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LE TABLEAU DECISIONNEL LEVRES

AIDE AU DIAGNOSTIC ET A LA PROPOSITION DE TRAITEMENT

Le visage de chaque femme et de chaque homme est
unique. Cette unicité est due a la diversité de I’expression
de chacun. Un diagnostic précis est nécessaire pour établir
une proposition de traitement adaptée. Le but de cet article
est de guider le praticien dans |'utilisation d’un nouvel
outil diagnostic : le tableau décisionnel.

Lanouveauté estd’impliquer le patient dans |’établissement
de son propre diagnostic.

Sa participation active lui permet en effet de mieux appréci-
er, de mieux comprendre et donc de mieux appréhender
sa prise en charge. Aprés un bilan photographique complet
du visage du patient au repos et a I’expression, le pratic-
ien et le patient précisent ensemble les différents signes
cliniques de fragilisation qui génent le patient. Ce diag-
nostic clinique permet détablir le score de vieillissement
des lévres auquel va correspondre un plan de traitement
précis et personnalisé.

Le patient conscient de sa fragilisation adhérera en toute
logique a la proposition de traitement qui lui sera faite
dans la suite de la consultation.

Il existe différentes zones du visage au niveau desquelles
I'expression peut accélérer une fragilité due initialement
a I’évolution physiologique du vieillissement cutané. Au
niveau de ces zones fragiles il convient d’étre vigilant, et
d’agir en prévention dans le but d’éviter une évolution vers
un stade avancé. En effet une fracture dermo-épidermique
visible au repos ne peut plus disparaitre avec des traitements
injectables. Il faut envisager dans ce cas une combinaison
avec des techniques plus invasives. Les lévres sont une des
zones prioritaires du visage. La demande de traitement au
niveau des ridules et rides du contour des lévres est trés
importante car lors de leur évolution elles deviennent une
géne au maquillage.

1.LE TABLEAU DECISIONNEL LEVRES

a) Phase diagnostique (diapo 1.a)

Les lévres sont constituées de trois
unités anatomiques : la lévre rouge, le
contour et la lévre blanche. Ces trois

Diapo 1

unités anatomiques sont indissociables
mais il est important de les analyser
séparément.

On établit le diagnostic en analysant
les signes cliniques de fragilisation pour
chaque unité anatomique.

Correspondance
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OURLET
BTADET| 1STADEZ

\MATOMIQUES 5
SIGNES CLINIQUES PRagte SRl 17 F

Deshydratation

LEVRE BLANCHE | T

STADEY | STADE1 | STADEZ |STADEY | STADE1 | STADEZ | STADEI

Tonicite

Affaissé

Patte de Valume

Fracture Dermique

pas de ride.
aurapos

2 19Das

Fracture P
Epidemnicue ides

fragine 3t

SCORE de Visillissement des Lévres*

REMODELAGE OURLET L.BLANCHE Filler-MésoLi

G-l T Te Thn Ta Th T

Cette analyse clinique précise permet
un traitement adapté et une prévention
active de l'apparition des ridules du
plissé solaire.

La connaissance de la physiologie du
vieillissement des lévres est indispen-
sable (Cf. article Classification du Vieil-
lissement des lévres).

La fragilisation des lévres est progres-
sive, il faut la déceler & temps pour
débuter une thérapeutique précoce. La
prévention primaire est déterminante
pour une satisfaction maximale.

La lévre rouge est la premiére
unité anatomique altérée. Structure
fragile, elle subit une déshydratation
progressive.

Suite a l'évolution de la déshydrata-
tion apparait une perte de tonicité et
une perte de volume progressive. Elle
entraine une résistance moindre de la
structure tissulaire globale des |&vres et
un affaiblissement puis un affaissement
du contour par perte de support.
Parallelement a l'atteinte de la lévre
rouge et du contour évolue également
une dégradation de la structure der-
mo-épidermique de la lévre blanche.




se traduit par une fracture dermique et
épidermique visible a I'expression puis
au repos. Le contour ayant perdu sa
résistance laisse évoluer les ridules du
plissé solaire.

On notera également la force de la
kinésie musculaire de I'orbiculaire des
levres qui sera déterminant dans le
choix de la technique thérapeutique.
L'analyse de la partie diagnostique du
tableau permet d’établir le score de
vieillissement.

b) Phase de scoring (diapo 1.b)

Les lettres clés correspondent aux
stades de fragilisation des différentes
unités anatomiques des lévres et de la
kinésie musculaire. Elles permettent de
graduer le stade global du vieillisse-
ment des lévres.

R : lévre rouge

C : contour

B : lévre blanche

T : tonus musculaire

Diapo 2

Exemple ;

R(2).C(1). B(2).T(1).

Déshydratation notable de la lévre
rouge, contour peu affaibli, ridules
présentes au repos au niveau de la lévre
blanche, tonus musculaire modéré.

Le score a un impact direct sur le
plan de traitement et la fréquence des
séances.

¢) Phase de choix thérapeutique (diapo 2.a)
a. choix de la technique

La correspondance signes cliniques/
score de vieillissement découle sur le
choix d’une technique thérapeutique
prioritaire adapté pour chaque unité
anatomique.
Il existe différentes techniques pour le
remodelage des lévres :
e Le remodelage de la levre rouge

o Effet hydratant, restaure la perte
de tonicité

o Effet volumateur, restaure la perte
de volume
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e Le remodelage du contour

o Restaure la tonicité du contour

o Atténue les ridules du plissé solaire
évoluant vers le contour et génant le
maquillage
e Comblement des ridules du plissé
solaire
e Revitalisation de la lévre blanche :
Mésolift

Aux stades 2 et 3 le contour des lévres
est affaibli, la tonicité du contour
est un véritable arc de soutien de
I’architecture des lévres, son traitement
est toujours prioritaire.

b. choix du produit
Chaque technique nécessite le choix
du produit adapté en fonction de la
demande du patient, du résultat attendu
et de I"'expérience du praticien.
L’acide hyaluronique est la molécule
de référence pour le remodelage des
lévres. Produit résorbable que I'on
peut injecter en toute confiance.
Différentes viscosités d’acide
hyaluronique peuvent étre utilisées :
- dans le cas d’une restauration de
volume, on utilisera un produit de
viscosité et de réticulation forte.
- dans le cas d’une restauration de
tonicité de la lévre rouge ou du
contour sans apporter un volume trop
important, on choisira un produit de
viscosité intermédiaire.
- Pour le comblement des ridules du
plissé solaire : un produit de viscosité
faible.
- Pour la revitalisation de la lévre
blanche, on utilisera un produit non
réticulé 3 un stade de départ, en
revanche au stade 2 et 3 il est préférable
d’utiliser un produit de réticulation
faible & intermédiaire.

Tableau récapitulatif des signes cliniques du vieillissement des lévres :
Unité Anatomique Signes cliniques Stade 1 Stade 2 Stade 3
Lévre rouge Déshydratation + ++ ++ +
Perte de tonicité + ++ +++
Perte de volume 0 +/++ +++
Contour Fragilisation contour 0 +/+ + ++ +
Levre blanche Atteinte dermique + ++ +++
Jonction dermo-épidermique 0 +/++ +++
Atteinte épidermique 0 +/+ + +++
Atteinte épidermique Profondeur des rides + + + +++




c. Plan de traitement (diapo 2.b)
Le plan de traitement est établi pour
chaque unité anatomique en fonction
du Score.
L'analyse clinique détermine I'unité
anatomique a traiter en priorité.
Le protocole comprend une combinaison
de différentes techniques dont la
fréquence dépend du stade évolutif.
Le choix se fait avec le patient en
fonction de son désir et des ses
attentes.
Un planning est établi qui servira
également de devis et de consentement
éclairé (médicolégal).

2. CAS CLINIQUES :
Diagnostic — Score — Choix
Thérapeutique — Plan de Traitement.

a) Remodelage des lévres : Stade 1
(diapos : 3,4,5,6,7)

Rappel Classification Lévres Stade 1
a. Lévre rouge :
® Déshydratation débutante
® Perte de tonicité légere
e Perte de volume modérée
b. Contour :
e Structure au repos: conservée et
tonique
® A |'expression: intégrité du contour
c. Lévre blanche :
® Fracture dermique
1. superficielle : 0
2. profonde : 0
® Fracture épidermique : 0

Lors de la consultation, un bilan
photographique est pratiqué.

Diapo n® 3 (photos des lévres de face au
repos et a |'expression) le praticien et le
patientremplissent le tableau en notant
les signes cliniques. On note également
la kinésie musculaire, importante dans
le choix thérapeutique.

On établit ensuite le score de vieillisse-
ment des lévres : R1.C1.B1.T2.

La technique prioritaire dans ce cas
clinique est un remodelage de la levre
rouge lors de la premiére séance.
Il faudra éventuellement envisager
un remodelage du contour  lors
d'une deuxiéme séance s’il apparait
une effraction du contour lors de
|’expression forcée.

Diapo n® 4 : choix du produit en
fonction de l'unité anatomique
fragilisée et le protocole thérapeutique
correspondant.
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Dans ce cas on utilise un acide hyaluro-
nique de viscosité intermédiaire pour
un remodelage de la lévre rouge sans
apport important de volume.

La technique de toxine botulique
Eukinétique est importante dans ce cas
car I'expression montre une effraction
du contour par les ridules du plissé
solaire. L'intérét de cette techniques
est d’éviter I'évolution de la fracture
dermo-épidermique.

e Protocole filler acide hyaluronique :
Séance 1:J0

Séance 2 : J90 (3e mois) contrdle suivi
éventuellement d’une injection en
fonction de la satisfaction du patient
Séance 3 : 6 a 12 mois

Entretien : tous les 12 4 18 mois

® Protocole mésolift :

Une séance par mois pendant 3 mois,
puis une séance d’entretien tous les 6
mois.

e Protocole toxine eukinétique :

Une injection tous les 6 & 9 mois.

Diapos 5,6 et 7 : photos avant et aprés
traitement.

A ce stade la satisfaction est maximale.
Restauration de I'hydratation, de la
tonicité et de la légére perte de vol-
ume. Le traitement a également une
action préventive. A 'expression aprés
traitement, les ridules du plissé solaire
n’apparaissent plus au travers du con-
tour.

b) Stade 2 (diapos : 8,9,10)

Rappel Classification Lévres Stade 2
d. Lévre rouge :
® Déshydratation : notable
e Perte de tonicité : + +
e Perte de volume : + +
e. Contour :
® Structure au repos : contour fragilisé
e A I'expression : effraction du contour
par les rides du plissé solaire
f. Lévre blanche :
e Fracture dermique
1. superficielle : +
2. profonde : 0
e Fracture épidermique : +

Diapo n°8 : diagnostic et score de vieil-
lissement des lévres.

Le Score de vieillissement : R2.C2.
B2.T2.

La technique prioritaire est un remodelage
du contour. On associe la technique
eukinétique de toxine botulique qui




permet de limiter l'effraction dermo-
épidermique de la lévre blanche et
I’effraction du contour par les ridules
du plissé solaire.

Le MésolLift est également une tech-
nique préventive essentielle.

Diapo n°9 : choix du produit et proto-
cole adapté.

Pour le remodelage du contour on
utilisera un acide hyaluronique de vis-
cosité et de réticulation forte.

¢ Protocole filler acide hyaluronique :
Séance 1 : )0 remodelage du contour
Séance 2 : ]30 Contrdle et injection en
fonction de la satisfaction du patient,
remodelage du contour ou de la l&évre
rouge.

Séance 3 : 6e mois, remodelage con-
tour ou lévre rouge, mésolift levre
blanche...

Entretien : tous les 12 mois

* Protocole mésolift :

Une séance par mois pendant 3 mois,
puis une séance tous les 3 4 6 mois.

® Protocole toxine eukinétique :
Deux injections a 3 mois d’intervalle,
un contrdle au 6e mois, puis un entret-
ien tous les 6 a3 9 mois.

Diapo n°10 : photos avant et aprés
traitement.

c) Stade 3 (diapos : 11,12,13,14)

Rappel Classification Lévres Stade 3
g. Lévre rouge :
e Déshydratation : importante
e Perte de tonicité : + + +
® Perte de volume : + + +
h. Contour :
® Structure au repos : contour effondré
e A [|‘expression : perte totale de
I’architecture de soutien des lévres
i.Lévre blanche :
e Fracture dermique
1. superficielle : ++ +
2. profonde : ++ +
e Fracture épidermique : + + +

Diapo n° 11 : diagnostic et score de
vieillissement.

Score de vieillissement : R3.C3.B3.T2.
A ce stade avancé la technique priorit-
aire reste le remodelage du contour et
la toxine eukinétique.

Le remodelage de la lévre rouge et le
mésolift restent indispensables.
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Diapo n®° 12 : choix du produit et pro-
tocole.

Lors des premiéres séances on choi-
sira un acide hyaluronique de viscosité
forte.

e Protocole filler acide hyaluronique :
Séance 1 : JO remodelage contour
Séance 2 : ]30 remodelage lévre rouge
Séance 3 : J90 controle et éventuel
traitement. remodelage contour ou
|&vre rouge

e Protocole mésolift :

Une injection toutes les deux semaines
pendant 3 semaines, puis une injection
par mois pendant 3 mois et une injec-
tion tous les 3 & 6 mois en entretien.

e Protocole toxine eukinétique :

Une injection tous les 3 mois pendant
3 mois, puis un entretien tous les 6
mois.

Diapo n® 13 et 14: Résultats.

CONCLUSION

Le tableau décisionnel est un
nouvel outil de diagnostic qui
permet de guider le praticien et
son patient lors de la consulta-
tion.

Le remodelage des lévres est un
acte technique qui nécessite un
diagnostic précis.

Le traitement doit étre adapté au
stade de fragilisation.

Le role du praticien est de met-
tre en confiance le patient pour
obtenir une adhésion au plan
de traitement proposé. En effet,
la participation active du patient
dans |’établissement de son pro-
pre diagnostic est un atout sup-
plémentaire pour obtenir son ap-
probation.

Cet outil de travail a déja satisfait
bon nombre de praticiens par sa
simplicité et sa précision.

Les patients sont mis en confi-
ance par ce support basé sur des
classifications du vieillissement
des lévres reconnues au niveau
international.
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