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Introduction 

On retrouve dans des sociétés très différentes des marqueurs corporels similaires comme 

le tatouage, le maquillage, les bijoux ou les implants.1 Ces interventions esthétiques sur le 

corps revêtent pourtant des sens différents selon les contextes.1,2 Signes de l’appartenance 

de l’individu au groupe dans des sociétés à forte cohésion, ils symbolisent à l’inverse la 

revendication d’une identité propre dans des sociétés où chacun se veut l’auteur de sa 

biographie personnelle.1–3 Les « modifications corporelles » appelées aussi par certains 

« bodmod » (body modification) sont des altérations intentionnelles permanentes ou semi-

permanentes du corps humain vivant effectuées pour des raisons rituelles, sociologiques, 

ethnologiques ou esthétiques.4 En France il existe peu de statistiques globales concernant 

ces « modifications corporelles », cependant ces pratiques semblent gagner de plus en 

plus d’adeptes chaque année.5–9 En 2016, 14% de la population déclarait être tatouée 

(contre 10% en 2010 et 8% en 2008) et 12% posséder un body-piercing (2017).5,6,9–11 La 

chirurgie esthétique représentait quant à elle près de 520 000 actes en 2016 (400 000 en 

2010).12–14 En regard de ces pratiques désormais bien installées en France émergent des 

modifications corporelles plus à risque pour la santé.15–21 

Il n’existe pas de chiffres sur l’incidence/prévalence de ces pratiques en France, cependant 

celles-ci semblent jouir ces dernières années d’une exposition médiatique plus importante 

sur internet et les réseaux sociaux.22–28 De plus, les données Google Trends® confirment 

une augmentation de l’intérêt autour de ces pratiques. Ce type de modifications corporelles 

reste néanmoins marginal au regard du volume de recherches concernant des techniques 

plus classiques (tatouage). 29,30 Corollaire à l’augmentation importante des pratiques de 

modifications corporelles, notamment le tatouage et le piercing, se développent des 

activités comme le « détatouage » ou la reconstruction des lobes d’oreilles.31–33 Les risques 

d’infection, d’hospitalisation, d’incapacité (totale ou partielle) voire de mutilation associés à 

ces pratiques sont très élevés.31,34–36 Dans la mesure où ces activités mettent en danger la 

santé d’un public toujours plus nombreux et qu’elles sont pratiquées par des particuliers 

mais aussi des tatoueurs, des esthéticiennes ou des professionnels de santé, les autorités 

de santé sont fondées à agir.37–40 

 

1. Définition 

Les modifications corporelles (MC) appelées aussi par certains « bodmod » (body 

modification) sont des altérations intentionnelles, localisées ou étendues, permanentes ou 

semi-permanentes, du corps humain vivant effectuées pour des raisons rituelles, 

sociologiques, ethnologiques ou esthétiques.2,4,41,42 Ces méthodes ont couramment recours 

à l'incision, la perforation, l'ablation complète ou partielle, la cautérisation, l'abrasion, la 
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scarification,  l'adhésion, l'insertion de corps étrangers ou de matériaux, la compression, la 

distension, le détournement, l'agrandissement et la brûlure.2,4,41,42 L'expression est utilisée 

en anthropologie et en médecine pour désigner plus spécifiquement les modifications 

corporelles artificielles, contrôlées et délibérées, excluant de facto : les phénomènes 

naturels (croissance, grossesse, etc.), les mutilations punitives et les automutilations 

relevant de troubles psychiatriques.  

Pour les béotiens les MC évoquent des pratiques visibles, étendues et plus ou moins 

socialement acceptées comme la chirurgie esthétique, le tatouage et le piercing.2,42 Plus 

rare sont ceux qui évoquent des pratiques plus ésotériques comme le « branding » et les 

scarifications. Les MC sont souvent considérées comme des pratiques marginales 

concernant un faible nombre de personnes. Pourtant des pratiques sociales très largement 

admises et répandues engendrent des MC. Portées chaque jour par des millions de 

femmes dans le monde, les chaussures étroites à talons hauts sont un exemple de la 

manière dont le corps peut-être façonné et déformé par les pratiques sociales.1 Modifiant 

la marche et la silhouette en accentuant la cambrure, leur port exclusif et prolongé est un 

facteur majeur responsable de troubles musculo-squelettiques, notamment d’une 

excroissance apparaissant à l’articulation du gros orteil, devenant parfois inflammatoire et 

invalidante : l’hallux valgus.1,43,44 Il existe bien d’autres modifications de ce type comme les 

régimes sportifs ou le culturisme (bodybuilding).  

Le champ d’étude (anthropologique, théologique, sociologique, épidémiologique, et 

légistique) représenté par ces MC est très vaste. La suite de ce mémoire se concentrera 

donc sur les modifications corporelles entrant dans le champ de compétence des Agences 

Régionales de santé (ARS) et plus particulièrement des Pharmaciens Inspecteurs de Santé 

Publique (PHISP). Nous ne traiterons également pas du bodybuilding, des MC 

médicalement encadrées ou effectuées pour motif religieux. 

 

2. Evolution générale des pratiques en France 

Les marques corporelles font partie d’un champ d’étude vaste qui englobe l’ensemble des 

modifications que l’humain a apporté et apporte encore à son corps. Il est établi que 

l’homme a entrepris de le modifier depuis le paléolithique supérieur.45 A l’origine et pendant 

des siècles, les MC dans les sociétés traditionnelles  étaient chargées de significations qui 

ont parfois encore cours de nos jours : rites initiatiques, de passage, religions, 

cosmogonies, fécondité, fertilité et médecine.2,46,47 Il a été établi que les tatouages au 

charbon découverts sur la momie Ötzi (3300 av JC) étaient de nature médicale (lésions 

arthrosiques).48 
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En France, des pratiques de modifications corporelles de ce type liées parfois à des 

coutumes locales ont perduré pendant très longtemps. En effet, au début du 20ème siècle 

on pouvait encore rencontrer des personnes possédant une déformation crânienne 

« toulousaine » (figure 1, p3).49,50 Pratique répandue dans le Sud-Ouest de la France 

jusqu’à la fin du 19ème siècle, la déformation « Toulousaine » était réalisée durant l’enfance 

au moyen de serre-têtes et de bandeaux en toile, maintenus et serrés par des liens 

organisés selon un système complexe.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dès le 19ème siècle et particulièrement 

jusqu’aux années 1950-1960, les MC seront (à 

l’exclusion de celles effectuées pour motifs 

religieux comme la circoncision) la marque de 

groupes sociaux très minoritaires et considérés 

par la société comme des marginaux : 

gangsters, prisonniers, bagnards, prostitués, 

marins…42,51,52 Certaines de ces modifications 

faisaient parfois partie intégrante d’une 

décision de justice comme la flétrissure 

(marquage au fer rouge en place publique au 

19ème) (figure 2, p3).53 

 

Après la seconde guerre mondiale il existe 

encore peu d’adeptes des MC alors 

principalement représentées par le perçage des 

oreilles et le tatouage.52 Jusque dans les 

années 1970-1980 ce sont alors des groupes marginaux ou en rébellion contre la société 

qui arborent tatouages ou piercings : bikers, rockers, skinhead, punks, communauté 

LGBT…51 C’est au cours des années 80 que s’opère alors une transformation des pratiques 

Figure 1: un toulousain au crâne déformé à la fin du 19ème siècle. Fond photographique Eugène Trutat. 

Figure 2: Histoire véritable et facétieuse d'un Espaignol 
lequel a eu le fouet et la fleur de lis dans la ville de 

Thoulouse pour avoir dérobé des raves et roigné des 
doubles. 1638, gravure à l'eau-forte anonyme. Paris. 

BNF, G153085. 
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et des opérateurs qui fera exploser le nombre d’adeptes dans les années 90. Concernant 

le tatouage par exemple, l’arrivée de nouveaux venus (anciens élèves d’école d’art 

notamment) dans ce milieu alors très fermé permet de redéfinir le rapport à cet acte.51 Ils 

s’échappent alors des habituelles représentations occidentales très stigmatisantes 

(criminel, violent, esclave, etc.) et se tournent vers d’autres modes de représentation et de 

cultures pour puiser leurs inspirations (japonaise, tribale, polynésienne, etc.).51 Concernant 

le body-piercing c’est la mouvance hippie puis la scène rock qui puiseront en Asie 

l’inspiration d’une culture du perçage.54 

Au début des années 90 les pratiques de modifications corporelles vont alors exploser 

(tatouage et piercing essentiellement). Les boutiques se multiplient rapidement, passant 

par exemple de quelques boutiques en France au début des années 80 à plusieurs 

centaines à la fin des années 90.52,55 Au cours des années 90 émerge alors une culture 

autour des modifications corporelles. Alors qu’à l’origine les modifications corporelles 

permettaient de relier le corps individuel au corps social et au cosmos, elles sont aujourd’hui 

généralement devenues un signe d’individualité, une manière de se singulariser vis-à-vis 

de la société.1,46,47 Elles permettent à certains aussi de se réapproprier leur corps ou d’avoir 

le sentiment de pouvoir exercer leur seule volonté. Le statut du corps a également changé. 

Il est désormais une matière première pour se créer une identité.47 Cependant un certain 

nombre d’éléments présents dans les MC des sociétés traditionnelles semble subsister 

aujourd’hui : la place (l’importance) de la douleur, le statut du sang, le symbolisme du 

couple feu-métal, la volonté de dépasser les limites et la proximité des orifices du corps.46  

Les modifications corporelles poursuivront leur essor au cours des années 2000 jusqu’à 

toucher aujourd’hui une part importante de la population. C’est au cours de ces années que 

le législateur commence à réglementer l’ensemble de ces pratiques afin de diminuer les 

risques sanitaires qui y sont liés. 

 

3. Les modifications corporelles : un enjeu de santé publique  

3.1. Epidémiologie 

Depuis les 20 dernières années, les modifications corporelles ont gagné en popularité et 

en visibilité dans les pays occidentaux. Encore récemment, les données étaient très limitées 

voire inexistantes, mais l’explosion de ces pratiques s’est accompagnée d’une 

augmentation des publications sur le sujet.11,56 En France il existe encore peu de 

statistiques concernant les modifications corporelles, cependant ces pratiques semblent 

également gagner de plus en plus d’adeptes chaque année (figure 3, page 5).5–9  

 

 

 



 

Quentin BOUCHERIE - Mémoire de l'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2018 - 5 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La plupart des données disponibles à l’heure actuelle traitent quasi exclusivement du 

tatouage et du body-piercing. En 2016, 14% de la population déclarait être tatouée contre 

10% en 2010 et 8% en 2008. 5,6,9–11 Concernant le body-piercing, en 2017 12% des français 

déclaraient en avoir au moins 1.8  

Sur la seule base des individus tatoués ou percés on pourrait donc estimer que les 

modifications corporelles concernent entre 1 français sur 7 et 1 français sur 4. Par ailleurs, 

l’intérêt chez les jeunes restant important, il est probable de voir la part dans la population 

générale de ces deux modifications corporelles augmenter encore ces prochaines années. 

A ce stade il faut donc considérer les MC comme  un phénomène de masse qui va perdurer 

dans le temps et qui pose 3 défis majeurs en termes de santé publique : 

 La diminution des complications liées 

 La gestion des remords 

 L’émergence croissante de nouvelles pratiques encore plus à risque 

 

3.2. Diminution des complications liées 

En effet, modifier son corps n’est pas sans risque : infection, allergies, mauvaise 

cicatrisation, douleurs, nécrose, etc. En 2017, 40.7% des personnes ayant au moins 1 

piercing déclaraient avoir eu des problèmes cutanés, spontanément résolutifs pour la 

plupart mais récurrents dans 8.2% des cas (792 000 personnes sur le territoire national). 57 

 

 

 

 

Figure 3: Infographie représentant la part des tatoués et des 
piercés en population générale en France en 2017.Cda. 
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3.3. La gestion des remords 

Corollaire à l’augmentation importante des pratiques de modifications corporelles, se 

développent des activités de « remords » ou « reconstructrices » (détatouage par 

exemple).31–33 Ces activités sont souvent illégales et font appel (cas du détatouage) à des 

acides rongeant les tissus biologiques.31,34 

 

3.4. Pratiques émergentes à haut risque 

En regard de pratiques désormais bien installées en France (tatouage, piercing) émergent 

des modifications corporelles plus à risque pour la santé.15–21 A ce jour, il n’existe pas de 

données épidémiologiques sur ces pratiques en France. Cependant, elles semblent jouir 

ces dernières années d’une exposition médiatique plus importante sur internet et les 

réseaux sociaux.22–28 Les risques d’infection, d’hospitalisation, d’incapacité (totale ou 

partielle) voire de mutilation associées à ces pratiques sont très élevés.31,34–36 En effet, 

certaines techniques nécessitent d’écorcher (retirer l’épiderme) plusieurs centaines de 

centimètres carré de peau ou de tatouer le blanc de l’œil (sclère oculaire). 

 

4. Problématiques pour le PHISP 

Dans un contexte où les MC représentent un enjeu majeur de santé publique, les ARS, et 

au sein de ces agences, les PHISP, peuvent être des acteurs de premier plan. 37–40 En effet, 

certaines de ces activités, les lieux où elles se déroulent, et les personnes qui les pratiquent 

sont soumises de par la loi (CSP) à autorisation et/ou déclaration auprès de l’ARS. La loi 

permet également à cette dernière de diligenter des inspections/contrôle dans ces lieux.  

De par ses missions régaliennes et ses connaissances (santé, chimie, hygiène, 

pharmacologie), le PHISP peut être une personne ressource importante au sein des ARS 

pour faire face aux enjeux que représentent les MC. Par ailleurs, la loi l’investit du pouvoir 

d’inspection/contrôle des lieux et des activités faisant partie des MC comme le tatouage, le 

perçage et le maquillage permanent. 

Cependant, face au foisonnement de pratiques, à leurs vocables divers et à une 

réglementation souvent obsolète ou non adaptée, la tâche est parfois très complexe. Elle 

l’est d’autant plus ici qu’il s’agit de pratiques sur lesquelles on trouve souvent peu 

d’informations, qui obéissent chacune à leurs codes et qui se propagent par le biais des 

réseaux sociaux. Pourtant, une bonne connaissance des MC (méthodes, localisations, 

techniques, taille de la population) est nécessaire pour pouvoir évaluer les risques qu’elles 

représentent. Cette estimation des risques permettra ensuite au PHISP au regard de ses 

compétences de pourvoir agir et conseiller l’administration sur les actions à mener. 
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5. Objectifs 

I. Replacer le PHISP dans le champ des modifications corporelles 

II. Décrire les différents types de modifications corporelles : 

Définir les usages et le cadre juridique le cas échéant 

Evaluer leur « popularité » par l’outil Google Trend® 

Recenser les complications cliniques potentielles 

III. Proposer une méthode d’évaluation du niveau de risque induit par les MC 

IV. Identifier les suites administratives et pénales possibles 
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I. Place du PHISP dans le champ des modifications corporelles 

Le PHISP est de par ses compétences techniques (pharmacologie, hygiène, etc.) et 

administratives, un acteur important dans la régulation du secteur des modifications 

corporelles. Plusieurs PHISP s’investissent déjà sur le terrain mais également au niveau 

national (ANSM) et européen (DGS) dans cette régulation. En 2011, le stage statutaire des 

PHISP avait mis en avant la thématique des MC : « …une table ronde « piercings et tatouages 

» a rassemblé des professionnels : tatoueurs, perceurs, des formateurs ainsi que des représentants 

du ministère et des PHISP. ».58 L’un des objectifs visait à sensibiliser les PHISP à l’importance 

du rôle qu’ils peuvent avoir dans l’accompagnement et le contrôle des MC.  

En effet, ce domaine reste encore méconnu des PHISP particulièrement en ce qui concerne 

les MC extrêmes. La première partie de ce mémoire vise donc à replacer le PHISP dans le 

champ des modifications corporelles. 

 

I.1 Missions du PHISP 

Les MC constituant un enjeu majeur de santé publique, les autorités nationales et 

européennes mènent depuis le milieu des années 2000, une politique visant à en diminuer 

les risques.59 Par exemple, les ARS au titre des articles R.1311-2,  R.1311-3 et R.1312-2 

du CSP, doivent réguler l’activité des tatoueurs et des perceurs. 

Selon l’article R.1421-13 du CSP les PHISP ont notamment pour missions : 

 La conception de la politique de santé publique 

 La mise en œuvre en ARS de l'exécution et du contrôle de cette politique 

 L'organisation du système sanitaire et la promotion de la santé 

Au titre des politiques de santé publique portées par les autorités de santé et des missions 

régaliennes du PHISP, on peut donc considérer que la régulation du secteur des MC fait 

partie de ses missions.  

 

I.2 Champ de compétence légal du PHISP 

Les bases réglementaires des devoirs et des pouvoirs d’inspection dévolus à certains 

agents des services déconcentrés de l’État, dont les PHISP, sont (L. 1421-1 du CSP) :  

« Les pharmaciens inspecteurs de santé publique .…. contrôlent ….. l'application des dispositions 

du présent code et, sauf dispositions spéciales contraires, des autres dispositions législatives et 

réglementaires relatives à la santé publique. » 
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Les compétences des PHISP dans le domaine de la santé publique ne sont donc pas 

restreintes au seul CSP mais à l’ensemble des règles qui régissent la santé publique. 

Concernant le champ des MC plusieurs articles donnent aux PHISP des compétences 

d’inspection et de contrôle de l’activité. 

Concernant les professionnels et leur activité : 

 R.1312-1 du CSP : habilitation des PHISP au constat des infractions (tatouage et 

perçage) 

 R.1312-2 du CSP : habilitation nominative par le DG ARS 

Concernant les produits de tatouage : 

 L5437-1 et L.5431-1 du CSP : habilitation des PHISP à la recherche et au constat 

des infractions 

Concernant la tatouvigilance : 

 R.1421-13 du CSP : organisation du système sanitaire et à la promotion de la santé  

 L & R.513-10-8 : participation au système de tatouvigilance des professionnels de 

santé 

Champs de compétences légales non spécifiques au MC mais pouvant s’y appliquer : 

 L.5411-1 du CSP : compétence sur l’exercice de la pharmacie en cas de 

dispensation d’anesthésique ou d’antalgique 

 L.5461-1 et L.5411-1 du CSP : recherche et constat des infractions concernant les 

DM 

 L.511-23 du Code de la Consommation : compétence des PHISP dans le code de 

consommation notamment les mesures spécifiques applicables aux prestations de 

services (L.521-19 à L.521-26) 

 L1421-3 du CSP : pouvoirs des PHISP dans le cadre de leurs missions 

 L5127-2 du CSP : pouvoir de consignation 

 

I.3 Expertise pharmaceutique, sanitaire et scientifique 

Il y a certes des raisons légales de recourir aux PHISP dans le champ des MC mais 

également des raisons liées aux compétences techniques des pharmaciens.  

Beaucoup de professionnels utilisent des médicaments notamment des anesthésiques ou 

des antalgiques. De par ses compétences pharmaceutiques, le PHISP est le mieux placé 

pour évaluer les risques associés à la prise de médicaments. 

Outre les médicaments, les professionnels qui proposent et réalisent des procédures 

dangereuses utilisent également des dispositifs médicaux. La formation d’un pharmacien 
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comprend la question des dispositifs médicaux (DM) notamment : leur classe, leur 

stockage, leur gestion et leur achat en lien avec des équipes médicales parfois 

hospitalières. Par ailleurs le PHISP est légalement compétent sur les DM.60  

La question des DM pose aussi celle de leur désinfection et le cas échéant de leur 

stérilisation. Certains PHISP ont pu travailler dans des services hospitaliers de stérilisation. 

Ils connaissent donc les règles qui permettent de garantir la sécurité d’emploi des DM. 

D’ailleurs le PHISP est compétent légalement pour autoriser, contrôler et inspecter les 

activités de stérilisation des pharmacies à usage intérieur (PUI). 61 

Le pharmacien possède également des connaissances scientifiques lui permettant 

d’évaluer le risque induit par les produits chimiques parfois utilisés par les professionnels 

des MC, notamment ceux qui proposent un détatouage. 

 

I.4 Coopérations possibles 

Le PHISP n’est pas la seule personne compétente dans le champ des MC.  L’article R.1312-

1 du CSP  désigne plusieurs personnes compétentes. Parmi les agents aux articles L.1421-

1 et 1435-7 du CSP on peut citer : les MISP, les IASS et les agents contractuels ayant la 

qualité de médecin ou de pharmacien.  

L’apport d’un médecin n’est pas négligeable dans le champ des MC. En effet, certaines 

techniques ou pratiques font appel à des méthodes chirurgicales et donc à l’exercice illégal 

de la médecine. Par ailleurs les MISP ont également la possibilité de constater des 

infractions liées à l’utilisation des DM dans le cadre de la prévention des risques liées à des 

activités esthétiques (L.5413-1 & L.1151-1 du CSP). Il a également qualité pour rechercher 

et constater les infractions prévues à l'article L. 6324-2 (activités de chirurgie esthétique) et 

les infractions aux règlements mentionnés à l'article L. 6322-3. 

Les IES peuvent également être d’un grand secours sur la partie gestion des DASRI. 

Une collaboration avec les services préfectoraux est également nécessaire : 

 Article 521-23 : « En cas de danger grave ou immédiat et lorsque la prestation de services 

n'est pas réglementée, l'autorité administrative prend par arrêté les mesures d'urgence qui 

s'imposent… elle peut suspendre la prestation de services pour une durée n'excédant pas 

trois mois, renouvelable dans les mêmes conditions. » 

 Article R521-3 : « L'autorité administrative mentionnée aux articles … et L. 521-23 est le 

préfet ou, à Paris, le préfet de police. » 

Dans le cadre d’un danger immédiat pour les personnes, la coopération du PHISP et de 

l’ARS avec les services préfectoraux est donc indispensable.
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II. Usages, cadre juridique, tendances et risques sanitaires 

Le PHISP est donc compétent techniquement et légalement dans le champ des MC. Lorsque son avis 

est requis, il doit évaluer le niveau de risque sanitaire que certains professionnels des MC font courir à 

leurs clients. Afin d’évaluer les risques induits par les MC il est dans un premier temps nécessaire 

d’avoir une bonne connaissance général de ces dernières. Dans le but de proposer un descriptif le plus 

complet possible des pratiques tout en respectant le format court imposé pour ce mémoire, des fiches 

ont été créées pour chaque type de MC.  

Pour chaque MC le risque infectieux a été considéré sur la base du matériel utilisé, des techniques 

mises en œuvre et des guides de bonnes pratiques disponibles. Ensuite les risques fonctionnels et 

hémorragiques ont été appréciés au regard de la littérature scientifique disponible sur le sujet. 

II.1 Matériels et méthodes 

II.1.1 Sources des données 

Recherches bibliographiques : 

Afin de proposer un descriptif le plus complet des techniques employées, des recherches en fond 

documentaire et sur internet ont été effectuées : Légifrance, fond documentaire de l’EHESP, fond 

documentaire du Cairn, de l’Encyclopedia of Body Adornment et body modifications magazine (Wikia 

bmzine). Le cadre législatif encadrant les MC a été réalisé à partir de Légifrance et Eur-Lex. Afin de 

recenser les articles pertinents portant sur la surveillance épidémiologique de ces pratiques, leurs 

conséquences sanitaires et les actions de prévention, la base de données Medline a été consultée via 

le portail Pubmed.62 La stratégie de recherche était fondée sur l’utilisation de MESH termes identifiés 

via la plateforme HeTOP du CHU de Caen.63 En complément une recherche manuelle à partir des listes 

de références des articles retenus a été effectuée. Cette revue de littérature cible tous les articles en 

anglais et en français publiés entre le 1er janvier 2008 et le 31 octobre 2018. Les études s’intéressant 

aux vétérinaires, les revues de littérature et articles traitants de modifications corporelles dans un 

contexte culturel, les modifications non intentionnelles ou médicales (reconstruction) ont été exclues. 

 

II.1.2 Google trend® (GT) 

Google Trend® (GT) est un service gratuit de Google labs® disponible depuis 2006 et existant dans sa 

forme actuelle depuis 2012. GT peut être utilisé pour détecter/identifier les comportements d’une large 

frange de la population.64,65 Cet outil permet de connaître les tendances de recherche autour des mots-

clés faisant l’objet de requêtes dans le moteur de recherche de Google®. Il est aussi possible de 

comparer les fréquences de plusieurs termes. Ces dernières années plusieurs études ont été 

effectuées sur les données de Google® notamment dans la veille sanitaire (Google Flu Trends® ou 

Google Dengue Trends®) et en épidémiologie.64,66,67 
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Pour chaque type de MC une étude de popularité/tendances sur le moteur de recherche Google® a 

été conduite. La période de recherche était de 10 ans : du 01/01/2008 au 01/01/2018. Les 

dénominations renseignées dans les fiches étaient les plus couramment utilisées en France lors de 

recherches internet sur la période considérée. Cette partie ne vise évidemment pas l’exhaustivité des 

dénominations pour chaque MC sur le territoire français. Les tendances de recherche ont été 

présentées sous forme de série temporelle interprétée dans la fiche. Les recherches par origines 

géographiques (sur la base des régions) ont aussi été intégrées. 

II.1.3 Instruments/équipements et risque infectieux 

Quel que soit le type de MC l’opérateur va utiliser un certain nombre d’instruments et d’équipements 

qui sont potentiellement autant de portes d’entrée pour les germes présents dans l’environnement et 

venant de l’opérateur ou du client lui-même (tableau 1, p14). Tout en donnant un aperçu du matériel et 

des équipements utilisés, ces derniers ont été classés en fonction de leur niveau de risque intrinsèque. 

Pour cela, un arbre décisionnel a été construit à partir du travail effectué par la branche protection de 

la santé du ministère de la santé de Colombie-Britannique au Canada (figure 4, p15).68 Au lieu de 2 

niveaux « non critique », nous avons considéré une classe faiblement critique et non critique. 

Cependant les règles de classement n’ont pas été modifiées. L’arbre indique également les techniques 

de stérilisation et de désinfection utilisables en fonction de la criticité du matériel. 

 

Tableau 1 : sources de contamination possibles 

Personne vs personne Client vs lui-même 
Instrument/surface vs 

personne 

Accident d’exposition au sang 

(AES) 

Le site corporel choisit n’est pas 

correctement nettoyé et désinfecté 

Le professionnel se pique ou se 

coupe au cours de la procédure ou 

après celle-ci 

AES assimilés : accidents 

survenus dans les mêmes 

circonstances avec d’autres 

liquides biologiques tels que 

sécrétions génitales, liquide 

cérébro-spinal (LCS), pleural, 

péritonéal, amniotique… 

Les gants du professionnel 

touchent le site de la MC après 

avoir touché une zone non 

nettoyée/désinfectée du client ou 

une autre surface 

Instruments et équipement 

contaminés après avoir été en 

contact avec une surface 

contaminée 

Hygiène non respectée avant 

d’entrer en contact avec une autre 

personne 

 

Avant d’être utilisés sur le client, les 

instruments ont été contaminés par 

l’opérateur ou par contact avec un 

instrument non désinfecté 
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Figure 4: decision chart: level of instrument disinfection/sterilization required. Health Protection Branch, Ministry of health – British 

Columbia. 2017. Vancouver. 

II.1.4 Organisation des fiches 

Chaque fiche comprend au maximum 6 parties : dénomination, cadre légal, description, épidémiologie, 

popularité/tendances, complications, illustrations et bibliographie. Le volume représenté par ces fiches 

étant important, elles sont disponible en annexe 1 de ce mémoire.  

Dénomination : bien que recouvrant la même chose, les termes employés pour désigner les 

différentes MC sont parfois très nombreux. Cette rubrique ne vise évidemment pas l’exhaustivité des 

dénominations pour chaque MC sur le territoire français. Les dénominations données ici sont les plus 

couramment utilisées en France lors de recherches internet. 

Cadre légal : cette partie concerne les principaux textes (lorsqu’ils existent) définissant et encadrant 

la MC. Les recherches ont été effectuées sur Légifrance et Eur-lex. 

Technique : le but est de définir en quoi consiste la technique et en donner lorsque c’est possible la 

définition légale. Dans un second temps, un focus sur le matériel utilisé est effectué et classé en 

fonction de sa criticité définie à partir d’un arbre décisionnel spécifique aux MC (Figure 4, p15). Enfin 

une rapide présentation des opérateurs (leurs obligations) et de la gestion des déchets est présentée. 

Epidémiologie : cette rubrique présente les 4 principaux chiffres concernant la MC. Etant donné qu’il 

n’était pas possible d’avoir des données épidémiologiques pour chacune des MC cette rubrique 

n’apparait pas systématiquement. 

Popularité/Tendances : effectuée à partir de GT, cette section comprend une analyse de la popularité 

des MC à partir des recherches effectuées sur Google®. 

Complications : cette section collige toutes les informations sur les principaux risques de 

complications et si possible leur fréquence. 

Illustrations & Bibliographie  
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II.1.5 Présentation des risques 

Beaucoup de méthodes d’évaluation des risques ont été créées ou adaptées dans le domaine de la 

santé publique.69,70 La notion de risque intègre deux dimensions : la probabilité d’occurrence de 

l’événement non désiré et la gravité des dommages potentiels.71 Malheureusement, la rareté des 

données concernant les MC ne permet pas, la plupart du temps, d’avoir des informations concernant 

la fréquence de survenue. Même s’il semble évident que la probabilité d’infection est plus importante 

avec la pose d’un implant en silicone sous la peau qu’avec un tatouage, il est impossible de trouver 

des données le démontrant dans une population donnée. 

Une synthèse des connaissances actuelles sur les risques a été effectuée pour chaque MC. Trois types 

de risque ont été décrits : infectieux, hémorragique et fonctionnel. 

 

II.2 Tatouage par effraction cutanée 

Le tatouage par effraction cutanée est une pratique qui après une hausse très importante ces dix 

dernières années semble se stabiliser aujourd’hui. Cette technique, très peu réglementée au début des 

années 2000, l’est désormais beaucoup plus. La fiche de cette MC est présentée en annexe 1.  

Risques associés  

Si le cadre réglementaire et les Bonnes Pratiques d’Hygiène et de Sécurité (BPHS) sont respectées le 

risque individuel induit par la pratique du tatouage est mineur.39 Les risques de complications sont 

faibles et même dans ce cas  semblent rarement mettre en jeu le pronostic vital. Ce risque n’est plus 

le même hors de ce cadre (do it yourself ou illégal) ou dans certains pays étrangers, notamment 

asiatique (transmission de la tuberculose et de la lèpre). 72 

Au vu du nombre de personnes qui ont et qui vont se faire un tatouage, même une pratique à risque 

individuel faible est susceptible de représenter une population importante. Le risque populationnel peut 

donc être jugé comme important.  

Risque infectieux : le risque le plus important lors d’un tatouage, a fortiori lorsque les conditions 

d’hygiène ne sont pas respectées.11 Si elles le sont, le risque d’infection est très faible.11,73 Les 

complications infectieuses qui surviennent sont rares, le plus souvent transitoires et se traduisent 

principalement par des démangeaisons ou des gonflements.   

Risque hémorragique : même si du sang peut perler lors du tatouage, les quantités sont infimes et 

résultent de la lésion de capillaires sanguins lors de l’effraction de la peau par l’aiguille. Excepté les 

porteurs d’une forme sévère d’hémophilie, le risque hémorragique n’est pas de nature à mettre en péril 

le pronostic vital. Le risque principal est esthétique : les saignements peuvent occasionner une diffusion 

aléatoire des pigments et donc altérer le motif tandis que la cicatrisation du tatouage, pouvant être 

compromise, risque également de rendre inesthétique le résultat.74 
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Risque fonctionnel : secondairement à une infection systémique ou dont l’étendue est très importante, 

il pourrait y avoir un risque fonctionnel. Celui-ci reste donc potentiel mais très peu probable.  

 

II.3 Maquillage permanent 

Le maquillage permanent est une technique assimilable au tatouage. Comme le tatouage, il s’agit d’une 

injection intradermique d’un produit composé de colorants et d’ingrédients auxiliaires. La description 

complète de cette MC est présentée en annexe 1. 

Risques associés  

Si le cadre réglementaire et les BPHS sont respectés le risque individuel semble mineur. Contrairement 

au tatouage, la pratique du maquillage permanent par des non-professionnels semble assez répandue 

et renforcée par le fait qu’il existe beaucoup de pratiques différentes. Si en France la pratique du do it 

yourself ne semble s’être encore développée, elle est déjà bien implantée aux USA et de nombreux 

tutoriels vidéo sont disponibles sur internet. 

Même si la part des évènements indésirables semble peu élevée, la taille de la population 

potentiellement touchée est importante. Le risque populationnel semble donc important. 

Risque infectieux : comme le tatouage, il constitue le risque principal lors d’un maquillage permanent, 

a fortiori lorsque les conditions d’hygiène ne sont pas respectées.75–77 Lorsque les BPHS sont 

respectées ce risque est quasi-nul et sans doute plus faible que lors d’un tatouage. En effet, la zone 

touchée est souvent plus faible et la profondeur de l’effraction cutanée également.  

Risque hémorragique : sans doute plus faible que dans le cas du tatouage. L’étendue et la profondeur 

des pigments sont en effet beaucoup plus réduites. 

Risque fonctionnel : plus élevé pour le maquillage permanent car il est susceptible de toucher des 

zones sensibles comme les paupières ou le contour des yeux. A notre connaissance aucun cas n’a 

cependant été rapporté en France.  

 

II.4 Tatouage oculaire 

Le terme tatouage oculaire regroupe deux techniques : le tatouage cornéen et le tatouage de la sclère. 

La première, très rare, est essentiellement pratiquée par des chirurgiens. La seconde, seulement 

esthétique, est pratiquée par des personnes sans connaissances ou qualifications médicales. La 

description complète de ces méthodes est présentée en annexe 1.  

Risque associés  
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Le risque sanitaire lié au tatouage oculaire est sans nul doute un des plus importants au sein des MC. 

Le risque est de perdre partiellement ou totalement la vue à court, moyen ou long terme. Même si ces 

derniers ne sont pas encore tous connus, la probabilité est très importante de voir survenir des 

pathologies très invalidantes ou graves (glaucome, tumeurs, rétinopathies) très jeune. Cette pratique 

est considérée par les adeptes des MC comme extrême. Le tatoueur souvent considéré comme le 

précurseur du tatouage oculaire milite aujourd’hui contre cette pratique. 78 

Risque infectieux : l’asepsie pour des interventions sur l’œil est très importante au vu de la fragilité de 

cet organe et des conséquences qui découleraient d’une infection. Même dans un milieu médical 

maitrisé les yeux sont particulièrement à risque d’infection.79,80 Dans un milieu non maitrisé et avec des 

opérateurs qui n’ont pas les connaissances requises le risque d’infection semble majeur. Il est 

particulièrement important au moment du tatouage mais également après. En effet, les yeux présentent 

alors de multiples lésions qui sont autant de portes d’entrée pour un germe si le client n’a pas une 

hygiène irréprochable. 

Risque hémorragique : bien qu’impressionnante, l’hémorragie sous-conjonctivale est bégnine et 

retrouvée après un traumatisme ou une opération. Elle se résorbe généralement d’elle-même. En 

revanche l’hémorragie intravitréenne est une complication plus grave nécessitant une vitrectomie. Elle 

est consécutive à un déchirement de la rétine ou à un accident vasculaire rétinien. Aucun cas dans la 

littérature n’a encore rapporté ce cas de figure.  

Risque fonctionnel : le risque fonctionnel est très important à court, moyen et long terme. A court terme, 

il peut être consécutif à une erreur de l’opérateur : coloration et ulcération de la cornée, perforation de 

la sclère et injection d’encre dans l’humeur vitrée.81 Les œdèmes et l’exophtalmie secondaire à une 

augmentation de pression intraoculaire sont de nature à provoquer un décollement de la rétine.18,81,82 

A moyen terme, le risque fonctionnel résulte d’une infection ou des encres. Elles sont constituées de 

métaux lourds particulièrement toxiques pour l’œil.18 A long terme, l’encre peut également former des 

granulomes pouvant évoluer en tumeurs malignes ou amincir de manière dangereuse la sclère.79 Des 

glaucomes aigus par fermeture de l’angle ont été rapportés. 

II.5 Body-piercing 

Le body-piercing est une pratique à visée esthétique qui consiste en la mise en place d’un bijou après 

percement de la peau et/ou des muqueuses par une aiguille. Presque toutes les zones du corps sont 

susceptibles de recevoir un piercing.8 Le BP est présenté en annexe 1. 

Risques associés 

Tout comme le tatouage, le body-piercing fait partie des MC pour lesquelles un recul important existe 

même si les études les concernant restent rares. De la même façon que le tatouage, on peut considérer 
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que le body-piercing est une pratique avec un risque individuel mineur mais populationnel important au 

vu des données épidémiologiques.  

Risque infectieux : risque principal lors d’un piercing, le risque infectieux est cependant quasi nul si les 

conditions d’hygiènes sont respectées. Même en cas de non-respect des BPHS, les conséquences sur 

un individu en bonne santé sont la plupart du temps de bon pronostic. 83 

Risque hémorragique : excepté les personnes souffrant d’un trouble sévère de la coagulation, de 

l’hémostase primaire ou les personnes sous anticoagulant, le risque hémorragique est très faible. 

Même dans ces cas de figure le risque hémorragique reste faible. 

Risque fonctionnel : inexistant en règle générale excepté pour 2 localisations particulières : la bouche 

et la langue. Dans ces deux cas, l’arrachement/déchirement de l’organe et l’obstruction des voies 

aériennes restent des complications rares mais susceptibles d’entrainer une perte fonctionnelle plus ou 

moins importante. Par ailleurs, les piercings oraux sont souvent responsables de problèmes dentaires 

importants à moyen/long terme : éclat, carie, dévitalisation, fracture.84,85 

 

II.6 Piercing génital 

Le piercing génital (PG) nécessite le recours aux mêmes techniques que le body-piercing standard. Il 

est beaucoup moins courant que les autres types de piercing. Cependant, sa représentation n’est pas 

la même et les risques associés plus importants. Le PG est présenté en annexe 1. 

Risques associés 

Au vu de la nature des complications observées dans la littérature, le risque semble modéré si les 

BPHS sont respectées par l’opérateur et que l’hygiène du client est correcte. Sans cette dernière 

condition, le risque peut être majeur. Le risque populationnel est lui par contre faible car la population 

touchée semble minime au vu des rares chiffres épidémiologiques dont on dispose. 

Risque infectieux : au moment de la pose et à conditions égales d’hygiène, le risque pour un PG pourrait 

être équivalent à celui d’un BP. Cependant, les temps de cicatrisation sont beaucoup plus longs : 3-9 

mois pour la verge et 6-10 mois pour le clitoris.85–87 Le risque est donc conditionné par le respect des 

règles d’hygiène par le client.86,88 Le risque de transmission d’infections sexuellement transmissibles 

pourrait être plus important.83 Les bijoux ont tendance à rompre les préservatifs et à gêner leur emploi.89 

Risque hémorragique : le risque hémorragique est plus important en cas de PG qu’avec un body-

piercing. En effet, les zones traversées (corps caverneux) sont très richement vascularisées et sont 

susceptibles de saigner abondamment pendant le percement et la pose du bijou.83 
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Risque fonctionnel : difficile d’en évaluer la fréquence. Les données de la littérature scientifique donnent 

seulement un aperçu des complications potentielles de ce genre de procédure. On peut légitimement 

supposer que le risque théorique est beaucoup plus élevé que pour un BP. En effet, avec un PG le 

client risque de perdre tout ou partie de son organe et/ou de voir certaines de ses fonctions altérées. 

 

II.7 Percement par la technique du pistolet perce-oreille 

Cette technique est similaire au body-piercing mais utilise un pistolet automatique pour l’effraction de 

la peau et le placement du bijou. Cette technique ne peut être mise en œuvre que sur deux zones 

cutanées : le pavillon de l’oreille et l’aile du nez. Cette activité à surtout cours dans les bijouteries. Cette 

technique est présentée en annexe 1. 

Risques associés 

Paradoxalement, la littérature est très peu importante sur le sujet.85,90–92 Pourtant, le perçage des lobes 

est sans nul doute une des modifications corporelles les plus répandues en France et dans les pays 

occidentaux. Les données ne permettent également pas de mettre en évidence un risque minoré ou 

majoré par rapport au body-piercing à localisation égale. Le risque individuel peut être considéré 

comme mineur. Le risque populationnel est sans doute important comme pour le body-piercing. 

Risque infectieux : tout comme pour le body-piercing il s’agit du risque principal. Le risque infectieux 

est cependant quasi nul si les conditions d’hygiènes sont respectées.83 Lorsque les BPHS ne sont pas 

respectées le risque infectieux peut être qualifié de modéré.90 Même en cas de non-respect des BPHS, 

les conséquences sur un individu en bonne santé sont de bon pronostic. 

Risque hémorragique : très faible même pour les patients souffrant d’un trouble sévère de la 

coagulation, de l’hémostase primaire ou les patients sous anticoagulant. 

Risque fonctionnel : aucun cas rapporté à l’heure actuel ne mentionne une quelconque complication 

fonctionnelle primaire ; même secondairement à une infection, le risque semble faible. 

 

II.8 Implantation 

Il existe trois grands types d’implant : microdermal (IMD), subdermal (ISD) et technologique (IT). 

Concernant ce dernier, il peut s’agir de puces RFID (RadioFrequence Identification) ou d’un autre 

dispositif électronique. Ces trois MC sont présentées en annexe 1. 

Risques associés 

En ce qui concerne les IMD les risques sont présentés comme aussi faibles que pour un BP classique 

si les BPHS sont respectées. Pour les ISD et IT, le risque individuel théorique est très important. Les 
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complications infectieuses notamment sont quasi assurées hors contexte médico-chirurgical. Le risque 

populationnel n’est pas évaluable aujourd’hui en raison de l’inexistence de données d’utilisation.  

Risque infectieux : le placement sous la peau d’un objet dans une poche artificiellement créée relève 

de la chirurgie. Or la plupart du temps les conditions sont tout sauf chirurgicales : contrôle de l’air, 

hygiène de la pièce, niveau de décontamination des surfaces, etc. Le dispositif implanté devrait être 

parfaitement stérile ce qui n’est là encore pas garanti. En se basant sur la littérature portant sur les 

complications liées aux chambres implantables et aux implants mammaires, on peut supposer que le 

risque infectieux est sans doute majeur en cas d’ISD ou d’IT. 93–95 

Risque hémorragique : le « pocketing » (création d’une poche artificielle pour accueillir l’implant) 

nécessite d’écarter le derme de l’hypoderme richement vascularisé.  Selon la surface, la taille et le 

nombre d’implant le risque hémorragique est plus ou moins important. Il l’est d’autant plus si l’implant 

bouge ou lors de son retrait (adhérences avec des tissus richement vascularisés).  

Risque fonctionnel 

Les complications théoriques ou avérées sont nombreuses et potentiellement très graves : dommages 

musculaires, artério-veineux, pulmonaires et nerveux. Ce type de dommages peut-être dû à la pose de 

l’implant, à son retrait ou à sa migration. Cependant la littérature est encore trop rare pour avoir une 

vision complète des risques fonctionnels associés à ce type de procédure. 96 

 

II.9 Scarification 

La scarification esthétique ou artistique est très similaire au tatouage dans la mesure où le but souhaité 

est de créer une marque, une image ou un dessin permanent sur le corps. Plusieurs procédures sont 

utilisées pour endommager la peau : 

 Incision (cutting) 

 Ecorchage (peeling) 

 Brûlures : à chaud (branding), à froid (freeze branding) et chimiques 

Elles sont toutes présentées en annexe 1. 

Risques associés 

Le risque individuel est théoriquement modéré lorsque cette pratique ne concerne que des petites 

surfaces chez des individus en bonne santé. Cependant, le risque de complications infectieuses est 

majoré dans un contexte non médico-chirurgical combiné à des pratiques qui allongent le délai de 

cicatrisation. Le risque individuel est sans doute majeur lorsque de grandes surfaces de la peau sont 

touchées. Cependant, aucune étude à ce jour n’a évalué le niveau de risque en fonction de la surface. 

Il est donc difficile de donner des repères précis.  
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Risque infectieux : risque principal en ce qui concerne les scarifications. Il est dépendant d’un certain 

nombre de paramètres selon la procédure choisie41,97 : 

 Surface couverte 

 Localisation  

 Ajout de colorant (encre, cendres) 

 Recours à un irritant pour augmenter le relief de la cicatrice 

Le cutting semble moins dangereux que les autres procédures étant donné qu’il ne s’agit que 

« d’inciser » la peau quand le peeling nécessite de la retirer. Le branding peut être mis au même niveau 

de risque que le cutting ou le peeling suivant le matériel utilisé et la surface brulée.  

Le recours à un irritant est particulièrement important pour pouvoir évaluer le risque infectieux. En effet, 

les clients y ont recours pour stimuler la production de tissus par le corps et augmenter la taille de la 

cicatrice.36,98,99 Ils cherchent en fait à créer une cicatrice hypertrophique. Pour cela, ils vont 

régulièrement racler les croûtes de la plaie et « laver » celle-ci avec une solution irritante comme du jus 

de citron. Le processus de cicatrisation est beaucoup plus long allongeant de fait la période à risque. 

Même si l’opérateur respecte les BPHS, c’est loin d’être suffisant pour éviter tout risque de transmission 

d’agent infectieux notamment pour des procédures assimilables à de la petite chirurgie (peeling).  

Risque hémorragique : peut être considéré comme mineur pour le branding. En effet, cela nécessite 

de brûler la peau à des températures cautérisant la plaie.  

En revanche le risque est plus important concernant le cutting et surtout le peeling. Quand bien même 

l’opérateur ne couperait pas trop profond, l’hypoderme est richement vascularisé. Cependant, 

l’hémorragie ne semble pas de nature à présenter un risque grave pour un client en bonne santé. 

Risque fonctionnel : sur les très rares cas rapportés, aucun ne mentionne de déficit fonctionnel. 

Cependant, la gêne fonctionnelle peut théoriquement être importante dans les cas où la scarification 

touche une zone très mobile, d’appui ou tout simplement une très grande zone cutanée.  

 

II.10 Déformation des oreilles et de la langue 

L’objectif est de modifier l’apparence d’un organe en recourant à son ablation totale ou partielle. Ces 

modifications nécessitent de recourir à des méthodes chirurgicales et nécessitent un gros travail de 

suture. Les deux organes les plus concernés par ces modifications sont les oreilles (ear shaping) et la 

langue (tongue split). Elles sont toutes présentées en annexe 1. 

Risques associés 

Tongue split : Il n’existe pas à ce jour d’étude épidémiologique permettant de prendre la réelle mesure 

de l’ampleur du phénomène. Cependant, le nombre croissant de cas et d’affaires se terminant parfois 
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dramatiquement pousse désormais les sociétés savantes à se positionner.100 Dans ce cadre le risque 

individuel concernant la pratique du tongue split semble être Majeur. 

Ear shaping : La modification de l’anatomie du pavillon de l’oreille est une pratique de plus en plus 

visible sur internet ses dernières années.101–103 A notre connaissance aucun cas n’a encore été rapporté 

dans la littérature scientifique. Le risque de déformation voir de perte totale du pavillon externe est 

importante dans un contexte non médical. Dans ce cadre le risque individuel concernant la pratique de 

l’ear shaping peut être évalué comme majeur. 

Risque infectieux : majeur pour les deux modifications. Il s’agit ici de pratiques assimilables à de la 

chirurgie plastique comme l’ont indiqué le Royal College of Surgeons et la British Association of Plastic 

Reconstructive and Aesthetic Surgeons.100 Les personnes qui pratiquent ce genre d’actes ne peuvent 

garantir un niveau de sécurité acceptable pour leur client que ce soit pendant la réalisation de l’acte ou 

pendant son suivi.  Dans les cas répertoriés, une complication infectieuse était toujours retrouvée.  

Risque hémorragique : même si le nombre de cas rapportés est faible l’hémorragie semble rarement 

être le problème principal notamment pour le ear shaping. Les sociétés savantes rappellent tout de 

même que le risque d’hémorragie massive est important notamment pour le tongue split. Par ailleurs, 

les opérateurs et les adeptes soulignent que « ça pisse le sang » et qu’il faut bien manger avant. 104 

Risque fonctionnel : 

Tongue split : le risque de dommage du réseau nerveux de la langue ou de mutilation involontaire est 

grand. Le risque est fonctionnel est également important au regard du risque majeur d’infection. Les 

séquelles concernant l’alimentation et la parole sont potentiellement désastreuses. 100,105,106 

Ear shaping : même dans le cas extrême d’une ablation totale de l’oreille le risque pour la fonction 

auditive n’excède pas une baisse d’audition. Des infections à répétition favorisées par des déformations 

ou une ablation du pavillon externe sont également de nature à baisser l’acuité auditive.107–109 

 

II.11 Suspension 

La suspension est une pratique de modification corporelle permettant (via des crochets fixés par des 

piercings) de suspendre une personne. La description complète est disponible en annexe 1. 

Risques associés110–113 

C’est une pratique que l’on rencontre surtout en Asie. Des occidentaux se sont formés à cette pratique 

au contact de fakirs indiens notamment dans les années 70-80. Le risque pour l’individu est très lié au 

savoir-faire du suspendeur. Avec un « bon » suspendeur le risque est sans doute mineur. En revanche 

il peut être modéré voir majeur si ce dernier n’est pas assez expérimenté et « accroche » mal son client. 
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Risque infectieux : les crochets peuvent être assimilables à de gros piercings. Le risque devrait donc 

être limité si les BPHS sont respectées pendant la suspension et après par le client. Même en cas de 

non-respect des BPHS, les conséquences sur un individu en bonne santé devraient être de bon 

pronostic. 

Risque hémorragique : risque principal. Cependant l’accrochage même s’il est plus important qu’un 

piercing classique ne rentre en principe pas dans les tissus sous-cutanés. Le saignement peut être 

abondant mais supportable par la plupart. En revanche lors d’un « décrochage » consécutif à un 

déchirement de la peau les saignements peuvent être abondants. 

Risque fonctionnel : dépend du savoir-faire du suspendeur. Le risque principal est le déchirement de 

la peau, mais le suspendeur pourrait également accrocher les tissus sous-jacents (ligaments, muscles, 

etc.) La personne peut aussi être lâchée par le suspendeur et heurter le sol. Dans certaines positions 

des fractures ou des commotions pourraient être observées. 

 

II.12 Détatouage 

Le tatouage est en principe une modification corporelle irréversible.4 Cependant, dans la foulée de 

l’explosion du nombre de tatoués, un nombre de plus en plus important regrette son choix.32 La seule 

technique considérée efficace est celle du laser q-switched.31 Cette solution coûtant très cher, certains 

se tournent vers des solutions alternatives qui consistent bien souvent à détruire la peau et à attendre 

qu’une nouvelle prenne sa place.34,73,114 Le détatouage est présenté en annexe 1. 

Risques associés 

Le risque du détatouage hors cadre médical est très variable. Dans le meilleur des cas les clients 

utilisent des crèmes sans effet relevant du pur charlatanisme.31 En dehors de cela, les techniques 

consistent à brûler chimiquement ou retirer la peau tatouée.32 Ces techniques sont anciennes et 

conduisent invariablement aux mêmes risques :  

 Au mieux : des cicatrices plus ou moins visibles  

 Au pire : des conséquences cliniques graves à court et long terme 

Peu de cas de décès ont été rapportés avec ces techniques. Un cas de décès après utilisation massive 

de phénol a été rapporté en Chine.115 Le risque individuel dépend beaucoup de la technique employée, 

de la surface à traiter et de l’opérateur (exérèse ou laser).32–34,116,117  

Au vu du nombre important de personnes tatouées, de la croissance de cette population, de celle de 

la population voulant se détatouer, du commerce internet florissant de produits non autorisés et de leur 

dangerosité, le risque populationnel peut être évalué comme majeur. 
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Risque infectieux : assimilable à celui d’une brûlure chimique ou thermique et donc d’une scarification. 

Cependant il semble moins élevé puisque le but du client n’est pas de grader une marque bien au 

contraire. Le risque infectieux est donc modéré notamment si le client à une bonne hygiène. 

Risque hémorragique : les procédures lasers au pire brûlent la peau et donc cautérisent la plaie. Les 

brûlures chimiques ne sont pas connues pour provoquer des hémorragies. Des saignements sont 

possibles mais assez limités en général. Le risque hémorragique est sans doute faible. 

Risque fonctionnel : sur les très rares cas rapportés, aucun ne mentionne de déficit fonctionnel. 

Cependant, la gêne fonctionnelle peut théoriquement être importante dans les cas où cela touche une 

zone mobile, d’appui ou tout simplement une très grande zone cutanée. 

 

II.13 Reconstruction des lobes d’oreille 

Technique esthétique qui consiste à reconstruire un lobe distendu par des écarteurs d’oreille. Il s’agit 

d’un anneau qui écarte (stretch) les lobes d’oreilles. Au-delà d’une certaine taille la peau ne se referme 

plus. Cette MC est présentée en annexe 1. 

Risques associés 

A notre connaissance aucun cas n’a encore été rapporté dans la littérature scientifique. Cependant, le 

risque de déformation voire de perte totale du pavillon externe n’est pas négligeable dans un contexte 

non chirurgical et un suivi non médical. 

Risque infectieux : sans doute proche de celui induit par le ear shaping. Il s’agit donc de chirurgie 

plastique. Le risque de déformation voir de perte totale du pavillon externe pourrait être importante 

dans un contexte non médical. 118,119 

Risque hémorragique : semble rarement être le problème principal même si les opérateurs ou les 

adeptes rapportent parfois des saignements importants. 104 

Risque fonctionnel : le risque fonctionnel ne peut être que secondaire à une infection. Ces dernières 

peuvent conduire comme dans le cas du ear shaping à l’ablation. Même dans le cas extrême d’une 

ablation totale de l’oreille le risque pour la fonction auditive n’excède pas une baisse d’audition. 107–109 
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III. Méthode d’évaluation du niveau de risque induit par les MC 

III.1 Evaluation du niveau de risque 

Pour pouvoir prendre une décision quant aux suites (rappel à la loi, administrative ou pénale) et aux 

évaluations requises (DG ARS, réquisition judiciaire), le PHISP doit pouvoir évaluer le niveau de risque 

auquel sont exposés les personnes ou le groupe de personnes. 

La fréquence de survenue des évènements et la durée d’exposition n’étaient pas disponibles ou 

pertinents dans le cas des MC. Elles ont donc été classées en fonction de leur niveau de risque 

théorique. Pour cela, un arbre décisionnel basé sur le modèle des évaluations arborescentes de la 

norme ISO 13849-1:2008 a été construit (figure 5, p26).71 L’arborescence comprend 2 paramètres : 

 S1 : la MC est-elle considérée comme extrême ? 

 F2 : la MC touche-t-elle un organe sensible ? 

Pour classer une MC comme extrême nous nous sommes basés sur la classification de la BME 

Encyclopedia et la littérature scientifique. Même si le niveau de risque relatif ne peut à ce jour être 

connu, ces deux sources classent comme extrêmes toutes les MC perçues comme dangereuses. D’une 

manière générale ces modifications sont plus invasives, étendues et touchent des zones corporelles 

plus sensibles. Elles sont bien souvent non autorisées ou sont des évolutions non encadrées de 

pratiques autorisées (body-piercing et piercing génital par exemple). Sont considérés comme non 

extrêmes : le tatouage par effraction cutanée, le perçage (excepté les piercings génitaux) et les 

implants microdermaux (IMD). 

Nous avons considéré un organe comme « sensible » lorsque sa perte est irréversible et qu’elle est 

susceptible d’entrainer une perte fonctionnelle importante : vue, ouïe et parole. Elles font partie des 

critères pour évaluer le handicap d’une personne.120 En ce qui concerne l’oreille, le lobe n’a pas été 

considéré comme sensible s’il s’agit d’un simple perçage. Cette zone n’est en effet pas cartilagineuse, 

ne fait pas partie du pavillon de l’oreille externe et n’est pas une zone à risque.90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5: Evaluation arborescente du risque. Cda. 
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Chaque MC a été classée selon cette méthode (tableau 2, p27). Une MC peut être dans deux niveaux 

de risques différents. En effet, il peut arriver selon la localisation ou l’étendue qu’une technique en 

principe sans risque le devienne un peu plus : tatouer l’avant-bras et les paupières par exemple.  

 

Tableau 2 : niveau de risque théorique des modifications corporelles 

Modifications corporelles Niveau de risque théorique 

Tatouage oculaire  

Ear shaping  

Tongue split  

Reconstruction des lobes  

Implant subdermal   

Piercing génital  

Scarification  

Implant technologique  

Détatouage  

suspension  

Body-Piercing   

Maquillage Permanent   

Tatouage   

Implant microdermal  

Perçage au pistolet  

Couleurs : critique (rouge), majeur (orange), modéré (jaune), mineur (vert) 

 

III.2 Critères de gravité 

Dans l’absolu il est sans doute moins dangereux de percer l’hélix (oreille) que de percer la verge. 

Cependant, se faire percer l’hélix chez un perceur inexpérimenté, non déclaré et qui ne respecterait 

pas les BPHS ne serait-il pas plus dangereux ? Aucune étude ne permet aujourd’hui de répondre à 

cette question. Pourtant cette dernière met en lumière que le risque n’est pas juste lié aux spécificités 

intrinsèques d’une MC. 

A ce jour, aucune étude n’a observé précisément les facteurs de risques de survenue d’un évènement 

indésirable chez les adeptes de MC. Si l’on ne connait pas leur poids relatif on peut cependant en 

dresser la liste. En l’associant à l’arborescence (figure 5, p26) il sera possible pour le PHISP d’avoir 

une vision plus large du risque induit par le cas qu’il a pu constater ou pour lequel on l’aura saisi. 
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Le poids relatif ne pouvant donc être connu les facteurs de risques n’ont pas de pondération. Le score 

final rend compte du nombre de facteurs de risques sanitaires (tableau 3 en annexe 2) 

Cette grille constitue une proposition pour évaluer les facteurs de risques associés aux MC. Elle 

n’intègre pas toutes les propositions des BPHS. Le but de cette grille est d’avoir un aperçu rapide des 

principaux facteurs de risques liés au respect ou non des BPHS mais également liés au professionnel, 

à l’utilisation de médicaments et au type de modification corporelle. Cette grille constitue un 

complément au classement des MC en fonction de leur niveau de risque théorique. On peut tout à fait 

imaginer que d’autres facteurs de risques pourraient être pris en compte. 

Avec ces outils le PHISP peut avoir une bonne idée des risques sanitaires liés aux MC. Cela doit 

pouvoir lui permettre de décider des suites qu’il veut donner et de motiver sa décision auprès des 

autorités compétentes sur les plans pénal et administratif. 
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IV. Quelles suites administratives et pénales possibles ? 

Le PHISP sait ce que sont les MC. Il en connait les risques et a des outils pour évaluer leur niveau. Il 

est également compétent techniquement et légalement dans le domaine des MC. Quels sont 

aujourd’hui les outils dont il dispose pour rechercher des infractions et quelles suites peut-il donner ? 

IV.1 Recherche et constatation des infractions 

Pour pouvoir rechercher et constater d’éventuelles infractions le PHISP dispose de deux outils : 

l’inspection et internet. Ces deux outils entrent très bien en synergie et peuvent donc se compléter.  

IV.1.1 Inspection 

L’inspection est l’outil principal permettant à la fois de rechercher et de constater une infraction. Il en 

existe deux formes : programmée et non programmée. Concernant la première, l’inspection est intégrée 

généralement au Programme Régional d’Inspection Contrôle ou PRIC. L’inspection n’est donc pas 

déclenchée à cause d’une présomption d’infraction (signalement ou plainte). Certains éléments de 

ciblage peuvent néanmoins intervenir en amont pour décider du choix des lieux à inspecter. Dans le 

second cas, l’inspection est motivée par le dépôt d’une plainte ou d’un signalement à l’ARS. 

Les articles L.1421-1 à 6, L.5411-1 à 4 et R.1312-1 du CSP permettent au PHISP après habilitation du 

DG ARS de pouvoir mener des inspections des activités de tatouage ou de perçage, que ces activités 

soient dûment enregistrées ou non. Un certain nombre d’infractions au CSP et de la consommation 

peuvent être constatées et sont résumées dans l’annexe III des grilles d’inspection Auvergne-Rhône-

Alpes disponibles à partir du PEPS.  

L’avantage de l’inspection est qu’elle permet de constater de visu les éventuelles infractions, de 

recueillir le témoignage du professionnel, de confronter celui-ci, de lui permettre une parole 

contradictoire et de dresser le cas échéant un procès-verbal transmissible notamment au procureur. 

On peut considérer que cette procédure sert de Gold Standard recherche et constatation. 

Le désavantage est qu’il s’agit d’une procédure qui nécessite un fort investissement en temps. Les 

besoins en inspection dépassant les capacités disponibles, les décideurs politiques et administratifs 

ont demandé qu’une politique de ciblage des inspections basée sur le niveau de risque soit mise en 

place.121 Un certain nombre de critères sont souvent retenus : plaintes, chiffre d’affaire, signalements, 

indicateurs de gestion sanitaire, financière, etc. Malheureusement ces critères sont très aléatoires 

(plaintes notamment) ou très longs à réunir et manquent encore de réactivité, surtout lorsque plusieurs 

administrations sont concernées. 

 

IV.1.2 Internet 

Depuis 10 ans internet et plus particulièrement les réseaux sociaux (RS) ont pris une importance 

démesurée. L’entreprise Cambridge Analytica® par exemple était spécialisée dans le traitement des 
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données de ces réseaux, ce qui lui aurait permis d’influencer la dernière élection présidentielle 

étatsunienne.122–124 les RS sont devenus incontournables dans le domaine de la vente de biens mais 

aussi de services comme les MC. La plupart ont désormais pignon sur rue en particulier sur internet. 

Il est aujourd’hui très facile de trouver une prestation de scarification ou de détatouage près de chez 

soi en quelques minutes et ce sans s’inscrire ou s’abonner à des forums privés de discussion. 

L’expérience en Région Normandie montre qu’on peut trouver dans les 10 premiers résultats de 

Google® quasiment toutes les techniques dont nous avons parlé dans ce mémoire. Voici deux 

exemples effectués pendant un stage à l’ARS Normandie : 

 Scarification : si l’on recherche « scarification normandie » 4 résultats sur 10 concernent des 

lieux ou des professionnels pratiquant cette MC. 

 Détatouage : si on recherche « détatouage normandie » 3 résultats concernent des studios de 

tatouage/détatouage sans laser et même « 100% naturels ». Dans les 7 autres résultats, les 

personnes se présentent comme médecins mais au moins 2 d’entre eux disent utiliser une 

méthode « chimique ». C’est la même méthode que celle utilisée par les tatoueurs…  

Des recherches sur les réseaux sociaux comme Instagram®, Facebook® ou Twitter® permettent d’en 

trouver encore plus. Certains permettent de trouver des photos avec: l’heure, la date, le nom du client, 

du professionnel, son adresse…  

En tant que PHISP que peut-on faire de ces informations ? 

Il est tout à fait possible de constater des infractions sur internet puisqu’en matière administrative ou 

pénale l'article 427 du CPP dispose : 

« Hors les cas où la loi en dispose autrement, les infractions peuvent être établies par tout mode de preuve et le 

juge décide d'après son intime conviction. » 

Une ou plusieurs captures d’écrans pourraient donc servir de preuve et permettraient de dresser un 

PV. Cependant, Il est préférable pour le PHISP de demander au parquet du TGI des recommandations 

concernant l’utilisation et la présentation de faits constatés sur internet. Même si le CPP n’impose pas 

un formalisme à respecter, mieux vaut être rigoureux.  

En matière civile deux conditions sont nécessaires à la recevabilité de l'écrit électronique (article 1366 

du Code Civil) : 

 La personne dont elle émane doit pouvoir être dûment identifiée 

 L’écrit doit être établi et conservé dans des conditions de nature à en garantir l'intégrité 

Ces conditions peuvent être suivies comme des « bonnes pratiques » par le PHISP. Par ailleurs, il est 

possible de s’inspirer de la norme AFNOR NF Z67-147 traitant du « Mode opératoire de procès-verbal 

de constat sur internet effectué par Huissier de justice ».125  
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Concernant les recherches d’infraction sur internet, l’article L.1435-7-2 du CSP prévoit : 

« Aux seules fins de constater les infractions prévues aux articles L. 5421-2, L. 5421-3, L. 5421-13, L. 5432-1, L. 

5432-2, L. 5438-4, L. 5461-3 et L. 5462-3 du code de la santé publique, lorsque celles-ci sont commises en ayant 

recours à un moyen de communication électronique, les inspecteurs de l'agence régionale de santé habilités dans 

des conditions précisées par arrêté des ministres de la justice, de l'intérieur et chargé de la santé peuvent, sans 

être pénalement responsables de ces actes : 

1° Participer sous un pseudonyme aux échanges électroniques 

2° Etre en contact par ce moyen avec les personnes susceptibles d'être les auteurs de ces infractions 

3° Acquérir des produits ou substances » 

Il est donc possible aussi pour un PHISP si celui-ci a reçu la formation adéquate, l’agrément de son 

DG ARS (ou du DG de l’ANSM) et une habilitation par le procureur général auprès de la cour d'appel 

d’agir sur internet sous pseudonyme pour récolter des informations. Ces informations concernent : 

 L.5421-2 : vente de médicament sans AMM 

 L.5421-3 : médicament homéopathique ou à base de plantes non enregistré 

 L.5421-13 : médicament falsifié 

 L.5432-1 & 2 : substances vénéneuses 

 L.5438-4 : matières premières à usage pharmaceutique 

 L.5461-3 : dispositifs médicaux 

 L.5462-3 : dispositifs médicaux de diagnostic in vitro 

 

IV.2 Quelles suites possibles ?  

Face aux MC notamment les plus extrêmes, que peut envisager le PHISP comme suites ? Dans 

d’autres domaines comme la pharmacie on pourrait envisager des suites disciplinaires à l’encontre des 

contrevenants. Dans le cas des MC il n’existe pas de structures professionnelles autres comme le 

Syndicat National des Artistes Tatoueurs (SNAT) ou l’association Tatouage et Partage (T&P). Les 

suites possibles sont donc administratives et surtout pénales. 

IV.2.1 Les suites administratives 

Les possibilités de suites administratives de l’ARS sont très peu nombreuses. Elles peuvent faire suite 

à un constat effectué sur internet, après une inspection ou émaner d’une plainte.  

Le rappel à la loi  

Fermeture de l’établissement pour une durée de 3 mois renouvelable en cas de danger grave : 

Malheureusement, cette disposition ne peut être mise en œuvre que par le préfet au titre de l’article 

L.521-23 du code de la consommation :  
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« En cas de danger grave ou immédiat et lorsque la prestation de services n'est pas réglementée en application 

du livre IV, l'autorité administrative prend par arrêté les mesures d'urgence qui s'imposent. Si nécessaire, elle 

peut suspendre la prestation de services pour une durée n'excédant pas trois mois, renouvelable ... » 

Un modèle de lettre du DG ARS au Préfet est disponible en annexe 3. Il s’agit de l’actualisation de la 

lettre présente sur les grilles d’inspection Auvergne-Rhône-Alpes disponibles à partir du PEPS. 

Cas des sanctions financières : 

L’article L.1435-7-1 du CSP confère au DG ARS le pouvoir de : 

« …prononcer, à l'encontre des personnes physiques ou morales, des sanctions financières qui peuvent être 

assorties d'astreintes journalières, dans les cas prévus par la loi et, le cas échéant, par décret en Conseil d'Etat… 

Les montants de la sanction financière et de l'astreinte sont proportionnés à la gravité des manquements 

constatés. Ils tiennent compte, le cas échéant, de la réitération des manquements sanctionnés dans un délai de 

deux ans à compter de la date à laquelle la première décision de sanction est devenue définitive. » 

Les modalités d'application du présent article sont prévues par décret en Conseil d'Etat. A ce jour aucun 

décret n’est encore paru et l’application de ces sanctions n’est pas encore effective. Cependant il 

pourrait s’agir du moyen administratif de coercition le plus important. 

 

IV.2.2 Les suites pénales  

VI.2.2.1. Principes pour qualifier pénalement les faits constatés dans le champ des MC 

On peut considérer que les tatoueurs-perceurs (déclarés) bénéficient d’une sorte de dérogation au 

monopole des médecins pour « attenter à l’intégrité corporelle » mais limitée aux actes suivants : 

tatouage par effraction cutanée, y compris de maquillage permanent, et perçage corporel. La mise en 

œuvre de ces techniques autorisées est réglementée et les professionnels respectent les règles 

générales d’hygiène et de salubrité, en vue de réduire le risque de contamination. 

Toute autre pratique de MC est susceptible de relever de l’exercice illégal de la médecine37, de la 

pratique non autorisé de chirurgie esthétique126 et/ou de la blessure volontaire ou non.127 

VI.2.2.2. Constats et transmissions 

Le PV : 

La saisie du procureur de la République  par le PHISP s’effectue principalement par la transmission de 

PV, supports de transcriptions des délits constatés (vus, entendus) personnellement par l’agent en  

fonction et dont « la preuve contraire ne peut être rapportée que par écrit ou par témoins ».128 A cet 

égard, le PV constitue un moyen de preuve. Le PHISP est ainsi amené à rédiger différents types de 

procès-verbaux (PV de constatation, d’audition ou de déclaration ou de saisie...) qui sont, dans le cadre 

de la recherche des infractions, à transmettre au procureur dans les cinq jours suivant leur 

établissement.129 Les seuls PV devant être rédigés sur place sont les PV de prélèvement d’échantillons 
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et de saisie. Les originaux de ces derniers sont à transmettre au président du tribunal dans les  cinq  

jours,  et  les  copies,  accompagnées  dans  la  mesure  du  possible  des  produits saisis, au procureur 

de la république « immédiatement ».129  

Transmission au titre de l’article 40 du CPP : 

Dans le cas où le PHISP ne disposerait pas de la compétence lui permettant de rechercher et constater 

une infraction il peut recourir à l’article 40 du CPP :  

« Toute autorité constituée, tout officier public ou fonctionnaire qui, dans l'exercice de ses fonctions, 

acquiert la connaissance d'un crime ou d'un délit est tenu d'en donner avis sans délai au procureur de 

la République et de transmettre à ce magistrat tous les renseignements, procès-verbaux et actes qui y 

sont relatifs. » 

Il peut alors transmettre l’intégralité de ses PV, rapports et constatations effectués. Chaque fiche en 

annexe 1 récapitule les articles qui pourraient s’appliquer. 

Différentes suites peuvent être envisagées après transmission  d’un  dossier  au  parquet :  

 Classement sans suite 

 poursuites  pénales  

 procédure alternative aux poursuites  

Ces alternatives sont décrites aux articles 41-1 et suivants du CPP. Elles peuvent consister en un 

rappel aux obligations résultant de la loi, une réparation du dommage par l’auteur des faits, une mission 

de médiation entre les parties, une injonction thérapeutique, etc. Elles permettent d’éviter un passage 

en jugement devant un tribunal.  

Réquisition judicaire : 

Dans le cadre d’une procédure judiciaire il est possible que le procureur ait besoin d’une expertise suite 

à une affaire portant sur les MC. Ce fut le cas récemment en Pays de Loire pour un cas de tatouage 

oculaire s’étant produit dans la région du Mans.130,131 Dans ce cadre le PHISP doit répondre aux 

questions soumises à son expertise. Les questions étaient : 

 Quelles pratiques de tatouage, piercing, modifications corporelles sont autorisées en France, 

notamment l’ « eyeball tatoo », la scarification sur des parties du corps et l’injection d’encre de 

manière sous cutanée ? 

 Dans quelles conditions d’hygiène et de salubrité ces pratiques doivent-elles être réalisées ? 

 Que contient la formation « hygiène et salubrité » pour exercer la profession de tatoueur ? 

 Quels sont les risques encourus en cas de non-respect des règles d’hygiène et de salubrité ? 

 Quels sont les risques liés à la pratique de l’ « eyeball tatoo » ? 
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L’ensemble de ce mémoire peut être un outil intéressant pour pouvoir répondre à ces questions. Plus 

largement se sont les questions qui se posent au PHISP dans ce genre d’affaire. 

VI.2.2.3. Jurisprudence 

Aucune jurisprudence n’est disponible sur le site Légifrance concernant des affaires de MC. Certaines 

sont en cours mais la plupart n’ont pas dépassé la première instance. Cela explique que la 

jurisprudence soit difficile à obtenir sur le sujet. Néanmoins, on peut citer un cas assez récent 

concernant un tongue split132 : 

Une femme s’est présentée dans une boutique lyonnaise le 23 janvier 2016 pour un tongue split. Celle-

ci revient les deux jours suivant « la bouche en sang » voir le perceur pour se plaindre de la douleur et 

de l’hémorragie et pour lui demander quoi faire. Ce dernier la renvoie alors chez elle en la rassurant.  

Cinq jours après l’intervention, elle se plaint de vives douleurs et de forts saignements et se rend aux 

urgences où on cautérise la plaie. Deux jours plus tard, elle a l’impression de « perdre des bouts de 

langue ». Sa colocataire la ramène alors aux urgences. Elle passera trois jours à l’hôpital sous 

morphine. 30 jours d’ITT (incapacité totale de travail) seront constatés.  

Malgré tout cela, elle ne porte pas plainte tout de suite et contact le perceur via Facebook. Il lui conseille 

de dire aux médecins « qu’elle a fait ça en Espagne et pas en France ». Ce dernier niera au procès 

s’être servi d’un anesthésique malgré les dénégations de la plaignante. Cette dernière explique avoir 

reçu 6 ou 7 piqûres d’un produit ponctionné dans un flacon en verre. Elle expliquera au tribunal qu’il 

distribue également des antalgiques et des anti-inflammatoires. 

Pour le ministère public, le tongue split relève clairement de « l’exercice illégal d’une activité de chirurgie 

esthétique » et « de la profession de médecin » et doit par conséquent, « être réalisé dans une 

installation conforme », ce qui n’a pas été le cas. 

Le perceur en 1ère instance risquait une interdiction définitive d’exercer son activité, une diffusion de la 

décision du tribunal et 5 000 € d’amende. Le jugement devait être rendu en juin 2018. 
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Conclusion 

Pour remédier aux dysfonctionnements préjudiciables à la Santé Publique rencontrés dans les 

établissements où se font les modifications corporelles (MC), les pharmaciens inspecteurs de Santé 

Publique (PHISP) sont une ressource importante. En effet, ils disposent de compétences techniques 

et légales qui font d’eux des acteurs importants, et dans certaines régions déjà actifs sur le sujet. 

Cependant, face au foisonnement de pratiques, à leurs vocables divers et à une réglementation 

souvent obsolète ou non adaptée, la tâche est parfois très complexe. Il est donc nécessaire pour le 

PHISP de s’acculturer avec le milieu des MC pour pouvoir mieux en comprendre les risques. Cette 

compréhension est rendue difficile par le manque d’informations disponibles. Cependant, des outils 

peuvent être proposés pour l’aider à évaluer le niveau de risque.  

La difficulté est d’autant plus importante ici qu’il s’agit de pratiques se propageant et se monnayant par 

le biais des réseaux sociaux. Il est donc nécessaire que le PHISP mette en œuvre de nouvelles 

techniques lui permettant de rechercher et constater d’éventuelles infractions. Malheureusement, il est 

encore difficile pour lui d’accéder techniquement aux réseaux sociaux. En effet, ceux-ci sont bien 

souvent bloqués par les systèmes informatiques des agences et il est parfois difficile/long d’obtenir une 

levée du blocage. Par ailleurs une connaissance approfondie de ces réseaux est nécessaire pour 

pouvoir effectuer ces recherches efficacement. Ces dernières pouvant être chronophages, il est parfois 

nécessaire d’utiliser des collecteurs de tendances spécifiques pour pouvoir surveiller chaque réseau. 

Par ailleurs, le PHISP dispose de compétences légales qui lui prévoient la possibilité d’agir sous 

pseudonyme sur ces réseaux pour réunir des preuves d’infractions au CSP. 

Malgré ces difficultés, ces nouveaux modes de recherche/constatation peuvent permettre de mieux 

cibler les inspections dans le domaine des MC. Alliés à une évaluation des risques éclairée, cela 

pourrait lui permettre de faciliter sa prise de décision quant aux suites à donner. Ces dernières sont à 

ce jour plutôt dans le champ pénal. En effet, la seule suite administrative (la fermeture de 

l’établissement) requiert la décision du préfet. Peu d’affaires ont été jugées à l’heure actuelle mais les 

conséquences pénales peuvent être importantes.  

Dans la mesure où ces activités concernent un public toujours plus nombreux, qu’elles sont pratiquées 

par des professionnels ou des particuliers dans des conditions d’hygiène parfois déplorables, qu’elles 

peuvent mettre gravement en danger la santé des clients et que certaines sont tout bonnement 

illégales, il est certain que les MC représentent et représenteront un sujet important pour le PHISP. 
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TATOUAGE PERMANENT 

 

Dénominations 

Tatouage, tattoo, tatoo, tatou 

Cadre légal 

Autorisé et encadré : 

 Dispositions Générales – CSP : R.1311-1 à 5 et R.1311-10 à 13 

 Produits de tatouage – CSP : L.513-10-1 à 10 

 DASRI – CSP : articles R.1335-1 à 8 

Arrêté du 3 décembre 2008 relatif à l'information préalable ; Arrêté du 12 décembre 2008 relatif à la formation des personnes ; Arrêté du 23 décembre 2008 fixant 
les modalités de déclaration des activités ; Arrêté du 11 mars 2009 relatif aux bonnes pratiques d'hygiène et de salubrité ; Arrêté du 6 mars 2013 fixant la liste des 

substances qui ne peuvent pas entrer dans la composition des produits de tatouage 

Description 

Définition : Introduction par effraction cutanée jusqu'au niveau du derme d’un produit composé de colorants et 
d’ingrédients auxiliaires formant un dessin bien déterminé. Le colorant apparaît alors sous la peau par transparence après 
cicatrisation de la plaie provoquée par le piquage et forme un dessin indélébile. Aucune zone de la peau n’est restreinte 
par la loi. De fait, toutes les zones cutanées font l’objet de tatouages (face, sexe, seins compris). 

Matériels : usage unique : aiguilles, gants, buse, manchon, tube, encres, cupule, savons antiseptiques, champs stériles. 

Critique : les aiguilles et les gants doivent être à usage unique. Semi-critique : buse, manchon, tube, dermographe, 
batteries/alimentation, grip, table, repose bras/tête, fauteuil. Non critique : sol, murs, DASRI. 

Opérateurs : déclaration d'activité effectuée auprès de l'ARS. Formation obligatoire "hygiène et salubrité" dispensée 

par un organisme habilité et application des règles d’hygiène : nettoyage antiseptique des mains, désinfection du domaine 
de travail, ne pas toucher ce qui n’est pas désinfecté, etc. 

Lieux : environnement adapté comprenant : une salle technique (surfaces lessivables, non textiles, sols et plan de travail 

lisses, non poreux, etc.), un local dédié au nettoyage et à la stérilisation du matériel et un à l'entreposage des déchets et 
du linge sale. Le nettoyage de la salle technique et du local dédié au nettoyage est quotidien. Le revêtement du mobilier 
sur lequel est installé le client est lessivable.  

Déchets : assimilés à des déchets d’activité  de  soins  à  risque  infectieux  (DASRI) notamment les aiguilles et les gants.  

Convention relative à l’élimination des DASRI obligatoire. 

Epidémiologie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Popularité/tendances 

L’intérêt pour le sujet « tatouage » dans les requêtes sur Google® a augmenté de manière importante entre 2011 et 2013 
puis semble se stabiliser à partir de 2015. L’intérêt pour le tatouage est soumis à une saisonnalité avec des pics en juillet-
août. Les 5 régions où les recherches étaient les plus fréquentes étaient : Corse, Lorraine, Nord-Pas-de-Calais, Picardie et 
Champagne-Ardenne. Les requêtes le plus souvent associées concernaient la localisation poignet, dos, cuisse.  

 

Au-delà du sujet « tatouage », le tatouage génital (pénis, bourse, pubis, seins) reste confidentiel en France malgré une 
légère augmentation d’intérêt qui a suivi celle du tatouage. Les régions où les recherches étaient les plus importantes 
étaient : Languedoc-Roussillon, Picardie, Nord-Pas-de-Calais, Pays de la Loire et PACA. 

Le DIY tattoo (« do it yourself tattoo») est une tendance qui progresse beaucoup aux USA ces trois dernières années mais 
encore anecdotique en France. Cette pratique pose particulièrement question d’un point de vue sanitaire. 

 

Complications 

Les complications lors d’un tatouage sont d’ordre cutané et systémique. Le risque systémique est essentiellement de 
nature infectieuse : sepsis et VHC. Cependant, si les mesures d’asepsie sont réalisées correctement (local, opérateur et 
client) et que l’usage unique des aiguilles est respecté le risque infectieux en général est quasi nul.  

Complications cutanées : 

 Permanentes : « tattoo blow-out » : la piqûre du dermographe a traversé le derme et l’encre se diffuse dans la 
graisse de l’hypoderme formant un halo plus ou moins large autour du tatouage. Il s’agit d’une erreur du 
professionnel sans gravité sur le plan clinique.  

 Infectieuses : risque quasi-nul si asepsie respectée. Sinon on retrouve principalement en France des infections à 
pseudomonas, S.Aureus et M.Chelonae. L’infection par cette dernière résulte souvent de la dilution de l’encre 
avec une eau non stérile. Les lésions sont non spécifiques (papules, lichens, pustules). Une infection 
virale/bactérienne peut se cantonner à une seule couleur et être confondue avec une allergie. 

 Hypersensibilité/allergie : de loin la principale cause de préoccupation. Délai d’apparition très variable : immédiat 
ou 40 ans après. Les symptômes sont assez larges allant de réactions eczémateuses à des schémas plus organisés. 
Certaines couleurs sont plus problématiques : le rouge, le pourpre et le violet. 

 Tumorales : lien non établi à ce jour. Cependant, le tatouage peut cacher l’apparition d’un mélanome entrainant 
un retard diagnostic. Le tatouage des grains de beautés/taches de rousseur est donc très fortement déconseillé. 

 Phénomène de Köbner : apparition sur une peau saine qui vient de subir un traumatisme de nouveaux éléments 
d'une dermatose dont le sujet est déjà porteur comme le psoriasis. 

 Prise de médicament : risque hémorragique avec les anticoagulants : aspirine, antivitamine K, héparine, etc. 

Les complications surviennent particulièrement en été notamment à cause de l’exposition au soleil. Malheureusement 
c’est également l’été que l’intérêt pour le tatouage est plus important. 
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MAQUILLAGE PERMANENT 

 

Dénominations 

Tatouage cosmétique, maquillage semi-permanent, sourcils permanents, micropigmentation, dermopigmentation 

 

Cadre légal 

Autorisé et encadré : 

 Dispositions Générales – CSP : R.1311-1 à 5 et R.1311-10 à 13 

 Produits de tatouage – CSP : L513-10-1 à 10 

 DASRI – CSP : R.1335-1 à 8 

Arrêté du 3 décembre 2008 relatif à l'information préalable ; Arrêté du 12 décembre 2008 relatif à la formation des personnes ; Arrêté du 23 décembre 2008 fixant 
les modalités de déclaration ; Arrêté du 11 mars 2009 relatif aux bonnes pratiques d'hygiène et de salubrité ; Arrêté du 6 mars 2013 fixant la liste des substances qui 

ne peuvent pas entrer dans la composition  

 

Description 

Définition : Le maquillage permanent consiste en une injection intradermique d’un produit composé de colorants et 

d’ingrédients auxiliaires destinés à souligner les traits du visage (sourcils, lèvres, cuir chevelu). Il existe beaucoup de 
techniques différentes : microblading, nanoblading, dermopigmentation... Toutes ont en commun l’utilisation d’un stylet 
auquel un embout composé d’aiguilles très fines est fixé et trempé dans un colorant. La coloration est censée durer en 
moyenne 1 à 10 ans et ne concerner que les couches superficielles de la peau. Cependant, même si la pénétration cutanée 
est moindre par rapport au tatouage, la coloration ne s’estompe jamais totalement. Certaines techniques pour colorer 
des zones plus grandes ont recours à des stylets électriques similaires à un dermographe de tatouage. 

Matériels : usage unique : aiguilles, gants, stylet, manchon, encres, cupule, savons antiseptiques, champs stériles. 

Critique : les aiguilles et les gants doivent être à usage unique. Semi-critique : stylet, dermographe, grip, table, repose 
bras/tête, fauteuil. Non critique : sol, murs, DASRI. 

Opérateurs : Déclaration d'activité effectuée auprès de l'ARS. Formation obligatoire "hygiène et salubrité" dispensée 

par un organisme habilité et application des règles d’hygiène : nettoyage antiseptique des mains, désinfection du domaine 
de travail, ne pas toucher ce qui n’est pas désinfecté, etc. 

Lieux : environnement adapté comprenant : une salle technique (surfaces lessivables, non textiles, sols et plan de travail 

lisses, non poreux, etc.), un local dédié au nettoyage et à la stérilisation du matériel et un à l'entreposage des déchets et 
du linge sale. Le nettoyage de la salle technique et du local dédié au nettoyage est quotidien. Le revêtement du mobilier 
sur lequel est installé le client est lessivable. 

Déchets : assimilés à des DASRI (surtout aiguilles et gants).  Convention relative à l’élimination des DASRI obligatoire. 

 

Epidémiologie 

Il n’existe pas à notre connaissance de données épidémiologiques concernant le territoire français. Le rapport européen 
« Safety of tattoos and permanent make-up Final report » (2016) confirme que les données sont très rares voire 
inexistantes. Les seules données de prévalence concernent l’Italie (3% de la population), la Bulgarie (8%) et Chypre (30%). 
Il semblerait également que l’âge moyen du premier maquillage permanent soit plus élevé que pour le tatouage. 

 

 

 

 

 



Popularité/tendances 

Quel que soit le terme ou sujet utilisé (maquillage permanent ou tatouage cosmétique), on observe une augmentation 
régulière de l’intérêt pour ces pratiques. Les 5 régions où les recherches étaient le plus fréquentes étaient : PACA, Corse, 
Languedoc-Roussillon, Rhône-Alpes et Alsace. Les sujets les plus associés concernaient la technique et la localisation : 
sourcils, œil, lèvre. Les requêtes les plus associées étaient des variantes orthographiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les recherches concernant le microblading ont explosé en 2016-2017 jusqu’à dépasser le poids relatif des recherches 
concernant le seul maquillage permanent. Les 5 régions où les recherches étaient le plus importantes étaient : Alsace, 
Languedoc-Roussillon, Corse, Franche-Comté et Lorraine. Le microblading à faire soi-même est une tendance qui 
progresse beaucoup aux USA ces 3 dernières années mais est encore anecdotique en France. Cette pratique pose 
particulièrement question d’un point de vue sanitaire (aucune asepsie, partage des aiguilles, etc.).  

 

Complications 

Les complications lors d’un maquillage permanent sont d’ordre cutané et systémique. Le risque systémique est 
essentiellement de nature infectieuse : sepsis et VHC. Cependant si les mesures d’asepsie sont réalisées correctement 
(local, opérateur et client) et que l’usage unique des aiguilles est respecté le risque infectieux en général est quasi nul.  

Complications cutanées : 

 Infectieuses : risque quasi-nul si asepsie respectée. Sinon on retrouve principalement des infections à herpes 
simplex virus ou des infections bactériennes communes. Une infection virale/bactérienne peut se cantonner à 
une seule couleur et donc être confondue avec une allergie. 

 Hypersensibilité/allergie : risque moindre que dans le cas du tatouage mais plus délicat à traiter en raison de la 
sensibilité de la zone impactée. Délai d’apparition très variable. Les symptômes sont assez larges allant de 
réactions eczémateuses à des schémas plus organisés. Soit dû à un composant de l’encre ou à un composant se 
formant au contact de l’organisme. Principalement avec le rouge, le pourpre et le violet. 

 Phénomène de Köbner : apparition sur une peau saine qui vient de subir un traumatisme, de nouveaux éléments 
d'une dermatose dont le sujet est déjà porteur. Souvent décrit pour le psoriasis. 

 Imagerie : peut provoquer des brûlures bégnines lors d’une IRM. Cela ne contre-indique pas l’IRM mais peut se 
révéler très désagréable et impacter la qualité de l’image. 

 Nécrose : les phénomènes graves sont rares mais il a été rapporté des cas de nécroses de paupières, de chute 
intégrale des cils, d’ectropion et des lésions cicatricielles (chéloïdiennes). 
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Illustrations 
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Nodules après un maquillage permanent 
(Wollina U. Nodular skin reactions in eyebrow permanent makeup: two 

case reports and an infection by Mycobacterium haemophilum.J 
Cosmet Dermatol. 2011) 

Sporotrichose (nodules et kystes) 
(Wollina U. Nodular skin reactions in eyebrow permanent makeup: two 

case reports and an infection by Mycobacterium haemophilum.J 
Cosmet Dermatol. 2011) 

Principe du maquillage permanent 
(L’Express®) 

Aiguilles de microblading montées sur un stylet 
(image Google®) 

Maquillage permanent des sourcils 
(image Google®) 

Maquillage permanent des paupières 
(image Google®) 



TATOUAGE OCULAIRE 

 

Dénominations 

Tatouage des yeux, tatouage du blanc des yeux, eyeball tattoo, tatouage de la sclère, tatouage cornéen 

 

Cadre légal 

Non autorisé par la loi sauf dans le cadre médical pour le tatouage cornéen. 

Textes pouvant s’appliquer hors cadre médical : 

 Tatouage – CSP : R.1311-1 à 5, R.1311-10 à 13 et R.1312-8 à 13 

 Produits de tatouages – CSP : L.513-10-1 à 10 

 Exercice illégal de la médecine – CSP : L.4161-1 

 Activités de chirurgie esthétique sans autorisation – CSP : L.6322-1 à 3, R.6322-1 à 48 et L.6324-2 

 DASRI – CSP : R.1335-1 à 8 

 Atteintes involontaires à l'intégrité de la personne – CP : 222-19 à 222-21 

Arrêté du 23 décembre 2008 fixant les modalités de déclaration des activités ; Arrêté du 11 mars 2009 relatif aux bonnes pratiques d'hygiène et de salubrité ; Arrêté 
du 6 mars 2013 fixant la liste des substances qui ne peuvent pas entrer dans la composition des produits de tatouage 

Technique 

Définition Il existe 2 types de tatouage oculaire : le tatouage cornéen et le tatouage de la sclère : 

Tatouage cornéen : son utilisation dans le cadre médical peut faire suite à une maladie ou un accident (leucome, kératite, 
albinisme, aniridie ou colobomes). Le médecin injecte à plusieurs endroits dans la cornée de l’encre à l’aide d’une aiguille. 

Tatouage de la sclère : ne poursuit aucun but médical et connait une exposition médiatique importante ces deux dernières 
années. Il s’agit ici d’injecter de l’encre dans la sclère (membrane qui forme le « blanc » de l’œil). Il existe deux méthodes. 
La première est similaire à un tatouage cutané : une aiguille transperce la conjonctive en de multiples points pour déposer 
de l’encre derrière. La seconde consiste à diffuser avec une seringue de l’encre derrière la conjonctive. 

Matériels usage unique : aiguilles, seringue, gants, buse, manchon, tube, encres, cupule, savons antiseptiques, champs 
stériles. Critique : les aiguilles et les gants doivent être à usage unique. Semi-critique : seringue, buse, manchon, tube, 
dermographe, batteries/alimentation, grip, table, repose bras/tête, fauteuil. Non critique : sol, murs, DASRI. 

Opérateurs certains chirurgiens ophtalmologistes peuvent dans de rares cas être amenés à réaliser un tatouage 
cornéen. Ce type d’intervention n’est en principe pratiqué que par ces derniers. Concernant le tatouage de la sclère il 
s’agit essentiellement de tatoueurs (déclarés ou non) ; technique inventée par un tatoueur londonien en 2007 qui milite 
aujourd’hui pour faire disparaitre cette pratique. 

Lieux bloc opératoire dans le cadre d’une procédure médicale (cornéen). Salon de tatouage pour la sclère dans le meilleur 
des cas (bien que ne garantissant pas une sécurité suffisante) sinon dans tout autre lieu comme une cuisine dans un des 
tout premiers cas français situé près du Mans. 

Déchets assimilables à des DASRI et probablement éliminés par ce biais chez certains tatoueurs. 

 

Popularité/tendances 

L’intérêt pour le tatouage de la sclère a augmenté ces dernières années. Le pic constaté en octobre correspond à la 
publication d’articles de presse sur le sujet. Hormis ce dernier pic en octobre, le nombre de recherches semble se 
stabiliser. L’intérêt semble localisé sur trois régions (dans l’ordre) : Midi-Pyrénées, Rhône-Alpes et Ile-de-France. Cela ne 
signifie pas qu’il n’y a pas eu de recherches dans les autres régions françaises mais seulement qu’il est de très loin plus 
faible que dans les trois régions précitées. L’intérêt pour le tatouage de la sclère représentait sur la période étudiée moins 
de 1% des recherches effectuées sur le tatouage en général. Les termes les plus souvent associés n’étaient que des 
variantes orthographiques. Les thèmes le plus souvent associés étaient tatouage et œil. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complications 

Cette pratique est considérée comme extrême et à éviter par certains tenants du « bodmod » mais également par son 
créateur lui-même. Même dans un cadre médical très strict les complications peuvent être nombreuses : réaction 
inflammatoire, kératite, infections et ulcérations. De plus en plus de cas de tatouages de la sclère avec des tableaux 
cliniques dramatiques apparaissent dans la littérature depuis 5 ans.  

Complications à court terme : 

 Perte de l’œil 

 Perforation du globe oculaire avec décollement rétinien 

 Perte de l’acuité visuelle (souvent définitive) 

 Dépôts responsables d’une toxicité rétinienne, d’inflammation et d’endophtalmie 

 Cataracte traumatique 

 Réaction inflammatoire entrainant une panuvéite ou une uvéite antérieure 

 Infections responsables d’uvéite ou de nécrose maculaire 

Complications à moyen terme : 

 Glaucome consécutif à des dépôts de métaux lourds 

 Réaction d’hypersensibilité retardée 

 Granulome  

 Uvéite 

Complications à long terme : 

 Amincissement et fragilisation de la sclère 

 Retard diagnostic à cause de la coloration 

 Tumeur 

Les complications peuvent être de nature traumatique (perforation et lésions mécaniques) mais aussi liées aux produits 

injectés. En effet, les encres utilisées pour tatouer la sclère oculaire sont celles qui sont utilisées pour le tatouage par 

effraction cutanée. Ces encres contiennent des métaux lourds particulièrement toxiques pour l’œil : chrome, cuivre, 

cobalt, nickel, fer, etc. 
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Tatouage des yeux eyeball tattoo



Illustrations 
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Tatouage de la sclère à la seringue 
(www.inkage.fr/blog/focus-sur-le-tatouage-des-yeux) 

Jason Barnum "Eyeball" dont les images du procès ont 

beaucoup contribué à la popularité de la technique 
(M.LESTER/SIPA)  

Catt Gallinger et les conséquences de son tatouage 
oculaire qu’elle médiatise à des fins de prévention 
(www.facebook.com/CattMarley/posts/1723341904640490) 

Œil droit tatoué présentant : exophtalmie, hémorragie 
sous-conjonctivale, œdème et acuité visuelle de 2/10. 

(Duarte G, et al. Case series: Two cases of eyeball tattoos with short-

term complications.Am J Ophthalmol Case Rep. 2016.) 

Œil gauche tatoué présentant des nodules épiscléraux. 
(Duarte G, et al. Case series: Two cases of eyeball tattoos with short-

term complications.Am J Ophthalmol Case Rep. 2016.) 

Œil gauche tatoué présentant des œdèmes épiscléraux. 
(Brodie J, et al. A case of episcleral tattooing--an emerging body 

modification trend. BMC Ophthalmol. 2015.) 



BODY – PIERCING 

 

Dénominations 

Piercing, body-piercing, perçage, perçage corporel 
 

Cadre légal 

Autorisé et encadré : 

 Dispositions Générales – CSP : R.1311-1 à 5 ; R.1311-10 à 13 ; R1312-9 et R1312-11 à 13 

 Dispositions nickel – CSP : R5132-45 et R1311-10 

 DASRI – CSP : R.1335-1 à 8 

Arrêté du 3 décembre 2008 relatif à l'information préalable ; Arrêté du 12 décembre 2008 relatif à la formation des personnes ; Arrêté du 23 décembre 2008 fixant 
les modalités de déclaration des activités ; Arrêté du 11 mars 2009 relatif aux bonnes pratiques d'hygiène et de salubrité ; Arrêté du 18 juillet 2000 relatif à 

l'interdiction de mise sur le marché de certains produits contenant du nickel 
 

Description 

Définition pratique à visée esthétique qui nécessite de transpercer la peau, une muqueuse ou du cartilage à l'aide 
d'aiguilles ou de cathéters, afin d'y mettre en place de façon durable un bijou.  

Matériels usage unique : aiguille, cathéter, stylo chirurgical, scalpel, rasoir, tampon, gaze, gants, champs, ciseaux. 

Critique : pointe et tige d’insertion, tubes receveurs, pieds à coulisse, cône, bijou, connecteur, pinces, clamp, forceps, 
ciseaux. Semi-critique : fauteuil, table, accoudoir, repose tête/bras, plateau, client. Non-critique : sols, murs, DASRI. 

Opérateurs Déclaration d'activité effectuée auprès de l'ARS. Formation obligatoire "hygiène et salubrité" dispensée par 

un organisme habilité et appliquer les règles d’hygiène : nettoyage antiseptique des mains, désinfection du domaine de 
travail, ne pas toucher ce qui n’est pas désinfecté, etc. 

Lieux Environnement adapté comprenant : une salle technique (non textiles, sols et plan de travail lisses, non poreux, 

etc.), un local dédié au nettoyage et à la stérilisation du matériel et un à l'entreposage des déchets et du linge sale. Le 
nettoyage de la salle technique et du local dédié au nettoyage est quotidien. Tous les revêtements sont lessivables. 

Déchets ils sont assimilés à des DASRI.  Convention relative à l’élimination des DASRI obligatoire. 

 

Epidémiologie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Popularité/tendances 

On observe que l’intérêt pour le sujet « piercing » dans les requêtes sur Google® est plutôt stable entre 2008 et 2018. Les 
5 régions où les recherches étaient les plus importantes étaient : Picardie, Lorraine, Champagne-Ardenne, Auvergne, 
Franche-Comté. Quel que soit le piercing étudié les recherches sont relativement plus importantes dans le quart Nord-Est 
de la France et en Auvergne. Les tendances par type de piercing montrent des changements importants. Les piercings à 
la langue et au nombril sont désormais au même niveau de recherche que les piercings aux tétons et aux oreilles. Une 
saisonnalité située en août avec un pic de recherche est observable pour tous les types de piercings. C’est pourtant la 
période la plus à risque pour les complications.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complications 

L’infection est la complication liée au piercing la plus fréquente. Dans une étude épidémiologique réalisée en France en 
2017, Kluger et al rapportaient que 40,8 % des percés reconnaissaient avoir ou avoir eu un problème cutané sur au moins 
un de leurs piercings. Le problème était récurrent pour 8,2 %. Les complications déclarées étaient respectivement : 
infection (44 %), trouble de la cicatrisation (37,9 %), irritation (29,7 %), démangeaisons (15 %). Les complications d’un 
piercing sont dépendantes de la localisation du piercing : 

 Lobe ou cartilage : périchondrites et chondrites avec abcès et déformation. Un enchâssement du piercing avec 
impossibilité de retrait, voire des déchirures traumatiques du lobe sont possibles. Des cas de réaction de contact 
à certains métaux (titane, nickel) ont été rapportés. 

 Nez : peut-être inhalé ou dégluti par maladresse. Des périchondrites, des nécroses de la cloison nasale ou un 
hématome septal peuvent survenir en cas de piercing septal. 

 Langue : localisation la plus fréquente pour les piercings oraux. Les complications aiguës : œdèmes, difficultés 
d’élocution/alimentation, infections, hémorragies, etc. Les complications chroniques sont principalement 
dentaires (fractures, fêlures) mais on observe aussi des déglutitions du bijou, perforations et déchirures tissulaires 
(langue bifide), hypersialorrhées, halitoses, électrogalvanismes, sigmatismes, dysgueusies… 

 Muqueuse buccale, lèvres : moins courant que les piercings linguaux. En aigue la complication la plus courante 
est infectieuse mais l’on observe également des hématomes, œdèmes, hémorragies et cicatrisations retardées. 
En chronique les problèmes gingivaux constituent les complications les plus spécifiques, les autres sont les mêmes 
que pour les piercings linguaux.  

 Nombril : la complication la plus fréquente en aigue comme en chronique est infectieuse. Les autres complications 
assez spécifiques pour ce type de piercing sont les marques/ distensions des orifices lors d’une grossesse. 

 

 

0

20

40

60

80

100

Tendances des recherches en France de 2008 à 2018 concernant les piercings et en 
fonction de leur localisation
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Illustrations 
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Localisation des piercings à l’oreille 
(Google Image) 

Réalisation d’un piercing à l’oreille avec aiguille 
(PainfulPleasures) 

Réalisation d’un piercing lingual 
(PainfulPleasures) 

Chéloïde au site de perçage 
(Fijałkowska M, et al. Variety of complications after auricle piercing. Int 

J Dermatol. 2014 ;) 

Perte sévère d'attache parodontale associée à un piercing 

de la lèvre inférieure  
(Kapferer I, et al. Self-reported complications with lip and tongue 

piercing.Quintessence Int. 2010.) 

Surinfection locale d’un piercing du nombril.  
(Kluger N & Guillot B. Body-piercing complications. Annales de 

Dermatologie et de Vénéréologie. 2010.) 



PIERCING GENITAL 

 

Dénominations 

Piercing téton, piercing penis, piercing sexe, prince Albert, cristina 
 

Cadre légal 

Autorisé et encadré : 

 Dispositions Générales – CSP : R.1311-1 à 5 ; R.1311-10 à 13 ; R1312-9 et R1312-11 à 13 

 Dispositions nickel – CSP : R5132-45 et R1311-10 

 DASRI – CSP : R.1335-1 à 8 

Arrêté du 3 décembre 2008 relatif à l'information préalable ; Arrêté du 12 décembre 2008 relatif à la formation des personnes ; Arrêté du 23 décembre 2008 fixant 
les modalités de déclaration des activités ; Arrêté du 11 mars 2009 relatif aux bonnes pratiques d'hygiène et de salubrité ; Arrêté du 18 juillet 2000 relatif à 

l'interdiction de mise sur le marché de certains produits contenant du nickel 
 

Description 

Définition pratique à visée esthétique, qui nécessite de transpercer la peau ou une muqueuse (effraction cutanée ou 
muqueuse) à l'aide d'aiguilles ou de cathéters, afin d'y mettre en place de façon durable un bijou.  Dans ce cas précis il 
s’agit de piercing concernant tout ou partie de la verge, des bourses, des tétons, petites/grande lèvres, clitoris, etc. 

Matériels usage unique : aiguille, cathéter, stylo chirurgical, scalpel, rasoir, tampon, gaze, gants, champs, ciseaux. 

Critique : pointe et tige d’insertion, tubes receveurs, pieds à coulisse, cône, bijou, connecteur, pinces, clamp, forceps, 
ciseaux. Semi-critique : fauteuil, table, accoudoir, repose tête/bras, plateau, client. Non-critique : sols, murs, DASRI.  

Opérateurs Déclaration d'activité effectuée auprès de l'ARS. Formation obligatoire "hygiène et salubrité" dispensée par 

un organisme habilité et application des règles d’hygiène : nettoyage antiseptique des mains, désinfection du domaine de 
travail, ne pas toucher ce qui n’est pas désinfecté, etc. 

Lieux Environnement adapté comprenant : une salle technique (non textiles, sols et plan de travail lisses, non poreux, 
etc.), un local dédié au nettoyage et à la stérilisation du matériel et un à l'entreposage des déchets et du linge sale. Le 
nettoyage de la salle technique et du local dédié au nettoyage est quotidien. Tous les revêtements sont lessivables. 

Déchets ils sont assimilés à des DASRI.  Convention relative à l’élimination des DASRI obligatoire. 

 

Epidémiologie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Popularité/tendances 

L’intérêt pour les piercings génitaux (PG) est faible et stable en France comparé à celui pour les piercings aux tétons. Il est 
possible que ce dernier soit aussi recherché pour des motifs pornographiques expliquant une telle envolée. Aucune 
saisonnalité ne semble se dégager pour les 3 sujets. Les recherches pour le piercing au téton étaient les plus importantes 
dans les régions suivantes : Lorraine, Picardie, Alsace, Champagne-Ardenne et Haute-Normandie. L’intérêt pour les PG 
féminin après une baisse (2008 -2010) s’est stabilisé et est très proche de son pendant masculin tout en lui restant de peu 
supérieur. Les volumes de recherche pour le PG féminin étaient plus importants en Pays de Loire, PACA, Languedoc-
Roussillon, Centre Val de Loire et Aquitaine. Les recherches pour les PG masculins étaient légèrement plus faibles et 
centrés en Ile-de-France. Les PG les plus recherchés étaient le « Prince Albert » pour les hommes et le clitoris pour les 
femmes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complications 

De même que pour les piercings non génitaux, un certain nombre de complications infectieuses et non infectieuses 
peuvent être observées. Les PG peuvent devenir des foyers infectieux avec une prolifération de microflore périurétrale. 
Semblable au piercing au mamelon, le PG peut prendre jusqu'à un an pour guérir complètement et présente un risque 
accru de complications traumatiques. Pour protéger la zone des traumatismes et des infections pendant la période de 
guérison, les destinataires doivent s'abstenir de piscine, de bains à remous et de relations sexuelles non protégées 
pendant deux à quatre mois. Des saignements post-coïtaux ont pu être décrits. 

 Piercing téton : complications non spécifiques propres aux piercings : infection locale du site de perçage, cellulite 
et abcès. Des complications spécifiques ont été décrites : retard de cicatrisation (6 mois ; cause frottements et 
traumatismes), élargissement du mamelon, hyperprolactinémie et galactorrhée. La perturbation de l’allaitement 
maternel reste discutée. Cependant, certains conseillent de retirer le bijou pendant l’allaitement pour éviter les 
risques de déglutition du bijou par le nourrisson et pour faciliter la tétée. 

 PG homme : le plus courant est le Prince Albert. Il passe par le méat urétral sur le côté ventral du pénis. 
Nombreuses complications selon le type de piercing posé : irritation par friction, paraphimosis, priapisme, 
gangrène de Fournier, rupture urétrale, interruption du flot urinaire.  

 PG femme : la zone la plus courante est celle entourant le clitoris. Les PG peuvent endommager les préservatifs 
ou déloger les diaphragmes lors des rapports sexuels, ce qui augmente le risque de grossesse et d’infections 
sexuellement transmissibles. Un engourdissement du clitoris a été observé. Il est recommandé aux femmes 
enceintes de procéder au retrait des bijoux pendant toute la durée de la grossesse. 
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Kluger N & Guillot B. Body-piercing complications. Ann Dermatol Venereol. 2010 ; Nelius T, et al. Genital Piercings: 

Diagnostic and Therapeutic Implications for Urologists. Urology. 2011 ; Lee B, et al. Complications associated with intimate 

body piercings. Dermatol Online J. 2018 ; Anderson W, et al. The urologist's guide to genital piercing. BJU Int. 2003. 

Types courants de piercings génitaux (GP) portés par les hommes 
(Nelius T, et al. Genital Piercings: Diagnostic and Therapeutic Implications for 

Urologists. Urology. 2011.) 

Types courants de piercings génitaux (GP) portés par les femmes 
(Nelius T, et al. Genital Piercings: Diagnostic and Therapeutic Implications for 

Urologists. Urology. 2011.) 

PG dit « prince Albert » 
(Lee B, et al. Complications associated with 

intimate body piercings. Dermatol Online J. 

2018.) 

PG dit « échelle de Jacob » 
(Anderson W, et al. The urologist's guide to genital 

piercing. BJU Int. 2003.) 

Carcinome épidermoïde sur le site d'un PG  
(Rachel S, et al. Squamous Cell Carcinoma at the 

Site of a Prince Albert’s Piercing. J Sex Med. 2010. 

Myiase génitale associée à un PG 
 (Freitas DM, et al. Genital myiasis associated with 

genital piercing. Case report. Sao Paulo Med J. 2017) 



PERÇAGE AU PISTOLET 
(aile du nez et lobe d’oreille) 

 

Dénominations 

Perçage au pistolet, perçage des oreilles 

 

Cadre légal 

Autorisé et encadré : 

 Dispositions Générales – CSP : R.1311-11 à 13 ; R1312-1 et  R1312-10 à 13 

 Dispositions Spécifiques : R.1311-6 à 9 

 DASRI – CSP : R.1335-1 à 8 

Décret n° 2008-149 du 19 février 2008 fixant les conditions d'hygiène et de salubrité ; Arrêté du 11 mars 2009 relatif aux bonnes pratiques d'hygiène et de salubrité 

  

Description 

Définition pratique à visée esthétique, qui nécessite de transpercer la peau ou une muqueuse (effraction cutanée et/ou 

muqueuse) à l'aide d’un pistolet mécanique à pression manuelle afin d'y mettre en place de façon durable un bijou. Cette 
technique n’est utilisable que pour deux localisations : l’aile du nez et le lobe d’oreille. 

Matériels usage unique : support de pose, dispositif d'effraction cutanée, tampon, gaze, gants, champs. Critique : bijou. 

Semi-critique : client. Faiblement critique : pistolet, lingette imprégnée. Non critique : bac de rangement. 

Opérateurs Déclaration d'activité effectuée auprès de l'ARS. Formation hygiène non obligatoire. 

Lieux pas d’environnement spécifiquement adapté obligatoire. Correspond aux bijouteries. 

Déchets ils sont assimilés à des déchets spéciaux à éliminer de manière séparée des autres déchets produits.  

 

Complications 

La technique au pistolet est principalement utilisée dans les bijouteries et ne doit concerner que le pavillon du nez et les 
lobes d’oreille. Les complications observées sont les mêmes que pour un piercing aux mêmes endroits : 

 Lobe ou cartilage : infection (abcès), chéloïde (surtout à l’adolescence), déformations, enchâssement du piercing 
avec impossibilité de retrait. Des déchirures traumatiques du lobe sont possibles mais rares. Des cas de réaction 
de contact à certains métaux (titane, nickel) ont été rapportés. 

 Nez : périchondrite, inhalation/déglutition par maladresse.  

 

Si ces deux localisations ne sont pas respectées la personne doit être autorisée pour une activité de perceur.  

Beaucoup de perceurs expliquent que le perçage à l’aiguille est moins traumatique que le pistolet qui selon eux « force le 
bijou à traverser la peau l’amenant littéralement à se déchirer, dans le but de faire de la place pour le bijou. ». Il n’existe 
pas aujourd’hui d’étude valable sur le plan méthodologique qui tendrait à démontrer ce fait. 

Les autres revendications des perceurs sont que l’hygiène n’est pas respectée et que le pistolet n’est pas stérile. Les 
bijoutiers sont astreints de par la loi à des règles d’hygiène spécifiques. En ce qui concerne le pistolet les parties qui 
rentrent en contact avec la peau sont stériles. Le reste du pistolet ne rentrant pas plus en contact avec la peau que les 
batteries d’un démographe de tatouage il n’est pas nécessaire que celui-ci soit stérile. Une désinfection du pistolet 
conforme aux bonnes pratiques et le port de gants stériles sont des mesures suffisantes selon le législateur pour garantir 
la sécurité des personnes. 
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Illustrations 

Lane J & O'Toole G. Complications of ear rings. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2012 ; Fijałkowska M, et al. Variety of 

complications after auricle piercing. Int J Dermatol. 2014 ; Kaur C, et al. How safe is nose-piercing? Inoculation cutaneous 

tuberculosis revisited. Int J Dermatol. 2003 ; Tiong W, et al. A case of double buried earrings in earlobes: uncommon 

complication. Eur J Plast Surg. 2008 ; Purim KS, et al. Piercings in medical students and their effects on the skin. An Bras 

Dermatol. 2014.  

Fonctionnement d’un pistolet perce-oreille 
(cheapatleast.surinternet.com) 

Perçage du lobe au pistolet 

(blog.piercing-street.fr) 

Déchirure des lobes consécutive à l’arrachage du bijou 
(Fijałkowska M, et al. Variety of complications after auricle piercing. 

Int J Dermatol. 2014 ;) 

Chéloïde au site de perçage 
(Lane J & O'Toole G. Complications of ear rings. J Plast Reconstr 

Aesthet Surg. 2012.) 

Papules et nodules au site de perçage 
(Kaur C, et al. How safe is nose-piercing? Inoculation cutaneous 

tuberculosis revisited. Int J Dermatol. 2003.) 



IMPLANTATION 

 

Dénominations 

Implant micordermal, microdermal, implant subdermal, implant subdermique, implant 3D 
 

Cadre légal 

Pratiques non autorisées, non encadrées spécifiquement 

Textes pouvant être envisagés : 

 Exercice illégal – CSP : médecine (L.4161-1) et pharmacie (L.4223-1) 

 Inviolabilité du corps humain – CP : 222-9 et 222-19 à 21  

 Non-respect des procédures de perçage – CP : article 222-20 du CP 

 Activités de chirurgie esthétique sans autorisation – CSP : L.6322-1 à 3, R.6322-1 à 48 et L.6324-2 

Arrêté du 6 janvier 1962 fixant liste des actes médicaux ne pouvant être pratiqués que par des médecins 
 

Description 

Définition il existe trois grands types d’implant :  

 Les implants microdermaux (IMD) : consiste à poser un bijou rattaché à une « ancre » (dermal anchoring) qui est 
insérée sous la peau. Le bijou remplit alors le trou et affleure sur la peau. Il donne l’impression d’être « riveté » à 
la peau. Le bijou et son dispositif sont petits voir très petits et dépassent rarement 1 ou 2 cm. Ces IMD peuvent 
être posés n’importe où sur le corps de l’individu. Sur le même principe mais dans la catégorie de taille supérieure 
on trouve les « transdermal implants » plus profonds et plus gros. 

 Les implants subdermaux (ISD) : aussi appelé « implants 3D », ils permettent de « dessiner » des formes en relief 
sous la peau. Généralement ils sont en silicone mais on en trouve également en métal (titane par exemple) voir 
minéral (aimant). On trouve des implants de toutes les formes mais ils dépassent généralement les 2-3 cm pour 
aller parfois au-delà de 10 cm. Une poche est créée sous la peau avec du matériel chirurgical, l’implant y est inséré 
puis la poche est refermée et suturée. 

 Les implants technologiques : il peut s’agir de puce RFID (comme pour le marquage électronique des animaux) 
ou de transpondeur. Ce sont généralement de petits dispositifs insérés sous la peau. Ils sont en vogue dans le 
milieu transhumaniste et la mouvance cyberpunk. 

Matériels Pour les IMD le matériel est celui d’un perceur à l’exception du « dermal punch » qui correspond à un stylo 
utilisé pour effectuer des biopsies cutanées. Ce dernier devrait être stérile et à usage unique. Pour les ISD les procédures 
correspondent à de la petite chirurgie. Le matériel à utiliser dans ce cas est décrit ci-après. Usage unique : stylo chirurgical, 
scalpel, rasoir, tampon, gaze, gants, champs, ciseaux. Critique : implant, spatule, écarteur, valve Kelly, rugine, pointe et 
tige d’insertion, connecteur, pinces, clamp, forceps, ciseaux. Semi-critique : plateau, repose pince, fauteuil, table, 
accoudoir, repose tête/bras, client. Non-critique : sols, murs, DASRI. 

Opérateurs l’ensemble de ces procédures ne sont pas autorisées (les IMD sont parfois tolérés en raison du faible niveau 

de risque). Il n’existe donc pas de prérequis ou de professionnels habilités. En pratique beaucoup d’opérateurs sont des 
tatoueurs ou perceurs autorisés, d’autres ne disposent d’aucune autorisation quelle que soit la procédure. 

Lieux dans le moins pire des cas chez un perceur ou un tatoueur. 

Déchets assimilables à des DASRI et sans doute éliminés par ce biais dans les salons de tatouage/perçage qui implantent. 

Anesthésie beaucoup de personnes qui proposent ces procédures assurent qu’elles n’utilisent pas d’anesthésique ou 
de psychotrope. Pourtant la profondeur des plaies, la longueur des procédures et la douleur qu’elles génèrent sont loin 
d’être supportables par tout le monde. Des cas d’utilisation d’anesthésiques ont été rapportés. 

 

 



Popularité/tendances 

Le nombre relatif de recherche d’informations sur les IMD était beaucoup plus important entre 2008 et 2018 que pour 
les ISD. Le niveau de recherche pour ces derniers reste en effet très faible et ne permet pas d’avoir des informations sur 
les requêtes associées ou concernant la localisation. La popularité des IMD a très fortement augmenté jusqu’en 2014 
avant de redescendre et semble-t-il de se stabiliser en 2017-2018. Les 5 régions françaises où l’on observait les plus 
importants volumes de recherche pour le sujet IMD étaient : Lorraine, Champagne-Ardenne, Franche-Comté, Picardie et 
Haute Normandie. Le cou semble être la localisation la plus recherchée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complications 

IMD : peu de complications rapportées mais le recul est encore faible sur cette pratique : 

 Infection : complication sans doute la plus importante et la plus courante. L’IMD pourrait jouer le rôle de canal 
entre la surface de la peau et les tissus sous-dermaux facilitant ainsi le passage de bactéries et donc l’infection. Il 
est encore trop tôt pour savoir si ce type de complications survient plus souvent avec les IMD qu’avec les piercings 
classiques. 

 Traumatisme : arrachement/frottement possible mais les conséquences sont en général superficielles.  

 Rejet : Il arrive que le corps rejette l’IMD qui finit par tomber tout seul. Le processus peut être plus ou moins long 
(6 mois dans un cas anglais). La cicatrice laissée par l’IMD est alors petite.  

ISD : peu de complications rapportées dans la littérature scientifique. Bien que le recul soit encore faible sur cette pratique 
on peut évaluer le risque de complications en se basant sur l’abondante littérature sur les complications liées aux 
chambres implantables ou aux implants mammaires. Les complications potentielles suite à un ISD posé en dehors de tout 
circuit médical sont nombreuses et très graves voire mortelles : 

 Infection : septicémie, nécrose tissulaire, ostéomyélite, ostéite, spondylodiscite infectieuse et endocardite. Les 
facteurs favorisant l’infection dans ce cas seraient : imunodépression, prise de corticoïde, diabète. 

 Hémorragie : il faut créer une poche dans laquelle insérer l’implant. Pour ce faire l’opérateur « décolle » la peau 
pour faire passer l’objet dessous. Le risque hémorragique peut donc être considéré comme important quelle que 
soit l’issue ou la qualité de la pose de l’implant. 

 Déplacement : parfois l’ISD se déplace dans l’organisme et créé selon la localisation des phénomènes de 
compression et/ou des dommages musculaires, artérioveineux, pulmonaires et nerveux.  

 Douleur : peut-être liée à une infection, une contracture capsulaire ou au déplacement de l’implant. 

 Autres problèmes : rejet, allergie, cicatrice étendue, chéloïde, adhérences, perte de sensibilité… 

 Examens médicaux proscrit si ISD métallique : IRM et Scanner 

Implant technologique : electrogalvanisme, intoxication aux métaux lourds (rupture de l’enveloppe en silicone), douleurs 

et impossibilité de passer un IRM ou un scanner selon la localisation. 

 

0

20

40

60

80

100

Tendances des recherches en France de 2008 à 2018 concernant les implants 
microdermaux et les implants corporels

Implant microdermal Implant corporel



Illustrations 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Références 

Deboer S, et al.Yet another piercing to play with: removal of surface anchors.J Emerg Nurs. 2013; Ramman S & Srinivasan 

J. Surface piercing: a new trend in cosmetic piercing, potential complications, and impact on our practice. Eur J Plast Surg. 

2014; Schaerli S, et al. Ankh in the depth - Subdermal 3D art implants: Radiological identification with body modification. 

Leg Med (Tokyo). 2016; Wong SS, et al. Infections associated with body modification. J Formos Med Assoc. 2012; Osman 

N & Mirlesse V.A new complication of contraceptive hormonal implant: about two cases of lesions of the ulnar nerve at 
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Dermal punch (haut) ; schéma et ancre d’IMD (bas) 
(Wikimedia commons & Cda) 

IMD implantés avec bijou à tête ronde 
(Wikimedia commons & Cda) 

Création de la poche pour recevoir l’implant (pocketing) 
(Wikimedia commons) 

Insertion d’un implant technologique 
(Grindhouse) 

Implant bras (boules et barres) et dos de main (torque) 
(Wikimedia commons) 

Implants technologiques 
Grindhouse) 



SCARIFICATION 

 

Dénominations 

Scarification, scar, cutting, cut, peeling, branding 
 

Cadre légal 

Pratique non autorisée, non encadrée spécifiquement 

Textes pouvant être envisagés : 

 Exercice illégal – CSP : médecine (L.4161-1) et pharmacie (L.4223-1) 

 Inviolabilité du corps humain – CP : 222-9 et 222-19 à 21  

 Non-respect des procédures de perçage – CP : article 222-20 du CP 

 Activités de chirurgie esthétique sans autorisation – CSP : L.6322-1 à 3, R.6322-1 à 48 et L.6324-2 

Arrêté du 6 janvier 1962 fixant liste des actes médicaux ne pouvant être pratiqués que par des médecins 

 

Description 

Définition pratiques à visée esthétique, qui nécessite d’endommager la peau, la couper ou dans certain cas la retirer. 
Certains utilisent également des méthodes qui favorisent la formation de cicatrices hypertrophiques pour donner du relief 
à la cicatrice ou pour gagner en netteté : racler les croûtes, irriter la plaie avec de l'iode, du jus d'agrumes ou du dentifrice. 
Il existe 3 grands types de scarification : 

 Le cutting : le « découpage » est l’un des deux types de scarification les plus courants. Cette technique à l’instar 
du tatouage consiste à dessiner un motif prédéfini sur la peau mais en utilisant un scalpel. La peau est 
littéralement coupée sur quelques millimètres jusqu’au derme voir au-delà. Des variantes consistent à faire entrer 
dans la blessure de l’encre (inking) ou de la cendre (ashing) pour colorer la cicatrice. 

 Le peeling : « l’écorchage » technique la plus utilisée avec le cutting et souvent combinée avec elle. On retire un 
morceau plus ou moins grand et épais de la peau laissant le derme voire l’hypoderme affleurer à la surface. La 
zone est d'abord délimitée au scalpel. Puis avec l'aide d'une pince à dissection on retire le tissu en "tranchant" en 
dessous. L’inking et l’ashing existent également avec cette technique. 

 Le branding/burning : consiste à brûler la peau (150 à 200°c) tout en formant un motif. La brûlure peut être 
thermique ou chimique. Dans le premier cas un bistouri électrique peut être utilisé ou alors du métal porté au 
rouge. Certains utilisent également le froid : azote liquide, nitrogène. Dans le cas d’une brûlure chimique des 
agents abrasifs ou corrosifs sont appliqués sur la peau ou injectés dedans avec un dermographe. 

Matériels Usage unique : stylo chirurgical, rasoir, masque, tampon, gaze, gants, champs. Semi-critique : plateau, 

repose pince, fauteuil, table, repose tête/bras, client. Non-critique : sols, murs, poubelle DASRI.  

Spécifique au cutting/peeling  Usage unique : scalpel. Critique : encre, cendre, rugine, pinces à dissection, clamp. 

Spécifique au branding  Usage unique : électrodes et plaque métal. Critique : solution abrasive, électrode, bistouri 
électrique. Non-critique : torche/bruleur. 

Opérateurs l’ensemble de ces procédures ne sont pas autorisées. Il n’existe donc pas de prérequis ou d’habilitation. 
Beaucoup sont cependant des tatoueurs autorisés, d’autres ne disposent d’aucune autorisation. 

Lieux dans le moins pire des cas chez un perceur ou un tatoueur.  

Déchets assimilables à des DASRI. 

Anesthésie les personnes qui proposent ces procédures assurent qu’elles n’utilisent pas d’anesthésique ou de 

psychotrope. Pourtant la profondeur des plaies, la longueur des procédures et la douleur qu’elles génèrent sont loin d’être 
supportables par tout le monde. Des cas d’utilisation d’anesthésiques et d’antalgiques ont été rapportés. 

 



Popularité/tendances 

Le terme scarification a plusieurs acceptions différentes notamment : scarification de la peau pour raison artistique et 
jardinage. Les deux termes étant très liés par GT la recherche a été effectuée dans le champ « art et divertissement ». Le 
volume de recherche concernant la scarification semble très faible en France (100 fois inférieur à celui du tatouage). 
L’intérêt pour la scarification est à peu près stable sur l’ensemble de la période excepté une légère baisse à partir de 2014. 
Cela est cohérent avec les données correspondant à la zone nord-américaine et au Royaume-Uni pour la même période. 
Les régions correspondant aux 5 plus gros volumes de recherche étaient : Franche-Comté, Auvergne, Limousin, Nord-Pas-
De-Calais et Basse-Normandie. Les requêtes les plus associées correspondaient à des variantes orthographiques. Le 
branding n’a pas pu être recherché à partir des données de GT. En effet, le mot « branding » a plusieurs acceptions 
différentes et celle qui correspond aux scarifications artistiques se retrouve noyée et totalement indissociable des autres. 
L’acception la plus forte correspond au champ du marketing.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complications 

Il existe peu de cas rapportés pour le moment dans la littérature excepté dans le cadre de pratiques rituelles. Les 
descriptions des complications faites par des spécialistes restent assez succinctes dans l’ensemble. Quelle que soit la 
technique utilisée, la localisation conditionne beaucoup l’émergence et la gravité des complications.  

 Infection : cellulite sous-cutanée, érythème, sepsis, septicémie, choc septique, nécrose, péritonite. Hormis les 
vecteurs exogènes d’infection (instruments, opérateurs) l’hygiène du client est particulièrement importante pour 
une scarification. En effet, les clients doivent « entretenir » la cicatrice avec des irritants (citron, dentifrice, etc.). 
Cela permet de donner du volume à la cicatrice mais rallonge la période à risque (délai de cicatrisation) de 
plusieurs mois. L’effraction constante de la peau expose dès lors l’individu à des infections importantes 
notamment de la flore commensale cutanée : S.Aureus, S.Epidermidis, S.haemolyticus, P.acnes, etc. 

 Douleurs : dépend de l’importance de la zone arrachée/brûlée/coupée et de la longueur de la procédure. La 
localisation est également très importante notamment s’il s’agit d’une zone d’appui ou proche d’une diarthrose. 
Dans le cas du branding, une étude récente a montré que la douleur était toujours importante à l’issue du premier 
mois. Certains clients ressentaient encore des douleurs d’intensité variable 3 mois après.  

 Prurit : le processus de cicatrisation est parfois très prurigineux. Dans le cas du branding il a été démontré qu’il 
peut être particulièrement insupportable (entre 4 et 10 sur une échelle visuelle analogique) même 3 mois après. 
Pourtant, le prurit est l’une des principales causes d’infection ou de surinfection via les lésions de grattage. 

 Hémorragie : particulièrement importante si la coupe est trop profonde. Ces hémorragies sont susceptibles de 
perdurer tout le long de la cicatrisation (plusieurs mois) notamment si la cicatrice est « entretenue ». 
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Papillon dessiné au scalpel 
(Wikimedia common) 

Scarification motif japonais M0 et M3 
(Flickr) 

Peeling d’un motif araignée sur la cuisse 
(Wikimedia common) 

Peeling d’un motif araignée terminé 
(Wikimedia common) 

Branding dit « snake bite » 
(Wikimedia common) 

Infection d’une scarification (peeling) 
(Flickr) 

Scarification – cutting 
(BMEzine gallery) 



EAR SHAPING & TONGUE SPLIT 

 

Dénominations 

Ear shaping, ear pointing, tongue split, tongue splitting, split, bifurcation de la langue, forking 
 

Cadre légal 

Pratiques non autorisées, non encadrées spécifiquement 

Textes pouvant être envisagés : 

 Exercice illégal – CSP : médecine (L.4161-1) et pharmacie (L.4223-1) 

 DASRI – CSP : R.1335-1 à 8 

 Atteintes involontaires à l'intégrité de la personne – CP : 222-19 à 222-21 

 Activités de chirurgie esthétique sans autorisation – CSP : L.6322-1 à 3, R.6322-1 à 48 et L.6324-2 

Arrêté du 6 janvier 1962 fixant liste des actes médicaux ne pouvant être pratiqués que par des médecins 
 

Description 

Définition pratiques à visée esthétique, dont l’objectif est de modifier l’apparence d’un organe en recourant à son 

ablation totale/partielle ou à son découpage. Les différentes modifications nécessitent également de recourir à la suture. 
Les deux organes qui semblent le plus concernés par ces modifications sont les oreilles et la langue.  

 Oreilles : découpées puis taillées en pointe on parle alors de « ear pointing ». L’aspect recherché est celui des 
oreilles d’elfes observables dans l’œuvre de Tolkien. Il existe aussi plusieurs pratiques d’amputation partielle 
comme le « cropping » (l’hélix et sa gouttière sont en partie amputés). Quelle que soit la procédure choisie elles 
sont toutes assimilables à de la petite chirurgie et nécessitent un travail de suture important. 

 Langue : il existe peu de pratiques concernant la langue hormis celle du « tongue split » (TS). La langue est 
tranchée de l’apex jusqu’au milieu du sillon médian. Il en résulte une langue bifide (comme celle d’un serpent) où 
les deux bords latéraux peuvent bouger indépendamment l’un de l’autre. Comme précédemment il s’agit d’une 
pratique assimilable à de la chirurgie et qui nécessite un important travail de suture. 

Matériels Usage unique : stylo chirurgical, aiguille, cathéter, scalpel, électrodes, plaque, rasoir, masque, tampon, gaze, 
gants, champs, ciseaux, suture. Critique : rugine, pinces à dissection, clamp, ciseaux. Semi-critique : bistouri électrique, 
stylo à cautériser, eau stérile pour nettoyer les plaies, sonde d’aspiration, air, plateau, repose pince, fauteuil, table, repose 
tête/bras, client. Non-critique : sols, murs, DASRI.  

Opérateurs l’ensemble de ces procédures ne sont pas autorisées. Il n’existe donc pas de prérequis ou d’habilitation. 
Beaucoup sont cependant des perceurs. 

Lieux dans le moins pire des cas chez un perceur ou un tatoueur. 

Déchets ils sont assimilables à des DASRI.  

 

Popularité/tendances 

Le TS semble être la modification la plus populaire entre 2008 et 2018. L’intérêt a très fortement augmenté à partir de 
2013 plaçant le TS à un niveau presque équivalent à celui du sujet « piercing nasal ». Le volume de recherche reste à un 
niveau important malgré un tassement en 2016-2018. Les requêtes associées ne concernaient que des variantes 
orthographiques. Les personnes ayant fait des recherches sur le TG se sont également intéressées aux sujets : piercing, 
tatouage, tong, modification corporelle, implant, split et serpent. Parmi les régions françaises 6 se distinguaient par leur 
volume de recherche : Lorraine, Pays de Loire, Nord Pas-De-Calais, Rhône-Alpes, PACA et île de France. 

Concernant les autres modifications, seul les sujets ear shaping et ear pointing généraient assez de données pour être 
observés dans GT. L’intérêt autour de ces pratiques reste très marginal même si l’on observe une fréquence d’intérêt plus 
soutenue à partir de 2014. Le volume de recherche en France n’a pas permis d’aller plus loin dans l’analyse.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complications 

Comme pour beaucoup d’autre modifications corporelles la littérature scientifique est très réduite. Cependant depuis 
quelques temps de plus en plus de de sociétés savantes prennent position vis-à-vis de ce type de modifications.  

Tongue split 

En Août 2018, le Royal College of Surgeons et la British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons ont 
signé un communiqué mettant en garde contre le tongue split. Ce communiqué faisait suite à de nombreuses affaires 
parfois tragiques impliquant ce type de modifications. Bien avant le Royaume Uni, d’autres pays comme le Canada se sont 
penchés sur les complications induites par ce type de pratiques : 

 Infection : macroglossie, halitose, septicémie, leucoplasie, endocardite, nécrose… Complication la plus 
fréquente en raison de l’abondante flore bactérienne (endogène et exogène) de la bouche.   

 Dommages nerveux : troubles de la mastication, hypersialorrhée, dysgueusie, agueusie, douleurs. 

 Trouble de la parole : si le réseau nerveux a été endommagé ou la langue amputée (infection par exemple), les 
troubles de l’articulation peuvent être sévères. Deux études sur un nombre très réduit de locuteurs anglophones 
ont cependant montré de légères altérations dans la prononciation des fricatives et des sibilantes.  

 Anesthésique : bien que les opérateurs revendiquent le fait de ne pas en utiliser dans la réalité beaucoup y ont 
recours comme l’on montré plusieurs cas. Le risque d’allergie, de surdosage, d’injection intraveineuse 
accidentelle, de somnolence ou d’accident de la route peut être important. 

 Hémorragie massive 

 

Ear shaping 

Bien que moins connues, les complications (principalement infectieuses) peuvent être graves : 

 Infection oreille externe : périchondrites et chondrites avec abcès et déformations. Des cas de nécrose partielle 
voir totale ont déjà été décrits. Cul-de-sac cutanés susceptibles de devenir des foyers infectieux importants. 

 Infection oreille interne : Il est aussi possible que les déformations affectent le conduit auditif externe (son 
orientation par exemple) ce qui rendrait certains sujets plus susceptibles de déclencher des otites. 
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Evolution du volume des recherches en France entre 2008 et 2018 concernant les 
sujets "tongue split" et "ear pointing".

Tongue split ear pointing



Illustrations 
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Ear cropping S0-S2-M6 
(WikiaBMEzine.com) 

Ear pointing après opération 
(WikiaBMEzine.com) 

Amputation des lobes d’oreille 
(WikiaBMEzine.com) 

Amputation du lobe d’oreille 1 semaine après 
(WikiaBMEzine.com) 

Tongue split peu profond après cicatrisation 
(Wikimediacommons) 

Infection locale et septicémie après un TS 
(Aga F & Harris R. Cosmetic tongue split. Br Dent J. 2013) 



SUSPENSIONS 

 

Dénominations 

Suspension, suspension corporelle, suspension humaine 
 

Cadre légal 

Pratique non autorisée, non encadrée spécifiquement 

Textes pouvant être envisagés : 

 Exercice illégal : médecine (L.4161-1 du CSP) et pharmacie (L.4223-1 du CSP) 

 DASRI – CSP : R.1335-1 à 8 

 Atteintes involontaires à l'intégrité de la personne – CP : 222-19 à 222-21 

 Non-respect des procédures de perçage : article 222-20 du CP 

Arrêté du 6 janvier 1962 fixant liste des actes médicaux ne pouvant être pratiqués que par des médecins 
 
 

Description 
 

Définition pratique à visée spirituelle, performative, artistique, de recherche de dépassement de soi et de ses limites 

physiques. Cela pourrait également être assimilé à la pratique du play-piercing : aiguilles insérées dans la peau dans le but 
de vivre une « expérience » et de faire « libérer des endorphines » au corps. La procédure consiste donc à suspendre dans 
le vide son corps via des crochets installés sous la peau et reliés à des cordes ou à des filins. Un parallèle peut être fait 
avec certaines techniques de bondage même si ces dernières s’en écartent par d’autres points.  

Il existe une controverse sur le fait de classer la suspension dans les modifications corporelles. La « modification » n’est 
pas permanente à la différence des autres MC. Cependant cette pratique est très largement associée à ce mouvement. 

Matériels Même matériel que pour un piercing pour le percement de la peau. Cependant, il est possible que les piercings 
et les crochets soient réutilisés. Usage unique : stylo chirurgical, rasoir, tampon, gaze, gants, champs, ciseaux. Critique : 
crochet, piercing, pointe et tige d’insertion, tubes receveurs, cône, connecteur, pinces, clamp. Semi-critique : plateau, 
repose pince, corde, mâchoires, rivet, client. Non-critique : sols, murs, DASRI. 

Opérateurs l’ensemble de ces procédures ne sont pas autorisés. Il n’existe donc pas de prérequis ou d’habilitation.  

Lieux il ne semble pas exister d’habitude particulière concernant le lieu. Certaines ont lieu dans des salles spécifiques 
(non aseptisée et parfois en public) mais d’autres sont faites en plein air ou dans des festivals.  

Déchets ils sont assimilés à des DASRI notamment les aiguilles, les gants et les compresses.   

Médicaments L’utilisation d’antalgique ou d’anesthésique (même locaux) semble être anecdotique même après la 

suspension. Les pratiquants expliquent souvent rechercher des sensations au travers de cette expérience. L’utilisation de 
produits pouvant altérer ou masquer ces sensations est donc vécue comme une amputation de l’expérience recherchée. 
 

Popularité/tendances 

Quelle que soit la période étudiée le volume de recherche sur le sujet « suspension » reste insignifiant comparativement 
aux autres MC. Deux grandes périodes se dégagent des données collectées sur GT : 

 2008-2013 : stagnation du volume de recherche et de fréquents retours à 0. Cette courbe en dents de scie traduit 
une succession d’intérêts ponctuels sans doute suscités par un évènement/buzz très vite balayé par d’autres. 

 2014-2018 : légère tendance à la hausse sans retour à 0. Cela pourrait marquer un début d’intérêt plus régulier 
et soutenu des internautes pour cette pratique. Les deux régions dont le volume de recherche ressortait pour la 
période étaient : Île de France et Rhône-Alpes. Les autres régions ont eu un volume de recherche trop bas 
comparé à celui de ces deux régions pour apparaitre dans les résultats.  



Les sujets associés les plus populaires sur la période étaient : piercing, homo sapiens, suspension, modifications 
corporelles, art et tatouage. Les requêtes les plus associées étaient des variantes orthographiques.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complications 

La littérature scientifique concernant les suspensions est quasi-inexistante. Les complications observées jusqu’ici sont 
pour partie similaire à celle des body-piercing à court terme (les crochets sont enlevés dès la procédure terminée). Les 
complications infectieuses sont également les plus redoutées. Elles peuvent se traduire par un prurit important, des 
pustules, des papules et des abcès. Des troubles de la cicatrisation sont également observables. D’autres complications 
semblent plus spécifiques à la pratique de la suspension : 

 Douleurs : liées à des hématomes importants ou à un emphysème sous-cutané. 

 Hémorragie : liée au « décollement » de la peau des tissus sous-jacents 

 Déchirure cutanée : peau fragile du sujet, pose défaillante des crochets ou traction trop violente.  

 Déchirure tissulaire : mauvais positionnement des crochets responsable et accrochage des tissus sous-cutanés 

 Chute : traumatismes (crânien, vertébral, etc.) selon la position adoptée et la hauteur de la suspension. 

 Malaise : malaise vagal qui peut avoir pour origine la position, la douleur, la vue du sang ou des aiguilles.  

 Dépression : la plupart des adeptes de cette technique évoquent les mêmes sensations qu’une « descente » lors 
de la prise de substances psychoactives. La descente se traduit comme un état dépressif et anxieux qui suit la 
période d'excitation consécutive à l'absorption d'excitants ou en l’occurrence ici à la suspension. Elle est sans 
doute due à la libération importante d’adrénaline et d’endorphines au cours de la suspension. Après celle-ci le 
corps retrouve des niveaux d’adrénaline et d’endorphines normaux d’où la sensation d’une descente. Cette 
sensation s’est déjà prolongée plusieurs jours voire semaine pour certains. 

Les complications sont également très dépendantes de la position utilisée. Il existe beaucoup de positions différentes 
mais 5 sont particulièrement utilisées : 

 Suicide : crochets placés au niveau des épaules, le suspendu est en position "debout" comme un « pendu ». 

 Coma : crochets placés sur le torse et les jambes, le suspendu est en position "couché sur le dos". 

 Genoux : crochets placés au niveau des genoux, le suspendu à la tête en bas. 

 Crucifixion : crochets placés au niveau des épaules et des bras, le suspendu est debout, les bras écartés. 

 Superman : inverse de la position coma. 

 Résurrection : crochets placés au niveau du torse (ventre et cage thoracique) 
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Evolution des recherches en France entre 2008 et 2018 concernant la suspension

Suspension



Illustrations 
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Crochets pour suspension en position 
« suicide » 

(WikiaBMEzine.com) 

Suspension en position « suicide » 
(WikiaBMEzine.com) 

Suspension en position « coma » avant « envol » 
(Wikimediacommons) 

Suspension en position « coma » 
(Wikimediacommons) 

Suspension « résurrection » 
(WikiaBMEzine.com) 

Suspension « crucifixion » 
(WikiaBMEzine.com) 



DETATOUAGE 

 

Dénominations 

Détatouage, tattoo removal, détatouage laser 
 

Cadre légal 

Autorisé dans le cadre médical : 

 Arrêté du 6 janvier 1962 fixant liste des actes médicaux ne pouvant être pratiqués que par des médecins  

Textes pouvant s’appliquer hors cadre médical : 

 Tatouage – CSP : R.1311-1 à 5, R.1311-10 à 13 et R.1312-8 à 13 

 Produits de tatouage – CSP : L.513-10-1 à 10 

 Exercice illégal de la médecine – CSP : L.4161-1 

 Atteintes involontaires à l'intégrité de la personne – CP : 222-19 à 222-21 

 Activités de chirurgie esthétique sans autorisation – CSP : L.6322-1 à 3, R.6322-1 à 48 et L.6324-2 

Arrêté du 6 mars 2013 fixant la liste des substances qui ne peuvent pas entrer dans la composition des produits de tatouage 
 

Description 

Définition : suivant la popularité grandissante du tatouage, le marché du « détatouage » s’est considérablement 

développé ces dernières années. Aucune procédure à ce jour (même médicale) ne peut garantir de revenir à l’état 
précédant le tatouage. Dans cette fiche nous n’aborderons pas les techniques médicales mais uniquement les procédures 
utilisées hors de ce cadre. Ces dernières peuvent être classées en 3 grandes catégories : 

 Exérèse tissulaire : la peau tatouée est retirée. Hormis une cicatrice il s’agit de la seule technique qui fait 
véritablement disparaitre un tatouage. Hors cadre médical cette technique est utilisée pour les petits tatouages 
et plus rarement pour les tatouages couvrant une surface importante.  

 Chimique : technique la plus populaire en dehors du cadre médical. La peau est « brûlée » par une solution 
chimique appliquée sur la peau ou injectée dedans avec un dermographe. La peau brûlée finit par partir avec 
l’encre et une « nouvelle peau » ou une cicatrice prend sa place.  

 Laser : des impulsions lumineuses de longueurs d’onde précises brisent les pigments en particules fines qui seront 
progressivement éliminées par l’organisme. L’efficacité est très relative selon les pigments.  

Matériels : 

 Non spécifique : Usage unique : stylo chirurgical, rasoir, masque, gaze, gants, champs, ciseaux. Critique : savons 

antiseptiques, pinces. Semi-critique : pansements, plateau, fauteuil, table, client. Non-critique : sols, murs, 

DASRI. 

 Exérèse tissulaire : Usage unique : scalpel, bistouri, ciseaux. Critique : pinces à dissection, clamp, sutures. 

 Chimique : Usage unique : aiguille, buse, cupule, tube. Critique : solution chimique, buse, manchon. Semi-

critique : dermographe. 

 Laser : peut être classé comme non critique. 

Opérateurs : aucune procédure n’est autorisée hors du champ médical. Beaucoup sont cependant des tatoueurs 
autorisés pour le tatouage par effraction cutanée, d’autres ne disposent d’aucune autorisation. 

Lieux : dans le meilleur des cas des salons de tatouages. 

Déchets : assimilables à des DASRI et sans doute éliminés par ce biais chez les tatoueurs.  

Médicaments : possible utilisation d’anesthésiques pour l’exérèse cutanée. 



Popularité/tendances 

L’intérêt pour le détatouage sur GT n’a véritablement pris son essor qu’en 2011. Il a depuis augmenté sans discontinuer. 
Les 5 volumes de recherche régionaux les plus importants étaient retrouvés en PACA, Languedoc-Roussillon, Ile-de-
France, Champagne-Ardenne et Lorraine. La plupart des requêtes associées concernaient des variantes orthographiques. 
La technique au laser semble la plus populaire parmi les recherches effectuées sur Google®. L’intérêt pour cette dernière 
a évolué parallèlement au sujet détatouage. Les 5 volumes de recherches régionaux les plus importants étaient pour le 
laser : Languedoc-Roussillon, PACA, Lorraine, Ile-de-France et Alsace.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La requête associée qui a enregistré la plus forte hausse au cours de la période sélectionnée était : crème détatouage. La 
plupart de ces « crèmes » sont parfois très abrasives et toxiques pour la peau. Elles relèvent pour la plupart du 
charlatanisme. Cependant, il est inquiétant de voir qu’elles sont de plus en plus recherchées sur internet. 

 

Complications 

De plus en plus d’articles scientifiques font état des complications induites par le détatouage hors cadre médical : 

 Infection (la plus fréquente) : cellulite sous-cutanée, impétigo, érythème, mycose, sepsis, gangrène, nécrose. Des 
complications systémiques comme des septicémies ont été observées.  

 Liées aux méthodes chimiques : brûlure au 3ème degré, scarifications, chéloïdes, pigmentation résiduelle, 
démangeaisons, érythème, rash et gonflement. Après cicatrisation il n’est pas rare de voir apparaitre des 
problèmes d’hypo ou d’hyperpigmentation, d’hypoesthésie et de paresthésie. 

 Liées aux lasers : brûlures d’intensité variable, douleur, épidermolyse bulleuse, œdème, prurigo, hémorragie 
superficielle, urticaire, rash. Complications retardées : hypo et hyperpigmentation, réaction allergique, réactions 
photoallergiques, scarification, image fantôme du tatouage, assombrissement du tatouage. Les brûlures 
dépendent beaucoup de la puissance et de la longueur d’onde utilisée. Le laser brise les pigments qui sont ensuite 
éliminés par l’organisme. Les effets des produits de dégradation sont encore très peu connus.  

La technique de référence utilise le laser Q-switched. Ce laser médical coûte extrêmement cher. Depuis quelques années 
on observe l’arrivée sur le marché internet de lasers fabriqués en Asie et coutant 30 fois moins cher. Ces lasers ne sont 
absolument pas contrôlés. Il est fort probable que leur utilisation soit particulièrement dangereuse a fortiori par des 
professionnels sans compétences médicales. 
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Intérêt pour le détatouage et le détatouage laser entre 2008 et 2018 en France à 
partir des données GT

Détatouage Détatouage laser



Illustrations 
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Produit présenté comme une crème détatouante qui est en 
fait de l’acide lactique injecté dans la peau 

(skinial.fr) 

Produit composé d’acide trichloroacétique 
(Ink busters) 

Exérèse d’un tatouage faite par un « bodmodeur » 
(WikiaBMEzine.com) 

Cicatrices après une dermabrasion mécanique 
(Verhaeghe E. Techniques and Devices Used for Tattoo 

Removal. Dermatologic complication with body art. London. 
2010) 

Tatouage avant, juste après utilisation d’acide lactique 
(nécrose) et 6 mois après 

(Hutton Carlsen K & Serup J. Sequels to tattoo removal by caustic 

products. Skin Res Technol. 2018) 

Scarification après utilisation d’un agent caustique de détatouage 
(Hutton Carlsen K & Serup J. Sequels to tattoo removal by caustic products. 

Skin Res Technol. 2018) 
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Intérêt pour les écarteurs de lobes d'oreilles et le piercing nasal entre 2008 
et 2018 en France

ecarteur oreille Piercing nasal

RECONSTRUCTION DES LOBES D’OREILLE 

 

Dénominations 

Reconstruction des lobes, réduction des lobes, chirurgie des lobes 
 

Cadre légal 

Autorisée dans le cadre de la chirurgie esthétique de reconstruction 

Textes pouvant s’appliquer hors cadre médical : 

 Exercice illégal – CSP : médecine (L.4161-1) et pharmacie (L.4223-1) 

 Atteintes involontaires à l'intégrité de la personne – CP : 222-19 à 222-21 

 Activités de chirurgie esthétique sans autorisation – CSP : L.6322-1 à 3, R.6322-1 à 48 et L.6324-2 

Arrêté du 6 janvier 1962 fixant liste des actes médicaux ne pouvant être pratiqués que par des médecins 

Description 

Définition : suivant l’augmentation de la prévalence des personnes percées et stretchées, le marché de la 

reconstruction des lobes s’est considérablement développé ces dernières années. Il s’agit d’un acte couramment réalisé 
par des chirurgiens esthétiques mais nous n’aborderons ici que les procédures utilisées hors de ce cadre. Il n’existe pas à 
proprement parler de « procédure », chaque opérateur faisant en fonction de sa pratique et de ses connaissances. Dans 
la majorité des cas l’opérateur incise les chairs et souvent enlève plus ou moins de tissu avant de suturer les bords. 

Matériels : les procédures correspondent à de la chirurgie.  Usage unique : stylo chirurgical, scalpel, rasoir, masque, 

tampon, gaze, gants, champs, ciseaux. Critique : pinces à dissection, clamp, ciseaux, anesthésiques. Semi-critique : 

plateau, repose pince, fauteuil, table, repose tête/bras, client. Non-critique : sols, murs, DASRI.  

Opérateurs : l’ensemble de ces procédures ne sont pas autorisées hors du champ médical. Beaucoup sont des perceurs 

disposant parfois d’une autorisation pour le perçage corporel.  

Lieux : dans le meilleur des cas des salons de perçage ou de tatouage. 

Déchets : ils sont assimilables à des DASRI et sans doute éliminés par ce biais chez les perceurs.  

Médicaments : cas d’utilisation d’anesthésiques même si la plupart des opérateurs assurent ne pas y recourir. 
 

Popularité/tendances 

L’intérêt pour la reconstruction des lobes d’oreille après un piercing et/ou le port d’anneau pour les lobes d’oreilles n’a 
pas pu être évalué avec GT. Les raisons sont sans doute multiples : pas de mot-clé identifié dans GT, un trop faible volume 
de recherche et l‘interférence de plusieurs mots-clés non spécifiques très recherchés. Pourtant au vu de la popularité des 
écarteurs de lobe d’oreille et du caractère irréversible de la technique dans certains cas, il est certain que le recours à ces 
pratiques va augmenter. Au Royaume-Uni en 2014 c’était la chirurgie plastique la plus demandée. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Complications 

La réparation/réduction des lobes d’oreille consécutive à la pratique du piercing est une opération de chirurgie esthétique. 
Beaucoup de personnes préfèrent cependant aller voir un perceur ou un « bodmodeur » pour se faire reconstruire les 
lobes. Il y a sans doute plusieurs raisons à cela mais les deux principales mises en avant sont : la volonté de retourner chez 
la personne de confiance qui les a percé, et le prix, qui est bien moins cher. La littérature scientifique concernant les 
complications lors de réparation des lobes hors cadre médical est inexistante. 3 complications peuvent être évoquées : 

 L’infection : périchondrites, chondrites, abcès, cellulite sous-cutanée, sepsis, gangrène, nécrose. Un passage à une 
infection systémique n’est pas à exclure. 

 La déformation et l’ablation : elles peuvent être consécutives à l’infection mais aussi être le résultat d’un travail 
bâclé. En effet, les photos avant/après qu’il est possible de consulter sur internet mettent en évidence l’absence 
de formation médicale notamment en ce qui concerne les sutures.  

 Les cicatrices : chéloïdes, hypo ou hyperpigmentation, hypoesthésie. 

 

Illustrations 
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Quentin BOUCHERIE - Mémoire de l'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2018 III 

Annexe 2 

 

Tableau 3 : Grille de facteurs de risques  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tableau 3 : Grille de facteurs de risques concernant les modifications corporelles 

Modifications corporelles : facteurs de risques 
1 si non 

conforme 

  

Bonnes Pratiques d’Hygiène et de Sécurité (BPHS)  

Composition des locaux : 

Local adapté de nettoyage/stérilisation x 

Matériel de stérilisation x 

Protocole de stérilisation x 

Surface lessivables x 

Zone de lavage des mains x 

Stockage DASRI x 

Asepsie :  

Hygiène des locaux x 

Stérilisation du matériel le nécessitant x 

Désinfection du matériel x 

Lavage des mains x 

Nettoyage de la peau du client x 

Diluant pour encre x 

Lubrifiant x 

  

Le professionnel  

Autorisation x 

Formation hygiène et sécurité x 

Accord parental pour les mineurs x 



Informations sur les risques associés x 

Conseils d’hygiènes x 

Conseils n’entrainant pas de retard diagnostic ou de prise en charge médicale 
(perte de chances) 

x 

Expérience continue et régulière depuis au moins 1 an x 

  

Utilisation/dispensation par le professionnel de médicaments  

Anesthésiques :  

Topique x 

Injectable x 

Antalgiques non opiacé x 

Antalgiques opiacés x 

  

Particularités de la modification 1 si oui 

Procédure réalisée en extérieur x 

Procédure longue (plusieurs heures) où nécessitant plusieurs séances x 

Etendue x 

Plaie : 

Cicatrisation supérieure à un mois x 

non situé sur une zone d’appui ou soumise à mouvement/frottement x 

Exposée à l’air libre x 

Application de produit irritant/corrosif pendant la cicatrisation x 

Total facteurs de risques   
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Lettre du DG ARS au Préfet concernant la fermeture d’un salon de tatouage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Service émetteur : 
Mission inspection controle 
 
Affaire suivie par : 
A 
 
Courriel 
A@ars.sante.fr 
 
Tél. : 02 60 34 31 73 
Fax : 02 60 34 31 11 
 

 

XX, le  

 
 
Monsieur le Préfet, 
 

Le … mois 20XX à XXH00, j’ai missionné A, pharmacien inspecteur de santé publique, et B médecin 
inspecteur de santé publique agents de l’ARS XX agissant en application de l’article L. 1421-1 du code 
de la santé publique et de l’article L.511-23 du code de la consommation, afin qu’ils procèdent à 
l’inspection de l’activité de tatouage par effraction cutanée pratiquée dans le salon Y, sis 5, rue XX à Z. 

La date de cette visite avait été convenue trois semaines à l’avance avec le tatoueur. 

Ayant déclaré leurs noms et qualité à monsieur X, tatoueur, ils ont constaté les faits suivants : 

 - Monsieur X met en œuvre la technique de tatouage par effraction cutanée sans avoir déclaré son 
activité à l’ARS conformément aux dispositions de l'article R. 1311-2 CSP, sans avoir reçu la formation 
prévue à l'article R. 1311-3 CSP et sans procéder à l'information et à l'affichage prévus à l'article R. 
1311-12 CSP ; 
 
- Le salon où à lieu son activité ne respecte pas les conditions d'hygiène et de salubrité prévues à 
l'article R. 1311-4 CSP et fixées par l’arrêté du 11 mars 2009 relatif aux bonnes pratiques d’hygiène et 
de salubrité pour la mise en œuvre des techniques de tatouage par effraction cutanée, y compris de 
maquillage permanent et de perçage corporel, à l’exception de la technique du pistolet perce-oreille ; 

 
- Un des espaces différenciés prévus par les dispositions de l’arrêté du 11 mars 2009 précité, à savoir, 
un local dédié au nettoyage et à la stérilisation du matériel n’existe pas ; 
 
- Les supports d’aiguilles (buses) subissent après chaque utilisation une procédure de stérilisation non 
conforme à celle décrite dans l’annexe « Protocole de stérilisation » de l’arrêté du 11 mars 2009 précité ; 
 
- Le prétraitement du matériel réutilisable est réalisé dans un bain d’antiseptique dont la dilution et le 
temps ne sont pas maitrisés et non pas dans un bain de produit détergent-désinfectant, en respectant 
scrupuleusement la dilution et le temps de trempage préconisé par le fabricant ; 
 
- La stérilisation de ce matériel réutilisable est réalisée pour le matériel thermorésistant par un procédé 
utilisant la chaleur humide ayant la capacité de réaliser le vide (stérilisateur autoclave ALPHAKAVE 23), 
mais en utilisant un cycle à 135 degrés pendant 10 minutes au lieu du cycle à 134 degrés pendant 18 
minutes ; 
 
- Le contrôle et l’entretien du stérilisateur par M. X ne suivent pas les recommandations du fabricant. Le 
joint de la porte n’a jamais été changé pour un appareil déclaré avoir été acquis d’occasion en 2004, 
alors que le fabricant préconise un changement tous les deux ans. Le nettoyage du réservoir principal 
et le changement du filtre biologique n’ont jamais été réalisés alors que le fabricant préconise un 
changement tous les deux mois ; 
 



- M. X n’a mis en place aucune gestion de la péremption des produits qu’il utilise. Parmi les boîtes 
d’aiguilles de dermographe stériles placées au poste de travail du tatoueur il a été constaté que 4 
portaient une date de péremption échue (mai 2010). Parmi les flacons d’encre à tatouage placés au 
poste de travail du tatoueur, il a été constaté que 5 portaient des dates de péremption échues allant de 
2008 à mai 2010. 

Les anomalies constatées ci-dessus ont pour conséquence que les clients du salon de tatouage « Y » 
courent  un danger grave et immédiat, notamment de transmission d’agents infectieux.  

Considérant l’ensemble des anomalies constatées, les agents ont averti le tatoueur qu’il devait sans 
délai se mettre en conformité avec la règlementation en vigueur, en raison du risque pour la santé de 
ses clients que font courir l’absence de maitrise de la stérilisation et l’absence de maitrise de la 
péremption. 

Cependant les dispositions du code de la santé publique ne permettent pas de faire cesser de manière 
rapide et efficace la mise en danger des clients du salon « Y ». 

Il y a donc lieu de faire référence au code de la consommation pour suspendre l’activité du salon de 
tatouage dans l’attente de sa mise en conformité avec la réglementation. 

Les faits constatés sont susceptibles de constituer un manquement aux dispositions de l’article L421-3  
du code de la consommation, ainsi rédigé : « Les produits et les services doivent présenter, dans des 
conditions normales d'utilisation ou dans d'autres conditions raisonnablement prévisibles par le 
professionnel, la sécurité à laquelle on peut légitimement s'attendre et ne pas porter atteinte à la santé 
des personnes.». 

Sur cette base, l’article L.521-23 du code de la consommation prévoit : « En cas de danger grave ou 
immédiat et lorsque la prestation de services n'est pas réglementée en application du livre IV, l'autorité 
administrative prend par arrêté les mesures d'urgence qui s'imposent. Si nécessaire, elle peut 
suspendre la prestation de services pour une durée n'excédant pas trois mois, renouvelable dans les 
mêmes conditions. Elle peut subordonner la reprise de la prestation de services au contrôle d'un 
organisme présentant des garanties d'indépendance, de compétence et d'impartialité, qu'elle désigne. 
Le coût de ce contrôle est supporté par le prestataire.» 

Dans ces conditions, je vous propose de prendre à titre conservatoire un arrêté de suspension de 
l’activité du salon Y, sis 5, rue XX à Z. 

Ce délai permettra à l’intéressé, s’il le souhaite, de mettre aux normes son activité. La réouverture est 
subordonnée à une nouvelle vérification par nos soins des conditions d’exercice. 

Je vous prie de croire, Monsieur le Préfet, à l’assurance de ma considération la plus distinguée. 

 
 
 
 Le Directeur Général, 
 
 

            DG 
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Résumé (144 mots): 

 
Pour remédier aux dysfonctionnements préjudiciables à la Santé Publique rencontrés dans les 

établissements où se font les modifications corporelles (MC), les pharmaciens inspecteurs de 

Santé Publique (PHISP) sont une ressource importante. En effet, ils disposent de 

compétences techniques et légales qui font d’eux des acteurs incontournables. 

Cependant, face au foisonnement de pratiques, à leurs vocables divers et à une 

réglementation souvent obsolète ou non adaptée, la tâche est parfois très complexe. Il est 

donc nécessaire pour le PHISP de s’acculturer avec le milieu des MC pour pouvoir mieux en 

comprendre les risques. Pour cela, une revue de la littérature scientifique disponible et l’outil 

Google Trend® peuvent être des outils intéressants. Alliés à un outil d’évaluation du niveau de 

risque, cela pourrait lui permettre de faciliter sa prise de décision quant aux suites et aux 

conseils à donner aux différentes administrations dont il fait partie. 
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