z%it qes Fffets antibactériens sur
Pseudomonas aeruginosa, montrant une RS iofilm Inhibeé, mais uniquement en testa

y compris la suppression de Ia croissance et la perturbation potentielle de I'intégrité de la membrane
et d'une bactérie partlcuhere 595)

La thérapie photodynamique (PDT) implique I'application d'un agent photosensibilisant
appelé acide 5-aminolévulinique (ALA) a la peau, qui est absorbé par les cellules et converti
en protoporphyrine IX. La zone traitée est exposée a des longueurs d’onde de lumiére spécifiques. La protoporphyrine IX
absorbe la lumiere et génére des especes réactives de I'oxygéne (ROS). Ces ROS
détruire sélectivement les cellules ciblées [60]. Cependant, cette procédure bimodale d'application
d'ALA et de lumiére ciblée se préte a des considérations accrues lors de I'évaluation de la cause de
impacts sur le microbiome. Deux des trois études ont montré une augmentation générale de la diversité aprés
traitement, tandis que Guo et al. constaté une légére diminution de la diversité alpha apres le traitement
qui a diminué avec les traitements ultérieurs [44,45,61]. Le traitement ALA-PDT a également conduit a

diminution de certaines bactéries impliqguées dans les maladies de la peau, comme C.acnés.
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Tableau 1. Etudes éligibles récupérées décrivant les effets de la luminothérapie sur le microbiome cutané, avec résumés.

Dermatologique

Auteur Annge Procédure Taille de I'étude (n) Durée de I'¢tude Condition Espéces Résultats
Burns et coll. ! e -
. . 6 Aucun Humain Ily aeuune 1 du nombre de cyar , ainsi qu'une 1 du nombre de cyanobactéries.
53] Photothérapie UV 2019 Court terme (24 h) Lactobacillacées et Pseudomonacées.
Kwong et coll. L 18 (13 étaient A ) . . Humain La diversité microbienne de la peau Iésionnelle a augmenté apres le traitement. Le
Photothérapie UV 2019 X Longue durée (9 semaines) La dermatite atopique umai . L, .
[41] soumis aux UV) La proportion de Staphylococcus aureus a diminué avec le traitement.

Lossius et coll.
[42]

Photothérapie UV 2021

Dermatite atopique a long terme (6 a 8 semaines) Humain

Le microbiote cutané lésionnel de la MA a montré une plus grande diversité apres
6 a 8 semaines de traitement, tandis que le NLS et le microbiote nez/gorge
resté inchangé. Aucun changement significatif dans le microbiote n'a été
observé apres seulement trois traitements NB-UVB.

Hooper et coll.
[43]

Photothérapie UV 2022

40 (25 exposés, 15
contréle)

Long terme

(~6,2 mois) Lymphome cutané humain

La diversité microbienne a augmenté chez les répondeurs NB-UVB. Le relatif
I'abondance de S. aureus et de Staphylococcus lugdunensis a été réduite

apres traitement. Des niveaux plus élevés de Staphylococcus capitis et
Staphylococcus warneri a été enregistré dans la peau Iésionnelle du répondeur

avant NB-UVB. Diminution de S. aureus et augmentation de S. capitis,

Staphylococcus hominis, Staphylococcus pettenkoferi et S. warneri

des niveaux ont été trouvés dans la peau du répondeur aprés le traitement. Staphylocoque
I'abondance des espéces est plus similaire entre les non-répondants et les

patients non-NB-UVB qu’entre répondeurs et

patients non-NB-UVB.

Assarsson
et coll. [51]

2018 Photothérapie UV

26

Plaque Chronique
Psoriasis

Longue durée (10,5 semaines) Humain

Augmentation de I'abondance relative de Clostridium et diminution relative

I'abondance de Pseudomonas s'est produite a la fois dans les zones |ésionnelles et

peau non lésionnelle, ainsi qu'une augmentation de Megasphaera dans
peau non lésionnelle.

Dotterud
et coll. [52]

2008 Photothérapie UV

40 (20 dermatite,
20 contréle)

Longue durée (6 semaines) La dermatite atopique Humain

Le nombre de S. aureus dans la peau Iésée a montré une diminution non significative
aprés 4 semaines de traitement, avec une légére augmentation observée aprés un

Suivi de 2 semaines. Des tendances similaires ont été observées chez les patients non lésionnels
la peau et le front.

Wang et coll.
[61]

2012 Photothérapie UV

5 humains, 5 souris

Humain et

Court terme (1 jour) Aucun Souris

Une production réduite de porphyrine s'est produite dans les bactéries du visage humain
et dans les oreilles de souris inoculées par Cutibacterium acnés.

Yuan et coll.
[44]

Photothérapie UV 2020

60

N/A vitiigo Humain

Le groupe NB a montré des indices de diversité significativement plus élevés

par rapport a NF, alors que les groupes NF et DB ne différaient pas
significativement. Staphylococcus, Bacillus et Prevotella ont été enrichis en
DF par rapport a DB, tandis que Propionibacterium a montré le

tendance inverse.

Parc et coll.
[40]

Photothérapie UV 2021

20 (10 avec atopique
dermatite,

10 sans)

Longue durée (2 mois) La dermatite atopique Chien

La photothérapie a modifié le microbiome cutané chez les chiens atteints de MA,
augmentation des actinobactéries et des cyanobactéries et diminution

Staphylococcus pseudintermedius. Une diversité alpha plus élevée s'est produite
apres le traitement.
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Tableau 1. Suite

. Dermatologique . )
Auteur Année Pmédureg q Taille de I'¢tude (n) Durée de l'étude Condition Espéces Reésultats
Kurosaki et coll. ‘ 22 (11 Iésionnels, A A A | ) Une augmentation des C%/anobactéries et une. dim.inu.tilon fjes Bacteroidetes
[54] Photothérapie UV 2020 11 non lésionnels) Longue durée (2 mois) La dermatite atopique umain survenu dans la peau Iésionnelle. Une réduction significative de I'abondance
de S. aureus a également été trouvé au niveau de I'espece dans la peau lésionnelle.
) 39 (20 acné, . : Il y a eu une augmentation significative de I'abondance relative de
Liu et coll. [48] 2021 Luminothérapie Longue durée (3 mois) Acné Humain y 9 ) L 9 i X o
19 en bonne santé) Staphylococcus epidermidis, tandis que C. acnés a diminué.
Mufioz Thérapi L 905 Aucune altération significative de la composition ou de la diversité du microbiome
Declara et coll. 2024 Sozrapl)e au Laser (305 nm, 20 Court terme (6 jours) La dermatite atopique Chien ont été observés, mais une diminution de I'abondance relative de S.
nm
[49] pseudintermedius a été observé dans les zones traitées de certains chiens.
Il'y a eu une diminution de I'abondance relative de Cutibacterium,
Parc et coll. Streptocoque, Clostridium, Bacteroides et Lactobacillus. Une augmentation
(58] 2023 Thérapie au laser (755 nm) 21 Longue durée (3 mois) Rosacee Humain dans I'abondance relative des Staphylococcus, Neisseriaceae,
Corynebacterium, Anaerococcus et Lawsonella sont également présents. La
Il'y avait une diminution de la diversité alpha apres le traitement.
Rupel et coll. 15 (8 traitements, Court terme (célibataire ; La lumiére laser bleue a diminué Pseudomonas aeruginosa in vitro et
‘ 2019 Thérapie au laser (445 nm) . terme ( Aucun Souris in vivo. Cela a inhibé Ia formation de biofil °
[59] 7 contréle) application) in vivo. Cela a inhibé la formation de biofilm.
Une diversité alpha réduite s'est produite apres le traitement. Il n'y avait pas
différence statistiquement significative observée entre différents groupes
Guo et coll. 2022 ALA Photodynamique 26 (18 avec acné, Acné H ) ' istiqu ignificativ ! group
. Longue durée (3 semaines) cne umain pour C. acnés au niveau du genre. Il y a eu une augmentation du
[45] Thérapie 8 sans) ) S
abondance de Pseudomonas, Gordonia, Leptotrichia et
Mycobacterium, les rétablissant a des niveaux sains.
La PDT ainhibé C. acnés dans le microbiome folliculaire. Bacille et
Yang et coll. ALA Photodynamique 4 ; Le nombre de lactocoques a augmenté aprés la PDT. ALA-PDT a augmenté le microbiome
9 2021 " Pholody a 5 Longue durée (2 mois) Acné Humain - ques aaug e 9
[46] Thérapie diversité et a rendu le microbiome folliculaire plus semblable au
microbiome épidermique sur le plan taxonomique et fonctionnel.
Il'y a eu une diminution notable de I'abondance relative de C. acnés,
alors que Pseudomonas fluorescens a augmenté de maniére significative. Aucun effet sur
Tao et coll. [47] 2021 ALA Photodynamique 1 Longue durée (6 semaines) Acné Humain S. epidermidis a été trouvé. De plus, ALA-PDT était corrélé

Thérapie

avec une diversité accrue du microbiote et des réductions de la
abondance de génes fonctionnels liés au métabolisme énergétique et
Réplication de I'ADN.

NB-UVB = ultraviolet-B a bande étroite ; AD = Dermatite atopique ; NF = peau normale avant radiothérapie ; NB = peau normale aprés radiothérapie ; DF = peau Iésionnelle avant radiothérapie ; DB = |ésionnel

peau apres radiothérapie; ALA = acide 5-aminolévulinique ; PDT = thérapie photodynamique ; NLS = peau non Iésionnelle.
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3.2. Diverses procédures dermatologiques affectent le microbiome cutané

Etudes sur les interventions dermatologiques autres que la photothérapie et leurs effets sur
le microbiome cutané a une portée relativement limitée (Tableau 2).

Interventions chimiques/physiques : les

peelings chimiques en dermatologie sont utilisés pour améliorer I'apparence de la peau en traitant des
affections telles que I'acné, I'hyperpigmentation et les signes du vieillissement a l'aide d'une solution chimique
qui exfolie la peau et favorise le renouvellement cellulaire [62]. Les agents couramment utilisés sont I'acide
alpha-hydroxy (AHA), I'acide béta-hydroxy (BHA), I'acide trichloroacétique (TCA) et le phénol. Les peelings
chimiques utilisés par Shao et al. (30 % de TCA) et Bhardwaj et al. ( peeling synergique multi-acides exclusif)
ont tous deux montré une diminution constante de certaines populations bactériennes telles que Staphylococcus
et Propionibacterium, bien que les changements globaux dans la diversité du microbiome variaient [63,64]. Les
masques au collagéne sont censés hydrater la peau, améliorer son élasticité et réduire I'apparence des rides et
ridules en fournissant une source directe de collagéne pour soutenir la structure et la fermeté de la peau. Ces
masques, lorsqu’ils sont utilisés sur des périodes prolongées, peuvent augmenter les indices de diversité
microbienne mais présentent des différences négligeables par rapport a la peau non traitée, suggérant un
impact limité a long terme sur I'équilibre microbien [65]. La seule étude sur la thérapie a haute fréquence a
montré une réduction des espéces bactériennes et des dermatophytes (Tableau 2), indiquant son potentiel de
modulation microbienne ciblée (66).

Une seule étude a observé que les traitements physiques, tels que les piercings esthétiques, modifient le
microbiome en diminuant C.acnés tout en augmentant Staphylococcus epidermidis, reflétant spécifiquement
des changements localisés du microbiome (67). La micropigmentation est utilisée a des fins cosmétiques, ainsi
que pour des applications médicales, notamment le camouflage des cicatrices et du vitiligo, grace au dépét
précis de pigment dans la couche dermique de la peau. Une étude observant les effets de la micropigmentation
spécifiguement sur la cornée n'a trouvé aucune altération significative du microbiome oculaire, suggérant un
impact minime sur les communautés microbiennes dans ce contexte spécifique (68). Le débridement, méme
s'il ne modifie pas immédiatement le microbiome de la plaie , révéle une association entre certains genres
bactériens et des plaies qui ne cicatrisent pas, soulignant l'influence potentielle de la procédure sur I'évolution
des plaies chroniques [69]. Collectivement , ces études illustrent les effets nuancés de diverses interventions
dermatologiques sur la composition du microbiome cutané ; les changements dans le microbiote semblent étre
spécifiques a la procédure.

Cependant, ces résultats reposent sur des recherches limitées et des études supplémentaires sont nécessaires
pour approfondir notre compréhension de ces effets.
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Tableau 2. Etudes éligibles récupérées décrivant les effets des procédures dermatologiques chimiques et physiques sur le microbiome cutané, avec résumés.

Dermatologique

Auteur Année Procédure Taille de I'étude (n) Durée de l'étude Condition Especes Reésultats

Shao et coll. . . ) .

63] 2023 Peeling chimique 28 Longue durée (2 mois) Acne Humain Les proportions de Staphylococcus et de Propionibacterium avaient tendance & diminuer.
Augmentation non significative de l'indice de diversité de Shannon, un indice mathématique

Bhardwai Court t (célibatai mesure de la diversité des espéces au sein d’'une communauté [70]. Béta

ardwa ; P ourt terme (célibataire ;
y 2024 Peeling chimique 9 o ) Hyperpigmentation Humain la diversité est restée constante. Aucun changement dans I'abondance de

et coll. [64] application, 20 minutes) . - . . . ) .
Staphylococcus epidermidis. Réduction des acnés Cutibacterium.
Diminution de la porphyrine.
L'indice de diversité de Shannon a augmenté de maniére significative par rapport au départ, mais

Janssens- n’a montré aucune différence par rapport aux zones non traitées. Le genre

Bécker et al. 2024 Masque 28 Longue durée (4 semaines) Aucun Humain Staphylococcus, ainsi que S. epidermidis, ont spécifiquement diminué

65] significativement au fil du temps, mais pas par rapport aux zones non traitées. Non
des changements significatifs ont été observés pour Corynebacterium, Pseudomonas,
ou C. acnés entre les moments ou par rapport aux zones non traitées.
Les espéces bactériennes ont diminué, notamment Aerococcus viridans, Bacillus
cereus, Aerococcus urinaeequi, Staphylococcus lugdunensis,

. Staphylococcus haemolyticus, Micrococcus yunnanensis, Micrococcus
Frommherz 2022 Electrothérapie N/A N/A Acné N/A o : ' ; ! iminué
o luteus et les espéces Mycobacterium. Les dermatophytes ont diminué
et coll. [66] (Thérapie HF)

nombre de colonies apres le traitement par HF, y compris Trichophyton benhamiae,
Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
violaceum et Microsporum canis.

Diminution de la fréquence relative de C. acnés et augmentation significative
Xu et coll. [67] 2023 Pergant 28 Longue durée (2 semaines) Aucun Humain augmentation de la fréquence relative de S. epidermidis dans le
microbiome percant.

125 (35 cornéen
Yilmaz et coll. tatouages, 40 cornéens

[68] 2023 Micropigmentation Inconnu Leucome cornéen Humain Aucune différence significative entre les yeux natifs et tatoués.

leucome,

50 en bonne santé)

Un débridement brutal n’a pas directement modifié le microbiome de la plaie

Verbanic et coll. Court terme par rapport a la surface originale de la plaie. Cependant, les aérobies et
[69] 2020 Débridement 20 (juste apres Plaie chronique Humain les anaérobies facultatifs, en particulier le genre Enterobacter, ont été
débridement) significativement associé a des blessures qui n'ont pas guéri a l'intérieur
6 mois.

HF = Haute fréquence.
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4. Discussion et conclusions

Cette revue met en évidence I'étendue de la recherche concernant les impacts des procédures
dermatologiques sur le microbiome cutané. Les résultats soulignent les effets variables des différentes
interventions, la photothérapie étant la plus étudiée. La photothérapie montre généralement une
augmentation de la diversité microbienne aprés le traitement. Alors que la plupart des interventions ont
montré un certain effet, la photothérapie a eu I'effet le plus prononcé sur le microbiome cutané.

Cela n’est pas surprenant, car il a été démontré que les traitements par la lumiére tuent les bactéries en induisant des
dommages a 'ADN [71,72], en produisant des espéces oxydantes réactives [73-75] et en endommageant les membranes
cellulaires [76,77]. Cependant, les résultats varient, certaines études ne rapportant aucun changement significatif. Ces
divergences suggeérent que les effets de la photothérapie sur le microbiome cutané peuvent étre influencés par des
facteurs tels que les longueurs d'onde spécifiques de la lumiere utilisée, I' affection traitée et les différences individuelles
des patients.

On sait depuis longtemps que I'étiologie d’affections cutanées telles que le psoriasis et la dermatite
atopique est liée a des processus inflammatoires locaux dans les Iésions cutanées des patients atteints.
La photothérapie est une modalité utilisée par les dermatologues pour traiter les Iésions en modulant I'inflammation
locale. Ceci a été soutenu par de nombreuses études démontrant I'efficacité de la photothérapie pour réduire les
symptomes et améliorer I'apparence de la peau [78-80]. Cependant, cela présente un dilemme apparent. Bien que la
photothérapie puisse apporter un bénéfice immédiat a ces patients, si la photothérapie modifie le microbiome cutané de

maniéere néfaste, cela peut potentiellement atténuer les bénéfices a court terme.

Par exemple, Liu et al. (2021) ont constaté que les patients subissant une luminothérapie pour I'acné présentaient

une augmentation de I'abondance des espéces de Staphylococcus dans les zones cutanées traitées [48].

Cela implique le potentiel de dysbiose post-traitement, qui a ironiquement été liée a la dermatite

atopique. A l'inverse, certaines études, comme celle de Hooper et al. (2022), ont montré que le

traitement par photothérapie UV chez les patients atteints de lymphome cutané entrainait une diminution

des espéces de Staphylococcus, tandis que Kwong et al. ont découvert que le traitement entrainait une
augmentation de la diversité microbienne [41,43]. Cela indique que la luminothérapie pourrait soit altérer
négativement le microbiome natif, soit potentiellement le restaurer, en fonction du contexte et des affections traité
Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour élucider les mécanismes précis par lesquels la photothérapie

affecte le microbiome cutané et pour déterminer si la photothérapie pourrait effectivement provoquer une dysbiose, et si

oui, a quel niveau.

De plus, différentes longueurs d’'onde de lumiere en photothérapie peuvent avoir des effets variés sur le
microbiome, ce qui nécessite des études pour explorer ces variables. Il est également généralement admis que des
longueurs d’onde spécifiques affectent les bactéries de différentes maniéres, les longueurs d’onde UV et bleues étant
généralement considérées comme plus destructrices que la lumiére rouge ou infrarouge [73, 81-84].

Il est intéressant de noter que les études que nous avons examinées suggérent que, globalement, la thérapie par la
lumiére UV entraine une augmentation de la diversité microbienne et une diminution des bactéries pathogénes telles
que S. aureus, alors que la thérapie au laser, quelle que soit la longueur d'onde, entraine une diminution des densités
bactériennes chez toutes les espéces testées . 40-44,49,51-54,58,59,61]. Les raisons ne sont pas claires, mais elles
pourraient étre dues a I'amplification optique inhérente a la thérapie au laser. Lubart et coll. ont découvert que la lumiére
visible de faible intensité est bénéfique a la croissance bactérienne tandis que la lumiére de haute intensité tue les
bactéries, fournissant une explication possible (73).

Notre revue indique que les études sur les interventions dermatologiques autres que la photothérapie sur le
microbiome cutané ont été de portée relativement limitée et que leur effet sur le microbiome cutané est moins clair. La
seule étude concernant le pergage a révélé un effet significatif sur les abondances relatives de S. epidermidis et de C.
acnés, et les auteurs attribuent cela au passage a un environnement local plus humide aprés le pergage (67). Cependant,
d’autres traitements physiques n’ont entrainé aucun changement significatif. Le débridement était particulierement
surprenant , car il s'agit d'une méthode permettant d'éliminer de la peau les tissus malsains, contenant souvent des
bactéries pathogénes [85]. Cela peut étre di au fait que notre protocole d'inclusion n'a donné lieu qu'a une seule étude
sur les effets de ce traitement. De méme, pour les interventions chimiques, seul le peeling a I'acide salicylique (SA) a eu
un effet significatif sur le microbiome cutané, en diminuant les espéces trop abondantes de Staphylococcus et de
Propionibacterium chez les patients dysbiotiques [63]. Il a déja été démontré que I'AS présente des effets inhibiteurs et
bactéricides sur S. aureus in vitro (86). Ce
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peuvent indiquer que I'effet modulateur du microbiome dans ces peelings chimiques est di a I' ingrédient
actif (SA), et non au véhicule de peeling ou a I'action physique du peeling pendant le traitement . Cela
met en évidence la nécessité de futures études examinant comment les interventions physiques et
chimiques pourraient potentiellement conduire a une dysbiose et leurs impacts a long terme sur la peau
des patients. Par exemple, les différentes compositions chimiques utilisées dans les peelings, telles

que I'AHA, le BHA, le TCA et le phénol, peuvent affecter differemment le microbiome. Des études de
suivi approfondies sont essentielles pour comprendre les effets prolongés de ces interventions.

Les interactions microbiennes jouent également un réle important dans la dynamique entre le microbiome
cutané et les interventions dermatologiques. Il a déja été démontré que C. acids avait une relation inverse avec
S. epidermidis [87,88]. Les études de Liu et al. et Xu et al. ont observé des diminutions de C. acnés et des
augmentations de S. epidermidis aprés la luminothérapie et le pergage, respectivement [48,67]. Cela peut étre
un exemple de relation antagoniste dans laquelle la diminution de C. acnés était provoquée par l'intervention
dermatologique initiale et I' augmentation de S. epidermidis était concomitante et secondaire a la diminution de
la densité de C. acnés.

Une autre relation plus large a été trouvée dans deux études de photothérapie UV qui ont montré une relation
inverse entre la diversité microbienne et S. aureus (41,43). Cela peut suggérer que la photothérapie UV réduit
les niveaux de S. aureus, permettant ainsi des densités plus élevées de concurrents de S. aureus. Dans
'ensemble, la compétition entre les espéces influence la composition du microbiome cutané aprés le traitement.

Nous avons spécifiquement inclus des études axées sur les interventions dermatologiques
de nature procédurale, en utilisant comme point de départ les codes CPT® actuels de I'AMA
pour la dermatologie. Cela a fourni une base standardisée pour identifier les procédures a inclure.
Les interventions consistant uniquement en pommades ou cremes topiques ont été écartées car elles ne sont
pas définies dans les codes de procédure. Cependant, des études ont montré que les antibiotiques/antiseptiques
topiques en particulier ont provoqué des modifications du microbiome cutané (89-91). De méme, les stéroides
topiques tels que le tacrolimus jouent également un réle dans la modulation du microbiome cutané chez les
patients atteints de dermatite atopique, une étude révélant que les traitements au tacrolimus entrainent une
augmentation de la diversité du microbiome cutané similaire a celle observée chez les individus en bonne santé
(92). Cependant, cette étude était limitée en raison de la faible taille de son échantillon. Des études
supplémentaires devraient étre réalisées pour élucider toute la portée des effets des crémes et onguents topiques sur le mi

Parmi nos 21 catégories initiales dérivées du code CPT®, seuls le débridement, le tatouage, la
micropigmentation, I'électrochirurgie, la photothérapie, la chirurgie au laser et le peeling chimique étaient
représentés, avec des masques de collagéne trouvés accidentellement. Cette lacune indique un besoin important
de recherche sur un éventail plus large de procédures dermatologiques. Plus précisément, des procédures telles
que la cryothérapie, qui modifient radicalement la température des surfaces cutanées ciblées, pourraient avoir un
impact important sur le microbiote local. D'autres domaines de recherche potentiels comprennent, sans s'y
limiter, la dermabrasion, les greffes de peau, la cautérisation chimique et la radiothérapie.

Le potentiel du recours a des interventions dermatologiques pour modifier et restaurer délibérément un
microbiome sain est un domaine mr pour I'exploration. S'il s’avére que certaines procédures favorisent un
microbiome équilibré et diversifié, elles pourraient étre utilisées non seulement pour traiter les pathologies
cutanées, mais également pour maintenir ou améliorer la santé globale de la peau.

Les interventions dermatologiques sont des mesures nécessaires pour traiter diverses
affections cutanées ; cependant, il existe un besoin crucial d’évaluer leurs impacts a long et a court
terme sur le microbiome cutané, en particulier en ce qui concerne le potentiel d’induction d’'une
dysbiose. Il existe un grand manque de connaissances concernant les effets de nombreuses
procédures dermatologiques sur le microbiome cutané. Notre revue met en évidence la complexité
des relations connues, comme en témoignent les réponses variées observées au travers des différentes inter
Par exemple, alors que certaines études suggérent que certains traitements peuvent entrainer des modifications
dans la diversité microbienne ou dans I'abondance de taxons spécifiques, d’autres indiquent un potentiel de
restauration microbienne. Cela souligne également la nécessité de mener davantage de recherches sur les
procédures dermatologiques négligées telles que la cryothérapie, les greffes de peau et la dermabrasion. Des
enquétes de suivi approfondies visant a déterminer si les procédures dermatologiques perturbent le microbiome
natif et précipitent la dysbiose pourraient améliorer la pratique clinique et optimiser les résultats pour les patients
en matiere de soins dermatologiques.
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5. Limites

Cette revue a été réalisée selon la méthodologie PRISMA-ScR ; cependant, une seule base de données,
PubMed, a été utilisée. De plus, les données extraites des études, en particulier les résultats, étaient de nature
qualitative et descriptive, et des erreurs potentielles lors de I'extraction compléte sont donc possibles. Cependant, deux
évaluateurs ont été utilisés pour atténuer les erreurs. Les termes de recherche utilisés pour capturer les procédures
dermatologiques peuvent ne pas étre exhaustifs, mais ils ont été adaptés des codes dermatologiques CPT® de 'AMA ,
qui constituent la référence en matiére de définition des procédures médicales.
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