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SAMENVATTING

Ontharing door middel van laser- en pulslichttherapie 

zit in de lift. Voor zover het gaat om ingrepen van louter 

esthetische aard vallen zij niet onder de geneeskunde-

praktijk en worden zij niet wettelijk gereglementeerd. 

Hierdoor wordt men steeds meer geconfronteerd met 

patiënten die klachten hebben over letsels die ze op-

liepen tijdens een dergelijke behandeling. 

Dit wetsvoorstel strekt ertoe een eenduidig wettelijk 

kader te scheppen voor deze laser- en pulslichtprak-

tijken om de efficiëntie te verhogen en om het aantal 

klachten te laten dalen.

RÉSUMÉ

L’épilation au moyen des techniques au laser et à 

lumière pulsée a le vent en poupe. Pour autant qu’il 

s’agisse d’interventions de nature purement esthétique, 

ces techniques ne relèvent pas de la pratique de la 

médecine et ne sont pas réglementées par la loi. De ce 

fait, il y a de plus en plus de patients qui se plaignent 

de lésions encourues lors d’un traitement de ce type. 

Cette proposition de loi vise à créer un cadre légal 

clair pour ces techniques au laser et à lumière pulsée, 

en vue d’en augmenter l’efficacité et de faire baisser 

le nombre de plaintes.
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DÉVELOPPEMENTS 

MESDAMES, MESSIEURS,

La présente proposition de loi reprend le texte de la 

proposition de loi DOC 52 2024/001.

L’épilation de certaines parties du corps est une cou-

tume séculaire bien ancrée. Toutefois, les techniques 

d’épilation ont sensiblement évolué ces dernières 

années. À l’heure actuelle, l’on opte de plus en plus 

pour l’épilation défi nitive visant à désactiver les follicules 

pileux. Celle-ci consiste à focaliser un fl ux de chaleur sur 

la zone du corps à traiter. Il existe différentes techniques 

à cet effet: l’épilation à l’aiguille électrique, l’épilation 

au laser, l’épilation à lumière pulsée intense (IPL) ou 

l’épilation à lumière pulsée variable (VPL). 

Le traitement des poils indésirables au moyen de 

l’épilation à l’aiguille électrique consiste à introduire une 

aiguille le long de la tige pilaire et à déclencher ensuite 

une petite impulsion électrique qui détruit le follicule 

pileux1. La méthode d’épilation à l’aiguille électrique 

de prédilection et la plus utilisée est la méthode Blend. 

Cette méthode repose sur une combinaison de courant 

alternatif à haute fréquence (diathermie) et de courant 

continu (électrolyse). 

Lorsqu’un laser est utilisé à des fi ns épilatoires, 

le faisceau de lumière monochromatique qu’il émet 

joue un rôle particulier. En effet, certaines couleurs de 

lumière monochrome ont une action spécifi que et sont 

efficaces jusqu’à une certaine profondeur. La lumière 

monochrome du rayonnement laser est absorbée par 

le pigment du poil jusqu’au bulbe pileux qui est détruit 

par la chaleur produite. Pour pratiquer une épilation au 

laser, il est expressément recommandé de faire preuve 

d’une grande précision car le risque de dépigmentations, 

de brûlures et/ou de cicatrices est réel. Cette méthode 

est de surcroît inefficace pour les poils blancs, blonds 

ou gris sur une peau trop sombre.

La lumière pulsée intense (IPL ou lampe fl ash) n’est 

pas un laser mais fonctionne à peu près suivant le même 

principe, c’est-à-dire à la manière d’un fl ash lumineux. 

Contrairement au laser, les lampes fl ash émettent une 

lumière à large spectre. Celle-ci est dirigée à travers 

un saphir vers les poils à traiter. Les pigments du poil 

absorbent la lumière et la transforment en chaleur à la 

hauteur des follicules pileux. Les follicules pileux traités 

sont ainsi détruits et les poils tombent sans devoir être 

arrachés. Ce traitement convient à différents types de 

1 Tifara (2008). Defi nitief ontharen. http://www.ontharen.be/defi ni-

tief -ontharen/

TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Dit wetsvoorstel neemt de tekst over van wetsvoorstel 

DOC 52 2024/001.

Het ontharen van bepaalde plaatsen op het lichaam 

is een ingeburgerd en eeuwenoud gebruik. De laatste 

jaren is ontharen echter sterk geëvolueerd. Meer en 

meer wordt er geopteerd voor defi nitieve ontharing. Het 

doel van defi nitief ontharen bestaat erin de activiteit van 

de haarzakjes uit te schakelen. Dit tracht men te verwe-

zenlijken door het selectief aanbrengen van warmte. Er 

bestaan verschillende technieken voor het sturen van 

warmte naar de haarzakjes: elektrische naaldepilatie, 

laserontharing, Intense Pulsed Light (IPL) of Variable 
Pulsed Light (VPL). 

De behandeling van ongewenst haar door middel 

van elektrische naaldepilatie gebeurt via het inbrengen 

van een naald langs de haarschacht waarna er zachte 

stroom wordt toegevoegd die de haarfollikel vernietigt1. 

De meest geprefereerde en gebruikte methode bij de 

elektrische naaldepilatie is de Blend-methode.  Deze 

methode is werkt op basis van een combinatie tussen 

hoogfrequentie wisselstroom (diathermie) en gelijk-

stroom (elektrolyse). 

Bij het gebruik van een lasertoestel voor het ontharen, 

speelt monochromatisch laserlicht een bijzondere rol. 

Bepaalde kleuren monochroom licht hebben immers 

een specifi ek effect en werken tot op een bepaalde 

diepte. Het monochrome licht van laserstralen glijdt via 

het pigment van het haar tot in het haarzakjes dat door 

de warmte vernietigd wordt. Bij het ontharen met een 

laser wordt nadrukkelijk aangeraden met grote precisie 

te werken vermits er een reële kans bestaat op pigment-

verschuivingen, brandwonden en/of littekens. 

De Intens Pulsed Light (IPL of fl itslamp) is geen 

laser, maar hanteert nagenoeg wel hetzelfde principe, 

namelijk dat van de lichtfl its. De fl itslampen geven, in 

tegenstelling tot een lasertoestel, licht met een breed 

spectrum. Dit licht wordt via een saffier naar de te be-

handelen haren geloodst. De pigmenten van het haar 

absorberen het licht en zetten het om in warmte ter 

hoogte van de haarzakjes. De behandelde haarzakjes 

worden bijgevolg vernietigd waardoor het haar, zonder 

eraan te trekken, afgestoten wordt. Deze therapie kan 

1 Tifara (2008). Defi nitief ontharen. http://www.ontharen.be/defi ni-

tief -ontharen/
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peaux puisque le spectre de couleurs des fl ash lumineux 

est absorbé par différentes couleurs de poils. Étant 

donné que la peau réfl échit une grande partie de cette 

lumière, elle a tendance à réagir de manière moins 

virulente, ce qui réduit considérablement les risques de 

lésions cutanées. Un autre avantage du traitement est 

qu’il est très rapide et quasiment indolore. Le traitement 

par IPL présente néanmoins un inconvénient: la lumière 

se disperse rapidement sur la peau et/ou ne pénètre pas 

assez profondément. Le traitement par IPL ne permet 

donc pas d’exclure (totalement) le risque de problèmes 

de pigmentation. 

Enfi n, il existe aussi une deuxième variante du trai-

tement à lumière pulsée, mais il s’agit, cette fois, de lu-

mière pulsée variable (VPL). Ce traitement représente la 

nouvelle génération de l’épilation permanente effective. 

Cette méthode utilise la lumière pulsée pour détruire les 

cellules de croissance. Elle permet aussi de régler la 

température et l’intensité de manière à concentrer toute 

l’énergie dans les follicules ce qui permet de détruire 

davantage de cellules de croissance en un nombre 

moindre de séances et ainsi de réduire le coût. En outre, 

l’IPL est quasiment indolore et permet de traiter non 

seulement les peaux sombres, mais aussi les pilosités 

fi nes ou à tendance claire. Le principal avantage de ce 

traitement est qu’il est sans danger pour la peau.

Si les techniques actuelles d’épilation défi nitive offrent 

de nombreuses possibilités, elles sont aussi soumises 

à des limitations et à des mesures de précaution2.

—  L’épilation au laser ou la photoépilation présentent 

des contre-indications en cas d’épilepsie, d’hypersen-

sibilité à la lumière, d’exposition récente au soleil ou de 

séance récente de banc solaire, de cancer de la peau, 

de réaction chéloïde (= bourgeon charnu) de la peau à 

la suite d’une blessure, ainsi qu’en cas d’utilisation d’un 

pacemaker, d’un défi brillateur interne et de certains 

médicaments rendant la peau hypersensible à la lumière 

(du jour). En vue d’éviter tout risque de complication, 

il est également déconseillé de suivre un traitement 

d’épilation défi nitive pendant la grossesse.

— Certains traitements de photoépilation et d’épila-

tion au laser entraînent une chute rapide des poils (dans 

les jours suivants). Le client pourrait avoir l’impression 

que le traitement a été très efficace, alors que la crois-

sance des poils n’est que ralentie dans un premier temps 

et que plusieurs séances sont nécessaires.

— Le nombre de séances dépend de la couleur de 

la peau et des poils, de la zone à traiter, de la phase 

de croissance, de l’épaisseur du poil et de la densité 

2 Tifara (2008). Defi nitief ontharen. http://www.ontharen.be/defi -

nitief-ontharen/

bij verschillende huidtypes toegepast worden aangezien 

het kleurenspectrum van de lichtfl its door verschillende 

haarkleuren geabsorbeerd wordt. Omdat veel van dit 

licht weerkaatst op de huid, zal ook de reactie van de 

huid milder zijn. Hierdoor wordt de kans op huidschade 

beduidend kleiner. Ander voordeel van de behandeling 

is dat deze zeer snel en vrijwel pijnloos verloopt. De 

IPL-therapie heeft echter als nadeel dat het licht snel 

verstrooit op de huid en/of niet diep genoeg doordringt.

Daarom kan een IPL-behandeling de kans op pigment-

problemen niet (volledig) uitsluiten. 

Tot slot bestaat er ook nog een tweede variant van 

lichttherapie aan de hand van Variable Pulsed Light 

(VPL). Deze behandeling vertegenwoordigt de nieuwe 

generatie van effectieve permanente ontharing. Deze 

methode maakt gebruik van gepulseerd licht om de 

groeicellen te vernietigen. Men kan zelf de temperatuur 

en intensiteit regelen, waardoor alle energie terechtkomt 

in het haarzakje. Zo worden meer groeicellen uitgescha-

keld tijdens minder behandelingen en wordt aldus de 

kostprijs gedrukt. Daarnaast is IPL nagenoeg pijnloos, 

kunnen mensen met een donkere huid ook behandeld 

worden en worden fi jne of minder donkere haren even-

eens verwijderd. Het meest positieve kenmerk van deze 

behandeling is dat het veilig is voor de huid.

De hedendaagse defi nitieve ontharingstechnieken 

zijn niet enkel verbonden aan mogelijkheden, maar 

tevens aan beperkingen en voorzorgsmaatregelen2. 

— De laser- of lichttherapie kan contra indicaties 

opleveren bij epilepsie, lichtovergevoeligheid, recentelijk 

zon- of zonnebankbruining, huidkanker, keloïde (= wild 

vlees) reactie van de huid na verwonding, pacemaker, 
inwendige defi brillator en bepaalde medicijnen die de 

huid overgevoelig maken voor (dag)licht. Om toevallige 

complicaties te vermijden wordt ook aangeraden een 

permanente ontharingsbehandeling te vermijden tijdens 

de zwangerschap.

— Bij bepaalde licht- en laserbehandelingen vallen 

de haren relatief snel uit (de volgende dagen). Dit kan 

bij de cliënt de verkeerdelijke indruk wekken als zou 

de behandeling zeer efficiënt zijn.  Terwijl het in eerste 

instantie enkel zo is dat de haargroei vertraagt en dat 

er meerdere behandelingen noodzakelijk zijn. 

 

— Het aantal behandelingen is afhankelijk van de 

huidskleur, de haarkleur, de plaats van de haargroei, 

de fase van de haargroei, de dikte van het haar en de 

2 Tifara (2008). Defi nitief ontharen. http://www.ontharen.be/defi ni-

tief -ontharen/
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pileuse. Il faut compter 4 à 8 séances pour l’épilation au 

laser et en moyenne 3 à 6 séances pour la photoépila-

tion. Les rapports médicaux considèrent que l’épilation 

défi nitive est réussie lorsque 80 à 90 % des poils ont 

été réduits.

— L’épilation défi nitive actuelle ne fait qu’éliminer 

l’effet de la pilosité et pas la cause. Il s’ensuit que les 

follicules “endormis” dans le corps peuvent être réveillés 

en cas de troubles hormonaux, provoquant alors une 

repousse des poils.

— Il existe actuellement de nombreuses marques 

d’appareils IPL sur le marché, présentant des niveaux 

de qualité différents3. Les meilleurs appareils son dotés 

d’un saphir, d’un système de refroidissement par eau, 

d’un fl ash d’une surface comprise entre 2 et 12,5 cm2 

et d’une lampe fl ash sûre, à combiner avec l’application 

d’un gel4. 

— Une consigne de sécurité importante à respecter 

lors de l’utilisation de la technique de la lumière pulsée 

est le placement d’un fi ltre pour neutraliser les sections 

indésirables du spectre lumineux des IR (infrarouges) 

et des UV (ultraviolets).

— Certains appareils sont moins efficaces et néces-

sitent plus de séances que la moyenne.

L’incompétence peut occasionner des lésions chez 

le patient (ampoules, brûlures, infections, décolorations 

de la peau, cicatrices)5. Le praticien doit posséder une 

connaissance approfondie de la technique ainsi que 

des compétences pratiques. Quant au patient, il a tout 

intérêt à se procurer des informations claires, précises 

et succinctes sur les techniques d’épilation défi nitive. Il 

pourra ainsi prendre sa décision en connaissance de 

cause, respecter les mesures de précaution et réagir de 

manière appropriée aux effets négatifs éventuels de la 

thérapie d’épilation défi nitive.

À l’heure actuelle, la pratique de l’épilation défi nitive 

au moyen de la thérapie au laser et à la lumière se situe 

dans un vide juridique.

— La thérapie au laser qui relève de la pratique médi-

cale est réglée par l’arrêté royal n° 78 du 10 novembre 

3 Raats, L. Een haartje betoeterd. Knack. 14 juillet 1999
4 Tifara (2008). Defi nitief ontharen. http://www.ontharen.be/defi ni-

tief -ontharen/
5 De Gendt, T. Ontharing met lasers maakt steeds meer slachtof-

fers. De Morgen. 23 août 2005; Finoulst, M. De gevaren van het 

schoonheidssalon. Knack. 5 mai 2004.

dichtheid van de haren. Bij de laserontharing mag men 

rekenen op 4 tot 8 behandelingen, bij de lichttherapie 

zijn er gemiddeld 3 tot 6 behandelingen nodig. Medische 

rapporten spreken van een succesvolle permanente 

ontharing wanneer 80 tot 90 procent van de haren 

gereduceerd werd. 

— Bij de moderne permanente ontharing wordt enkel 

het effect van de beharing weggewerkt maar niet de 

oorzaak. Dit maakt dat hormonale storingen in het li-

chaam “slapende” haarvaatjes wakker maken, waardoor 

er opnieuw beharing tot stand komt. 

— Momenteel zijn er heel wat verschillende IPL-

merken op de markt en bestaan er verschillen in 

kwaliteit3. De betere apparaten hebben een saffier, 

waterkoelingsysteem, een oppervlaktespot van 2 cm2 

tot 12,5 cm2, een veilige fl its en dienen gecombineerd 

te worden met een gel4. 

— Voor het gebruik van gepulst licht is het wegfi lte-

ren van ongewilde secties van het lichtspectrum van 

IR (infrarood) en UV (ultraviolet) een belangrijk veilig-

heidsaspect. 

—  Sommige toestellen zijn aan de zwakkere kant 

waardoor meer behandelingen nodig zijn dan gemid-

deld. 

Onwetendheid kan ertoe leiden dat patiënten letsels 

(blaren, brandwonden, infecties, huidverkleuringen, 

littekens) oplopen5. De behandelaar dient over een 

uitgebreide kennis te beschikken, in combinatie met 

praktische vaardigheden. Ook voor de patiënt zelf is het 

belangrijk dat hij eenduidige, klare en beknopte informa-

tie verwerft over de permanente ontharingstechnieken. 

Op die manier kan hij een weloverwogen beslissing 

maken, rekening houden met de voorzorgmaatregelen 

en gepast reageren op eventuele negatieve gevolgen 

van de permanente ontharingstherapie.

Op juridisch vlak bevindt de toepassing van perma-

nente ontharing, door middel van laser- en lichttherapie, 

zich momenteel in een wettelijk vacuüm. 

— Lasertherapie welke gedefi nieerd wordt onder 

de geneeskundepraktijk wordt gereguleerd onder het 

3  Raats, L. Een haartje betoeterd. Knack. 14 juli 1999
4  Tifara (2008). Defi nitief ontharen. http://www.ontharen.be/defi -

nitief -ontharen/
5  De Gendt, T. Ontharing met lasers maakt steeds meer slachtof-

fers. De Morgen. 23 augustus 2005; Finoulst, M. De gevaren van 

het schoonheidssalon. Knack. 5 mei 2004.
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19676. Conformément à l’arrêté royal en question, seuls 

les médecins ou les autres praticiens d’une profession 

des soins de santé agréés en vertu dudit arrêté sont 

autorisés à pratiquer pareils actes. Les traitements au 

laser pratiqués par des personnes non autorisées se 

situent dans l’illégalité et peuvent dès lors donner lieu 

à des sanctions pénales. Il importe de préciser à ce 

propos que tout médecin diplômé en médecine a le droit 

d’exercer toutes les branches de la médecine.

— Pour les utilisations du laser qui ne relèvent pas de 

la pratique médicale, il n’existe aucune réglementation 

légale. Il convient toutefois de se référer à l’article 37ter 
de l’arrêté royal n° 78 qui dispose que “le Roi peut, sur 

avis du Conseil supérieur d’hygiène, par arrêté délibéré 

en Conseil des ministres, réglementer des activités 

professionnelles qui peuvent comporter un danger 

pour la santé et qui sont réalisées par des praticiens 

dont la profession n’est pas reconnue dans le cadre du 

présent arrêté”.

Le groupe de travail ad hoc “Laser” du Conseil supé-

rieur d’hygiène a rendu un avis sur la problématique de 

l’application du laser dans le cadre de l’épilation7.

Dans un avis rendu le 25 février 2006, l’Académie 

royale de médecine préconise de considérer le trai-

tement par lumière polychromatique comme un acte 

médical, à l’instar du traitement par laser.

Le Conseil supérieur d’hygiène partage ce point de 

vue. Par ailleurs, il affirme que “l’épilation en tant que 

telle ne doit pas par défi nition être considérée comme 

un acte médical (...). Une épilation mécanique à l’aide 

d’une pince ou à la cire peut difficilement être considérée 

comme un acte médical, a fortiori si l’épilation n’a qu’un 

but esthétique sans pathologie sous-jacente.”.

Si on se limite à l’épilation pour des raisons purement 

esthétiques, sans pathologie sous-jacente, le Conseil 

supérieur de la Santé est d’avis que l’on peut abandon-

ner le concept d’acte médical stricto sensu, même en 

cas d’utilisation du laser ou d’un appareil IPL. Compte 

tenu des effets induits par l’utilisation d’un tel appareil 

6 Arrêté royal no 78 relatif à l'exercice des professions des soins 

de santé (1967). http://www.vlaamsartsensyndicaat.be/uploads/

b87_kb-nr-78–uitoefening-van-de-gezondheidszorgberoepen– 

kb-10-11-19671473.pdf 
7 Conseil supérieur d'hygiène (2006). Avis du Conseil supérieur 

d'hygiène relatif à l'impact sur la santé publique de l'utilisation 

du laser dans le cadre de l'épilation https://portal. health.

fgov.be/pls/portal/docs/page/internet_pg/homepage_menu/

aboutus1_menu/institutionsapparentees1_menu/hogegezond-

heidsraad1_menu/adviezenenaanbevelingen1_docs/8160_la-

ser_oktober %202006_nl.pdf 

koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 19676. Vol-

gens dit besluit mogen enkel artsen of andere gezond-

heidsbeoefenaars, die analoog aan dit besluit erkend 

zijn, zulke handelingen toepassen. De toepassing van 

laserbehandelingen door personen die hier niet toe 

gemachtigd zijn, gebeurt in illegaliteit en kan bijgevolg 

strafrechtelijk gesanctioneerd worden. Belangrijk om 

hierbij te vermelden is dat elke gediplomeerde arts in 

de geneeskunde over het recht beschikt alle takken van 

de geneeskunde te beoefenen. 

— Voor lasertoepassingen die niet onder de genees-

kundepraktijk vallen, bestaat geen wettelijke regulering. 

Wel wordt er verwezen naar artikel 37ter van koninklijk 

besluit nr. 78: “De Koning kan, op advies van de Hoge 

Gezondheidsraad, bij een besluit vastgesteld na overleg 

in de Ministerraad, beroepsactiviteiten reglementeren 

die gevaarlijk kunnen zijn voor de gezondheid en die uit-

gevoerd worden door beoefenaars waarvan het beroep 

niet of nog niet erkend wordt in het kader van dit besluit”. 

De ad hoc werkgroep “Laser” van de Hoge Gezond-

heidsraad heeft een advies uitgebracht over de proble-

matiek van de toepassing van laserontharing7. 

De Koninklijke Academie voor Geneeskunde pleit in 

haar advies van 25 februari 2006 dat een lichttherapie, 

naar analogie van een laserbehandeling, beschouwd 

dient te worden als een medische behandeling. 

De Hoge Gezondheidsraad gaat akkoord met dit 

advies. Anderzijds stelt de Hoge Gezondheidsraad dat 

“epilatie als zodanig niet per defi nitie te beschouwen is 

als een medische behandeling. (…) Een mechanische 

epilatie met een pincet of door middel van was kan be-

zwaarlijk als een medische handeling beschouwd wor-

den, zeker als de epilatie louter om esthetische redenen 

gebeurt, zonder dat er een onderliggende pathologie is.” 

Als men zich beperkt tot epilatie om louter esthetische 

redenen, zonder dat er een onderliggende pathologie is, 

is de Hoge Gezondheidsraad van oordeel dat men, ook 

bij gebruik van laser of IPL, kan afzien van het begrip 

medische handeling strictu sensu. Gezien de effecten 

die het toestel teweegbrengt en de problemen die kun-

6  Koninklijk besluit nr. 78 betreffende de uitvoering van gezond-

heidsberoepen (1976). http://www.vlaamsartsensyndicaat.be/

uploads/b87_kb-nr-78--uitoefening-van-de-gezondheidszorg-

beroepen--kb-10-11-19671473.pdf
7 Hoge Gezondheidsraad (2006). Advies van de HGR betreffende 

de impact op de volksgezondheid van het gebruik van laser in 

het kader van epilatie. https://portal.health.fgov.be/pls/portal/

docs/page/internet_pg/homepage_menu/aboutus1_menu/

institutionsapparentees1_menu/hogegezondheidsraad1_menu/

adviezenenaanbevelingen1_menu/adviezenenaanbevelingen1_

docs/8160_laser_oktober %202006_nl.pdf
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et des problèmes pouvant survenir, le Conseil supérieur 

de la Santé demande cependant avec insistance que 

l’emploi du laser et des appareils IPL à des fi ns d’épi-

lation soit réglementé au niveau légal. Cela signifi e 

concrètement que des épilations d’ordre esthétique à 

l’aide de lasers de classe IV et d’appareils de type IPL 

peuvent être pratiquées par des paramédicaux ou des 

spécialistes en soins esthétiques. Plusieurs conditions 

y sont toutefois encore attachées. Les traitements ne 

peuvent ainsi avoir lieu que dans des centres laser et IPL 

reconnus à cette fi n et qui satisfont à un certain nombre 

de normes. Ces centres laser et IPL peuvent faire partie 

d’une institution plus grande ou constituer des entités 

isolées. La personne responsable d’un centre d’épilation 

par laser ou par IPL doit être un médecin compétent 

en la matière, mais il peut aussi s’agir d’un spécialiste 

indépendant en soins esthétiques ou d’un paramédical 

qui a suivi une spécialisation, ou encore d’un tiers qui 

emploie des spécialistes en soins esthétiques ou des 

paramédicaux spécialisés. La réalisation de tous les 

autres traitements non épilatoires et d’une épilation dans 

le cadre d’une pathologie sous-jacente au moyen de la 

thérapie au laser ou à la lumière sont des actes médi-

caux qui restent réservés à un médecin. Le médecin 

doit toutefois avoir suivi une formation complémentaire 

relative à l’utilisation des appareils. 

Pour conclure, le Conseil supérieur de la Santé 

conseille aux pouvoirs publics d’organiser une forma-

tion professionnelle officiellement reconnue en matière 

d’utilisation du laser ou de l’IPL. À l’heure actuelle, les 

médecins suivent une formation qui leur permet d’acqué-

rir les bases de la dermatologie, mais pas de la thérapie 

au laser ou à lumière pulsée. Les dermatologues ne 

reçoivent pas non plus, durant leur spécialisation, de 

formation spécifi que consacrée aux appareils au laser 

ou à lumière pulsée. Médecins généralistes et dermato-

logues doivent donc avoir recours à des cours proposés 

par les fournisseurs de ces appareils. Un spécialiste en 

soins esthétiques a acquis des connaissances de base 

en épilation au cours de sa formation.

Enfi n, les paramédicaux possèdent des connais-

sances élémentaires du corps humain et/ou de la peau. 

Les spécialistes en soins esthétiques et les paramédi-

caux qui ont l’intention de faire l’acquisition d’un appareil 

d’épilation au laser doivent, comme les médecins, suivre 

une formation technique chez le fabricant du matériel. 

C’est la raison pour laquelle il faudrait étudier les pos-

sibilités de prévoir une formation reconnue et uniforme 

aux niveaux communautaire et régional.

nen optreden, pleit de Hoge Gezondheidsraad er echter 

wel met aandrang voor dat het gebruik van laser- en 

IPL-apparatuur voor epilatie wettelijk te regelen. Dit 

betekent dat esthetische epilaties met lasers van klasse 

IV en lichtpuls-apparaten uitgevoerd kunnen worden 

door de hiertoe opgeleide paramedici en schoonheids-

specialisten. Toch worden hier nog enkele voorwaarden 

aan verbonden. Zo dienen de behandelingen uitsluitend 

plaats te hebben in erkende laser- en IPL-centra die aan 

een aantal normen voldoen. Deze centra kunnen deel 

uitmaken van afzonderlijke entiteiten of grotere instel-

lingen. Enkel bij laser- en pulslicht centra voor epilatie 

mag een bevoegde arts maar ook een individuele, zelf-

standige en deskundig opgeleide schoonheidsspecialist 

of paramedicus aan het hoofd staan van de centra. 

Ook een derde mag deze verantwoordelijkheid op zich 

nemen, maar enkel als hij of zij opgeleide schoonheids-

specialisten of paramedici in dienst heeft. Het uitvoeren 

van alle andere niet-epilatie behandelingen en van 

epilatie in het kader van een onderliggende pathologie 

met laser- of lichttherapie als medische handelingen 

blijven voorbehouden aan een arts. De arts dient wel 

een complementaire opleiding te hebben genoten be-

treffende het gebruik van de toestellen. 

De Hoge Gezondheidsraad geeft tot slot de over-

heid het advies te zorgen voor de organisatie van een 

officiële, professionele en erkende opleiding inzake het 

gebruik van een laser of pulslichttherapie. Momenteel 

krijgen artsen in opleiding de basis van dermatologie, 

maar niet in laser- of lichttherapie. Ook dermatologen 

hebben tijdens hun gespecialiseerde opleiding in de 

dermatologie geen apart opleidingspakket inzake de 

laser of pulslichtapparatuur gekregen. Beide medici 

dienen zich te beroepen op cursussen die aangebo-

den worden door de leveranciers van de apparaten. 

Een schoonheidsspecialist heeft tijdens de opleiding 

basiskennis opgedaan in ontharing. 

Tot slot hebben paramedici basiskennis van het 

menselijk lichaam en/of de huid. Zowel schoonheids-

specialisten als paramedici dienen, net als de artsen, 

een technische opleiding te volgen bij een laserfabri-

kant indien ze zichzelf een dergelijk apparaat willen 

aanschaffen. Daarom zou men een onderzoek moeten 

uitvoeren naar de mogelijkheden om op gemeenschap- 

en gewestniveau een erkende en uniforme opleiding te 

voorzien. 

Maggie DE BLOCK (Open Vld)

Inge SOMERS (Open Vld)

Carina VAN CAUTER (Open Vld)

Gwendolyn RUTTEN (Open Vld)
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PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 78 

de la Constitution.

Art. 2

L’épilation défi nitive au moyen d’un appareil au laser 

et/ou à lumière pulsée doit être pratiquée par des der-

matologues, des médecins, des spécialistes en soins 

esthétiques et des paramédicaux, étant entendu que 

le patient doit être en possession d’une attestation 

dermatologique déclarant sa peau saine.

Art. 3

La réalisation de tout traitement non épilatoire et 

de toute épilation dans le cadre d’une pathologie 

sous-jacente au moyen d’un traitement par laser ou 

par lumière pulsée constitue un acte médical qui reste 

réservé à un médecin.

Art. 4

Un traitement par laser ou par lumière pulsée ne 

peut avoir lieu que dans des centres reconnus. Ces 

centres peuvent faire partie d’institutions plus grandes 

ou fonctionner en tant qu’entités isolées. Seuls les 

centres d’épilation au laser ou à lumière pulsée doivent 

être dirigés par un médecin compétent, un spécialiste 

en soins esthétiques ou un paramédical ayant suivi une 

spécialisation. Un tiers peut également assumer cette 

responsabilité à condition qu’il emploie des spécialistes 

en soins esthétiques ou des paramédicaux ayant suivi 

une formation à cet effet.

Art. 5

Quiconque applique un traitement consistant à effec-

tuer une épilation permanente au moyen de lumière pul-

sée ou d’un laser informe son patient de l’évolution, des 

conséquences et des risques potentiels du traitement. 

Chaque patient reçoit une déclaration comprenant une 

explication complète et en signe un double pour récep-

tion. La déclaration mentionne clairement les données 

de l’organisation de contrôle qui centralise les plaintes 

et le nom d’un dermatologue auquel l’on peut s’adresser 

en cas de problèmes.

WETSVOORSTEL

Artkel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 

artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

De praktijk van defi nitieve ontharing door middel van 

een laser- of pulslichtapparaat moet uitgevoerd worden 

door dermatologen, artsen, schoonheidsspecialisten 

en paramedici op voorwaarde dat de patiënt over een 

dermatologisch attest beschikt waarin vermeld staat dat 

de huid gezond is.

Art. 3

Het uitvoeren van alle niet-epilatie behandelingen 

en van epilatie in het kader van een onderliggende pa-

thologie met laser- of lichttherapie, blijft als medische 

behandeling voorbehouden aan de arts.

Art. 4

Een laser- of pulslichtbehandeling mag enkel 

plaatsvinden in erkende centra. Deze centra kunnen 

verbonden zijn met grotere instellingen of afzonderlijke 

entiteiten zijn. Enkel bij laser- of pulslichtcentra voor 

epilatie moet een bevoegde arts of deskundig opgeleide 

schoonheidsspecialist of paramedicus aan het hoofd 

staan. Ook een derde mag deze verantwoordelijkheid 

op zich nemen, op voorwaarde dat hij of zij opgeleide 

schoonheidsspecialisten of paramedici in dienst heeft. 

Art. 5

Elke behandelaar die een permanente ontharing 

uitvoert met pulslicht of een laser, dient zijn patiënt op 

de hoogte te brengen van het verloop, de mogelijke 

gevolgen en risico’s van de behandeling. Iedere patiënt 

ontvangt een verklaring waar de hele uitleg in staat en 

tekent een dubbel voor ontvangst. Op de verklaring 

staan duidelijk de gegevens van de controleorganisatie 

die klachten centraliseert en de naam van een derma-

toloog waar men terechtkan bij problemen.
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Art. 6

Le Roi fi xe les normes de sécurité et de qualité aux-

quelles doivent répondre les appareils au laser ou à 

lumière pulsée.

Art. 7

Le Roi règle les modalités d’application du traite-

ment par laser ou par lumière pulsée dans les centres 

reconnus.

Art. 8

Un fonctionnaire du Service public fédéral Santé 

publique, désigné à cette fi n par le Roi, peut à tout 

moment contrôler la qualité et la sécurité des appareils 

au laser et/ou à lumière pulsée.

19 novembre 2010

Art. 6

De Koning bepaalt de veiligheids- en kwaliteitsnor-

men waaraan de laser- en pulslichtapparaten dienen 

te voldoen.

Art. 7

De Koning stelt de nadere regels vast voor de toe-

passing van de laser- of pulslichtbehandeling in de 

erkende centra. 

Art. 8 

Te allen tijden kan een ambtenaar van het ministerie 

van gezondheid, daartoe aangewezen door de Koning, 

een controle naar de kwaliteit en veiligheid van laser- en/

of pulslichtapparaten uitvoeren.

19 november 2010

Maggie DE BLOCK (Open Vld)

Inge SOMERS (Open Vld)

Carina VAN CAUTER (Open Vld)

Gwendolyn RUTTEN (Open Vld)
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