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ifférents traitements Anli-aging sont &
notre disposition pour répondre 4 la
demande croissante et de plus en plus
exigeante de nos patient(e)s.

Une prise en charge globale doit faire appel 4 différentes
techniques complémentaires, pour oblenir une répara-
tion & la fois cellulaire par un apport nourricier, et tis-
sulaire par I'effet lifting apporté par le cocktail injecté
au niveau du derme.

Le choix de 'utilisation exclusive de produits naturels
respecte Iintégrité et la physiologie de la peau .

On peut distinguer différentes zones anatomiques au
niveau de la face, pour lesquelles des techniques pré-
cises sont i utiliser et 4 adapter en fonction de différents
facteurs :

1. Zones anatomiques
= Zone frontale : vides frontales, rides du lion, rides
de la patle d’oie
* Technique Cutanéo-musculaire
- Toxine Botuligue, Comblement, Méso-
lifting
°» Zone jugale : pomettes, joues, ovale du visage
* Technique Cutanéo-graisseuse
- Lipofilling, Mésolifting, Comblement
o Zone orale et péri-orale : remodelage des lévres,
sillons naso-géniens, plis d’'amertumes
* Technique Cutanée
- Injection de Comblement (remodelage),
Mésolifting
> Zone du cou el du décolleté
* Technique Cutanéo-musculaire
- Mésolifting, Toxine Botulique

2, Techniques Thérapeutiques
= Technigues cutanée
* Les Abrasions
- Chimiques : les Peelings
- Mécaniques : les Lasers, la Dermabra-
sion
* Les Injections
- Injections de Comblement
- Injections de Revitalisation : le Mésolif-
ling
= Technique Graisseuse
* Le Lipofilling
= Technique Musculaire
* La Toxine Botulique

3. Stade de Vieillissement
o Stade 1
* Peau tonique, déshydralalion légére
« Fragilité dermique & 'expression
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= Pas d’atteinte épidermique au repos

= Intégrité de la jonction dermo-épidermique

= Ridules visibles & P'effort

= A ce slade la revitalisation est trés satisfaisan-
le (tonicité lissulaire)

= Pean plissée, sécheresse cutanée
= Fracture dermigue présente
« Fragilité épidermique au repos
« Fragilisation de la jonetion dermo-épider-
migue
= Rides el ridules visibles au repos
= Revitalisation efficace
- calendrier de suivi & suivre, pour éviler
une évolution vers le stade 3

= Peau reldchée, déshydratation intense
* Fracture dermigue
* Fracture épidermique
« Digjonction dermo-épidermigue
* Rides superficielles, moyennes el profondes,
nombreuses et diffuses
* Revitalisation longue et difficile
- Nécessite un calendrier de suivi serré
- Limite de efficacité thérapeatique
- Association nécessaire & d’autre tech-
nigues
- A ce stade un reldchement musculaire
est souvent présent, le lifting chirurgi-
cal est souvent nécessaire.
La prise en comple de ces différents facteurs, lors de la
consultation, va nous guider dans lindication d une ou
de I'association de plusieurs lechniques thérapeulique
les plus adaptées.
Il faudra également tenir compte de la qualité de la pean
(fine, épaisse, atone...) qui sera un factenr déterminant
dans le protocole thérapeutique.
Dans le tableau 1 qui rapporte les indications des diffé-
rentes technigues thérapeutiques en fonetion de la zone
anatomique, on se rend compte de Uintérét du Mésolif-
ting au nivean de la plupart des zones du visage.
Cette technique de revitalisation cutanée devient indis-
pensable pour apporter une satisfaction plus fine & nos
patientie)s.
Le Mésolifting est une technigue complémentaire trés
intéressante dans I'arsenal thérapeutique de la réjuveé-
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nation au niveau du visage, du cou, du décolleté et des
mains.

Les techniques de revitalisalion sont adaptées & toutes
les couches de la peau : épiderme, jonction dermo-épi-
dermique et derme (tablean 2).

L'indication sera fonction de Paspect clinique de "affec-
tion cutané, de la zone a traiter, il faudra adapter la pro-
fondeur d'injection (derme profond, moyen et/ou papil-
laire) en fonetion du stade évolutif de la zone a traiter
(tableau 3).

La technique de revitalisation cutanée est une technique
privilégiée au nivean de la plupart des zones du visage,
associée le plus souvent aux techniques d’injection de
comblement des rides.

Il est conseillé de débuter le traitement le plus 10l pos-
sible, au litre de la prévention.

En effel, le résultal oblenu sur une peau de stade 1 est
largemenl supérieur, autanl en lerme de satisfaction
Patient-Médecin, gqu'en terme de durabilité du traite-
ment par rapport aux résultats obtenus sur une peau
en stade 3,

Il est possible de limiter de maniére significative I'évo-
lution de la fragilisation dermo-épidermique et ainsi
limiter la fracture dermique, puis épidermique qui va
entrainer 'apparition de ridules et de rides.

Traiter en prévention les zones 4 risque permet de
redonner & la peau une résistance globale limitant la
progression du vieillissement el du relachement.

Une classification en fonction du stade de vieillissement,
des différentes zones analomiques débouche sur un pro-
tocole thérapeutique adapté, qui pourra aider les praticiens
a proposer en toute objectivité et en toute connaissance de
cause un calendrier de suivi qui va correspondre 4 la
demande et aux besoins du patient.

La patiente devra adhérer au protocole pour obtenir la
satisfaction attendue.

? LA REVITALISATION OU MESOLIFTING

1 - DEFINITION

La mésothérapie est une conception thérapeutique qui
vise 4 rapprocher le lieu du traitement du lieu de I'affec-
tion ou de la maladie, elle met en ceuvre des doses injec-
tables intradermiques et sous cutanées superficielles qui
peuvent étre minimes parce qu'elles sont locorégionales

2 - DESCRIPTION

a. Manuelle ou électronigue.
h. Allopathie légére parentérale polyvalente et régio-
nalisée,
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Yableaw 1. Techniques par zones analomiqgues.
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Yableau 3. Techniques par type de rides,

1. Méd. Esth. et Chir. Derm, Vol. XXX1, 124, décembre 2004, 215221 215



Classification du vieillissement

cutané du visage et du cou
Technique de revitalisation : le mésolifling
Prototocole thérapeutique

c. Le Matériel
- Manuelle : une seringue de 2,5 ce, une aiguille

de 50 Gou 32 G.
- Electronique : Un pistolet de Mésothérapie ou

I'on dispose la seringue
- désirée, seringue reliée par un cathéter 4 une
aiguille de 30 G ou 52 G.
Ce systéme permel de systématiser la profondeur
d'injection, la quantité de produit injecter & chague
impact, et la rapidité de I'injection {matériel indispen-
sahle pour les non initiés & la pratique quotidienne de
la Mésothérapie).
En ce qui concerne ce dernier point, différentes possi-
bilités s'offrent & nous
- CPC : le coup par coup 3
- 1C : linjection continue, en moyenne de trois
secondes
- MPF : la Mésoperfusion ;
- La Rafale : jusqu’a six impacts 4 la seconde.
Ces différentes techniques devront éire acquises lors de
workshops pratigques et spécifiques.

C - LE TRAITEMENT

1l faut savoir distinguer les rides d'expression, des rides
de vieillissement.

a. Les rides d’expression sont une « margue de
fabrique », les rides sont présentes naturellement,
el font partie d'une expression naturelle. Ces rides
sonta traiter & la demande du patient, et de la géne
gquelles procurenl.

b. Les rides de vieillissement sont des rides 4
prendre en charge précocement pour éviter et/ou
limiter la processus physiologigue de leur appari
tion.

Le Mésolifting est la technique privilégiée pour
cette approche thérapeutique de prévention.
Cette thérapeutique basée sur la mésothérapie, lar-
gement utilisée dans différents domaines médi-
caux, est trés satisfaisante.

. Le principe est de revitaliser une zone du visage
fragilisée ou en voie de fragilisation : le contour
des yeux, les joues et I'ovale du visage sont les
zones privilégiées pour ce type de traitement.

-
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d. Le but est de redonner & la peau une hydratation,
une tonicité et done une meilleure fermeté, pour
ralentir le processus évolutif de la fracture dermo-
épidermique de la ride, et de limiter le reldchement
cutané. Le traitement ne se limite pas a la ride.

T

. Celte technique devient incontournable en asso-
ciation avec 'acte chirurgical. En effet, un acte chi-
rurgical retend les lissus reldchés, mais n’amélio-
re en aucun cas la qualité de la peau,

Or si I'on veut que lefficacité dun lifting soil maximale
autant en terme de naturel que de durabilité il faut que la
pean soil de la meilleure qualité possible, et une peau qui
s'est relachée est logiquement fragilisée, il est done indis-
pensable de revitaliser le tissus culané dans le méme temps
que l'acte chirurgical pour un résultat plus complet,

f. Le cocktail utilisé lors de celle revitalisation est 4
adapter en fonetion de I'affection des lissus :
Association d’acide hyaluronique, de complexe
mulli-vitamines, sérum de revitalisation.

L'acide hyaluronique est I'élément le plus impor-
tanl, celle molécule a des proprieiés hydratante les
plus puissante du marché, dans la mesure ou elle
a un effet retenseur d'eau.
En fonction de Faltération des tissus on ulilise un
acide hyaluronique réticulé ou non réticulé.
Cette technique donne des résultats naturels, un
aspect beaucoup plus tonique & la peau, un « fresh
look = , et non un aspect gonflé ou edémateux,
C'est la technique la plus efficace pour lutter contre
I'évolution du vieillissement cutané, il faut done
débuter la prévention le plus tot possible, dés que
la fragilité s'installe & I'expression (stadel).

On voil bien sur ce tableau I'intérét du Mésolifting et de

la profondeur d'injection qui peut étre variable en fone-

tion du stade de vieillissement :

1. Protocole Stade 1 (photos n® 1a, 1b, le, 1d)

a. Site d’injection

- Injection intradermigue superficielle, derme
papillaire

b. Technigque
- En Rafale

¢. Calendrier de suivi
- 3 séances & 1 mois d'intervalle,
- puis 1 séance tous les 5 i 6 mois

2. Protocole Stade 2 (photos n® 2a, 2b, 2, 2d, 2e, 21, 2g, 2h)
a. Site dinjection
- Injection intradermique derme moyen et
papillaire
b. Technigues
- En Rafale
- IC : Injection Continue
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Stade 1: ridules, tan ;
Stade 2: :H::nn::uu'gg;& Dr Miche] Zhili. Mice. France.

Stade 3: rides profondes, peau relachds
FProtocole thérapeutique,

1d
Stade 1. Photos fa, b, ¢ el o
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2c 2d

2 2h
Stade 2. Photos 2a, b, ¢, d, e, ; g et .
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Stade 3.
Photos 3a, b, o, d, e, fet g
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c. Calendrier de suivi
- 3 séances a 1 mois d'intervalle,
- puis 1 séance tous les 3 mois

3. Protocole Stade 3 (photos n° 3a, 3b, 3c, 5d, 3e, 3f, 3g)
a. Site d'injection
- injection intradermique derme profond et
papillaire
b. Techniques
- En rafale
-1C : Injection Continue {en cas de ragilité
extréme)
- MPF : perfusion cutanée, régénération der-
migue
c. Calendrier de suivi
- 5 séances 4 15 jours d'intervalle,
- puis 3 séances i 1 mois d'intervalle,
- puis une séance d'entretien tous les 3 mois.
Ce protocole est indicatif, il faudra l'adapter en fonction
du désir de la patiente, et du conit des différentes tech-
nigues {i associer en fonction des besoins (injections de
comblement, peelings superficiels ou profonds et &4 la
Toxine Botulique), le budget peut devenir trés impor-
tant, et il faut le prendre en compte, en disculer avec la
patiente qui prendra la décision en fonction des priori-
tés, que P'on aura pris le soin d’exposer.

CARACTERISTIQUES PHYSICO-
CHIMIQUES DE LACIDE HYALURONIQUE
NON RETICULE :

Le Juvelit® est une solution d’acide hyaluronique d’ori-
gine biosynthétigue non réticulé (issu de la fermenta-
tion bactérienne (& partir du Streptococcus qui), desti-
née au mesolifting du visage du cou, du décolleté et de
la face dorsale des mains.

Ses Avantages :

- Une concentration de 13,5 mg/g en acide hya-
luronique, soit une concentration 1000 [ois
supérieure & la concentration endogéne de
I'épiderme (15 microg/g) et 200 fois supérieu-
re & celle du derme (740 microg/g) ;
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- Une masse moléculaire de 2,5.10 puissance 6
Da (la plus élevé du marché), deux fois plus
importante que la peau (10 puissance 6) ;

- Garanlie d'un renforcement du réseau molé-
culaire qui permet :

«D'augmenter son pouvoir relenteur
d'eau,

= De former un écran contre les radicaux
libres responsables de sa dégradation.

- Formulation et procédé de fabrication :

e Stérile, apyrogéne ;

= PH (6, 7-7, 8) el osmolarité (voisine de

320 mOsm) ;
« Biocompatible IS0 10993-1.
= Mon irritant, non sensibilisant, non

cytotoxique, absence de toxicité sys-
temigue, non génoloxique, absence de
réaction tissulaire),

.
”} EXPERIENCE PERSONNELLE

Le cocktail que j'utilise est & base d’acide hyaluronique
réticulé ou non réticulé, en fonction essentiellement du
stade de vieillissement, et des différents facteurs cli-
nigques déja cités plus haut, et d’un sérum de revitalisa-
tion.

- L'acide hyaluronigue non réticulé : Juvelift®,

- L'acide hyaluronique réticulé : Juvederm® 18,

24, en lonclion du stade d’affection.

- Le sérum de revitalisalion : NCTF 135,
L'utilisation d'un pistolet de mésothérapie parait indis-
pensable pour les praticiens non expérimentés. En effet
ce malériel permet de systématiser la profondeur de
pénétration de Paiguille, el la quantité de produit injec-
té & chaque impact. [l permet également de varier la
penetration de 'aiguille en fonetion de la zone traitée
ou le derme est plus ou moins épais.

Le choix du cocktail & utiliser se fera en fonction de
I'expérience du praticien.

Personnellement je pratique un examen clinique pré-
cis, pour bien définir les différents facteurs déterminant
du traitement & entreprendre.

Les différents facteurs a prendre en compte sont :

- La zone anatomique fragilisée,

- La qualité de la peaun,

- La prolondeur des rides,

- Le stratum affecté,

- L’état du reldchement cutané,

En fonetion de 'étude de ces différents facteurs un trai-
tement adaplé pourras étre proposé aux patients, dans
le but de redonner une lonicité satisfaisante aux tissus



fragilisés, et ralentir ainsi le phénomeéne de fragilisation
et de reldchement cutané, ou bien chez des patients plus
jeunes prévenir de maniére efficace la fragilisation, et
ainsi éviler sa survenue.

Il en est de méme chez les patients candidats & un acte
chirurgical, il est évident que le mésolifting ne rempla-
cera jamais un éventuel acte chirurgical, il représente
au contraire une technique complémentaire indispen-
sable si I'on veut pérenniser, en terme de durabilité ans-
si bien qu'en terme de qualité cutané, 1'effet du lifting
chirurgical.

Ln lifling chirurgical va relendre les lissus lragilisés qui
se sonl reldchés, mais ne vas en aucun cas améliorer la
qualité de la peau, c’est la raison pour laquelle une asso-
ciation & un traitement de revitalisation de la pean est
souvent nécessaire,

Un lifting pratiqué sur une peau de bonne qualité peut
tenir environ 10 & 15 ans, mais sur une pean fragilisée
sa durabilité sera variable, aux alentour de 5 ans, en
fonelion de la fragilisation et de Pentretient de la peau,
en terme de cosmétigues, de soins esthétiques du visa-
ge, et de techniques médicales de prévention et de trai-
tement Anti-aging,

L'acte chirurgical isolé est de plus en plus rare, il don-
ne rarement une satisfaction totale aux patients, I'asso-
ciation aux technigques médicales devient incontour-
nable, lasers, peelings, toxine botulique, injections de
comblement el bien entendu les injections de revitali-
sation ou Mésolifting.

CONCLUSION

Les patient(e)s consultent de plus en plus souvent pour
un soucis de perte de tonicité cutané an nivean de cer-
taines zones fragiles du visage, et cela méme & un jeun-
ne dge, bien avant "apparition de rides génantes.

La Mésothérapie Esthétique permet un travail de revi-
lalisation, efficace sur 'amélioration de la qualilé de la
peau en terme d’hvdratation, de tonicité et de fermeté.
Elle est un frein & I'apparition des rides et surtout du
relachement cutané, tout en conservant un aspect cuta-
né et une expression naturelle.

Car ne perdons pas de 'esprit que le seul but de la pri-
se en charge au niveau du visage, est la bonne mine
naturelle.

Il existe une technique de Mésolthérapie complémen-
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taire de la revilalisation : le Mésoholox.

Cette technique permet de travailler sur la contractilité
dermique, et ainsi limiter la pression exercée par
I'expression sur le tissus cutané, et donc 'apparition de
la fracture dermo-épidermigue ... et des rides,
Technique en voie de développement, les études cli-
niques sur 'efficacité dermo-épidermique sont en pha-
se terminale, & suivre ..
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