erole de conseil du Praticien est primor-
dial pour le Patient en demande d'une

re s o
re] uvenatlo n « bonne mine ».
Les multiples techniques et produits &4 notre disposition

: ) sur le marché brouille les esprits, et pour un patient non
aCIa e averti la derniére technique médiatisée parait étre la
J meilleure.
¢ Le role du Praticien intervient & ce niveau pour faire le
T h ri de toutes ces techniques et de faire le choix adapté
e c nl que S en fonction des attentes du patient et en accord avec

celui-ci.

Dans cet article nous allons exposer les différentes tech-
e | p an niques de réjuvenation faciale, leurs indications et le

protocole thérapeutique en fonction des zones.

L’abord thérapeutique doit étre envisagé sous différents
d e angles.

Le Traitement des rides d’expression, la prévention et
le traitement de la qualité de la peau, le remodelage des

tr ait em ent levres et le remodelage de volumes.

PHYSIOLOGIE DU VIEILLISSEMENT

M. ZBILI*

Nice

La peau se fragilise progressivement suite & une casca-
de de processus physiologiques du vieillissement, dégra-
dation par des enzymes et radicaux libres essentielle-
menl, de deux substances constituantes essentielles du
derme, le collagene et acide hyaluronique.

Ce faisant, la peau devient moins tonique, les ridules
commencent a apparaitre, deviennent de plus en plus
profonde, la peau se plisse puis se relache... ainsi va
I'évolution de la fragilisation cutanée.

A chaque Grade de vieillissement correspond un plan
de traitement comportant une ou plusieurs techniques
adaptées en fonction de divers facteurs : la qualité de la
peau (fine ou épaisse), de sa sensibilité (en effet méme
une peau épaisse peut étre trés réactive), du phototype...
La Classification du Vieillissement Cutané développé
dans un article précédent, et la proposition de traitement
qui en découle, sont une aide au praticien pour
conseiller le patient de maniére trés précise.

Dés les premiéres consultations le Praticien expose les
différentes phases du traitement, afin de satisfaire les
attentes du patient.

Le patient doit comprendre l'intérét d'un suivi et d'un
entretien, seul garant d’une efficacité optimale.

L’age n’est pas le facteur prédominant. En effet, une fem-
SR me de cinquante ans peut trés bien avoir une peau tou-
* e-mail : michel.zbili@wanadoo. fr jours tres tonique et peu ridée avec une hydratation
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L ar éjuv él] aﬁ on fa Ci al e Tableau 1. Différents types d’altérations du visage.

L] Stade de vieil.
Te Ch_mques Femme de la Trentaine | Femme de la Quarantaine | Femme de la Cinquantaine
Unité Anat.
2 [
et plan de traitement [ips= e e
Queue du sourcil en place Quene du sourcil abaissée Prose de Ia Queue du sourcil
2 Posiimictng T — Fonte graisseuse notable Fonte gr:u‘ sseuse imwﬂnu
Perle de tonicité cutané Relichement cutané
oas B i B Rides apparenies a répos Perte d:| matelas graisseux
Laxité notable Reliichement global
. . . e i Perte de Tonicité Prose Jugale
satisfaisante, alors que certaines femmes de la quaran- Ovale Ovale Tonigae Relichement dtbotant Ovale reliché
taine qui ontabusé du soleil, du tabac...ont une peau trés ) s nbarnian e Dishydration majeure
e 5 5 - Les Levres Début de Déshydratation Prailing s "atot Ourlet affaissé
fragilisée, plissée et déshydratée. s Pliss solie installé
Naso-géniens, Naso-génien présents Naso-génien marqués ‘Naso-génien importanis
Amertumes Amertume peu impornante Amertume marquée Amertume imporianie
Cou, Décolleté Perte de tonicité débutante o milee: mmq,n.e n.m fmmn i ‘?"u ml?ché ¥
Décolleré plissé Décolleté fripé

/" LES DIFFERENTS STADES
(cf Tableaux 1 et 2)

Tableau 2. Différents Lypes d’altérations culanées.

Stades Grade 1 - Grade 2 Grade 3
s Stratum =
Au Stade 1: e L. . Signes Tonicité | Rides Tonicité | Rides Tonicité | Rides
- Les troubles sont minimes, mais il est trés important dinbes L e e e e
d’étre vigilant quant a leurs évolutions. ' ; : :‘ g s e FN
- Le début de la fragilisation est en général du a une  |Epiderme oloiol+ o+ |t it I #lwialais
déshydratation débutante, et & une perte d’élasticité. sl o ol o
- Les ridules commencent a étre présentes au repos. : D R ER A R | i L e
) SE . ) Derme +|+io]+io0 S IR
- A T'expression il apparait une fragilité dermique pro- ; N L ol e g e s
fonde plus ou moins importante, en fonction de la qua- : : wdpd [ 2
I 2 . H + i : H
lité de la peau et des facteurs de risques que sont essen- | Hypoderme Ul it L] Bl hed Al o
tiellement le soleil et le tabac. e —— LI
" lyd: Hydratation, Pp: pean plissée, Pri peau relachée, Rs: ridules superficielles, Rp: rides profondes
- Les taches et la couperose déhutent également. S ———— g
- Ces phénoménes imbriqués les uns aux autres don- e : 4
P q 2 ; - Tableau 3. Zone péri-orbilaire. Stades évolutifs.
nent un aspect global du visage moins tonique et moins
: Z
lumineux. M | e o Sons .
d'oi Sourcil Paupiére | Glabelle
Kt Gradd oie Palpébrale
- Les signes de fragilisation commencent a étre évidents,
S 5 ’ Grade 1 Ridules 0 Ridules 0 Fpdcours
la fragilisation cutanée est notable. épidermique
- La fracture dermique profonde et superficielle est évi-
dente au repos. Graded | M i | 0 | g | R
- A ce stade la jonction dermo-épidermique est altérée, Peaplissée | sourcil | Peau plissée myerines
le derme et I’épiderme n’ont plus la méme adhérence, " Posedela | poope Rides
. . s an . il ‘cau S P
ce qui implique une perte nourriciére qualitative el Grade3 | cichee | 9 | ooy reitonse | PO ;;'f‘;i?;
quantitative.
- L’évolution de la perte de tonicité épidermique entrai- N . )
ne un plissé épidermique superficiel. Tableau 4. Zone péri-orbitaire. Techniques thérapeutiques.
- Le début d’un déplacement du tissu graisseux entrai- cchnique [ Toxine | e Bk | Tl
ne une perte de tonicité des volumes, essentiellement ’ B | apy MU e | Suspension | LiPofiling | Chirurgle
. . one -
au niveau des pommettes et des joues.
- Fragilisation débutante globale des structures du visa- Sourcil s ++ 0 0 it 0 *
ge... début de 'affaissement.
Patte d’oie -+ b R + 0 0 +
Au stade 3 :
-La v1t£3sse de v1ellh.sseme’nt est exponent}ellf‘a. palsl:;’sr-ak 3 = 2 = 0 R .
- Le relachement est installé, la peau est relachée, la fon-
te graisseuse est importante, le relaichement musculai-
Glabelle +t ++ + + 0 0 +
re est avance.
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Photos 1a el 1b.

Photos 2a et 2b.

@ Tox.Botuligue (LM.)

@ wmésoTox (1D.)

- Les techniques de Médecine Esthétique restent trés
efficaces mais sont limitées dans leur efficacité. 11 faut
envisager une association avec un acte chirurgical en
fonction du désir du patient.

LES DIFFERENTES TECHNIQUES

Chaque technique a une efficacité trés précise, 1'effica-
cité de chacune de ces techniques est complémentaire.
- Techniques de revitalisation épidermique

« peeling, dermabrasion, laser...
- Techniques de revitalisation dermique

* MésoLift, MésoTox, Laser, Lumiére pulsée.
- Techniques de comblement de rides

« injection intra-dermique.
- Techniques volumétriques

* Remaillage hypodermique Acide Hyaluronique, lipo-
filling. :
- Techniques musculaires

« Toxine Botulique.
- Détendre 'expression, et non pas la bloquer !
La combinaison de différentes techniques est souvent
nécessaire pour 'obtention de la satisfaction du patient.
Dans le cas d’un patient au Grade 2, la peau est plus
mature, il est nécessaire de coupler une technique de
revitalisation épidermique et dermique avec une tech-
nique musculaire au choix du praticien en fonction de
son expérience.
Dans le tableau 8 apparaissent les différentes possibili-
tés envisageables en fonction de la zone a traiter (expé-
rience personnelle).

La réjuvénation faciale,
Techniques
et plan de traitement

Lors de la consultation, il faut dans un premier temps
étre & I’écoute de la demande et du désir du patient. Puis
le praticien en fonction de son expérience établira en
accord avec le patient un plan de traitement et un devis
explicite et précis, exposant les avantages, les effets
secondaires et les limites de chaque technique, le
nombre de séances nécessaires pour un résultat visible
et durable.

Nous allons traiter dans cet article les différentes zones
du visage, I'évolution du vieillissement caractéristique
de chaque zone et le protocole thérapeutique adapté en
fonction du stade de fragilisation.

LA ZONE FRONTALE ET LA ZONE
PERI-ORBITAIRE

(cf Tableaux 3 et 4) (Photos 1 et 2)

Elles concernent les rides frontales, les rides du lion
(glabelle), les rides de la patte d’oie, les cernes, le rela-
chement du muscle orbiculaire (partie orbitaire) res-
ponsable de la ptose de la queue du sourcil, et la partie
palpébrale du muscle orbiculaire responsable de la pto-
se de la paupiére supérieure.

Au niveau de la zone frontale, la cause de la fragilité est
Pexpression musculaire qui au fur et a mesure de la fra-
gilisation cutanée se marque, ce sont des rides d’expres-
sion.

Auniveau de la zone péri-orbitaire, I’évolution est plu-
totdue & une fragilisation cutanée et au relachement de
la musculature péri-orbitaire.

Grade 1 :

- peau tonique, hydratation satisfaisante ;

- ridules fines et superficielles au repos, fragilité &
Peffort ;

- ridules de la patte d’oie ;

- cernes modeéreés ;

- baisse débutante de la queue du sourcil, a ce stade le
regard est intact.

Grade 2 :

- peau plissée, déshydratation notable ;

-rides moyennes et superficielles, visibles au repos, fra-
gilitt marquée a 'expression ;
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La réjuvénation faciale.

Techniques
et plan de traitement

- rides de la patte d’oie notables ; Photos 3a et 3b.
- cernes marqués ;
- relachement de la queue du sourcil, perte de la ligne
du sourcil, le regard perd de son intensité.
Grade 3 :
- peau plissée et relachée, déshydratation majeure ;
- rides profondes, fracture dermique et épidermique ;
- fragilité importante, relichement notable,

« rides frontales, et glabelles marquées ;

* rides de la patte d’oie, ptose du sourcil et de la pau-
piére supérieure notables ;

* les cernes sont creux et marqués ;

*la fonte hypodermique est évoluée a ce stade, (cfzone
pommettes).
Les Techniques les plus utilisées au niveau de celte zone
sont :
- Les Techniques Musculaires :

*la Toxine Botulique +++ (rides frontales, glabelle, pat-
te d’oie).
- Les Techniques Cutanées :

*le MésoLift, le MésoTox, Peelings, les cosméceuliques,
LP.L.
- Les Techniques Chirurgicales :

* cernes évolués, ptose des paupiéres.

Photos 4a el 4b.

Photos Sa et 5b.

LA ZONE DU COULOIR
DE VIEILLISSEMENT Photos 6a et 6b.

(cf Tableaux 5) (Photos 3, 4, 5, 6)

Tableau 5. Le couloir du vieillissement.

ZONE |

Elle concerne les tempes, les pommettes, les joues et [ S\ | TEMPES | POMMETTES | JOUES ovilE | e
Povale du visage. AHCHNGUE in
Trois facteurs essentiels sont responsable du vieillisse- L i g 5 ¥ g
ment de cette zone, la perte de tonicité cutanée, la fon- | r| i * ¥ + +
te graisseuse et le relachement musculaire. '3 ' + +HH + - +H

2 + + +++ bt et

1. La fragilité cutanée due a la perte d’élaslicité, eta une  |p : it = i P
déshydratation plus ou moins rapide entraine 'évolu- |

2 e 3 ! ++ +H ++ e 4t
tion de la perte de tonicité, des rides et du relachement =
cutané. ¥ ¢ baid % il i
2. La fonte du tissu graisseux est égalemenl une cause ol Lo L L = s
imporlante de la fragilisation de cette zone. En effet cel- ¢ b 0 ¢ Flaysma

te fonte graisseuse entraine une perte de I'équilibre des s udmi <"

Tox I: intradenmique
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volumes : une chute des pommetles, un creusement des
joues, une perte de 'ovale du visage.

La réjuvénation faciale.
3. Le relachement musculaire est la troisiéme cause de Te('-hmqlles

vieillissement de cetlte zone.

Le traitement est basé sur trois axes, le premier est le
maintien de I’hydratation de la peau dont la prévention
est le meilleur traitement, le second est la restauration
des volumes et le remplacement du matelas graisseux

et plan de traitement

indispensable aux fondations du visage, le troisiéme esl Tableau 6. Leévres : différents types d’altération.
un acte chirurgical qui remettra en place les différentes Stade de vieil.
structures afTaissées (peau, lissus graisséux, muscles...) o Grade 1 Grade 2 Grade 3
Les Techniques utilisées sont : Ukite=dng
- Les Techniques Cutanées :
. Peelings, MéSOLiﬁ, MéSDTOX, Fi]ler . technique en Lévre bee Déshydratation début. Plissé de la muqueuse Sécheresse

Bonne Tonicité Tonicité diminuée Perte totale de Tonicité

Nappage, Cosméceutiques, LP.L.
_ Les TEChI]i i . Respecté Affaissement Effondrement
H s ques I{yp[]dermlques g Ourle': Plissé solaire absent Plissé solaire débutant Plissé solaire +++
* Lipofilling, Remodelage hypodermique avec des pro-
duits résorbables (acide hyaluronique).

Fracture dermigue prof. Fracture dermique
- Les Techniques Chirurgicales : L2 Peu ou pas de Rides i I'expression profonde et superf.
« Fi i T €VI'e blanche | Fragilité dermique Eragilité épidermigue Fracture épidermique
Fils de SRBRLIIBIONE, Llﬁlng' a P'expression plissé solaire débutant | Rides et ridules nbreuses
(visible au repos) diffuses et profondes
Tableau 7. Lévres : calendrier du suivi.
CLASSIFICATION DU VIEILLISSEMENT L :
CUTANE Combinaison des lechniqgues.
| || sen | gs0 | mse |z | gzee |
J0 | Js g 2 8 e ol e
: meis | mois | mois | mois | mois | mois :
De nombreuses altérations apparaissent au fur et a o o
’ . % 5 . omb & C facult C !
mesure de I’évolution du Vieillissement (différents Grrdv o
stades du vieillissement). Mésol, | . ML e
Grade 1: Gmd o a P " ]
- Tonicilé : Peau lonique, déshydralation débutante lége- b . -
re e | | o
- Atteinte dermique : Fragilité dermique a expression. . | Comb | ¢ c c ¢ |cmar| c© | 9arzmos
- Atteinte épidermique : Pas d’atteinte au repos, mais Y eI 3
visibles a Pexpression. =M M ikt e
- Jonction dermo-épidermique : préservée. Comh (€): njections de Conblernent
e MésoL (ML) : Injections de MésoLift
- Volumes : les volumes sont préservés, mais on peul st MeoTo: Tosbo inadenniue)
noter une perte de leurs courbes, début de mouvement
du tissu graisseux. Tableaw 8. Techniques par zones anatomiques.
- A ce stade la revitalisation est trés satisfaisante (toni- ZONE i ORALL.
Sté tiasnlas . e POMETTES con
cité tissulaire). FRONTALE JOUES .
] N Levres OVALE DU
Grade 2 : oo . Géniens
- Tonicilé : Peau plissée, sécheresse cutanée. bl i+t 0 s . .
- Atteinte dermique : Fractures évidentes a 'expression, £ [ Peet Moy pear, + 0 Grade 203 Orade 2003 ¥
rides visibles au repos. M vt s 0 S ot .
- Atteinte épidermique : Fragilité au repos, ridules i | merexan) + + ¥ P P
visibles au repos. P Comtiement + - Remodclage + ++
- Jonction dermo-¢épidermique : disjonction débutante. D[ feks o ra i o B
- Volumes : perte de tonicité notable des pommettes et & R - e
3 S d a . . v Lipofilling 0 Résult. variables | Résult, variables | Si Fonte importante 0
des joues , laxité perceptible de 'ovale, la migration du e . s 7 P 3
tissu graisseux a évoluée. > Mu“”“";::“ yvodamine
- Revitalisation efficace : TonBotul (LM e 0 0 0 +EH

+, 4+, ++4i pridominams de lateshniqus,
“Tax KM inira mssculaire,
Tox ID: iniradernique
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_ Techniques
el plan de traitement

Tableaw 9. Protocole thérapeutique.

mlret[en
2 cures par an
clinique
I
Derme moyen + 6 mois
D.moy. et papil -+ * + 306 mois
B Dprof, et popil N + + + 3 mois
+ Contréle 94 12 mois
+ + Contedle 9 mois
+ * + 649 mois
+ + + 326 mois
+ Contrdle + 3 a6 mois
+ + + + . 3 mois
P TTR——
st g e Michel Zbill.M.D. Nice. France.

“Tos 1D intsadermique. Tax IM: inramuseulaire

Photos 7a et 7b.

Photos 8a et 8b.

* calendrier de suivi & proposer pour éviter une évo-
lution vers le grade 3.
Grade 3 :
- Tonicité : Peau plissée et relachée, déshydratation
intense.
- Atteinte dermique : Fracture profonde, rides diffuses
et nombreuses.
- Alteinte épidermique : Epiderme plissé et relaché, rides
et ridules au repos.
- Jonction dermo-épidermique : Disjonction importan-
te, laxité Epidermique.
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- Volumes : fonte importante de tissu graisseux. Cette
perte du matelas graisseux entraine une perte de toni-
cité et de fermeté, et on constate un relachement cuta-
né important.
- Alteinte musculaire : relaichement global cutanéo-mus-
culaire .
- Revitalisation longue et difficile :

* nécessite un calendrier de suivi raproché,

= exposer les limites de I'efficacité thérapeutique,

* association a des techniques complémentaires : pee-
lings, laser, comblement et éventuellement un acte chi-
rurgical.

LA ZONE ORALE ET PERI-ORALE
(cf Tableaux 6 et 7) (Photos 7, 8, 9, 10)

La zone orale et péri-orale est une des zones les plus
mobile du visage, I'évolution de la fragilisation est insi-
dieuse et il faut étre trés vigilant quant & son avance-
ment.

La bouche est la zone prioritaire a préserver au niveau
du visage avec les yeux, en effet, ces deux zones sont
celles que ’on met en évidence lors du maquillage, alors
que le reste du visage doit étre masquée, par des fonds
de teint.

La fragilisation des lévres est progressive, il faut donc
débuter le traitement trés précocement lors des premiers
signes de déshydratation.

Les Techniques utilisées sont essentiellement les tech-
niques cutanées (dermo-épidermique et hypodermique)
a un stade plus avancé :

- remodelage des Lévres, MésoLift, MésoTox, Peelings,
LR

- remaillage hypodermique de la zone péri-buccale
(joues, ovale, menton, ...) 4 ’Acide Hyaluronique).

LE VIEILLISSEMENT DES LEVRES

Phénomeéne physiologique progressif le vieillissement
des lévres peut étre classé en 3 Stades évolutifs, 'évo-
lution variant en fonction de divers facteurs, le type de
peau, le type de lévres (morphologie) :

Grade 1 : (photos )

- Levre rouge : début de déshydratation, diminution de
la tonicité,

- Ourlet : respecté.

- Leévre blanche : pas de ride au repos, fragilité visible
a ’expression.



Photos 9a, 9b et Yc.

Photos 10a et 10D.

Grade 2 : (photos )

- Levre rouge : déshydratation notable.

- Ourlet : début d’affaissement.

- Lévre blanche : ridules au repos, fragilité importante
a expression.

Grade 3 : (photos )

- Lévre rouge : trés fragilisée par une déshydratation
intense et une perte importante de volume et de tonicité.
- Ourlet : complétement affaissé, Parchitecture de la
lévre est effondrée

- Lévre blanche : rides profondes et nombreuses tout
autour des levres, fragilité dermo-épidermique impor-
tante au repos et a 'expression.

LA ZONE DU COU ET DU DECOLLETE
(photos 11, 12)

Le relachement géne les patientes beaucoup plus que
les rides.

Lazone de 'ovale du visage et du cou est la zone la plus pré-
cocement touchée par le relachement. A ce stade les patientes
consultent pour redonner un probléme de fermeté.

Les techniques de revitalisation cutanées sont tres effi-
caces a un stade précoce.

C’est pourquoi lors de la premiére consultation, il fau-
dra préciser et visualiser les zones de fragilité du visa-

Photos 11a,
1ibet11c.

Photos 12a et 12b.

ge pour exposer de maniére logique les risques de 'évo-
lution du relachement, et la géne qu’il va engendrer.
Dans I'évolution le cou et le décolleté se plissent puis se
relache, ce qui va emmener les patientes a consulter a
un stade avancé.
A ce stade les techniques médicales ont encore une fois
des limites dans leur efficacité.
Il sera possible de redonner a la peau une meilleure
tonicité, mais il ne sera pas possible dans de nombreux
cas de la retendre de maniére importante.
Les Techniques utilisées :
- les Techniques Dermo-épidermiques :

* Peelings, MésoLift, MésoTox, Cosméceutiques, I.P.L.
- Les Techniques Hypodermiques :

« Lipofilling, Remodelage avec produits résorbables.
- Les Techniques Musculaires :

* Toxine Botulique.
- Les techniques Chirurgicales :

* Lifting .

LES ZONES PARTICULIERES :
NEZ, MENTON

Au niveau du visage, et de ses expressions il existe des
asymeétries et des détails inesthétiques que certains
palients veulent corriger.
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Les techniques de remodelage, et de comblement peu-
ventrésoudre ces pelits problémes, sans faire appel aux
techniques chirurgicales et sans modifier 'expression
du visage. .
Les Techniques utilisées sont :
- Les Techniques Dermo-épidermiques

* Comblement, Remodelage.
- Les Techniques Graisseuses

+ Lipofilling.

| QUAND DEBUTER
" UNTRAITEMENT ?

Les motifs de consultation sont multiples, il faut savoir
¢couter le patient pour répondre trés précisément a ses
attentes, qui ne sont pas toujours bien exprimées.

En fonction du désir et de la sensibilité du patient il faut
axer le traitement sur la demande lors de la premiére
consultation.

Dans un second temps il faudra le sensibiliser sur une
prise en charge globale seule garante d’'une bonne mine.
La connaissance de la physiologie du vieillissement
nous aide & une décision thérapeutique plus ou moins
précoce en fonction de la sensibilité du patient.

" LA NOTION DE PREVENTION

A-LA PREVENTION PRIMAIRE

Les patients consultent de plus en plus tot, & partir de
30 ans 1!

Il existe des techniques « soft » non agressives qui per-
mettent de préserver le capital jeunesse.

Cette démarche précoce est justifiée par le regard que
ces jeunes femmes portent a leur mere et a leur grand-
mere, car a ce stade les rides ne sont pas encore instal-
lées, mais elles anticipent sur I'avenir pour éviler leurs
évolutions.

La démarche ne se situe pas au niveau de la ride elle
méme, mais au niveau de la qualité de la peau, de la
réhydratation, de la luminosité du teint.
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B - LA PREVENTION SECONDAIRE

A ce stade, la demande est plus évidente et le traitement
débutera par les techniques qui donneront une satis-
faction rapide.

Les zones du front, des sillons naso-géniens, et du
contour des lévres.

Dans un second temps on propose un traitement d’entre-
tien de la qualité de la peau.

Retrouver une bonne hydratation, une bonne tonicité,
une meilleure fermeté, est le réve de toutes les femmes
et de tous les hommes !

C’est aujourd’hui a la portée de tous, gréace au dévelop-
pement et a la démocratisation de la Médecine Esthé-
tique.

Cette notion de prévention primaire et secondaire doit
nous faire réfléchir lors de ’examen clinique de la pre-
miére consultation,

L’examen du visage du patient doit étre minutieux et
précis.

Reconnaitre les différentes zones de fragilité du visage,
différencier les zones de rides d’expressions, des zones
derides de vieillissement qui nécessitent des techniques
thérapeutiques différentes.

La recherche d’'une bonne mine n’est pas uniquement
axée sur les rides.

Les rides font partie intégrante du visage, elles racon-
tent I’histoire de I’étre, et montrent qu’il y a une ame
sous celte peau.

Un visage sans ride a partir d'un certain age, est ridi-
culement lisse, il perd son caractére, sa personnalité.
Il faut installer un climat de confiance et de profession-
nalisme pour que le conseil apporté lors de cette consul-
tation soit suivi par le patient (cf Tableaux 8 et 9 réca-
pitulatifs des techniques et protocoles Thérapeutiques).

* EN CONCLUSION

Chaque patient est unique et les propositions thérapeu-
tiques sont multiples.

Il faudra faire le tri lors de la consultation et adapter le
protocole en fonction du désir et des attentes du patient.
Dans le cadre de la prise en charge d’une réjuvenation
faciale et d'une « Bonne Mine » le Praticien joue un role
prépondérant. '

Nous sommes les garants de la sécurité de nos patients.
Ceci ne peul se [aire que dans un climat de confiance
installé et conforté au fur et A mesure des consultations
et des traitements effectués sur le patient.



